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E, IGUALMENTE, ESSENCIAL
RECONHECER QUE [JINNEeRIEele)
DAS FARMACIAS PORTUGUESAS
SERA SEMPRE UM INSTRUMENTO
SEM TERMINO, EM CONSTANTE
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A LUZ DA EVOLUCAO DA
SOCIEDADE E DO SETOR e
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OLivroBrancodasFarmacias Portuguesastem como objetivo ser umapegaessencial parao desenvolvimento
continuo das farmacias em Portugal, projetando o futuro do setor e da sua agdo no contexto da Saude,
através de um processo de cocriagdo coletivo, cujo sucesso dependera da colaboragcdo de todos os
intervenientes.

Foi com base neste pressuposto que a Associagéo Nacional das Farmacias (ANF) identificou a necessidade
de elaborar o presente documento, enquanto ferramenta orientadora do desenvolvimento do setor das
farmacias na proxima década. Um trabalho suportado num amplo exercicio de reflexado interna e externa,
inspirado na pratica histérica que permitiu o progresso do setor e reflete, a luz do contexto atual, diversos
desafios e oportunidades em que as farmacias se propdem continuar a transformar os cuidados de saude
prestados as pessoas.

Em 2006, foi publicado pela FIP - Federagéo Internacional Farmacéutica, em colaboragcdo com a OMS -
Organizagédo Mundial de Saude, a primeira edigcdo do manual técnico de “Boas Préticas de Farmacia”, visando
identificar quais as condig6es e circunstancias que permitiam otimizar a intervencédo e competéncias do
farmacéutico, estabelecendo um novo paradigma para a pratica profissional. Esta iniciativa inspirou o
Grupo Farmacéutico da Unido Europeia (PGEU) que, liderado por um grupo de trabalho baseado em Portugal,
adaptou o documento ao contexto Europeu. Posteriormente, com base nas orientagdes internacionais da
FIP/OMS, a Ordem dos Farmacéuticos e a Associagédo Nacional das Farméacias colaboraram na elaboragéo do
manual de Boas Préticas de Farméacia Comunitéria para Portugal, com a respetiva adaptagéao cultural dos
objetivos estabelecidos internacionalmente.

A elaboragéo do Livro Branco das Farmacias Portuguesas surge inspirada nestes trabalhos anteriores, que
em muito permitiram o progresso do setor e o seu contributo para o desenvolvimento social, com o objetivo
de inspirar um movimento semelhante, num momento em que se perspetivam grandes mudangas na Saude
e, em particular, para o setor das farmacias.

E com base neste enquadramento, refletido em dimensdes e eixos de desenvolvimento, que se organizam
as diferentes areas prioritarias e propostas de agéo, para os quais convidamos a uma reflexdo conjunta
sobre o contributo futuro das farmacias para a salde das pessoas.

A Associagdo Nacional das Farmacias € uma firme defensora de que as mudangas aqui propostas so
serdo possiveis através do envolvimento de todas as partes que participam ativamente nos processos de
discussédo e tomada de decisédo, com capacidade de didlogo e de gerar consensos.

E indispensavel que todas as farmacias, através das suas equipas, estejam consciencializadas sobre aquela
que € a sua misséo, nutrindo as relagdes de confianga e de proximidade que pautam a sua atividade e
historicamente sdo reconhecidas pelas pessoas que as visitam. E, igualmente, essencial reconhecer que o
Livro Branco das Farmacias Portuguesas serd sempre um instrumento sem término, em constante evolugéo
e atualizacéo, a luz da evolugéo da sociedade e do setor.

Esteéumfuturoque queremosconstruiremconjunto,assente numespirito de maiorintegragéo de cuidados,
colaboragéo e sinergia que permita aportar valor a cada interagcéo entre as pessoas e as farmacias.
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INTRODUCAQO

Em Portugal, os varios intervenientes do ecossistema de saude tém desenvolvido
esforgos para a promogao de um sistema de saude universal, equitativo, acessivel,
com cuidados de saude de qualidade e baseado em principios de solidariedade social.
Existe um reconhecimento geral de que as respostas do sistema de saude atual, que
deram origem a melhorias sociais significativas no passado, terdao de se transformar
para corresponder as necessidades do futuro.

Durante os préximos anos, os avangos nos cuidados de saude
continuardo a acelerar e a exigir modelos de prestacao de cui-
dados inovadores e disruptivos, visando aportar ganhos em
saude para as pessoas e para a sociedade. Um sistema de sau-
de que disponibiliza a informacdo suficiente para fomentar,
progressivamente, o aumento da autonomia da pessoa nas
decisdes sobre os seus cuidados, enquanto elemento central e
integrante do ecossistema.

Neste sentido, a atividade desenvolvida pelas farmacias, atra-
vés das suas equipas, deve ser uma componente-chave para
a prestacao de cuidados de saude seguros e eficazes, assente
num modelo de colaboragdo entre os farmacéuticos, as pes-
soas e os restantes profissionais de saide, com o objetivo de
melhorar os resultados em sauide para a pessoa que vive com
doenca e a prevencao da doenga para a populacdo em geral.

Atualmente, as farmacias contribuem ativamente para os re-
sultados em saude das pessoas e das comunidades que ser-
vem, sendo a sua intervencao considerada fundamental no
fortalecimento dos sistemas de sauide e reconhecida nacional
e internacionalmente.

Face aos desafios que se colocam, o enquadramento regula-
mentar deve, assim, permitir a evolu¢do da atividade desen-
volvida pelas farmacias, garantindo, em simultaneo, o ade-
quado financiamento dos servigos prestados.

Para tal, serd necessaria uma mobilizacéo forte a nivel nacio-
nal, regional e local, que possa contribuir para novos modelos
de cuidados integrados, para trabalhar em colabora¢do com
outros profissionais de saude, como parte de uma equipa
multidisciplinar e em diferentes cenarios de cuidados, e para
otimizar os processos relacionados com a gestdo da carga da
doenca e das terapéuticas em contexto de proximidade e de
autonomia das pessoas.

As equipas das farmacias sdo facilitadoras fundamentais para
0 avanco das atividades e dos servicos, pelo que a sua capaci-
tacdo, os modelos de organizagdo e gestdo de carreira, bem
como de valorizacdo revelar-se-ao essenciais, a médio e longo
prazo, para acompanhar novos modelos de prestacdo de cui-
dados.

A adocao precoce de novas tecnologias é também um elemen-
to-chave para a atuagao futura das farmacias, enquanto ins-
trumento que permita reinventar processos e redesenhar os
fluxos de intervencao. A implementacdo e desenvolvimento
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de sistemas tecnolégicos inovadores e interoperaveis permiti-
rao a partilha de informagao com as pessoas e entre profissio-
nais de saude, garantindo uma melhor qualidade dos cuida-
dos de saude prestados em todo o ecossistema.

Para implementar e desenvolver, de forma sustentavel, as
intervengdes farmacéuticas ao longo de toda a jornada de
saude da pessoa, os registos eletronicos de saude devem ser
acessiveis e, mediante consentimento das pessoas, partilha-
veis entre prestadores. A garantia da interoperabilidade de
sistemas visa colmatar as atuais falhas de comunicagdo que
se verificam de forma transversal no setor da satide, mas com
particular relevancia no contexto de transicdo de cuidados.
Em complementaridade, o aumento da eficiéncia dos proces-
sos na farmacia comunitaria permitira alcancar um maior foco
nas atividades clinicas, de acompanhamento e tratamento de
pessoas com doenga, com maior valor acrescentado para a
farmacia e para o cidadao.

O desenvolvimento deste Livro Branco visa estabelecer um
amplo consenso sobre o futuro das Farmacias Portuguesas,
baseando-se na motivagao para a transformacao continua do
setor e naresiliéncia dos profissionais que o integram para su-
perar os desafios que se colocam. O processo de desenvolvi-
mento assentou em pressupostos de abertura, transparéncia
e envolvimento, de forma transversal ao ecossistema da sau-
de, com o objetivo de compreender as ideias dos diferentes
intervenientes através de experiéncias e conhecimento espe-
cializado de todo o mundo.

O processo de elaboracdo do Livro Branco foi colaborativo e
inclusivo, envolvendo diretamente as equipas das farmacias
(através da realizacao de workshops a nivel nacional e questio-
narios) e da ANF, das quais resultaram recomendacdes e ideias
que foram trabalhadas, dando origem as conclusées que
constam no Livro Branco. Neste processo foram auscultadas
mais de quatrocentas pessoas em quarenta e cinco sessdes
descentralizadas, realizadas em vinte e dois locais distintos,
abrangendo todas as capitais de distrito e regides autbnomas.

Foram também contempladas as perspetivas de diferentes
stakeholders do ecossistema da sauide, com o objetivo de com-
preender a sua perce¢do quanto a intervencao das farmacias.
Neste sentido, foram entrevistadas mais de trinta entidades
externas nacionais e internacionais (consultar anexo 1), com o
objetivo de recolher visdes e opinides sobre o envolvimento e
o contributo das farmacias em diferentes ambitos.
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NO TOTAL, FORAM

RECOLHIDOS [VIAS;
DE DOIS MIL CONTRIB O e

Concluida a recolha e andlise dos contributos, estes foram ajustados dentro de um quadro tedrico organizacional, baseado em
diferentes matérias abordadas e discutidas ao longo do processo de envolvimento, em trés dimensdes estratégicas:

I. TRANSFORMAGAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

A dimensdo que reflete a relagao da farmacia e dos seus profissionais com as pessoas e onde se materializa a sua intervencao na
sociedade. Esta dimensdo estratégica tem como objetivo reforcar o papel da farméacia comunitaria na jornada de salde das pes-
soas, contribuindo para a promocdo da salde, prevencao da doenca e ganhos em saude.

Il CAPACITAQAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA
A dimensdo catalisadora da mudanca, pelo que a persecuc¢do da transformacao da jornada de salde das pessoas so sera possivel
se estiverem criadas as condi¢cdes de capacitacao de recursos humanos, tecnologias e infraestruturas necessarias. Nesta dimen-
sdo tem-se em vista a atrac¢do, reten¢do e desenvolvimento de talento na farmacia como principio basilar para o futuro do setor,
aliado a transformacao digital, que serve de suporte a atividade e na relagdo com as pessoas.

l1l. CONHECIMENTO E REGULAGAO AO SERVIGO DA SOCIEDADE

Adimensao que exige uma maior mobiliza¢do da sociedade em geral, devido a necessidade da intervencao da academia, entidades
reguladoras, agentes politicos, entre outros, de forma a identificar as oportunidades que podem ser operacionalizadas a curto,
médio e longo prazo. Esta dimensdo pressupde o continuo envolvimento da farmacia comunitaria na geracao de conhecimento
técnico-cientifico e evidéncia, assim como o desenvolvimento regulamentar e normativo.

Sendo relevante perceber de que forma esta visdo pretende dar resposta aquelas que sdo as principais necessidades do setor das
farmacias, foram ainda definidos seis eixos de desenvolvimento, que permitem enquadrar as areas prioritarias identificadas para
cada dimensao, designadamente:

— _ \ ) - L N\ g\
o oA e Transtormacio diga b | 3 Sertesuende
e bem-estar Fr’mgjornad.s\ ao servico das farmacias 5 ) cientifico-profissional
- e das pessoas — em saude
\ de satide da pessoa \D O C N—
ogo N\ Promocdo da coesdo Promocao da
AOA Valorizacdo das territorial como resposta sustengabilidade
%né equipas e da profissao a0s detqrdminantes sociais 1l I econdémico-financeira
\ e em saude

Os proximos capitulos descrevem o resultado deste exercicio reflexivo, que se pretende orientador do posicionamento das farma-
cias comunitarias enquanto catalisadoras da transformacao dos cuidados de salde, em Portugal e na vida das pessoas.
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O ECOSSISTEMA

DE SAUDE EM PORTUGAL

ESTADO DE SAUDE
DOS PORTUGUESES

A analise do perfil de satide da populagdo nacional fornece um
retrato relevante dos portugueses e dos seus comportamentos,
bem como do sistema de saude portugués, evidenciando as
caracteristicas, as necessidades e os desafios em salde da
populacdo.

De acordo com a visdo estratégica do Plano Nacional de Saude
(PNS) 2021-2030', adotam-se como determinantes de saulde
fatores ambientais, biolégicos, comportamentais ou estilos de
vida, demograficos e sociais, econémicos e relacionados com o
sistema de salide e a prestacdo de cuidados de satiide. Aanalise
dos determinantes de salde, enquanto fatores que contribuem
para o estado atual da saude de uma populacao, pelo aumento
ou reduc¢do da probabilidade de ocorréncia de doenca ou de
morte prematura e evitdvel, assume elevada importancia no
planeamento estratégico de base populacional.

Em 2021, metade da populacdo portuguesa classificou o seu
estado de salide como bom ou muito bom, apresentando este
dado grandes disparidades por sexo, idade, escolaridade e
condi¢cdes perante o emprego. Os dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) indicam que esta autoavaliacdo positiva do
estado de saude foi feita por 50,2% da populagdo (figura 1),
menos 1,1 pontos percentuais (p.p.)faceaoano anterior (51,3%)>.
Ainda sobre a perce¢do da saude dos portugueses, segundo 0s
indicadores do Observatério Europeu das Politicas de Saude da
Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), 15,2% da populagdo indicou que o estado da sua saude
era mau, sendo este valor quase o dobro da média dos paises
da OCDE (8%).?

8

Lituania
Leténia

porcugal | 50,2%

Esténia

Croacia

Alemanha

Polénia

Hungria

Eslovaquia®

Dinamarca

Bulgéria

Chéquia

Franca

unizo europeia-27 | o

Eslovénia

Finlandia

Espanha

Austria

Suécia |
Roménia |
Malta ]

Paises Baixos
Italia |

Bélgica b

Luxemburgo
Chipre
Grécia

Irlanda ]

T T T T 1
0 20 40 60 80 100
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muito bom, EU-27 (INE, 2023), *dados de 2020
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A prevaléncia de doencas crénicas é, adicionalmente, um dos fatores que melhor caracteriza o estado de salde da populacgao.
CondicBes cronicas ou problemas de salde prolongados tais como as doencas respiratorias, as doencas cardiacas e a diabetes
mellitus estdo entre as doencas com maior prevaléncia em Portugal. Em 2021, 43,9% dos portugueses com idade igual ou superior
a 16 anos indicaram sofrer de pelo menos uma doenca crénica, sendo este valor superior a média da Unido Europeia (UE), que se
situa nos 36%2. A semelhanca do que ocorre com a autoavaliacdo do estado de salide, existe uma disparidade na prevaléncia por
sexo, idade, nivel de escolaridade e escaldo de rendimentos.?

A pandemia de COVID-19 criou perturbacdes adicionais no sistema de Saudde portugués, com consequéncias diretas na detecao
e gestdo das doencgas cronicas e no acesso aos cuidados de salde primarios e hospitalares*. Ademais, ainda nao sdo conhecidos
todos os efeitos resultantes da COVID-19 prolongada, nomeadamente os seus efeitos sobre os érgdos vitais e condi¢des neurolo-
gicas.” Assim, em periodo pds-pandémico, torna-se necessario encontrar um equilibrio entre a protecao das pessoas com doenca
cronica e a garantia da eficiéncia operacional do sistema de salde, garantindo que este atue desde a prevencdo da doenca até
ao acompanhamento eficaz das pessoas que vivem com doenca e, centralmente, na prestacdo de cuidados de salde seguros e
efetivos as pessoas.

No que respeita as principais causas de morte em Portugal no ano de 2021, os dados do INE revelam que as doengas do aparelho
circulatério estiveram na origem do maior nimero de 6bitos, representando, em termos relativos, 25,9% do total de dbitos.® De en-
tre este conjunto de doencas, destacam-se as doencas cerebrovasculares, que representaram 7,7% da mortalidade total, seguidas
da doenca isquémica do coracao (5,3%) e enfarte agudo do miocardio (3,2%). Os tumores malignos representaram 22,1% da mor-
talidade total, destacando-se os tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmao que representaram 3,5%. A doenca COVID-19
foi a terceira principal causa de morte no ano, representando 10,4% do total de ébitos ocorridos no pafs.®

Os fatores de risco comportamentais e ambientais também tém um impacto significativo na mortalidade. Cerca de um terco (30%)
do nimero de mortes registadas em Portugal no ano de 2019, pode ser atribuido ao tabagismo, ao consumo de alcool, aos habitos
alimentares inadequados e ao nivel reduzido de atividade fisica®. Segundo o 5° Inquérito Nacional de Saude (INS), em 2014, 20,0%
da populacao com 15 ou mais anos era fumadora, sendo estes habitos mais frequentes entre os homens do que entre as mulheres
(27,8% e 13,2%, respetivamente). De entre os fumadores, cerca de 84% consumiam tabaco diariamente e 45,9% dos fumadores de
cigarros fumavam uma média de 11 a 20 cigarros por dia.” Desde o inicio dos anos 2000, observava-se uma tendéncia decrescente
na prevaléncia do consumo de tabaco na populagao®®. Contudo, dados da Autoridade Tributaria (AT) sobre o consumo de tabaco
(em numero de cigarros) revelam que existiu uma subida de 31,1% entre os anos de 2018 e 2019 (periodos homdlogos de janeiro
a abril). No ano seguinte, coincidente com o inicio da pandemia, o consumo decresceu 20% (entre 2019 e 2020), para voltar a subir
cerca de 19,5% entre 2021 e 2022, no periodo homdlogo.'®

Obesidade I H
% de adultos 0 10 20 30
TABACO RISCOS
Excesso de peso Portugal 12% ALIMENTARES
e obesidade e ¢ UE17% Portugal 11%
% de jovens com 15 anos 0 20 40 UE17%
Falta de o0 ‘
exercicio fisico
% de jovens com 15 anos 70 80 90 100
ALcooL POUCO POLUIGAO
. ' Portugal 6% EXERCICIO FisicO ATMOSFERICA
@ Ou Mals baixa ‘ Mais ata UE 6% Portugal 3% Portugal 2%
UE 2% UE 4%
Figura 2. Fatores de risco e (%) de mortes atribuidas a

fatores de risco (Fonte: OCDE, 2021)
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Em relacao ao nivel de atividade fisica da populagdo portuguesa, o Eurobarémetro demonstra que cerca de 73% dos inquiridos
indicam nao realizar exercicio fisico ou praticar desporto, sendo este valor bastante superior a média da UE (45%)."" O mesmo
inquérito demonstra que os comportamentos sedentarios aumentam com a idade, sdo ligeiramente mais frequentes entre as
mulheres, e que 60% dos inquiridos reduziu (41%) ou mesmo cessou (19%) a pratica de atividade fisica na sequéncia da pandemia."

Ao nivel dos habitos alimentares, a DGS sustenta a sua visdo estratégica perante esta problematica através do Programa Nacional
para a Promocdo da Alimentacao Saudavel 2022-2030 (PNPAS)', indicando que a alimentac¢do inadequada é um dos principais
fatores evitaveis de doenca cronica, perda de qualidade de vida e mortalidade prematura em Portugal. De acordo com este docu-
mento, 76% da populacdo portuguesa apresenta uma ingestao de sédio acima do nivel maximo recomendado, sendo o consumo
médio diario de sal de 7,4 g, dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) de 2015-2016.">"3 Por outro lado,
em Portugal, 57,5% dos adultos vive com excesso de peso ou obesidade™, sendo estimado que existird um aumento de cerca de
1,4 mil milhdes de euros na despesa total de salide devido a questdes relacionadas com a obesidade, de acordo com o estudo da
Allianz Research realizado em 2022."> Globalmente, a prevaléncia da diabetes tem aumentado, sendo que as estimativas internacio-
nais indicam que em 2030, Portugal apresentara uma prevaléncia padronizada de diabetes na populacdo entre os 20 e os 79 anos
de 10,3%, sendo que o pais apresenta uma das mais elevadas da Europa. A promogdo de programas de prevencado, diagndstico
precoce da diabetes, com o objetivo de reduzir o crescimento da doenca e proporcionar a todas as pessoas de forma equitativa o
acesso a cuidados de satude sdo apontados como os principais desafios no controlo da diabetes, a nivel nacional.’®

Outro comportamento de risco é o consumo de bebidas alcodlicas, sendo que Portugal regista um dos niveis mais elevados de
consumo de alcool da Europa - cerca de 12 litros de alcool puro per capita, anualmente. De acordo com a OCDE, prevé-se que as
doencas e lesdes causadas pelo consumo excessivo de dlcool, com potencial impacto na qualidade e esperanca média de vida des-
te comportamento, originem um aumento de 2,4% nas despesas com a salde e uma reducdo da produtividade.'” Estima-se ainda
que, nos proximos 30 anos, a esperanca média de vida da populacdo portuguesa diminua até um ano devido a doencas e lesdes
provocadas pelo consumo diario excessivo de bebidas alcodlicas.”

Quanto a esperanca de vida a nascenca, esta situa-se nos 77,67 anos para os @ Ou
homens e 83,37 anos para as mulheres, em Portugal (dados do triénio 2019- 3,3

2021)."® Embora este valor tenha sofrido uma reducdo face ao triénio anterior 2,5 1,8 15

(em parte, devido a pandemia COVID-19), a tendéncia geral dos ultimos anos é j

crescente, tendo sido verificado um aumento de 2,3 anos de vida para o total [ I
da populacdo, na ultima década.”®'® Em 2020, a esperanca de vida em Portu- -0,8-0.7

gal era seis meses superior a média da EU (figura 4), embora tenha diminuido 200072010 201072019 201972020
temporariamente 0,8 anos entre 2019 e 2020 devido as mortes por COVID-19

— uma reducgdo proxima da média da EU (figura 3).2 Figura 3. Aumento da esperanga média de vida (Fonte: OCDE, 2021)
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Figura 4. Esperanca de vida a nascenca (Fonte: OCDE, 2021)
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O tendencial aumento da esperanca média de vida e a reduzida taxa de natalidade refletem-se numa trajetéria acentuada de en-
velhecimento demografico da populacdao portuguesa, ilustrada pela evolucdo do indice de envelhecimento. Em 2011, residiam em
Portugal 127,6 idosos por cada 100 jovens. Em 2019, o racio subiu para 163,21."® Com efeito, as projecdes indicam que o indice de
envelhecimento chegara perto dos 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, sendo expectdvel que, até |3, a populagdo residente
em Portugal reduza dos atuais 10,3 milhdes para 8,2 milhdes.?® Face a esta trajetoria de envelhecimento populacional acentuado,
urge uma transformacdo social significativa, com implicacdes transversais aos varios setores da sociedade. O envelhecimento as-
socia-se a coexisténcia de um crescente nimero de complicac8es em saude, implicando necessariamente desafios para o sistema
de saude e para o setor social, nomeadamente no aumento das necessidades e dos custos em cuidados de saude.”

A multimorbilidade (i.e., a coexisténcia de 2 ou mais doengas crénicas) apresenta-se ja como um desafio para o sistema de salde.
Dados do Primeiro Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico, de 2015, indicam que, em Portugal, a multimorbilidade atinge
38,3% da populagdo entre 25 e 74 anos, com maior prevaléncia nas mulheres e nos escaldes etarios mais velhos.?? As pessoas com
multimorbilidade, tém necessidades de saude acrescidas, representando um maior encargo para os cuidados de sadde e com mais
implicacdes ao longo da sua jornada de saude.

O SISTEMA DE SAUDE
PORTUGUES

I. INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

O sistema de Saude portugués inclui uma rede de prestadores publicos, privados e sociais, assumindo o setor publico, através do
Servico Nacional de Saude (SNS), a fatia dominante do modelo de prestacdo de cuidados de saude, sob a premissa de oferecer
acesso universal e tendencialmente gratuito aos cidad&os.

No que diz respeito a oferta de infraestrutura hospitalar, em 2021, existiam em Portugal 240 hospitais: 110 hospitais publicos, 128
hospitais privados e 2 hospitais em parceria publico-privada. No total, contabilizavam-se em Portugal 36,2 mil camas de interna-
mento, a maioria das quais do setor publico (23,9 mil).>

Nos cuidados de satde primarios (CSP) existiam 2.428 unidades em funcionamento no SNS em janeiro de 2023. Nos cuidados ter-
ciarios, a capacidade da rede nacional de cuidados continuados integrados, até fevereiro de 2023, era de 15.822 lugares, distribui-
dos por cuidados domiciliarios (5.821 lugares), cuidados de ambulatério (231 lugares) e cuidados de internamento (9.770 lugares).?*

Ao nivel das respostas sociais dirigidas a pessoas idosas, em 2021, a rede de infraestruturas do territério continental era composta
por 2.597 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs), 2.085 Centros de Dia e 2.708 Servicos de Apoio Domicilidrio para
Idosos (SAD).?> Naquele ano, as ERPIs em funcionamento disponibilizavam um total 103.481 camas 26, com uma taxa de ocupacdo
média de 90,4% ao longo do territério continental.?” Considerando a estrutura populacional e as recomendac8es da OMS para ra-
cio de camas pela populacdo idosa, uma analise de uma consultora privada estimou que Portugal tinha, a data, um déficit de 4.500
camas e que precisara de mais de 55.000 para dar resposta as necessidades da populagdo em 2050.28

No que se refere aos recursos humanos, em 2021, existiam 58.735 médicos e 80.238 enfermeiros ativos em Portugal.?® Destes,

cercade 37% e 50%, respetivamente, estavam ao servico dos hospitais do SNS.?° Dados referentes ao mesmo ano indicam um racio
de 564,3 médicos e 770,9 enfermeiros por 100 mil habitantes.’
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Il. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Os portugueses reportam dificuldades de acesso a cuidados de saude, particularmente depois da pandemia de COVID-19. O
reflexo disso é que, em 2021, 5,7% da populagdao com 16 ou mais anos nao teve consulta médica quando necessitou, sendo este
0 segundo ano consecutivo em que se verificou o aumento deste indicador, invertendo a tendéncia de declinio que se verificava
desde 2015. 2 Cerca de 30% das pessoas que referiram esta situa¢do indicaram a falta de disponibilidade financeira como principal
motivo (mais 1,6 p.p. do que em 2020) e cerca de 60% referiram outras razdes, destacando-se motivos relacionados com a crise
pandémica COVID-19.?

Com efeito, constata-se que a pandemia de COVID-19 aumentou ndo s¢ as dificuldades de acesso a cuidados de saude, como
também alargou ainda mais o fosso das desigualdades de acesso entre estratos socioecondmicos.?> Segundo um relatério da
Iniciativa para a Equidade Social, "o acesso a cuidados de satde, em 2022, foi significativamente pior para a classe socioecondémica
mais desfavorecida”, com o grupo mais vulneravel a experimentar maior probabilidade de reportar um episédio de doenga, com-
parativamente aos restantes grupos socioeconémicos e ao periodo pré-pandemia.> Um outro relatério da OCDE também coloca
Portugal logo acima da média dos paises da UE em termos de propor¢do de pessoas com necessidades médicas ndo satisfeitas,
apontando as disparidades entre agregados com altos e baixos rendimentos.?

Em relacdo aos médicos de familia nos cuidados de saude primarios, dados do SNS indicam que, em dezembro de 2022, 1,49 mi-
Ihdes de portugueses ndo tinham médico de familia atribuido, um incremento de 31% comparando com o periodo homdlogo de
2021 (1,14 milhdes)*. Assim, embora teoricamente toda a populacdo portuguesa tenha acesso ao servico de saude publico, 28%
dos cidaddos (excluindo os beneficiarios da ADSE)® optam por aderir, voluntariamente, a um plano de salde de seguros privados,
de forma a terem acesso a cuidados de satide em grupos privados.

O mais recente relatério de monitoriza¢cdo sobre os tempos de espera no SNS mostra, no primeiro semestre de 2022, um au-
mento de cerca de 18% no tempo de espera por primeira consulta de especialidade na sequéncia de referenciacdo pelos CSP, em
comparagao com o ano de 2021.34 Para o mesmo periodo de referéncia, o relatério apurou taxas de incumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantida entre 15,2% e 21,9%, nas consultas no domicilio, e entre 2,9% e 10,4% nos pedidos de renovagdo
de medicagdo.?*

Quanto aos esforcos realizados na ética da prevencdo e detegdo precoce de doencas, as taxas de rastreio em Portugal revelam-
-se elevadas quando comparadas com a EU.>®> Portugal é o 5° pais da OCDE com maior abrangéncia populacional nos rastreios
ao cancro da mama, com 80% da populacdo-alvo abrangida.® Contudo, a pandemia teve um impacto negativo nesta atividade,
determinando uma reducdo de 52,7% no nimero de mamografias realizadas de 2019 para 2020.> Embora o nimero de rastreios
populacionais realizado seja comparativamente elevado face a outros paises da UE, sdo apontadas falhas ao nivel da referencia-
¢do e encaminhamento para as especialidades, etapas igualmente prejudicadas pela reducao do acesso aos cuidados de saude
primarios e preventivos durante a pandemia®3¢. A titulo de exemplo destaca-se a possibilidade de intervencao das farmacias no
rastreio do cancro colorretal, em que a taxa de cobertura foi de 15 % e a taxa de adesdo foi de 41 %, representando cerca de 88.000
pessoas submetidas a rastreio, em 2020. Por sua vez, em 2014, os portugueses que vivem em zonas urbanas (41 %) comunicaram
uma maior participagdo no rastreio do cancro colorretal do que os que vivem em zonas rurais (30 %), o que sugere algumas dispa-
ridades geograficas em termos de acesso.?’

Ao nivel da vacinacao, em Portugal, os niveis de imuniza¢do contra a gripe sazonal em pessoas com idade superior a 65 anos esta-
vam entre os mais elevados na UE antes da pandemia, porém ainda inferiores a meta da OMS de 75%. No final de agosto de 2021,
74 % da populagdo portuguesa ja tinha recebido duas doses (ou o equivalente) da vacina contra a COVID-19 e 84 % ja tinha recebido
a primeira dose.? As coberturas vacinais de todas as vacinas recomendas no PNV, em crian¢as de 7 anos de idade, continuam muito
elevadas, atingindo ou ultrapassando, na sua maioria, a meta de 95%. A proporc¢do de adolescentes e adultos vacinados com a va-
cina contra o tétano e a difteria mantém-se elevada, chegando a 96% aos 14 anos de idade e a 80% aos 65 anos de idade, em linha
com a média europeia. De acordo com a DGS, os desafios apresentam-se sobretudo na area das estratégias de vacinacao mais
adequadas, que permitam manter as coberturas vacinais, e na drea da aceitacdo consciente da vacinagdo com confianca.?® No que
diz respeito ao acesso ao medicamento, verificam-se dificuldades de acesso, seja por falhas de abastecimento, ou por dificuldades
em suportar os custos da medicagdo. De facto, em 2022, 1 em cada 10 portugueses com medicamentos prescritos optou por ndo
comprar algum medicamento devido ao seu custo®, o que representa um aumento de 2,7 p.p. face a 2021 (7,3%), ano em que este
indicador tinha diminuido“®, sequndo dados do Indice de Satde Sustentavel. O relatério “Acesso a cuidados de satde, 2022: as
escolhas dos cidadaos no pés-pandemia”, revelou ainda que foram os grupos socioeconémicos mais desfavorecidos os mais afeta-
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dos por estes constrangimentos financeiros: na classe socioecondémica mais baixa, mais de metade (51%) das pessoas abdicou de
algum medicamento por causa do seu custo.*

Face ao cenario descrito, um melhor planeamento em salde - que privilegie a proximidade e capacidade instalada através do re-
forco da intervencdo das farmacias comunitdrias, em complementaridade ao SNS -, contribuira para a reducdo de ineficiéncias na
prestacao de cuidados e melhores resultados em saude.

Ill. DESPESA E FINANCIAMENTO

Historicamente, Portugal gasta menos no dominio da satide, quando comparado com os restantes membros da UE.*' Em 2019, as
despesas de saude face ao PIB foram 9,5%, sendo este valor inferior a média da UE (9,9%).° Impactada pela pandemia, em 2021, a
despesa em saude cresceu 12,2%, atingindo 11,2% do PIB (mais 0,7 p.p. do que em 2020), o equivalente a cerca de 23.685,9 milhdes
de euros.”? As Ultimas estimativas da OCDE apontam para um crescimento médio das despesas de satde de 5% em 2020, impulsio-
nado pelo crescimento excecionalmente elevado das despesas em resposta as necessidades adicionais para fazer face a pandemia
de COVID-19.Em proporcdo do PIB, a Alemanha foi o pais que mais gastou em 2020, seguindo-se a Franca, Suécia e Paises Baixos
(figura 5).%
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Figura 5. Despesa em Satide em percentagem do PIB, 2020 ou ano mais préximo (Fonte: OCDE, 2022)
A despesa do SNS com medicamentos cresceu 2,7% em . - . .
. G Medicamentos em ambulatoério e ambiente hospitalar
2022, superando os trés mil milhdes de euros. Esta des-
3500

pesa engloba os medicamentos dispensados nas farma-
cias comunitarias (mercado de ambulatoério) e os medica-
mentos administrados ou dispensados aos utentes em
ambiente hospitalar (mercado hospitalar).*? Porém, veri-
fica-se que a despesa com medicamentos em ambiente
hospitalar representou 53,3% da despesa total com me-
dicamentos, atingindo os 1.634 M€ (mais 75,6 M€ ou 4,8%
do que em 2021) e que, a semelhanga de anos anterio-

@ Despesa SNS em ambulatério @ Despesa SNS hospitalar

res, a despesa com medicamentos em ambulatério teve 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
uma taxa de crescimento inferior a hospitalar (0,3% ou
3,9 |\/|€).43 Figura 6. Evolugdo da despesa com medicamentos no SNS em M€ (Fonte: CFP, 2023)
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Segundo dados do portal de transparéncia do SNS, em 2022, ocorreram 6,2 milh8es de atendimentos em servicos de urgéncia, dos
quais cerca de 40% representaram situacOes classificadas como verde e azul - i.e.,, “pouco” ou “nada” urgentes, respetivamente,
segundo o Protocolo de Triagem Manchester.* Estes dados indicam que 40% dos utentes poderiam ter sido encaminhados para
outras estruturas do sistema de salde, nomeadamente para instituicdes de CSP - as unidades elementares de prestacdo de cui-
dados de saude, individuais e familiares do SNS - ou para as farmacias comunitarias, em articulacdo com a rede de CSP. De forma
a compreender o impacto econdmico associado aos atendimentos pouco ou nada urgentes nos hospitais, a titulo de exemplo, um
estudo realizado no Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodao em 2019 identificou 2.346 urgéncias evitaveis, responsaveis por
um desperdicio calculado em cerca de 154.601,40€.%

Uma parte significativa da despesa em salde em Portugal esta relacionada com desperdicio de recursos ou falta de eficiéncia
na prestacdo de cuidados de saude, designadamente devido a urgéncias hospitalares evitaveis e aos encargos resultantes da
ndo-adesdo a terapéutica, uso inadequado de medicamentos e a resisténcia aos antibidticos. Apesar de efetivas no controlo de
doencas cronicas, os beneficios das terapéuticas nao sdo totalmente atingidos, uma vez que cerca de 50% das pessoas ndo tomam
corretamente os seus medicamentos.“®

Em 2022, a despesa do SNS atingiu 13.168 M€, representando 5,5% do PIB e 12,3% da despesa publica total.*> Em 2023, no Orca-
mento do Estado (OE), a propor¢do do peso da despesa em saude foi reforcada para os 13,9%, a mais alta da ultima década, face ao
total da despesa publica. Contudo, grande parte do refor¢o orcamental para 2023 é anulado pelo efeito do deflator do PIB, tradu-
zindo-se, em termos reais, num aumento de 4% do orcamento.*’*¢ De acordo com o Observatoério da Despesa em Saude da Nova
SBE, ndo se antecipa um aumento significativo da capacidade de prestacao de cuidados.*® Embora o OE 2023 objetive reforcar os
processos centralizados de compra e a capacidade instalada no SNS de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, bem
como promover a desmaterializacdo de exames, a grande parcela do orcamento incremental para a sadde destina-se a despesas
de capital.*® Em 2023, a despesa de capital representa 7% do orcamento da salde, mas explica 55% do aumento verificado no or-
camento, prevendo-se um total de cerca de mil milhdes de euros para esta despesa.*®

RELACIONAMENTO DA FARMACIA
COM O SISTEMA DE SAUDE

Segundo os dados mais recentes publicados pelo INE, em 2021, existiam em atividade 2.921 farmacias e 191 postos farmacéuticos
moveis, num racio de cerca de 30 farmacias e postos farmacéuticos moveis por 100 mil habitantes.** Em 2019, segundo dados da
OCDE, o racio era de 28 farmacias por 100 mil habitantes, valor acima do racio médio dos paises da OCDE (12° posi¢do).?> Atualmen-
te, as farmacias tém uma distribuicdo equilibrada por todo o pais e, enquanto rede de proximidade sdo fundamentais no combate
as desigualdades, no acesso ao medicamento e servicos farmacéuticos, assim como a cuidados de saude de proximidade, em
territérios em que diversos servicos de proximidade tém encerrado (escolas, tribunais, balces de servico postal e outras unidades
de saude do SNS). Em particular em localidades desertificadas e de baixo poder de compra, as farmacias desempenham um papel
determinante no apoio as populacdes mais isoladas e vulneraveis.
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Em termos de recursos humanos, seqgundo a Ordem dos Farmacéuticos, existem 15.565 farmacéuticos ativos®’, sendo Portugal
0 8° pais da Europa com maior racio de farmacéuticos por habitantes: cerca de 155 farmacéuticos por 100 mil habitantes.? Nas
dltimas duas décadas, o nimero médio de farmacéuticos por farmdcia praticamente duplicou. Em 2021, as farmacias contavam,
em média, com 3,9 farmacéuticos nas suas equipas (figura 9). A nivel europeu, de acordo com os dados do PGEU, este racio situa-se

nos 2,7 farmacéuticos por farmacia.
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Na jornada de saude da pessoa, a farmacia comunitaria posiciona-se simultaneamente a jusante e a montante da cadeia de valor,
através da promocdo de habitos de vida saudaveis e da literacia em saude, do aconselhamento didrio especializado, da dispensa
das tecnologias de saude, sejam medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de salide, do acompanhamento e gestdo
da doenca, da prestacao de servicos de salde, entre outros. A farmacia comunitaria - privilegiada pela proximidade e facilidade de
acesso e com equipas altamente qualificadas -, assume um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saude a populacao,
apresentando-se como uma entidade habilitada para contribuir para os ganhos em satde da populacdo e a sustentabilidade do
sistema de salde, com beneficios econdmicos e sociais resultantes da prestacao de servicos farmacéuticos.

O quadro sintetiza as principais atividades da farmacia.

Principais Atividades da Farmacia

* Dispensa de tecnologias de salude, entre as quais medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de salde,
acompanhados de aconselhamento especializado, para promog¢ado do seu uso correto, seguro e efetivo;

* Promocdo da literacia em salde e adogdo de habitos de vida saudaveis, com vista a contribuir para a promog¢ao da
saude e prevencao da doenca;

* Desenvolvimento e promog¢do de campanhas de saude publica, onde se inserem servicos como a vacinacdo, programa
de troca de seringas ou o servico de testagem ao VIH e hepatites virais, entre outros;

* Gestdo das situagdes clinicas ligeiras, dando uma resposta efetiva as necessidades de salde das pessoas e contribuindo
para a reducao da sobrecarga dos cuidados de salde primarios e urgéncias hospitalares;

* Identificacdo de fatores de risco e referenciacdo atempada para cuidados médicos especializados e adequados a
situa¢do em causa, promovendo a detecdo precoce de doengas e contribuindo para a prevenc¢do das suas complicagdes;

* Gestdo e otimizacdo da terapéutica crénica, com vista a atingir os objetivos terapéuticos e promover os ganhos em
saude, atuando através da prevencdo, identificacdo e resolucao de problemas relacionados com os medicamentos, num
contexto de acompanhamento integrado e multidisciplinar, envolvendo a pessoa com doenca, cuidadores e todos os
profissionais de salide que a acompanham;

* A promocao do autocuidado e a orientacao da pessoa na utilizacdo de tecnologias de satude, providenciando o ensino
necessario para uma correta administracao, tarefa determinante para a otimizagdo da terapéutica;

* O encaminhamento da pessoa para diversos programas de adesdo a terapéutica, disponiveis em varios formatos, desde
o envio de alertas até a preparacao individualizada da medicacao;

* Areferenciagao de casos sociais, pessoas em condicdo de isolamento social ou com dificuldades econdmico-financeiras,
para as entidades competentes.
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A FARMACIA COMUNITARIA AO SERVICO DAS PESSOAS

O valor da intervencao das farmacias comunitarias € reconhecido pela populagdo portuguesa, que reporta elevados niveis de satis-
facdo com a qualidade do servico prestado por estes agentes do sistema de saude, a par com a qualificacdo e competéncia dos seus
profissionais.”" As Farmacias sdo a terceira rede de salde mais valorizada pelos portugueses.>

Dada a sua capilaridade, a insercao no seio da comunidade e o conhecimento que detém da populagdo que serve, a farmacia esta
apta para identificar, apoiar e referenciar, através de "vias verdes” as pessoas em risco e ou em situagao de isolamento (social ou
geografico), tal como acontece no Plano de Saude Lisboa 65+, desenvolvido em cooperacdo com entre a Camara Municipal de Lis-
boa, a ANF e outras entidades publicas e sociais.>

Os resultados de um estudo do CESOP de 2018 corroboram a opinido positiva sobre o impacto das farmacias no ecossistema da
Saude, demonstrando que fatores como a ‘privacidade’ e o ‘horario alargado’ sdo os que mais contribuem para a satisfagdo geral
das pessoas no acesso as farmacias comunitarias.> Adicionalmente, o estudo sublinha a qualidade dos servicos, a competéncia dos
profissionais e a adequacdo do aconselhamento as necessidades das pessoas, como fatores relevantes.”'

No centro das acOes realizadas pela farmacia estdo os seus profissionais, dos quais se destaca o farmacéutico. Num inquérito rea-
lizado sobre os varios atributos dos farmacéuticos, é reconhecido o atendimento personalizado, o respeito pela confidencialidade
e a disponibilizagdo de informacao de qualidade sobre o medicamento.>

Os resultados obtidos ilustram o foco da profissdo farmacéutica, que assenta em grande parte no conhecimento das terapéuticas.
Os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na gestdo e promocdo da adesdo a terapéutica, maximizando os seus
beneficios e minimizando os riscos do uso inadequado. Por fim, e ndo menos importante, a satisfacdo das pessoas é um resultado
da qualidade do servico de saude prestado e da competéncia dos farmacéuticos.>

EVOLUGAO DA INTERVENGCAO DAS FARMACIAS EM PORTUGAL

Como constatado anteriormente, as farmdcias ocupam uma posicdo relevante no panorama dos cuidados de salde em Portugal.
Tal tem permitido a farmacia uma expansao da sua indole®, nos Ultimos anos, a semelhanca do que se tem verificado noutros
paises.

A publicacdo da Portaria n.° 1429/2007 veio definir, pela primeira vez, o conjunto de servicos que as farmacias podem prestar as
pessoas.®’

Mais tarde, em 2018, a Portaria n. °©1429/2007 viria a ser atualizada, no sentido de englobar novos servicos de promocado da sau-
de.>® Para além dos servicos de apoio domicilidrio, prestacdo de primeiros socorros, administragdo de medicamentos, utilizacdo
de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) e
programas de cuidados farmacéuticos, as farmacias passaram a poder disponibilizar consultas de nutricao, programas de adesao
a terapéutica, de reconciliacao da terapéutica e de preparacao individualizada de medicamentos, assim como programas de edu-
cagdo sobre a utilizacdo de dispositivos médicos.>®

O mesmo diploma consagrou ainda a realizacdo de testes rapidos para o rastreio de infe¢des por VIH, VHC e VHB (testes point-of-
-care), alguns servicos simples de enfermagem (nomeadamente, tratamento de feridas e cuidados a pessoas ostomizadas), bem
como cuidados de nivel 1 na prevencdo e tratamento do pé diabético, de acordo com as orientacdes estabelecidas pela Direcao-
-Geral da Saude (DGS).>®
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+ Servicos de apoio domicilidrio
+ Provisdao de primeiros socorros
+ Administracao de medicamentos
Servicos Portaria - Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica
n.° 1429/2007> + Administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao
- Programas de cuidados farmacéuticos
+ Campanhas de informacao

- Colaboracdo em programas de educacdo para a saude

+ Apoio domicilidrio

+ Administra¢do de primeiros socorros

+ Administracao de medicamentos

- Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica

+ Administracao de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo
- Programas de cuidados farmacéuticos

+ Consultas de nutri¢ao
Servicos Portaria

n.° 97/20185 + Programas de adesao a terapéutica, de reconciliagdo da terapéutica e de preparacao individualizada

de medicamentos, assim como programas de educacdo sobre a utilizagdo de dispositivos médicos

+ Realizacao de testes rapidos para o rastreio de infe¢des por VIH, VHC e VHB (testes ‘point of care’),
incluindo o aconselhamento pré e pds-teste e a orientagdo para as instituicdes hospitalares dos
casos reativos, de acordo com as redes de referenciacdo hospitalar aprovadas e os procedimentos
estabelecidos pelas entidades do Ministério da Saude com competéncia na matéria

* Servicos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e cuidados a doentes
ostomizados

+ Cuidados de nivel i na prevencdo e tratamento do pé diabético, de acordo com as orienta¢des
estabelecidas pela Direcao-Geral da Saude

Mundialmente, as farmdcias portuguesas tém sido uma referéncia no ambito da participacdo em acdes e programas de salde
publica, das quais é exemplo o “Programa de Troca de Seringas”. Este Programa iniciou-se em 1993 e, ao abrigo do Decreto-Lei n.°
62/2016, prevé a possibilidade de contratualizacdao com as farmacias comunitarias de servicos enquadrados nas prioridades da po-
litica de saude, no sentido de valorizar o servico prestado.>® Apesar do longo histérico de participacdo das farmacias no Programa,
esta intervencdo apenas passou a ser remunerada as farmacias a partir de janeiro de 2017.°

Aintervencao das farmacias noutras respostas nacionais em Saude - das quais se destaca a testagem rapida de diagndstico ao
SARS-CoV-2 - demonstrou que o envolvimento das farmacias permite aumentar a cobertura geografica da oferta em satde e dimi-
nuir assimetrias socioecondmicas no territério nacional.

A evidéncia revela que a disponibilizacdo do servico de testagem Teste Rapido de Antigénio (TRAQ) através das farmacias comu-
nitarias teve impacto relevante na melhoria no acesso, medido através do indice de Gini. Como resultado da referida melhoria de
acesso, a testagem nas farmacias gerou ganhos relevantes em salde, onde se destacam as infe¢Bes, internamentos e mortes
evitadas pela disponibilidade da testagem.®'
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O contributo das farmacias para a estratégia nacional de testagem foi determinante, ndo sé para a contencao e controlo da infecdo,
mas também para a retoma progressiva da economia do pals.

Paralelamente a estes desenvolvimentos legislativos, nas Ultimas décadas, a farmacia dotou-se de novas tecnologias, de que é
exemplo a incorporagdo de robdtica na farmacia - sistemas automatizados para armazenar e gerir stocks - e ainda a evolu¢do dos
sistemas informaticos e respetiva adaptagao a receita médica eletrénica, que vieram a apoiar operacionalmente a intervencao do
farmacéutico na dispensa profissional das tecnologias de saude.

Na Europa, a abrangéncia na prestacdo de cuidados de salde em contexto de farmdcia tem evoluido. De acordo com um inquérito
realizado pelo PGEU, que visa compreender a extensdo e variedade dos servicos disponiveis em contexto de farmacia comunitaria
na Europa, os principais servicos disponibilizados incluem, para além da dispensa de medicamentos, a promogdo do uso racional
de medicamentos, servicos de gestdo de doencas cronicas e servicos de monitoriza¢ao e testagem.

Os servicos farmacéuticos mais frequentes prestados em 18-27 paises na maioria das farmacias ao abrigo de contrato, acordo,
legislacdo ou regulamentacao estavam relacionados com a atividade de dispensa. Alguns destes servicos sdo reembolsados pelo
governo ou pelo pagador dos cuidados de salde para além da remuneracao normal de dispensa da farmacia. Estes servicos refle-
tem as prioridades dadas a eficiéncia (substituicao de genéricos), seguranca (farmacovigilancia), terapia individualizada (formula-
¢do galénica) e o acesso aos medicamentos fora do hordrio de expediente (servicos noturnos).®?

Os servicos mais utilizados e comparticipados na maioria dos paises também refletem a prioridade relacionada com o acesso aos
medicamentos (dispensa periddica e dispensa e gestdo da terapéutica de custo elevado normalmente cedida as pessoas pelos
hospitais).®

O segundo nivel de servicos farmacéuticos mais frequentes prestados em 10-12 paises com um enquadramento regulamentar
bem definido reconhece o papel das farmacias na garantia da seguranca da utilizacdo das tecnologias de salde, entre os quais a
dispensa de emergéncia ou urgente e a ndo- dispensa por raz8es de seguranca.®?

A revisdo da medicacdo comparticipada foi identificada em 7 paises dos trinta e dois paises que participaram no estudo. Foram
ainda identificados servicos prestados e reembolsados fora da remuneracao habitual de dispensa em 5-8 paises, reconhecendo o
papel das farmacias na adesdo (ajuda na administracao da dose, instrucao sobre a utilizacdo de dispositivos, toma supervisionada
de medicamentos, intervencao na primeira dispensa, apoio a adesdo terapéutica), integracdo de jornadas de cuidados com os
cuidados primarios e intervencdo em atividades de promocdo da salide como a vacina¢ao ministrada por farmacéuticos e a troca
de seringas.®?

Em 2-4 paises foram identificados novos papéis para as farmacias na promocdo da saude, no rastreio e na gestdo de doencas, tais
como a cessacao tabagica, a gestao de doencas cronicas, a substituicdo terapéutica, teleconsultas por farmacéuticos, gestdo de
situagdes clinicas ligeiras, rastreio de individuos em risco, revisdo e reconciliacdo da medica¢do ao domicilio ou em lares, e controlo
do peso.®?

Este mapeamento europeu revela uma diversidade de servicos farmacéuticos prestados pelas farmacias na Europa, complemen-
tares a atividade nuclear de dispensa das tecnologias da satude.®

COESAO DA REDE DE FARMACIAS

Existem em Portugal 2.921 farmdcias, distribuidas pelo territério, constituindo uma rede de vasta capilaridade.?® As areas rurais
sdo as regides onde o numero de farmacias per capita é maior.%® As farmacias comunitdrias tém uma distribuicdo equitativa por
todo o territério nacional, sendo por diversas vezes a primeira linha de apoio a populagdo na area da saude. Nos ultimos anos,
associado ao despovoamento do interior e zonas rurais, tem-se assistido ao encerramento de unidades de saude locais e centra-
lizacdo de servicos nos grandes centros urbanos, resultando num acesso mais limitado aos médicos de familia nas areas rurais e
no interior. Por sua vez, Portugal é o segundo pafs europeu com maior indice de envelhecimento, situacdo que esta agravada em
determinados concelhos e regides do territério.?*
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A farmacia comunitaria, em muitas regides do pais, é, assim, o Unico servico de saude ao qual as populacdes locais tém acesso.
Ndo obstante a relevancia da rede de farmacias em territérios desertificados, encontram-se potencialmente em maior risco de
sustentabilidade, sendo necessario implementar medidas de apoio que garantam a igualdade e a equidade no acesso ao medica-
mento e aos cuidados de saude em todo o territério nacional.

Na ultima década observou-se um numero crescente de farmacias a passarem por a¢des de penhoras ou insolvéncia. No final de
2022, um total de 498 farmacias encontrava-se em situacdo de penhora ou insolvéncia, o equivalente a 17,1% do total de farmacias
em Portugal.

Em termos geograficos verifica-se uma maior densidade destes processos nos distritos do interior, nos quais as populagdes se
encontram mais isoladas e distantes de outros servicos de salide, desempenhando as farmacias um papel determinante para a
coesdo destes territorios.

EIXOS ESTRATEGICOS DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE PARA 0S PROXIMOS ANOS

Conduzida a caracterizagao da salde dos portugueses nas dimensdes demograficas e comportamentais, bem como a caracteriza-
cdo do sistema de salde, os seus desafios e o relacionamento com as farmacias, é possivel aferir que o panorama atual apresenta
uma populacdo com necessidades em saude previsivelmente crescentes, nos proximos anos, exigindo a articulacao e integracao
de todos os intervenientes no ecossistema de salde e do setor social, de forma a dar uma resposta de saldde integrada, eficiente
e efetiva, visando garantir a sustentabilidade do sistema. Nesta dtica, é fundamental articular a sustentabilidade do sistema com a
jornada de salde da pessoa, sendo cada vez mais importante intervir na prevenc¢do da doenga e na promogao da saude.

De forma a promover, de forma sustentavel, a melhoria da salde da populacdo e a reducdo das iniquidades em saude, o PNS 2021-
2030 foi definido seqgundo eixos estratégicos de intervencdo':

* A promocdo da saude e a prevencdo da doenga;

* Amanutencdo de um conjunto de estratégias ja identificadas e validadas;

* A melhoria do acesso aos cuidados de saude;

* A antecipacdo e preparac¢do para o futuro.

Em linha com o PNS 2021-2030, o OE para 2023 prioriza o desenvolvimento de atividades de promocao da salde e prevencao da
doenca.*” No seu orcamento, o Governo pretende promover a dispensa em proximidade de medicamentos atualmente dispen-

sados em farmacia hospitalar (para determinadas patologias), bem como a renovacao da prescricao para pessoas com doengas
cronicas.

A posicdo das farmacias portuguesas esta totalmente alinhada com a estratégia definida no PNS 2021-2030, em torno da promogao
da salde e a prevencdo da doenga.

Nesse sentido, a expansao da intervencdo das farmacias comunitarias, enquanto rede de proximidade complementar ao SNS, tor-

na possivel o reforco da prestacao de servicos de saulde, correspondendo as necessidades das pessoas e do sistema, promovendo
a saude publica e colocando as pessoas no centro da decisdo.
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DIMENSAQ |

TRANSFORMAGAO DA JORNADA
DE SAUDE DA PESSOA

A primeira dimensao deste exercicio reflete a relacdo da farmacia e dos seus
profissionais de saide com as pessoas e materializa a sua intervengao na sociedade.
Alinhada com as necessidades atuais do sistema de saude, propde areas prioritarias
para reforgcar o papel da farméacia comunitaria na jornada de saude das pessoas e 0
seu contributo para a prevengédo da doenga, promogéo da saude e ganhos em saude.

A INTERVENGAO
DA FARMACIA NA COMUNIDADE ®

Pela sua acessibilidade, distribuicdo geografica e horario alar-
gado, a farmacia é, frequentemente, o primeiro - e, em muitas
zonas do territdrio nacional, o Unico - ponto de contacto com o
sistema de salde. Neste contexto, o farmacéutico comunitario
e a restante equipa usufruem de uma posi¢do privilegiada de
confianca e proximidade com a comunidade.

A evolucdo do papel do farmacéutico comunitario tem-se pau-
tado pela sua expansao para um posicionamento integrado na
equipa de saude e centrado na pessoa, contribuindo ativamen-
te para o aumento dos ganhos em satde.

No espetro juridico, a intervencdo em Sadde Publica nas far-
macias comunitarias expandiu significativamente através da
prestacao dos servicos previstos a Portaria n.° 97/2018. Assim,
as farmacias providenciam um leque alargado de servicos que
tém como objetivo a melhoria da salde e bem-estar das pes-
soas e que visam corresponder as necessidades especificas da
comunidade envolvente de cada farmacia.

As farmdcias podem, assim, representar uma extensdo dos
restantes cuidados de saude, em articulagdo com 0s mesmos.
A disponibilizacdo de servicos essenciais e diferenciados atra-
vés de uma resposta local em saude integrada pretende me-
Ihorar a qualidade e a custo-efetividade dos cuidados para as
pessoas.

< 23

CUIDADOS DE SAUDE
INTEGRADOS @

Os modelos de cuidados integrados visam facilitar a presta-
¢do adequada de servicos de salde e superar a fragmentagao
entre prestadores, promovendo a sua articulacdo e coorde-
nacao, de forma a maximizar o potencial do sistema de saude
e as respostas que sdo dadas as necessidades de salde das
pessoas. Em linha com as recomendacdes internacionais, esta
reestruturacdo deve ser encorajada pelos governos e autori-
dades nacionais, remunerando adequadamente as farmacias
comunitarias pela prestacdo de servicos a comunidade, pelo
valor e poupangas que aportam ao sistema.
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NECESSIDADES
DO SISTEMA DE SAUDE @

As varias entidades do ecossistema da saude e os profissionais
que o integram partilham o objetivo de melhorar os resultados
em saude e a qualidade de vida das pessoas. A prestacdo de
cuidados de saude seguros e de qualidade &, assim, um objeti-
vo central dos sistemas de salde atuais. Dados os constrangi-
mentos orcamentais e os desafios gerados do lado da procu-
ra, também a sustentabilidade é uma questdo premente para
o sistema de saude, que se tem orientado progressivamente
para a implementacdo de estratégias custo-efetivas que deem
resposta as necessidades das pessoas através da integragdo e
colaboragdo entre os diferentes players do sistema.

Tem sido também uma prioridade implementar solu¢des que
permitam contribuir para a redug¢do dos custos associados a
uma ma utilizacao dos recursos de saude. Suportadas, por di-
versas vezes, no acesso digital a informacao clinica da pessoa,
estas estratégias permitem prestar cuidados cada vez mais
centrados na pessoa, contrastando com o modelo convencio-
nal, mais ancorado nos profissionais e institui¢ées.

A mudanca de paradigma para cuidados centrados na pessoa e
promotores da autonomia da pessoa na gestao da sua jornada
de salde assume, assim, um papel preponderante na organi-
zagdo e gestdo de sistemas de salde, bem como na definicdo
de politicas de saude.

Os cuidados de salide primarios sdo a base de um sistema de
saude funcional. Em circunstancias normais, devem responder
as necessidades (mais ou menos imediatas) da populagdo, re-
duzindo a pressao sobre os cuidados hospitalares. Mundial-
mente, e Portugal segue a mesma tendéncia, as exigéncias so-
bre os cuidados de saude primdrios estdo a crescer, em grande
parte devido ao envelhecimento da populagdo e o consequen-
te aumento da prevaléncia de doencas crénicas.

Adicionalmente, a pandemia levou ao aumento das necessida-
des em salde ndo satisfeitas. Isto é particularmente significati-
VO Nos casos em que a oferta do sistema ja era limitada, como
no caso dos cuidados de salde mental, area em que as neces-
sidades das pessoas cresceram - tanto para questoes ligeiras
como para as mais graves -, enquanto a oferta de servicos per-
maneceu a mesma, mas agravada pelas perturbacdes no seu
funcionamento.?26°

A garantia de acesso aos cuidados de salde é uma preocupa-
¢do essencial e um desafio constante, sendo dimensdes funda-
mentais 0 acesso aos medicamentos e a sua utilizacao segura.

Considerando este cendrio, sdo diversas as areas em que as
farmacias podem colaborar para aumentar e facilitar o aces-
so aos cuidados de saude, garantindo condi¢des de qualidade,
eficacia e seguranga do medicamento e controlo da saude e
bem-estar.
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DIMENSAO I - TRANSFORMAGAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

AREA PRIORITARIA .

PREVENGAO E RASTREIO DE HEPATITES VIRAIS E VIH

Afirmacéo da farméacia
enquanto espaco de satide
e bem-estar najornada
\ de saude da pessoa e
A )
20A Valorizacdo das
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N— |
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territorial como resposta Promocao da
; . sustentabilidade
aos determinantes sociais 1 | aconémico-financeira
e em salde N\

As infecbes pelos virus da imunodeficiéncia humana (VIH),
hepatite C (HCV) e hepatite B (HBV) continuam a ser um dos
principais problemas de saude publica a nivel mundial, repre-
sentando encargos econdmicos elevados. Em 2020, quase
38 milhdes de pessoas viviam com VIH, 296 milhdes e 58 mi-
Ihdes de pessoas com infecao cronica pelo HBV e HCV, respe-
tivamente.®® Em 2019, o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) dava conta no seu relatério com referéncia
aos dados de 2017, que o numero de novas infecdes por VHB
diagnosticadas e notificadas em 30 pafses da Europa, incluindo
Portugal, continua elevado, sendo a maioria infe¢des crénicas
(58%). Desde a implementacdo do Portal da Hepatite C do IN-
FARMED e até 30 de junho de 2019, cerca de 25.000 pessoas fo-
ram assinaladas como vivendo com infe¢do crénica por VHC.®’

Em linha com a OMS, que definiu como metas a reducdo em
90% do numero de novos casos de infecdo por hepatite B e
C e a reducdo da mortalidade associada a essas infecdes em
65% até 2030, Portugal pretende eliminar as hepatites virais
B e C minimizando as suas consequéncias até 2030 enquan-
to problema de saude publica. Em relacdo ao VIH, a estratégia
global da OMS, no periodo de 2022 a 2030, tem como objetivo
areducdo do nimero de infecdes de 1,5 milhdes em 2020 para
335 mil até 2030, e do nimero de mortes de 680 mil em 2020
para menos de 240 mil em 2030.

O rastreio é a principal estratégia para a detecdo precoce des-
tas infecBes, permitindo a atuacdo através de um tratamento
precoce, reduzindo o risco de transmissdo e a progressao para
fases cronicas, bem como a mortalidade associada contribuin-
do, simultaneamente, para a sensibilizacdo da populacdo sobre
0s comportamentos de risco.?®%% Adicionalmente, a OMS re-
comenda a implementacdo de a¢Bes para aumentar o acesso
a profilaxia de pré-exposicdo ao VIH (PrEP), que constitui uma
ferramenta importante parainterromper a transmissao e redu-
zir aincidéncia da infecdo.”

Face a estes objetivos de desenvolvimento e no contexto da
reorganizagdo e expansdo do acesso ao rastreio e diagnosti-
co precoce das infec8es sexualmente transmissiveis, hepatites
virais e VIH, urge reforcar o papel das farmacias comunitarias
neste ambito.

Num documento publicado pela Federagdo Internacional Far-
macéutica (FIP) denominado “Objetivos de Desenvolvimento
- Transformar a Farmacia a Nivel Global”, o objetivo de desen-
volvimento dezasseis incide nas doengas transmissiveis, com
recomendacdo da criacdo de estruturas de educacdo e forma-
¢do, apostando no desenvolvimento da capacitagdo dos farma-
céuticos para prestacao de servicos diferenciados no contexto
das doencgas transmissiveis; do desenvolvimento de estraté-
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gias e centradas nas pessoas, bem como de servicos focados
na prevencdo, vigilancia e gestdo terapéutica; e do aumento a
capacidade de monitorizacao e resposta em alinhamento com
abordagens inovadoras desenvolvidas para prevencdo e trata-
mento.”!

A acdo dos farmacéuticos, nas farmacias, na promog¢do do
cumprimento dos objetivos de reducdo da incidéncia e morta-
lidade das infecbes sexualmente transmissiveis e de hepatites
virais deve incluir, por um lado, a identificacao e referenciacao
de pessoas para os servicos de saude e, em articulacao com
as restantes entidades locais ou do ecossistema de saude, o
desenvolvimento e participacao em campanhas e iniciativas de
promocdo da saude publica ao nivel local, regional ou nacio-
nal.”?7® Adicionalmente, os farmacéuticos encontram-se prepa-
rados para realizar a dispensa da PrEP.

Os beneficios das intervenc¢des realizadas pelos farmacéuticos,
no ambito da monitoriza¢do e da reducdo de comportamen-
tos de risco associados a infecBes sexualmente transmissiveis,
hepatites virais e VIH, tém vindo a ser demonstrados ao longo
dos ultimos anos, com indicadores elevados de satisfacao das
pessoas neste tipo de interven¢des.° y

Como parte da Iniciativa internacional Fast-Track Cities, foi ini-
ciado em outubro de 2018, um projeto-piloto nas farmacias do
Municipio de Cascais, que abrangia pessoas com 18 ou mais
anos de idade que solicitassem a realizagdo dos testes de ras-
treio para o HIV e hepatites virais. O objetivo era caracterizar
a populacdo utilizadora do servico, os seus comportamentos
e motivaces para a testagem, assim como identificar faci-
litadores e barreiras no acesso a testagem nas farmacias co-
munitarias. Durante 15 meses, ap6s formagdo especifica dos

farmacéuticos e garantidas as condicdes que asseguravam a
confidencialidade e privacidade da prestacdo do servico, fo-
ram realizados 1.422 testes a 808 individuos, em 21 farmacias
aderentes. Nos 569 questionarios recolhidos, a principal razao
elencada para a realizacdo dos testes foi a relacao sexual des-
protegida (52,6%), seguida do facto de nunca se terem testado
(23,9%), de terem feito uma tatuagem ou colocado um piercing
(5,6%) ou de terem tido uma relagdo sexual com uma pessoa
infetada (4,0%). Os utilizadores valorizaram particularmente a
velocidade, a privacidade e confianca no conhecimento do far-
maceéutico. A realizagdo dos testes rapidos nas farmacias suge-
re melhorar a acessibilidade da populacdo, em particular para
aqueles que sdo testados pela 1% vez, jovens, heterossexuais
e alguns migrantes, com potencial para diminuir as desigual-
dades. Foi referido também que os testes de rastreio deviam
incluir uma ligagao mais facil aos servicos para testes de confir-
macao dos resultados e acompanhamento das pessoas, dado
que, para além de adicionar valor ao sistema de saude, é critico
para os resultados das pessoas.’

Nos Estados Unidos, foi publicada em 2022 uma revisdo siste-
matica que teve como objetivo a avaliagdo do sistema de dis-
tribuicao da PrEP através das farmdcias comunitarias face aos
sistemas atuais, de modo a expandir o acesso da populagdo
a este servico. Identificou-se que a disponibilizacdo da PreP
nas farmacias apresenta potenciais beneficios na reducdo das
barreiras ao acesso, na melhoria da autonomia das pessoas,
no aumento da adesao e do nivel de cobertura da populacdo.
Adicionalmente, esta medida também foi identificada como
uma forma de chegar as pessoas que poderiam beneficiar da
PrEP mas que ndo se sentem a vontade noutras estruturas de
saude.”o7

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Integracao das farmacias comunitdrias na estratégia nacional de rastreio e diagnéstico precoce de hepatites

virais e VIH, através da disponibilizacdo do servico de testagem rapida nas mesmas condicdes das demais
estruturas de saude e de vias formais de referenciacdo das pessoas, mediante contratualizacdo com o SNS;

® Dispensa da profilaxia de pré-exposicdo ao VIH (PrEP) nas farmacias comunitarias.
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Em 2019, nos paises da OCDE, ocorreram cerca de trés milhdes
de mortes prematuras em individuos com idade inferior a 75
anos (cerca de um quarto ndmero do total de mortes) que po-
deriam ter sido evitadas através de melhores estratégias de
prevencdo e interven¢des em salde. Deste valor, cerca de 1,9
milhdes de mortes seriam evitaveis através de estratégias de
prevencdo primaria e de acdes em salde publica mais eficien-
tes. Cerca de um milhdo seriam trataveis por cuidados e inter-
vencdes em saude mais efetivos e oportunos. Os rastreios,
para além de promoverem a salde da populacdo através do
aumento da literacia e do controlo de fatores de risco, permi-
tem a detegdo precoce de situacdes de doenga.>¢7273

Ao considerar as principais causas de morte nos paises da
OCDE - como o cancro ou as doengas respiratorias -, verifica-
-se que estas sdo também as principais fontes de morbilidade
nesses paises, e que algumas destas poderiam ser prevenidas
através da alteracdo de fatores de risco como os habitos taba-
gicos, o consumo de alcool, a obesidade e a reduzida ativida-
de fisica.*® Em varios paises da Europa as farmacias tém estas
intervencdes protocoladas e contratualizadas com o Estado. A
titulo de exemplo destaca-se em Franca o envolvimento das
farmdacias na identificacdo de fatores de risco e na promocao
do rastreio do cancro colorretal, que visa aumentar a partici-
pacdo da populagdo e contribuir para a detegdo precoce da
doencga.*®7°

< 27/

Segundo a OMS, o rastreio define-se como a “identificacdo
presumivel de individuos ndo reconhecidos com a doenga por
meio de exames ou outros procedimentos que possam ser
aplicados rapidamente. O rastreio é destinado a todas as pes-
soas, numa populacdo-alvo identificada, que ndo apresentam
sintomas da doenca ou condicdo, sendo assim rastreada”.”’

A evidéncia demonstra que os programas de rastreios popula-
cionais originam uma série de beneficios, como por exemplo:
1) Identificacdo precoce da presenca de indicadores de risco de
doenca crénica, permitindo a detecdo e efetivo controlo numa
fase inicial; 2) Identificacdo atempada de problemas de saude,
permitindo uma intervencao mais efetiva, prevenindo compli-
cagOes; 3) Acesso a dados longitudinais, que poderdo ser traba-
lhados de modo a investir na geracao de evidéncia.®®

Os rastreios devem ser feitos com o intuito de promover ga-
nhos em salide para as pessoas e sempre numa o6tica de escla-
recimento dos resultados e encaminhamento para o nivel de
cuidados mais adequado a cada situacao.®’®

As farmacias comunitarias podem ser um importante interve-
niente do sistema de saude a nivel dos rastreios populacionais,
de acordo com as necessidades da comunidade envolvente e
em colaboracdo com os restantes servicos de salude. 587273
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Para este efeito, as farmacias devem ser dotadas de equipa-
mentos e recursos tecnoldgicos que permitam efetuar o con-
trolo dos parametros de salde que contribuam para a detecao
precoce de doencas (ex. testes point-of-care) e a referenciagdo
através de "via verde” para o servico de saude mais indicado,
sempre que necessario. Estas posicionam-se como ponto
de acesso a um espetro alargado da populacdo, permitindo
que sejam uma porta para a sinalizacdo, acesso e prestagdo
de servicos de saude, sendo este fator predominante com o
objetivo de reduzir as iniquidades no acesso aos cuidados de
saude.®?7278 Esta acdo pode também abranger, por exemplo, a
realizagdo de rastreios dermatoldgicos.

Em Portugal, a propdsito e como referido anteriormente, no
Projeto-piloto Fast-Track Cities, os utentes que realizaram volun-
tariamente rastreios as infecdes por HIV, HCV e HBV apontam,
como motivos para escolher a farmacia para realizar o teste,
o reduzido tempo de espera, a privacidade no atendimento e
a confianca no aconselhamento e competéncia do farmacéu-
tico.”

Arealizacdo de rastreios em farmacia comunitaria, permite um
acesso equitativo as pessoas na realizagdo de um conjunto de
testes.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Integracdo das farmacias nos rastreios de base populacional e outros;

® Referenciagdo através de “vias verdes” que possibilitem o agendamento prioritario de consulta médica das
pessoas para o nivel de cuidados mais adequado a situagao e acompanhamento da situacao.
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A vacinacao é uma das medidas de saude publica mais custo-
-efetivas para a prevencao e controlo de varias doengas infe-
ciosas.”” Em Portugal foi implementado, em 1965, o PNV, que
integra vacinas consideradas de primeira linha, cuja evidéncia
comprova a sua qualidade, eficacia e seguranca e que geram
elevados ganhos em salde na comunidade. A inclusdo de va-
cinas no PNV é um processo dinamico, cuja revisdo ocorre em
fungdo das vacinas disponiveis, da epidemiologia das doencas
e da evolucao social e dos servicos de saude. O PNV tem como
principio a universalidade e gratuitidade para todas as pessoas
que residem em Portugal, de acordo com os esquemas reco-
mendados, sendo 0 acesso efetuado através dos cuidados de
saude primarios.®°

Ao longo dos anos, as farmacias tém sido um parceiro impor-
tante no esforco nacional de vacinagdo, educando, facilitando e
promovendo a vacinagdo junto da populac¢do.® y

Mais recentemente, em varios paises de diferentes continen-
tes, as farmacias comunitarias viram as suas competéncias
alargadas, podendo também passar a administrar vacinas.®’
Também em Portugal, a alteracdo legislativa de 2007 sobre a
definicdo dos servicos que podem ser prestados nas farmacias
comunitarias, alargou as suas competéncias a administragdo
de vacinas ndo incluidas no PNV, mediante prescricao médica.
Atualmente, sdo mais de 15 os tipos de vacinas que podem ser
administradas nas farmacias, onde se incluem as vacinas sa-

zonais como a da gripe.®' Para prestar este servico, o farma-
céutico necessita de realizar formacgado especifica (e revalida-la
periodicamente), que o prepara para os procedimentos de ino-
culacdo de vacinas, para o uso de adrenalina (em situacdes de
anafilaxia), reanimacdo e prevencdo, mitigagdo e comunicagao
de quaisquer rea¢des adversas que possam ocorrer.5872738283

Aevidéncia tem demonstrado que a vacina¢ao na farmacia me-
rece um elevado nivel de satisfacdo por parte da populacao e
que, devido ao menor tempo de espera e a elevada confianca
no farmacéutico, uma maior proporc¢do de cidaddos refere pre-
ferir ser vacinado na farmacia.’273#"82

Em Portugal, quer o setor publico quer o privado tém feito
um enorme investimento no desenvolvimento de solucdes
eletronicas e de interoperabilidade de sistemas em salde,
fundamentais para uma boa articulacéo entre entidades e pro-
fissionais. O registo da administracdo de todas as vacinas na
farmacia é atualmente efetuado através da plataforma eletro-
nica eBoletim de Vacinas (versdo digital do Boletim de Vacinas)
do Registo de Saude Eletrénico (RSE) do utente, de acordo com
os critérios publicados pela DGS. No entanto, é importante re-
ferir que, apesar dos farmacéuticos procederem ao registo e
notificagdo de administracdo de vacinas, estes ndo tém auto-
rizagdo de consulta e visualizacdo do registo clinico do utente,
situacao que é fundamental reverter para uma prestagdo de
cuidados segura ao cidadao.
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Para além disso, tém existido esforcos de ambas as partes para
alargar a cobertura vacinal através das farmacias. Na época
vacinal 2018/2019 e 2019/2020, as farmacias do concelho de
Loures, a convite da DGS e da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), vacinaram as pessoas com
65 ou mais anos, nas mesmas condi¢8es do que nos Centros
de Saudes (vacinas do stock do SNS, sem receita médica e sem
CuUstos para a pessoa) e sem encargos com a administracdo
da mesma na farmdcia (modelo de remuneracdo experimen-
tal).#+8> Nas duas épocas verificou-se um reforco da cobertura
vacinal em cerca de 31% e 33,8%, respetivamente, revelando o
sucesso do projeto e indiciando uma potencial poupanca ge-
rada pela diminuicdo da carga de trabalho das unidades fun-
cionais do SNS, particularmente em época de elevado esforco
das equipas.?## O contexto pandémico e a necessidade de ga-
rantir a atividade assistencial constituiram uma oportunidade
de melhoria da articulagdo de esforcos entre as farmacias e o
SNS. A vacinacdo dos grupos de risco contra a gripe sazonal
foi um exemplo disso. Na época de vacinacdo sazonal 2020 e
2021, foram disponibilizadas mais de 200 mil doses adicionais
do contingente do SNS para vacinacao contra a gripe de pes-
soas com idade igual ou superior a 65 anos, sem necessidade
de prescricdo médica e encargos diretos, ajudando a reduzir o
esforco adicional de vacinacdo nos centros de salde para esta
populacdo.

Por toda a Europa, os farmacéuticos comunitarios contribuem
de forma significativa nas campanhas de vacinagao e sdo fre-
quentemente identificados como uma fonte de informagdo

confidvel para as pessoas no esclarecimento de questdes rela-
cionadas com a seguranca e a eficacia das vacinas. Encontram-
-se também em excelente posicdo para proceder a monitoriza-
¢do de reagdes adversas a vacinacgdo, contribuindo de forma
fundamental para o sistema de farmacovigilancia da UE.¢ Pelo
reconhecimento deste valor, capacidade e capilaridade, no mo-
mento de grande necessidade devido a pandemia COVID-19,
varios paises aproveitaram a rede de farmacias para aumen-
tar a capacidade de vacinacdo contra a COVID-19. No final do
primeiro semestre de 2021, os farmacéuticos comunitarios de
seis paises europeus (Bélgica, Franca, Irlanda, Italia, Noruega,
e Reino Unido) ja administravam vacinas contra a COVID-19 as
pessoas que cumpriam os critérios de elegibilidade estabele-
cidos.®’

Apesar destes esforcos pontuais, observou-se que, em 2021,
a cobertura vacinal global recuou para 81%, o valor mais baixo
numa década.®® Urge assim a necessidade de proceder a revi-
sdes juridicas que permitam o alargamento das competéncias
dos farmacéuticos e farmacias comunitarias, para que possam
contribuir de forma mais ampla para o aumento da cobertura
vacinal desejada no ambito do PNV.

De acordo com a OMS no seu relatério “What the COVID-19
pandemic has exposed: the findings of five global health work-
force professions”, publicado em marco de 2023, os Farmacéu-
ticos continuardo a ter uma intervencdo crucial na vacinagao,
quer relativamente a COVID-19, quer em outras campanhas de
imunizacdo de populacao.®

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Alteragdo regulamentar definitiva a lei vigente, que permita a gratuitidade no acesso a vacinacdo sazonal nas
farmacias comunitdrias, nas mesmas condicdes de acesso existente na rede do SNS;

® Alargamento das competéncias das farmacias comunitarias, passando a prever a administracao das vacinas
incluidas no PNV, em igualdade de circunstancias e complementaridade com os cuidados de saude primarios;

® Concessao de acesso, visualizagao e registo dos farmacéuticos ao Registo de Saude Eletrénico (RSE) e infor-
macao constante na plataforma e-Vacinas, mediante autorizagdo do utente.
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As situacoes clinicas ligeiras sdo problemas de salde de carac
ter ndo grave, autolimitados, de curta duracao e que ndo apre-
sentam relacdo com manifesta¢des clinicas de outros proble-
mas de sauide. Mundialmente, estas afecbes representam uma
fonte relevante de sobrecarga sobre os sistemas de satde.”®
Por exemplo, no Reino Unido (UK), cerca de 18% da carga de
trabalho esta relacionada com a gestdo de situagdes clinicas
ligeiras, passiveis de serem geridas por profissionais ndo médi-
cos, incluindo os farmacéuticos, nas farmacias comunitarias. No
UK, constata-se que cerca de 8% das visitas as urgéncias hospi-
talares sdo motivadas por situagdes clinicas ligeiras, represen-
tando um encargo de cerca de 136 milhdes de libras por ano.?°

De um modo geral, a crescente pressdo sobre os cuidados de
saude primarios e urgéncias hospitalares reitera a necessidade
de aumentar a eficiéncia dos servicos de salde e alocacdo de
recursos. Durante a pandemia COVID-19, em toda a Europa, fo-
ram implementadas medidas para aumentar a resposta a crise
de saude publica, acompanhadas por uma desacelera¢do ou
suspensdo temporaria de outros cuidados hospitalares nao ur-
gentes. Em Portugal, em 2021, contabilizaram-se 5,4 milhdes
de episddios de urgéncia no SNS (+14,1% face a 2020), corres-
pondendo a cerca de 53 episédios por cada 100 habitantes.
Destes, 44% foram triados com niveis de prioridades baixos

< S

(azul, verde e branco). Em 62,1% das situacbes ndo urgentes
foi cumprido o tempo maximo de resposta garantido e apenas
9,2% geraram internamento. O aumento do numero de visitas
aos servicos de urgéncia obriga os hospitais a redirecionar re-
cursos destinados a atividade programada, aumentando as lis-
tas de espera e dificultando o acesso a cuidados de satde.”"??

Nesta perspetiva, a transferéncia da resposta a um conjunto de
situag¢des clinicas ligeiras para contextos de cuidados primarios
e de proximidade é uma medida que concorre para diminuir
a sobrecarga sobre os cuidados secundarios, promovendo si-
multaneamente a equidade no acesso aos cuidados de satde e
uma maior eficiéncia do sistema de saude.367%% y

Dentro do seu enquadramento legal e em articulagdo com os
restantes servicos de salde, as farmacias devem reforcar o seu
grau de diferenciacdo de competéncias profissionais e capilari-
dade num modelo mais efetivo de gestdo de situacdes clinicas
ligeiras, mediante protocolos devidamente estabelecidos. O
apoio a pessoa no processo de autocuidado e a literacia em
saude saem também reforcados por estas intervencoes, esti-
mulando a autonomia da pessoa para tomar decisdes funda-
mentadas sobre a sua salde e bem-estar e, por conseguinte, a
centralidade do utente no sistema de salde. 3651729193
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A efetividade da gestdo de situa¢des clinicas ligeiras em con-
texto de proximidade, assim como seu o impacto positivo na
economia do sistema de salde e na sadde publica, tem vindo
a ser demonstrada em diversos estudos, realizados em paises
como o Reino Unido e o Canada. Nestes casos, as competéncias
dos farmacéuticos permitem-lhes intervir de forma abrangen-
te, desde a avaliacdo clinica da situacéo de salde, até a dispen-
sa de medicamentos e produtos de salde que materializem a
abordagem terapéutica necessaria. Desta forma, e sempre que
possivel, é evitado o recurso a outros servicos de saude, ou é
realizado o encaminhamento e orienta¢do do cidadao no siste-
ma de saude.”""2

No Reino Unido, tem-se verificado um esforco governamental
para transformar e reestruturar os servicos de salde no senti-
do de prestar cuidados mais préoximos da comunidade, capaci-
tando os farmacéuticos para assumirem um papel mais amplo
na prestacdo de cuidados de satde. E um dos exemplos na Eu-
ropa, no que diz respeito a prestacéo de servicos de salde em
contexto de farmacia comunitaria, tendo o relatério National
Health Service (NHS) England - Five Year Forward View destacado
que as pessoas devem visitar as farmacias comunitarias, em
situacOes ndo urgentes, em vez de acederem aos servicos de
urgéncias dos hospitais.”>?* Recentemente, foi anunciada a atri-
buicdo de 645 milhdes de libras pela prestacdo de servicos em
farmacia comunitaria até ao final de 2025, com o objetivo de
expandir os servicos farmacéuticos prestados e as ferramen-

tas tecnolégicas que permitem o acesso a informagdes clini-
cas relevantes do registo do médico de familia, e irdo permitir
partilhar atualiza¢des estruturadas de forma rapida e eficiente
apds uma consulta farmacéutica para o registo do doente no
médico de familia.® Prevé-se que estes servicos aliviem a pres-
sdono NHS através da reducdo de até dez milhdes de consultas
por ano, o equivalente a cerca de 3% do total de consultas. A
expansao do papel das farmacias comunitarias ocorre na inter-
vencdo em sete novas situacdes clinicas ligeiras (sinusite, dor
de garganta, dor de ouvido, picada de inseto infetada, impeti-
go, herpes zoster e infecdes do trato urindrio ndo complicadas
em mulheres), através do servico Pharmacy First e reforco dos
servicos de dispensa de contrace¢do oral e controlo da pres-
sdo arterial. Portanto, as farmacias comunitarias, devido a sua
capilaridade e aos profissionais altamente qualificados, tém ca-
pacidade para se afirmarem enquanto porta de entrada no sis-
tema, ajudando na triagem dos casos, direcionando-os para o
nivel de cuidados que seja mais eficiente. Nessa medida devem
ser ainda ser desenvolvidas as ferramentas eletrénicas neces-
sarias para o agendamento de consultas médicas nos centros
de saude, pelo farmacéutico, na farmacia. Pretende-se que a
rede de farmacias seja encarada como um pilar de referéncia
na resposta as situagoes clinicas ligeiras, através da disponibili-
zacao de um servico estruturado, com valor demonstrado para
as pessoas e para o sistema de salde, de forma integrada com
as restantes respostas.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementacao de um servico estruturado de identificacdo e tratamento de situagdes clinicas ligeiras na far-
madcia comunitaria, com recurso a protocolos de intervencao farmacéutica e referenciacdo para outros niveis
de cuidados de saude das situacdes que nao forem passiveis de resolucao na farmacia;

® Realizagao de testes rapidos ou outras interven¢ées complementares que sustentem a avaliacdo de situa-
¢des clinicas ligeiras e a dispensa de terapéutica protocolada, aconselhamento de medidas ndo farmacol6-

gicas ou apoio nos autocuidados;

® Desenvolvimento de ferramentas de suporte a intervencao e capacitacdo profissional para a utilizacdo dos

MNSRM-EF pelos farmacéuticos comunitarios;

® Definicdo de modelos de remuneracdo sustentaveis para a prestacao de servicos farmacéuticos.
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De acordo com o ultimo relatério da Comissdo Europeia de
2022, verificou-se que, em todos os paises europeus, as me-
didas implementadas para dar resposta a situacdo pandémica
foram acompanhadas por uma desaceleracdo ou suspensao
temporaria de cuidados hospitalares ndo urgentes e dos cuida-
dos de saude primarios.>%?

A colaboragao das farmacias com o SNS durante este periodo,
através da sua inclusdo na estratégia nacional de testagem,
incluindo a integracdo das farmacias no Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, permitiu uma maior cobertura na-
cional, reduzindo as desigualdades de acesso dos cidadaos e
contribuindo para uma melhoria dos cuidados de saude de
proximidade.®®

O acesso ao sistema de salde pode ser melhorado através do
alargamento dos servicos de salde prestados pelas farmacias
comunitarias, incluindo intervencdes como a realizacdo de
testes rapidos (testes point-of-care). As farmacias comunita-
rias devem ser reconhecidas como um interveniente ativo nas
campanhas de rastreio, beneficiando da sua proximidade com
a comunidade.®®%

As farmacias comunitarias sao frequentemente um dos primei-
ros pontos de contacto com o sistema de saldde para quem
apresenta sinais e sintomas de infecdo respiratéria aguda, de-
sempenhando um papel fundamental na prevencao, identifica-
¢do e controlo da propagagdo destas patologias. y

Neste contexto, destaca-se a testagem contra a gripe e a CO-
VID-19, através de servicos de proximidade, como a testagem
para rastreio de infecdes respiratorias, pela realizacdo de tes-
tes rapidos de antigénio. Na verdade, este é um exemplo par-
ticular da estratégia de inclusdo das farmacias no sistema de
triagem e referenciacdo para outros niveis de cuidados, cuja
intervengdo se suporta num teste point-of-care, seguindo um
protocolo de intervencdo pré-definido, em acordo com as au-
toridades de saude. Esta intervencdo oferece as pessoas um
acesso mais rapido e conveniente aos cuidados de saude, faci-
litando o diagndstico diferencial deste tipo de infe¢des, com o
potencial adicional de evitar recursos desnecessarios aos cui-
dados de saude (nos casos de gripe e/ou de doenca ndo grave)
e, consequentemente, reduzir a pressdo nos restantes servicos
de saude %85

< 33 >

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS



ant

Associacao Nacional das Farmacias

Farmacias
Portuguesas

Nos picos de incidéncia destas infecdes, muitas das ocorréncias
que motivam o recurso as urgéncias poderiam ser geridas de
forma mais custo-efetiva na farmacia, através da intervencdo e
aconselhamento farmacéutico, com recurso a testagem rapida
e, consoante os casos, a referenciacdo ou recomendacdo de
medidas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas. A identifica-
¢do atempada de infecbes como Gripe ou COVID-19 permite
acelerar a tomada de decisdo quanto ao tratamento e as orien-
tacdes a serem seguidas. Adicionalmente, ha beneficios ineren-
tes para o sistema de saude decorrentes da descentralizacdo
deste tipo de cuidado que permitem que as restantes unidades
prestadoras de cuidados de saude tenham mais tempo dispo-
nivel para avaliacdo de outro tipo de situacdes, promovendo
uma maior eficiéncia de recursos.**7¢’

Como parte de uma rede integrada de cuidados de saude, ha
um esforco continuo para disponibilizar o acesso a testes point
-of-care, nomeadamente através das farmacias comunitarias.
Neste sentido, propde-se reforcar a intervencdo das farmacias
na avaliacao diferencial de infeces.

As farmacias tém uma vasta experiéncia na realiza¢cdo do ser-
vico de rastreio de infe¢des - de que sdo exemplos a testagem
VIH, de Hepatites e, mais recentemente, COVID-19 e Gripe -,
bem como profissionais altamente capacitados para os realizar
e grande presenca junto da populacdo. A intervencao das far-
macias neste ambito é suportada pelo desenho e implementa-
¢do de modelos de intervencdo que asseguram competéncia
técnico profissional, qualidade e eficiéncia, podendo também
ser expandida a detecao de infe¢des da garganta e trato urina-
rio. Com efeito, a introducdo dos testes rapidos antigénio nas
farmacias comunitarias tem vindo a evoluir rapidamente, propi-
ciada pela mudanca de paradigma para uma prestacdo de cui-
dados centrada na pessoa, pela descentralizacdo de cuidados e
pelo isolamento geografico de comunidades rurais e remotas.

A evidéncia demonstra que, apos a introducdo dos testes rapi-
dos de antigénio na comunidade por profissionais, as pessoas
relatam uma melhoria significativa nos niveis de satisfacdo.
Adicionalmente, o rastreio com testes rapidos nas farmacias
comunitarias pode também desempenhar um papel importan-
te na reducao das prescri¢des de antibioticos em situacdes de
etiologia viral, combatendo assim o desenvolvimento de resis-
téncias aos antibiodticos.36727397.9%8

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementar a avaliagdo diferencial de infe¢des, através da realizagdo de testes rapidos e aplicagao de pro-
tocolos de intervencgao farmacéutica, de forma contratualizada com o SNS e outras entidades financiadoras.
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A evidéncia tem demonstrado a custo efetividade dos servicos
clinicos prestados por farmacéuticos em contexto comunita-
rio.” No entanto, a colaboracdo entre os farmacéuticos e os
médicos de familia deve ser otimizada. As limitacdes verifica-
das na maioria dos modelos de colaboracdo entre médicos de
familia e farmacéuticos comunitarios incluem isolamento geo-
grafico, comunicagao deficiente, falta de tempo e a ndo remu-
neragdo desta intervengao.'0%1o1

Aproveitando todas as suas competéncias e colocando-as ao
servico das pessoas, o “farmacéutico de familia” nas farmacias,
pode contribuir para a eficiéncia nos tempos das consultas de
Medicina Geral e Familiar, como comprovado num estudo reali-
zado no Reino Unido, em que foram analisadas as notificacdes
de farmacias comunitarias aos médicos de familia sobre uten-
tes durante as duas primeiras semanas apés o inicio de uma
nova terapéutica.””!

Também na Bélgica este conceito tem sido implementado, re-
conhecendo-se os beneficios da intervencao de um farmacéu-
tico como referéncia na gestao de um regime medicamentoso
abrangente, atualizado e orientado entre os profissionais de
saude que interagem na prestacdo dos cuidados. Este servico
encontra-se contratualizado entre o Estado belga e as farma-
cias comunitarias desde 2017.101102

Enquanto profissional de salde em proximidade e de acom-
panhamento aos agregados familiares, o “farmacéutico de fa-
milia” podera reforcar a assisténcia farmacéutica prestada as
popula¢des através das farmacias comunitarias e a sua capaci-
dade de responder as necessidades das pessoas nos diferen-
tes ciclos de vida. y

A acdo do “farmacéutico de familia” podera igualmente reduzir
o tempo de espera para a renovac¢do da prescricdo da medi-
cagdo cronica, obtendo ganhos nos cuidados de saude e uma
partilha multidisciplinar dos dados clinicos da pessoa, tendo
subjacente a mais-valia do conhecimento do farmacéutico co-
munitario sobre a comunidade, permitindo que todas as partes
envolvidas tenham beneficios.
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® Implementacao estruturada do “Farmacéutico de Familia”, para acompanhamento dos agregados familiares,
no contexto da utilizacdo de tecnologias de saude e da humanizagdo do cuidado.
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O espectro de atividades exercido pelo farmacéutico comunita-
rio € amplo e compreende desde a dispensa e aconselhamento
sobre o uso correto de medicamentos, a promogdo da litera-
cia em saude e estilos de vida mais saudaveis, passando pela
gestdo da terapéutica, administracdo de medicamentos, deter-
minacdo de parametros, identificacdo de pessoas em risco e
detecdo precoce de diversas doencas. Em linha com o leque de
servicos prestados e na vertente da valorizacdo dos mesmos e
da profissdo farmacéutica, salienta-se a promogdo da consulta
farmacéutica.

Nesse sentido, a constituicdo da consulta farmacéutica apre-
senta-se como uma diferenciacdo do aconselhamento farma-
céutico prestado em balcdo. A Consulta Farmacéutica é desti-
nada a todas as pessoas, em especial a pessoas com doencas
crénicas ou com multiplas doencas, que tomam varios medica-
mentos, ou pessoas que tém duvidas em relagdo a medicagéor

Adicionalmente, outros servicos passiveis de serem prestados
em ambito de consulta farmacéutica incluem: as intervencoes
em situagdes agudas e urgentes, respostas a situacdes clinicas
ligeiras, e aconselhamento de primeira toma, tanto em contex-
to regular como agudo.

A pratica deste servico de consulta farmacéutica devera ter
lugar em gabinete de atendimento personalizado, ao invés
do modelo tradicional e univoco de servico farmacéutico em
balcao de atendimento, e assim aumentar a perce¢do de valor
acrescentado do servico por parte do cidaddo.'03104

Propde-se, assim, o desenvolvimento da intervencao farma-
céutica em contexto de consulta, de acordo com os critérios
de elegibilidade de pessoas-alvo definidos. Promover a valo-
rizacdo do servico profissional prestado, enquanto elemento-
-chave na adequacdo da utilizagdo de terapéuticas em regimes
complexos, avaliando as necessidades das pessoas e garantin-
do a utilizagdo segura, efetiva e apropriada dos medicamentos.

A constituicao da consulta farmacéutica permitira gerar valor
aos servicos prestados pelos farmacéuticos comunitarios e tra-
zer beneficios para as pessoas.

A nivel de ganhos em saude, a consulta farmacéutica vai me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas e os seus resultados
terapéuticos, garante a utilizacdo segura, efetiva e apropriada
dos medicamentos e prestara apoio na resolucdo de questdes
relativas a medicacdo e aos problemas de saude.
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® Desenvolvimento da intervengdo farmacéutica em contexto de consulta, de acordo com os critérios de elegi-
bilidade de pessoas-alvo definidos.
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Ao longo dos Ultimos anos, as questdes relacionadas com a
salde mental tém vindo a ganhar relevancia nas agendas da
saude, em particular desde a pandemia de COVID-19.

Segundo os dados da OCDE, em 2018, uma em cada seis pes-
soas na Europa apresentava um problema de satide mental. O
cenario agravou-se no periodo pandémico, onde a ansiedade e
a depressao aumentaram significativamente em todos os pai-
ses da UE, afetando especialmente os jovens e as mulheres de
grupos mais vulnerdveis da sociedade e que enfrentam dificul-
dades financeiras.®

Neste sentido, as perturba¢des mentais e a crescente procura
de apoio a saude mental tém desafiado os servicos de saude
mental, ja parcos e sobrecarregados, resultando em quase me-
tade dos jovens europeus a relatar necessidades ndo satisfei-
tas de cuidados de saide mental em 2022.%° Os desafios iden-
tificados na acessibilidade aos cuidados de saude mental ndo
sdo recentes e estudos anteriores desenvolvidos pela OCDE
demonstram que, previamente a pandemia, ja se verificava um
elevado numero de pessoas com dificuldades de acesso aos
cuidados de saude mental, tendo a pandemia vindo exacerbar
estes desafios.*®

Assegurar a equidade no acesso a cuidados de salde é um fa-
tor fundamental e critico de uma sociedade inclusiva, com um
sistema de saude robusto e eficiente, como o &, igualmente, a
capacidade de identificar casos de pessoas em risco de isola-
mento social.

A farmacia comunitaria, tirando partido do seu posicionamento
na comunidade e da diferenciacdo dos seus profissionais, deve,
assim, atuar na resolucao das necessidades em salde como
um todo, incluindo as relacionadas com a satde mental, identi-
ficando necessidades, abordando-as, e recorrendo ao encami-
nhamento da pessoa as instituicdes adequadas, se necessario.

Este posicionamento e abordagem por parte da farmacia co-
munitaria, em articulagdo e colaboragdo com os restantes
servicos de salde, sdo fundamentais na promogdo ativa da
equidade no acesso a cuidados, por um lado, mas também re-
forcam a sua integracdo no sistema de saudde, incluindo para a
area da salde mental.>"729" y
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Por outro lado, a prescricdo social € um modelo de prescri¢do
nao clinico, que incorpora uma abordagem centrada na pessoa
e nas questdes de salide mental, psicossociais, ou socioecono-
micas, visando abordar os determinantes sociais que afetam
negativamente a pessoa e planear, em colaboracdo com os
restantes intervenientes do sistema de salde, uma estratégia
para melhoria do seu bem-estar e inclusdo social. Como tal, a
prescricdo social é uma estratégia emergente no combate as
desigualdades em saude. Os modelos mais frequentemente
adotados suportam-se em abordagens através das artes, leitu-
ra ou exercicio fisico.'0>1%

A evidéncia disponivel tem demonstrado resultados positivos
resultantes da prescri¢do social, para a pessoa e para a comu-
nidade envolvente. A prescri¢do social foi inicialmente imple-
mentada em 2018, no Reino Unido, como uma medida para
apoiar as pessoas em isolamento (social ou geografico). Este
processo foi iniciado através da implementacdo da prescri¢do
social nas "Healthy Living Pharmacies”, tendo os farmacéuticos
completado uma formagdo complementar em sadde publica,
salde mental e bem-estar e estando envolvidos, de forma roti-
neira, no apoio as comunidades locais envolventes.

Ainclusdo dos farmacéuticos nas vias de prescri¢do social alar-
garia a capacidade de apoiar pessoas com necessidades psi-
€0Ssociais e promoveria um acesso mais equitativo aos servi-
¢os de sauide mental.107108

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementacao do servico de apoio da farmacia para identificacdo e referenciacdo das pessoas em risco, em
situacdo de isolamento (social ou geografico) e/ou com problemas de satide mental;

® Inclusao das farmacias em iniciativas de prescri¢do social, articuladas com as demais respostas de satude e
sociais.
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Para dar resposta aos desafios de saldde da populacao é fun-
damental a definicdo de novos modelos de prestacdo de cui-
dados, com o envolvimento de equipas multidisciplinares que
promovam em conjunto a descentralizacdo de cuidados para
préximo da comunidade, tendo como objetivo um sistema de
salde mais focado na pessoa e com garantia de autonomia na
gestdo do seu estado de saude.

Nos dltimos anos, tem-se observado, em varios paises, uma
evolucdo da rede prestadora de cuidados de saude primarios,
que contempla o alargamento da intervencao do farmacéutico

em contexto de farmdcia comunitaria.'®®'° y

Estes modelos de integracdo apresentam um histérico de im-
plementacdo sustentado em paises como o Reino Unido, Ca-
nada, Australia, Suica e Franca - entre outros -, e mostram a
evolugdo das relacdes entre o servico publico de saude e as
farmacias comunitarias, no sentido de melhor responder as ne-
cessidades de saude das pessoas.”>'""""'3 Por exemplo, na Suica,
os farmacéuticos comunitarios integram a rede de prestagdo
de cuidados de salde a comunidade ‘netCare’, posicionando
a farmdcia como primeira linha de contacto do cidaddo com o
sistema de salde, onde, num processo de decisdo partilhada
pré-definido, se procede a triagem e tratamento ou encami-
nhamento para os cuidados primarios diferenciados ou secun-
da’rios'72,114,115

< 4

Estas iniciativas sdo o reflexo de uma intervencdo regulatéria
com foco na otimizacdao das competéncias do farmacéutico
comunitario e na promogdo das farmacias comunitarias como
parte integrante do sistema de saulde, tendo como objetivo
providenciar a comunidade um acesso conveniente aos cuida-
dos e, simultaneamente, aliviar a pressao identificada nos ser-
vicos de urgéncia e no acesso as consultas de clinica geral."®

Para que a implementac¢do destes modelos se torne eficiente,
deve ser assegurado um modelo remuneratério para as farma-
cias que seja reflexo da sua atuagdo e contribuicdo na melhoria
da saude da populagdo, reduzindo a carga das restantes enti-
dades do ecossistema de salde e potenciado a sustentabilida-
de e resiliéncia dos sistemas de saude.">'
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® Posicionamento da farmacia enquanto porta de entrada das pessoas no sistema de saude nomeadamente
através:

Da identificacdo de individuos em risco de ter ou vir a ter uma doenga, com recurso a escalas validadas
e/ou testes point-of-care, com aconselhamento e referenciacdo ao médico;

Da identificacdo e tratamento na farmacia de situacdes clinicas ligeiras, com recurso a protocolos de
indicacdo farmacéutica (ex. infecdo urinaria ndo complicada, infecdo aguda da orofaringe, enxaqueca,
etc.) e com referenciagdo ao médico quando necessario (ver area prioritaria 4);

Da identificacdo de pessoas com problemas relacionados com o uso do medicamento e intervenc¢do no
sentido da sua resolucdo, que podera passar pela referenciacdo a outros niveis de cuidados;

Da possibilidade de agendamento de consulta médica ou reencaminhamento para urgéncia hospitalar,
com via verde.
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Aliteratura tem demonstrado que, frequentemente, as pessoas
nao seguem as instrucdes dos profissionais de salde, especial-
mente quando referentes a tomas de medica¢do crénica.'”

A adesdo ao regime terapéutico é fundamental para o sucesso
de qualquer tratamento, sendo um fator-chave na gestdo efi-
caz da doenca, especialmente no caso das doengas crénicas.
No entanto, estima-se que o grau de adesdo as terapéuticas
cronicas seja apenas de 50%, ou seja, que um em cada dois in-
dividuos sujeitos a terapéutica cronica ndo tome corretamente
a sua medicacdo."” A baixa adesdo a terapéutica constitui um
importante problema de satde publica que pode determinar o
agravamento do estado de saude da pessoa, reducdo da qua-
lidade de vida, maior utilizagdo dos recursos em saulde, e au-
mento da morbilidade e mortalidade da populacao.

Uma meta-andlise recente concluiu que cerca de 43% dos
adultos com multimorbilidade demonstra algum tipo de nao-
-adesdo a terapéutica.'”® As razbes associadas variam desde
motivos econémicos ou de acesso a prescricdao, que impedem
a pessoa de adquirir a terapéutica (ndo-adesdo primaria), a
questdes relacionadas com esquecimento, erros e trocas com
outros medicamentos, ou crencas e percecdes em relacdo ao
mecanismo de acdo, efetividade ou seguranca dos medica-
mentos (ndo-adesdo secundaria)."?

< 48

Dada a diversidade de determinantes, tém sido desenvolvidas
varias estratégias, com o objetivo de identificar e abordar a
barreira em causa e melhorar, de forma efetiva, a adesao da
pessoa a terapéutica instituida. A comunica¢do entre a pessoa
e o profissional de satdde tem sido indicada como um fator es-
treitamente relacionado com a adesdo a terapéutica, podendo
constituir uma barreira, mas também um facilitador da adesdo
as recomendacdes pelo utente. Neste sentido, a comunicagao
pode ser vista como uma ferramenta utilizada pelo farmacéuti-
co para aumentar a literacia em satde e, desta forma, envolver
a pessoa nas tomadas de decisdo sobre a sua medicagdo.'”012

A adocao de um estilo de comunicacdo colaborativa entre a
pessoa, 0 médico prescritor e o farmacéutico é apontado como
tendo uma influéncia positiva nos resultados clinicos associa-
dos ao tratamento. De modo a respeitar e promover a auto-
nomia da pessoa e envolvé-la na tomada de decisdo devem
ser utilizados elementos de comunicagdo centrados no uten-
te, procurando satisfazer as suas preferéncias e considerar as
suas atitudes sobre a terapéutica prescrita. Estes elementos de
comunicacdo incluem a intervencdo farmacéutica no momento
da primeira dispensa, através da analise de crencas pessoais,
preocupacodes, expectativas e necessidades face a medicacdo
que ira iniciar.'20121
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Os principais objetivos de uma comunicacdo efetiva em con-
texto de farmacia comunitaria sdo o apoio a resolu¢do das ne-
cessidades da pessoa e a promoc¢do da adesdo a terapéutica.
No contexto da primeira dispensa de um medicamento, o po-
sicionamento do farmacéutico no processo - intermediando a
prescricao e a toma/utilizacao do medicamento - torna-o um
mediador essencial dos conhecimentos e crencas da pessoa
em relacdo ao medicamento que vai iniciar. Idealmente, a in-
tervencao do farmacéutico deve ser capaz de colmatar as
eventuais dificuldades de comunicacdo do processo até entdo.
Desta forma, contribui positivamente para o aumento da litera-
cia da pessoa sobre a sua condicdo de salde e terapéutica. A
evidéncia demonstra que existe uma correlacdo positiva entre
0 aumento do conhecimento da pessoa sobre a terapéuticae a
adesdo a mesma.'2012!

A intervencao farmacéutica, nas farmacias comunitarias, no
momento da instituicdo de uma nova terapéutica para uma
condicao crénica e de longa duragdo, atraves de um servico es-
truturado e com um publico-alvo definido, permitira responder
a complexidade da adesdo a novas terapéuticas. y

Através da implementacdo deste servico, o farmacéutico, du-
rante um perfodo definido, promove a utilizacdo segura e efeti-
va do novo medicamento prescrito e, se necessario, referencia
situacOes clinicamente relevantes (eventos adversos, falta de
eficacia, etc.). Outro objetivo desta intervencdo é capacitar a
pessoa e promover a partilha de poder sobre a decisao.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Prestacao de um servico estruturado de aconselhamento a pessoa que vai iniciar uma nova terapéutica
crénica, que inclua contactos préximos no primeiro més de utilizagdo e comunicacdo adaptada ao utente,
contribuindo para detetar e resolver, de forma precoce, problemas relacionados com o medicamento, assim
como esclarecer qualquer questao da pessoa, promovendo a adesdo a terapéutica e os seus resultados.
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Em Portugal, em 2021, cerca de 43,9% da populacdo com 16
anos ou mais vivia com, pelo menos, uma doenca crénica ou
problema de saude prolongado (existente ha mais de 6 meses),
mais 0,7 p.p. do que em 2020 e mais 2,7 p.p. do que em 2019.
Esta situagdo era mais frequente nas mulheres (47%) do que
nos homens (40,4%) e particularmente prevalente entre pes-
soas idosas (71,4%).2 Adicionalmente, estimativas com dados
de 2015, apontam para uma prevaléncia de multimorbilidade
(presenca de duas ou mais doencas crénicas) na populacao
portuguesa de cerca de 38,3%, afetando mais de um terco da
populagdo.??

O medicamento € um pilar fundamental no controlo das doencgas
crénicas. Contudo, a literatura revela que cerca de 50% das pes-
soas que vivem com doenca cronica nao aderem a terapéutica
prescrita, sendo que uma das razdes apontadas é a falta de aces-
SO a uma prescricao em tempo Util.""” As consequéncias da ndo
adesdo a terapéutica apresentam impactos muito significativos
- tais como complicagdes e sofrimento evitaveis -, para os siste-
mas de salde e para a sociedade em geral.'*

A esta realidade acresce o facto de a renovacao da terapéuti-
ca ser um dos principais motivos de deslocacdo das pessoas
com doenga ou dos seus cuidadores as unidades de cuidados
de saude primarios, gerando uma sobrecarga destes servicos.
Nas zonas rurais e mais isoladas, 0 acesso as prescricbes pode
ser ainda mais limitado.

Tirando partido da sua competéncia em farmacoterapia e da
relacdo de proximidade com as pessoas que vivem com doen-
¢a, os farmacéuticos, nas farmdcias comunitarias, poderdo ga-
rantir a avaliagdo da seguranca e efetividade dos seus medica-
mentos, - particularmente em cada momento de renovacdo da
terapéutica - registando a informagado necessaria e em estreita
colaboragdo com os outros profissionais de saude. 4

Durante a pandemia, as farmacias comunitarias foram essen-
ciais para salvaguardar a continuidade das terapéuticas croni-
cas, tendo sido criado um regime excecional para a renovagao
destas prescri¢des médicas.
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A nivel internacional, o servico de renovacdo da terapéutica
pelos farmacéuticos comunitdrios tem sido implementado em
varios paises, como o Canada, o Reino Unido e Franca. Nestes
paises, o farmacéutico esta autorizado a renovar a prescricao,
em estreita colaboragdo com o médico, num periodo pré-de-
finido, antes de ser necessario a pessoa recorrer a uma nova
consulta médica. O Canada € o pais com maior experiéncia na
implementacao deste servico que, em muitas regides, remonta
a 2005. Em algumas destas regides, o farmacéutico tem ainda
autorizacao para adaptar a prescricdo em colaboracdo com o
prescritor. Em Inglaterra, a renovacao da receita médica pela
farmacia pode ser feita por um periodo maximo de um ano e
ocorre também em estreita colaboracdo com a pessoa com
doenca e o médico. Antes de cada dispensa, é avaliado pelo
farmacéutico se a pessoa mantém a necessidade do medica-
mento ou se existe alguma outra situacdo que deva impedir a
dispensa. Franca € o pais que mais recentemente implementou
0 servico, apos alteracdo legislativa decorrente da pandemia
COVID-19.

Amedida que vai sendo reforcada a necessidade de implemen-
tacdo de programas de renovacdo da terapéutica, devem ser
explorados mecanismos que permitam aos farmacéuticos e
aos médicos trabalharem, em conjunto, de forma mais efetiva.
A intervencao devera ser suportada pelo fluxo de informacao
digital, nomeadamente através dos registos eletrénicos de
salde dos utentes e da prescri¢do eletrénica. Tendo por base
esta abordagem integrada, os farmacéuticos tém competén-
cias para renovar as prescricdes, conforme acordado com o
prescritor ou através da introducao de protocolos terapéuticos
definidos. 3692124

A aposta em politicas de reestruturacdo dos mecanismos atuais
de renovacdo da medicagdo para modelos de proximidade, im-
plementados nas farmacias comunitarias, propiciard melhores
resultados em saude e qualidade de vida, assim como uma uti-
lizacdo mais eficiente dos recursos do sistema de saude. Exis-
te evidéncia que demonstra resultados clinicos e econémicos
positivos, além de vantagens fundamentais para a pessoa com
doenca, nomeadamente: melhor experiéncia, acesso, adesdo a
terapéutica, entre outras. Estas medidas concorrem também
para a inclusdo da pessoa com doenca e dos seus cuidadores
nos processos de tomada de decisdo, considerando as suas ne-
cessidades, percecoes e preferéncias.’2125126

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Desenvolvimento do servigo farmacéutico de renovacao da terapéutica crénica, que consista na ativacao de
linhas de prescricao por parte do médico, com um periodo previamente estabelecido, permitindo ao farma-
céutico a dispensa continua dos medicamentos prescritos para doencas crénicas;

® Desenvolvimento de protocolos de intervengao que sustentem o servico de renovacgao da terapéutica e que

assegurem a avaliacao, pelo farmacéutico, da evolugao de carga de doenga, da existéncia de contraindica-
¢des e/ou interacdes graves, assim como de sinais ou sintomas ou de outra situagao que desaconselhe a
renovacao e sugira a referenciacdo, através de “via verde”, e o agendamento de consulta das situacdes mais
urgentes para o médico;

® Implementacao de um modelo definido e contratualizado entre o SNS e as farmacias para o acompanhamen-
to farmacéutico na gestdo da doenga e renovacgdo da terapéutica que se poderd iniciar por doencas crénicas
que caregam de uma monitorizacao e vigilancia mais ativas.
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A terapéutica farmacoldgica é a intervencdo mais frequente-
mente praticada nos sistemas de satde a nivel mundial.'”” Os
medicamentos tém promovido, desde a sua introducdo, a efi-
ciéncia dos sistemas de saude, por se revelarem uma tecnolo-
gia custo-efetiva com efeitos positivos sem precedentes, con-
tribuindo para a reducdo da carga da doenga, da mortalidade
e, para a melhoria da qualidade de vida.'*®

No entanto, apesar dos seus beneficios, os medicamentos
também podem causar danos e afetar a salde e o bem-estar
dos individuos. A administracdo incorreta ou a utilizacdo ndo
adequadamente monitorizada dos medicamentos acarretam
elevado impacto para os sistemas de saude.'”” De acordo com
a OCDE, cerca de uma em cada dez hospitalizacbes podem ser
causadas por um evento relacionado com o medicamento e até
uma em cada cinco pessoas hospitalizadas sofre de problemas
relacionados com medicamentos durante a hospitalizagdo.””’

Estima-se que seja possivel poupar, em todo o mundo, cerca
de 370 mil milhdes de euros em cuidados de saude através
da utilizagdo otimizada do medicamento, o que corresponde
a cerca de 8% da despesa mundial em Saude, por ano.”® As-
sim, promover o uso responsavel do medicamento devera ser
uma prioridade para fomentar a sustentabilidade do Sistema
de Salde, perspetivando ganhos em salde e econémicos para
a sociedade em geral.'®®
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Os enormes progressos alcancados nas Ultimas décadas tém
permitido um aumento da esperanca média de vida. A este au-
mento, associa-se um aumento da prevaléncia de doengas cro-
nicas associadas ao envelhecimento e, consequentemente, um
maior consumo de medicamentos. A presenca de multimorbi-
lidades é uma situagdo comum, afetando mais de um terco da
populacdo portuguesa.?? Tudo isto concorre para 0 aumento
do numero de pessoas polimedicadas, que apresentam maior
risco de complicacBes e maior dificuldade na adesdo aos re-
gimes terapéuticos, estando mais vulnerdveis a ocorréncia de
reacdes adversas e potenciais interacdes medicamentosas. O
risco aumenta na medida da complexidade do regime terapéu-
tico. A ndo adesdo a terapéutica representa também um pro-
blema de saude global.?8130

Os conhecimentos sobre o medicamento e farmacoterapia sdo
centrais na formagdo dos farmacéuticos. Aliado a sua proximi-
dade, nas farmacias comunitarias, e ao papel mediador da re-
lagdo do utente com os seus medicamentos, este conhecimen-
to técnico posiciona-os como os profissionais de saude mais
aptos para intervir como elemento agregador nas transicoes
entre cuidados, em articulacdo com os restantes profissionais
de saude, no que respeita a utilizacdo de medicamentos.”
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Neste sentido, propde-se o reforco do papel ativo do farma-
céutico comunitario na revisdo e reconciliacdo da terapéutica.

A revisdo da terapéutica é um servico estruturado através do
qual toda a medicagdo da pessoa com doenca é avaliada perio-
dica e sistematicamente, e tem como objetivo otimizar a utili-
zagdo do medicamento e melhorar os resultados em saude.”™!
Por outro lado, a reconciliacdo da terapéutica é um processo
que inclui a comparagdo entre a medicacdo atual e o regime
terapéutico prévio da pessoa e deve ocorrer em cada momento
da transicao entre cuidados de saude, em que a medicacao é
ajustada, tendo ainda em conta a automedicagdo.’?

Estes servicos traduzem-se numa maior eficacia dos esque-
mas terapéuticos prescritos, na reducdo dos eventos adversos,
numa maior seguranca e, de forma global, em melhores resul-
tados em saude. y

Os servicos disponibilizados pela farmdcia comunitaria deve-
réao passar a ter uma abordagem holistica e centrada na pes-
soa, e ndo apenas na sua condicdo, pretendendo-se que o
acompanhamento prestado pelo farmacéutico seja continuado
e ndo apenas limitado a uma determinada condi¢do temporal
da pesso0a.?269128133 De modo a implementar e suportar um pro-
cesso de gestao da medica¢do ao longo da jornada do utente,
é também necessario que exista o suporte dos processos de
digitalizagdo e que os registos eletronicos dos utentes sejam
acedidos, de forma transversal, pelos diferentes profissionais
de Saude‘72,128,133,134

Na Irlanda os beneficios de uma melhor comunicacdo e recon-
ciliagdo de medicamentos no momento da alta - envolvendo
médico, farmacéutico, utente e/ou cuidador -, tém sido com-

provados em iniciativas locais desenvolvidas em hospitais: 0s
erros sdo identificados e reduzidos de forma atempada, a me-
dicacdo é analisada e reconciliada sempre que necessario e os
danos para o utente sdo reduzidos, aumentando a seguranca e
fomentando a pratica colaborativa entre profissionais.'?®

De uma perspetiva dos utentes, paralelamente aos beneficios
clinicos, o processo de revisdo da medicagdo pelo farmacéuti-
co melhora os niveis de conhecimento sobre os tratamentos
e proporciona-lhes uma oportunidade de abordar quaisquer
preocupacdes sobre a medicacdo. Para os farmacéuticos, este
processo cria a oportunidade de fornecer aos utentes a infor-
macdo necessaria sobre os seus medicamentos, de forma a
promover a correta utilizacdo e a redu¢do de eventual desper-
dicio associado a toma de medicamentos 2272128133

O farmacéutico deve implementar medidas que promovam
a seguranca e a efetividade na utilizacdo dos medicamentos,
apoiando-se no conhecimento e dominio Unico sobre os me-
dicamentos, e durante toda a jornada de cuidados. Para além
dos beneficios diretos associados a implementacdo destas me-
didas, a evidéncia demonstra que processos de reconciliagao e
revisdo da medicacdo geridos por farmacéuticos sao processos
custo-efetivos, no sentido de minimizar as reacdes adversas e
interacBes medicamentosas, melhorando a seguran¢a dos me-
dicamentos e os outcomes clinicos.5>128

Em suma, a reconciliagdo e revisdo da medicacao, pelo farma-
céutico, em contexto de farmacia comunitaria, tém-se afigura-
do como exemplo de intervencdo bem-sucedida e eficaz para
a otimizacdo dos resultados em saude dos utentes, devendo
este papel ativo do farmacéutico ser reforcado, particularmen-
te, em processos de transicao de cuidados.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Definicao e implementacdo de servico de revisao e reconciliacao terapéutica por farmacéuticos comunita-
rios, em populacdes-alvo identificadas, mediante contratualizacdo e remuneragao.
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A utilizacdo segura do medicamento € um tema frequentemen-
te incluido como objectivo-chave no desenvolvimento de politi-
cas publicas em saude, através da implementa¢do de medidas
de promocao da correta utilizacdo do medicamento, visando
garantir a sua utilizacdo de forma segura e efetiva. A concreti-
zagdo destes objetivos materializa-se, entre outros, no desen-
volvimento de mecanismos de monitorizagdo e gestao da ade-
sdo a terapéutica, constituindo um dos objetivos globais para
melhorar a qualidade dos cuidados de salde e a seguranca das
pessoas com doenca. Por exemplo, em Espanha, a gestao da
adesdo a terapéutica é um dos seis servicos profissionais com
prioridade nacional 6913413

Como tal, € relevante desenvolver e implementar nas farmacias
comunitarias, em contexto de proximidade, servicos especiali-
zados promotores da adesdo e sequranca das terapéuticas. De
entre esses servicos, destaca-se a Preparacdo Individualizada
da Medicacao (PIM). O objetivo deste servico é auxiliar a pes-
soa na gestao da sua medicacdo, facilitando o cumprimento
da posologia instituida, de forma que receba o medicamento
certo, na dose correta e a hora indicada.*® O servico destina-se
preferencialmente a pessoas que apresentem um regime tera-
péutico com cinco ou mais medicamentos, ou outros critérios
com impacto na adesdo a terapéutica.
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Este servico € uma das varias solu¢des possiveis para promo-
¢do da adesdo a terapéutica, podendo haver necessidade de
conjugagdo com outros servigos farmacéuticos, numa aborda-
gem integrada e centrada no utente, com o objetivo de maximi-
zar os resultados em saude.”2'3#

A norma geral da PIM, elaborada pela Ordem dos Farmacéu-
ticos, define os procedimentos para prestar este servico de
forma rigorosa, documentada e sistematizada. A comunica-
¢do facilitada entre o médico prescritor e o farmacéutico, tal
como o acesso do farmacéutico a informacdo clinica do uten-
te, aquando da revisdo da medicacdo, surge como condicao
essencial para o adequado cumprimento dos pressupostos
mencionados na norma.’*

Um aspeto importante relativamente a Preparacdo Individua-
lizada da Medicac¢do é, também, a forma como o servico é re-
munerado e suportado pelas farmacias que o implementam.
Na Europa, verificam-se variacdes nos encargos financeiros
associados ao servico da PIM. Atualmente, existem quatro mo-
delos de remuneragdo deste servico a nivel internacional, ape-
sar de apenas trés serem, efetivamente, aplicados pelos varios
paises da Europa. Assim, o servico de Preparac¢do Individualiza-
da da Medicacdo podera ser pago: 1.) pelo cidaddo em paises
como Espanha, Finlandia, Noruega, Portugal e Reino Unido; 2.)
pelo Estado na Dinamarca; ou 3.) através de Seguros Sociais
em pafses como a Holanda ou Suica. No Canada e nos Estados
Unidos, o servico é remunerado através de seguros publicos.
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Em Portugal, estima-se que em 2022 o servico de PIM estava
disponivel em 586 farmacias e que cerca de 82,1% dos conce-
Ihos tivessem pelo menos uma farmacia a realizar o servico. Os
encargos financeiros do servico de PIM sdo, geralmente, assu-
midos pelo utente.

Face a esta realidade, prop&e-se a implementacgdo transversal
do servico farmacéutico de PIM nas farmacias, contribuindo
para o aumento da adesdo a terapéutica e para a diminuigdo
de erros relacionados com a medicagao, facilitando o dia-a-dia
dos utentes e dos seus cuidadores. y

Para este efeito, deve ser considerada a prestacdo deste servi-
¢o pelas farmacias em todo o territério nacional, de forma con-
tratualizada pelo SNS, permitindo o acesso comparticipado do
mesmo a populagdes-alvo que cumpram determinados crité-
rios de elegibilidade. A disponibilizacdo deste servico a outras
populacdes pode ser assegurada através do financiamento,
por parte de entidades seguradoras, complementando assim
os beneficios proporcionados aos individuos segurados e re-
duzindo os riscos da ndo-adesdo a terapéutica.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementacao transversal do servico farmacéutico de PIM nas farmacias, para apoio as pessoas mais vulne-
raveis e contratualizacdo com o SNS e outras entidades, tais como seguradoras e autarquias.
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Em Portugal, a dispensa de medicamentos para determinadas
patologias oncoldgicas, esclerose multipla, doengas infeciosas,
entre outras situacdes clinicas, é feita através do servico am-
bulatério de farmacia hospitalar, com financiamento integral
pelo SNS. Estima-se que cerca de 6,4% dos portugueses tome
medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar.’*’

Sao varias as razbes que justificaram, anteriormente, esta dis-
pensa exclusiva em meio hospitalar, de entre as quais se desta-
cou a necessidade de administracdo destes medicamentos em
ambiente hospitalar e de controlo e monitorizagdo dos efeitos
adversos, assim como a existéncia de mecanismos de controlo
que permitem a melhor e mais custo-efetiva utilizagdo destes
medicamentos.

De acordo com a andlise da realidade internacional, observa-
-se, entre as pessoas gue vivem com estas patologias, a neces-
sidade crescente de concretizar a transicdo do acesso a tera-
péutica para o contexto comunitario.®*'?*

< o

Em 2023, foi aprovada a criacao de um regime de dispensa em
proximidade de medicamentos e outros produtos prescritos
para ambulatdrio hospitalar.”®® Este modelo tem como objetivo
permitir o acesso do utente a estes medicamentos nas farma-
cias, como alternativa a sua dispensa presencial nos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares da unidade hospitalar responsavel
pelo acompanhamento do utente. Estima-se que a medida,
quando implementada na globalidade dos hospitais a nivel na-
cional, possa abranger cerca de 200 mil pessoas.

Esta transicdo para a farmacia comunitaria tem sido apontada
como uma forma de garantir e melhorar o acesso aos medi-
camentos'’, desde que assegurados os aspetos relacionados
com a seguranca e monitorizacdo da sua adequada utilizagao
pela populagdo.

Neste contexto, foram desenvolvidos em Portugal, com inicio
no final de 2016, os projetos TARV I e II, visando a dispensa de
medicamentos para infecao por VIH/SIDA, com o objetivo de
avaliar e comparar as condicOes de dispensa no hospital com
aquelas proporcionadas pela farmacia comunitaria da prefe-
réncia do utente. Também o projeto Farma2care, em dezembro
de 2019, contribuiu para melhorar a acessibilidade aos medica-
mentos hospitalares através da farmacia comunitaria.
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Mais recentemente, a transferéncia da dispensa dos medica-
mentos hospitalares que ndo requerem administracdo em am-
biente hospitalar, para a farmacia comunitaria, foi acelerada
pela pandemia COVID-19. Em Portugal - como em outros pai-
ses da UE -, verificou-se ser uma op¢ao viavel do ponto de vista
do acesso seguro ao medicamento, com o beneficio adicional
de evitar deslocacdes dos grupos de risco aos hospitais, contri-
buindo para conter a transmissao da doenca.'®

Internacionalmente, a dispensa de medicamentos hospitala-
res em contexto de proximidade ja € uma realidade ha alguns
anos. Alguns exemplos internacionais foram implementados
ainda antes da pandemia: na Alemanha e Australia, no caso da
terapéutica antirretroviral ou para hepatites virais; no Canada,
abrangendo terapéuticas oncoldgicas orais; ou na Bélgica, nos
farmacos imunossupressores.?

A implementacdo da dispensa de proximidade em Portugal
devera também contemplar a transferéncia, em definitivo, da
dispensa de determinados medicamentos (atualmente) de uso
exclusivo hospitalar para o contexto da farmdcia comunitdria. y

Este modelo de dispensa de proximidade, assente num mode-
lo de ambito nacional de acompanhamento continuo pelo far-
macéutico, deverd ser monitorizado e avaliado com base em
indicadores pré-estabelecidos que permitam inferir sobre o
seu impacto nas condi¢Bes de saude e qualidade de vida das
pessoas. Para o efeito, é ainda relevante que as entidades en-
volvidas sejam remuneradas pelo servico prestado, de acordo
com o valor que entregam ao sistema.”?

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementacao da dispensa em proximidade de medicamentos hospitalares nas farmacias comunitarias,
através de um modelo sustentavel e transversal a todo o territério nacional;

® Financiamento do servico de dispensa de proximidade em farmacia comunitaria;

® Criacdo de canais de comunicagao com os servi¢os farmacéuticos hospitalares e as farmacias comunitarias,
facilitadores da intervencao farmacéutica;

® Revisdo regular do estatuto de dispensa e regime de comparticipacdo dos medicamentos de uso exclusivo

hospitalar.

< o2 >
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As exigéncias colocadas sobre os sistemas de salde implicam
uma abordagem baseada em resultados, de forma a propor-
cionar melhores cuidados de salde as pessoas, enquanto se
investe na sustentabilidade financeira dos sistemas de salde.
Um sistema de salde progressivamente mais centrado na pes-
soa exige um paradigma de medicdo de resultados bem insti-
tuido, para a qual terdo de contribuir as diferentes partes inte-
ressadas do ecossistema dos cuidados de saude.'

E neste &mbito que surgem os programas de acompanhamen-
to e apoio as pessoas que vivem com doenca - Patient Support
Programs -, que pretendem impactar positivamente os resul-
tados em saulde e a qualidade de vida das pessoas que vivem
com doenca, através da promocdo da adesdo a terapéutica e
da sua efetividade e seguranga, bem como gerar evidéncia so-
bre a utilizacdo dos medicamentos em contexto de vida real e
0s ganhos em saude. 4145

< 03

Torna-se necessario implementar um servico, de forma conti-
nua, para acompanhar as pessoas ao longo da sua jornada de
saude, em particular, para as pessoas com doenca crénica, que
necessitam de ter acesso a um conjunto de ferramentas para
melhorar a sua qualidade de vida e melhorar os resultados em
saude. Estes programas sdo desenvolvidos para fornecer as
pessoas o suporte, informagdo e recursos necessarios para to-
marem decisOes informadas e gerirem de forma mais eficiente
0 seu processo de saude. Podem incluir suporte na gestao da
terapéutica, aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis,
entrega de materiais educacionais, monitorizagdo de parame-
tros e acesso a outros servicos de salude. Nestes programas
é fundamental que os farmacéuticos identifiquem diariamente
as necessidades ndo percecionadas pelas pessoas que procu-
ram a farmacia comunitaria.'#3'46

O envolvimento de farmacéuticos no desenvolvimento de Pa-
tient Support Programs deve ser promovido, ndo s6 como forma
de contribuir para a definicao de politicas em salde baseadas
em resultados, mas para valorizar a interven¢do farmacéutica.
Os dados de saude recolhidos ao longo das diversas interacoes
com as pessoas, aliados a fatores como acessibilidade e proxi-

midade, colocam as farméacias numa posicao privilegiada para
ta|.142,143
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Propde-se disseminar a participacdo das farmacias em pro-
gramas de acompanhamento e apoio as pessoas que vivem
com doencga, que pretendem alcangar objetivos definidos de
ganhos em saude com a utilizacdo de tecnologias, dirigidos a
populacdes-alvo. Estes servicos podem ser remunerados pelo
SNS, seguradoras, indUstria farmacéutica e outros agentes,
gerando evidéncia através da recolha de dados que possam
valorizar a jornada de salde dos seus destinatarios. y

Promover e fomentar estudos que comprovem a mais-valia
destas intervencdes em termos de resultados em saude e oti-
mizagdo de recursos, é fundamental para defender o reforco
da acdo da farmacia comunitaria neste contexto.

O envolvimento das farméacias na implementacao destes pro-
gramas deve ser concilidvel com a atividade regular da far-
macia, sendo para o efeito relevante a revisdo da forma como
é efetuado o processo de registo e monitorizagdo de dados,
assim como dos sistemas tecnoldgicos associados, em prol de
uma maior agilidade.'*

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Disseminacdo da participacdo das farmacias em programas de acompanhamento e apoio as pessoas que

vivem com doenga;

® Inclusdo das farmacias na geracdo de evidéncia através da recolha de dados que possam valorizar as jorna-
das de saude dos seus destinatarios;

® Desenvolvimento dos sistemas informaticos de suporte a interveng¢do farmacéutica no ambito da realizagao
dos programas de acompanhamento e apoio as pessoas que vivem com doenca.

< b4
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A evolucdo digital acelerou o ritmo a que as novas tecnologias
estdo a transformar o setor da salde, sendo uma das principais
tendéncias que moldam os sistemas de saude europeus. Os
farmacéuticos comunitdrios reconhecem a importancia des-
ta evolugdo e estdo preparados para enfrentar os desafios e
oportunidades decorrentes da digitalizagdo nos cuidados de
Saode'147—150

Na Europa, os farmacéuticos consideram que a introdugao de
novas tecnologias, inovadoras e automatizadas, é uma ferra-
menta Util para apoiar e complementar a sua pratica diaria,
nomeadamente, no aconselhamento especializado as pessoas,
promovendo a disponibilizagdo de servicos mais eficientes,
sustentaveis e de qualidade. A dispensa de medicamentos ja
é realizada com o apoio dos sistemas informatizados, que dis-
ponibilizam sistemas de alerta, por exemplo, para a detecdo
de potenciais intera¢des medicamentosas, promovendo 0 uso
seguro do medicamento.”*'>" As ferramentas incluem o registo
de medicdes de parametros biométricos e autoavaliacdes.

Face a necessidade de incluir a pessoa no centro da sua jorna-
da de salde, torna-se fundamental considerar a natureza cicli-
ca dajornada da pessoa e da sua interacdo com o ecossistema
de salde, podendo reforcar a atuagdo profissional, na farma-
Cia, através de um papel mais ativo na recolha de informacdo,
na avaliacdo e na analise da informacao recolhida.'*® Atualmen-
te, as pessoas estdo interligadas através de dispositivos moveis

e de tecnologias complementares em aspetos diarios da sua
vida. O setor da Saude devera alavancar-se nesta tecnologia ja
existente para promover o envolvimento das pessoas na sua
saude, especialmente pessoas idosas ou em situacdes de isola-
mento social ou geografico.'48150151

A quantidade de dados recolhidos nos sistemas de salude por
todo o mundo contribuiu para a implementa¢do generalizada
de registos de saude eletrénicos e de sistemas de prescricao
eletrénica. Na comunidade, os farmacéuticos estdo na vanguar-
da destes desenvolvimentos em varios paises europeus. Os far-
macéuticos sdo cada vez mais abordados pelas pessoas com o
objetivo de terem acesso a mais ferramentas que lhes permitam
interpretar a sua salde ou outras fontes de recolha de dados de
saude, através de dispositivos de monitorizagdo remota.’’

A tecnologia pode trazer variados beneficios para as pessoas
e permitir aos farmacéuticos a elimina¢do de tarefas de menor
valor acrescentado, libertando tempo para que se dediquem
a servicos clinicos. Estudos realizados por investigadores nos
Paises Baixos demonstram que a monitorizagdo com recurso
a avisos eletrénicos (tais como mensagens de texto) melho-
ram a adesdo a terapéutica em 14%, sendo que este método
de notificacdo é amplamente utilizado na pratica farmacéutica
em toda a Europa, como por exemplo através da “Mobile Phar-
macy App” na Austria, “Online Prescription Overview App” na
Dinamarca, “Observia” e “DO-Pill" em Franga.t108147
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Varios paises ja tém implementadas solucées de telemonitori-
zagdo que permitem um acompanhamento continuo e holisti-
co da pessoa. Em Espanha, o servico de revisdo terapéutica e
acompanhamento pode ser realizado e registado através do
“Bot PLUS 2.0". Este software permite aos farmacéuticos comu-
nitarios gerir a terapéutica completa da pessoa, incluindo a de-
tecdo de possiveis problemas relacionados com a medicacéo
(tais como eventos adversos ou intera¢des medicamentosas),
a monitorizacdo da adesdo a terapéutica e obter um registo
da recolha de dados juntamente com notas que advenham do
acompanhamento da pessoa. No Reino Unido, o “New Medicine
Service" permite a realizacao de uma teleconsulta farmacéutica
(para pessoas com doenca cronica aquando da introducdo de
novos medicamentos na sua terapéutica), tendo demonstrado
0 aumento da adesdo a terapéutica em 10%. Na Dinamarca,
¢é disponibilizado o "Medical Reminder App" para pessoas que
desejam ser notificadas com lembretes para toma de medica-
¢do, permitindo também o registo de outros dados de salde,
tais como os niveis glicémicos, a pressdo arterial ou o peso,

podendo enviar a informacdo por e-mail, caso assim o preten-
da.69,108,‘\47

Face aos beneficios inerentes para as pessoas e farmacéuticos,
propd&e-se a disponibilizacdo de servicos e produtos de moni-
torizacdo com criacao de alarmisticas, estabelecendo parcerias
com outras entidades e recorrendo a dispositivos médicos e
tecnologias, assegurando também o acompanhamento pos-
-dispensa através de um contacto de proximidade, periddico e
ao longo do tempo com a pessoa.

A integracao do processo de telemonitorizagdo nos softwares
das farmacias é um passo essencial na concretizacao do poten-
cial desta tecnologia, ao permitir o acompanhamento continuo
e holistico da pessoa, por parte da farmécia. y

No entanto, é expectavel que a adogdo destas tecnologias
apresente algumas barreiras e desafios relativamente a recolha
de dados em saude e a utilizacdo de informacdo sensivel das
pessoas. De modo a ndo comprometer a confianca das pessoas
nos sistemas de salde, é essencial que a recolha de dados seja
realizada em conformidade com as disposicdes legais em vigor
e que as pessoas participem de forma ativa no processo de
decisdo da utilizacao dos seus dados. Neste sentido, e sendo
a farmacia comunitaria o ponto mais préximo no acesso aos
cuidados de saude na Europa, os farmacéuticos devem garan-
tir que as pessoas estdo bem informadas sobre a forma como
os seus dados serdo utilizados, com o objetivo de melhorar a
seguranca e a qualidade do seu tratamento.'%!

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Disponibilizacdo de servicos e produtos de telemonitorizacdo com criacdo de alarmisticas, estabelecendo
parcerias com outras entidades e recorrendo a dispositivos médicos e tecnologias;

® Acompanhamento pés-dispensa através de um contacto de proximidade, periédico e ao longo do tempo com
a pessoa;

® Acesso ao Registo de Saude Eletrénico da pessoa pelo farmacéutico e capacidade de registo de informacao.

< 56 >
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Ha um reconhecimento crescente de que a integragdo dos cui-
dados pode melhorar os resultados em saude das pessoas,
dando resposta a lacunas especificas do sistema de Saude e
intervindo em situac8es de isolamento social.’*21>3

Os sistemas de Salde que tém investido ativamente no desen-
volvimento dos cuidados de salde primarios - ponto de con-
tacto critico para responder as necessidades das pessoas - tém
demonstrado melhores resultados em salde, um aumento da
sustentabilidade financeira e melhorias na equidade de aces-
so. As tendéncias internacionais sugerem que os cuidados de
salde primarios estao a evoluir para uma abordagem integra-
da, através da incorporacao de conceitos e servicos como a in-
terdisciplinaridade, cuidados de saude integrados, prevencao,
autocuidados e autogestdo da saude, o que pode otimizar a
prestacdo de cuidados de salde a populacdo e contribuir para
a sustentabilidade do sistema de Salde.'*?

A orientacdo dos sistemas de Saude para as pessoas e as suas
necessidades reflete-se nas farmacias comunitdrias, através da
crescente prestacdo de servicos. Esta mudanca de paradigma
tem sido impulsionada principalmente pela reestruturagao de
politicas governamentais, tendo como principal objetivo a equi-
dade de acesso da populacdo a cuidados de salde adequados.

A farmacia comunitdria pode e deve atuar na disponibilizacao
de servicos, essenciais e diferenciados, de forma articulada
com os restantes niveis de cuidados de saude, procurando a
adaptacdo as necessidades especificas da populagdo do terri-
tério em causa e a complementaridade as restantes estruturas
de Saude. y

Tal podera ser atingido com novos modelos, projetos e servi-
¢os de apoio ao cidaddo na area da Saude, garantindo, por um
lado, 0 acesso facilitado pelas pessoas, dando resposta a lacu-
nas especificas, e por outro, a remuneracdo pela intervencdo
das farmacias junto das populacdes mais isoladas, garantindo
a sua sustentabilidade 152153

No Reino Unido, no final do ano de 2008, criaram-se as “Healthy
Living Pharmacies” que tinham como objetivo central o alarga-
mento do espetro de atuacao das farmacias comunitarias, pro-
videnciando, adicionalmente, informacdo e orientacdo as pes-
soas para gestdo da sua saude e bem-estar e pela promogado
de estilos de vida saudaveis, por exemplo. Os resultados desta
abordagem apresentaram uma percentagem de satisfacdo
das pessoas de 98%; um aumento em 140% de participantes
nas sessdes de cessacdo tabdgica, onde 70% dos participan-
tes eram portadores de doencas respiratérias, apresentando
melhorias na sua condi¢do de saude; e um aumento de 23%
no numero de participantes nos programas de gestdo do
peso.36:107108
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Em Itdlia, as farmdcias comunitarias, tém vindo a promover a
equidade no acesso a cuidados de saude, funcionando como
pontos de acesso da comunidade aos servicos de saude. Ao
deslocar-se a farmacia, o cidaddo pode proceder ao agenda-
mento de diversos servicos, nomeadamente: consulta para um
especialista no SNS; exames complementares de diagndstico
num laboratdério ou prestador privado de servicos de salde;
administracdo da vacina contra a COVID-19; ou teleconsulta.
Esta iniciativa contribui para que os cidaddos com baixa litera-
cia digital tenham um acesso agil ao sistema de salde através
da sua farmacia de preferéncia.'’

Em Portugal, os servicos prestados atualmente pelas farmécias
comunitarias traduzem-se num aumento de 8,3% na qualidade
de vida (Qol) das pessoas bem como a uma poupanga econo-
mica até 879,6 milhdes de euros, que inclui 342,17 milhdes de
euros em servicos farmacéuticos ndo remunerados e 448,1 mi-
Ihdes de euros poupados no consumo de recursos. Adicional-
mente, estima-se a poupanca de 7,7 milhdes de euros, 2,8 mil
euros e 81.721 mil euros em consultas médicas, episddios de
urgéncia e internamentos, respetivamente.”!

A necessidade de respostas locais e articuladas tem sido re-
fletida pela expansao da criacdo de Balcdes SNS24, com o ob-
jetivo de facilitar e promover o acesso aos servicos digitais e
de telessalide, em condi¢des de maior proximidade e redugdo
de barreiras em lidar com os meios técnicos ou mesmo pela
sua inexisténcia. Pese embora o projeto esteja atualmente cir-
cunscrito a entidades publicas e do setor social, o envolvimento
das farmacias poderd significar a presenca de balcdes em po-
tencialmente mais 218 municipios, reforcando a estratégia de
proximidade associada ao projeto.

A sinergia entre as funcionalidades do SNS24 e da sua articu-
lacdo com os servicos disponibilizados pelas farmacias comu-
nitarias, bem como o acesso mediado por um profissional de
saude sujeito a regras deontoldgicas, sdo ativos que conside-
ramos essenciais na resposta integrada em saude que se pre-
tende oferecer as populacBes, em particular, as mais isoladas.
A acdo do farmacéutico no suporte a autogestdo da salde e a
mudanca comportamental das pessoas deve ser alargado, de
modo a capitalizar a proximidade do mesmo as pessoas e a co-
munidade, maximizando a prevencdo e a intervencao precoce
na doenca. O refor¢co das competéncias em Saude publica dos
farmacéuticos trara beneficios claros para o sistema, especial-
mente pela realizacdo de intervencdes mais efetivas em articu-
lacdo com seguradoras, autarquias e o SNS.36:91107.108

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Criacdo de programas colaborativos, em articulacdo com Seguradoras, Autarquias e o SNS, no ambito dos

servicos passiveis de serem prestados em Farmacia;

® Definir o modelo de participagdo das farmacias no projeto Balcdes SNS24, através da categorizacdo das fun-
cionalidades que as farmacias podem disponibilizar as pessoas neste contexto.

< 58 >
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Segundo a OCDE, em 2050, um quarto da populacdo dos seus
paises-membros terd 65 ou mais anos. Em Portugal, estima-se
que este grupo populacional tenha ainda mais expressao - cer-
ca de 34%, o que representa um aumento de 44% em relagdo a
estrutura da populacdo em 2023.1%4

Face a estas projecdes, é também previsivel o aumento da car-
ga da doenca, o que determinara um aumento da procura por
cuidados de saude nas proximas décadas. Assim, reforca-se
a necessidade de os governos nacionais reconfigurarem os
seus sistemas de Saude, de modo a garantir a sua sustentabi-
lidade e a provisdo de cuidados de salde acessiveis, eficazes
e com qualidade para as pessoas que vivem com patologias
cronicas.”” ™ Uma das estratégias apontadas para promover
a sustentabilidade do sistema de saldde tem sido a descentra-
lizacdo dos cuidados de salde, com vista a reduzir a pressdo
sobre os hospitais, através da transferéncia de cuidados para
a comunidade/cuidados de salide primarios, ou mesmo para o
domicilio, e da melhor articulagdo entre niveis de cuidados, se-
tores (publico, privado e social/cooperativo) e profissionais de
salde. No modelo descentralizado, os cuidados continuados e
paliativos e a domiciliacdo assumem maior preponderancia, tal
como a personalizacdo dos cuidados. Alids, a aposta nos cuida-
dos de saude domicilidrios e na salde digital associada a esses
cuidados é recomendada “ndo s6 para libertar recursos dos
hospitais”, mas também porque o tratamento e a recuperagao
da pessoa sdo favorecidos quando esta se encontra inserida no
seu contexto habitual.’®

Ndo obstante a sua pertinéncia, a transferéncia de niveis de
cuidados reveste-se de alguns desafios. Por exemplo, a ten-
déncia de crescimento da morbilidade e multimorbilidade sera
acompanhada pelo aumento da utilizacdo de medicamentos
e da polimedicacdo, que introduz complexidade a gestdo da
terapéutica e da doenca e aumenta o risco de incidéncia de
problemas relacionados com medicamentos (PRM). Isto é par-
ticularmente relevante no contexto domiciliario, uma vez que
as pessoas tém menor acesso, ou menos direto, ao profissional
de saude.

Neste sentido, propde-se que a farmacia intervenha no acom-
panhamento das necessidades da comunidade através da im-
plementagado de servicos de apoio ao domicilio. Segundo a Por-
tarian.®38/2013, de 30 de janeiro, 0 apoio domicilidrio “consiste
na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas
que se encontrem no seu domicilio, em situa¢cdo de dependén-
cia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, tempora-
ria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
basicas e ou a realizagdo das atividades instrumentais da vida
didria, nem disponham de apoio familiar para o efeito”. Enten-
de-se por Cuidados Domicilidrios (CD) “o conjunto dos servicos,
prestados por profissionais de salde, que permite aos utentes,
total ou parcialmente incapacitados, viver em suas casas, com
0 objetivo de prevenir, atrasar ou substituir os cuidados de lon-
ga duracao e/ou a necessidade de cuidados agudos”.>’
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Pela proximidade com a comunidade e pelo histérico de conheci-
mento e competéncias na prestacdo de servi¢os no contexto da
farmacia comunitaria, o farmacéutico encontra-se em posicao
de, em complementaridade com as restantes estruturas de cui-
dados na comunidade e articulagdo estreita com outros profis-
sionais, intervir junto de utentes domiciliados e dos seus cuida-
dores, na capacita¢cdo das pessoas e na prestacao de cuidados
de saulde, através de ferramentas e competéncias baseadas na
evidéncia, promovendo ganhos em salide e bem-estar.6158-160

Em Portugal, e também a nivel internacional, as farmacias ja
prestam servicos de dispensa, de consultoria e educacao/for-
macao ao domicilio, que incluem'™®157:

- Servicos de dispensa para entrega ao domicilio de me-
dicamentos, produtos de saude e dispositivos médicos;

- Servigos farmacéuticos, como a revisdo terapéutica ao
domicilio, a prepara¢do individualizada da medicagdo
(PIM), a reconciliagdo terapéutica apds alta hospitalar
ou a monitorizacdo de parametros bioquimicos, assim
como sinais e sintomas da doenca, entre outros;

- Disponibilizagdo de servicos prestados por outros pro-
fissionais de saude, como sejam os servicos de enfer-
magem (ex. tratamento de feridas, consulta do pé dia-
bético);

- Promocado da literacia em saude e do autocuidado.

Em virtude da maior morbilidade, os principais destinatarios
dos cuidados domicilidrios serdo, naturalmente, as pessoas
idosas. Este tipo de cuidados tera também o seu papel junto de
qualguer outro grupo etario que se encontre, temporaria ou
permanentemente, em situacao de doenca que motive a per-
manéncia em casa.'”

Além da intervencdo a nivel individual/particular, também as
diversas instituicdes da comunidade - como as Estruturas Re-
sidenciais para Pessoas Idosas (ERPIs) - poderdo beneficiar de
servicos farmacéuticos de suporte prestados pela farmacia co-
munitaria, como informagado e formagdo sobre farmacoterapia,
implementacao de sistemas de garantia de qualidade para a
terapéutica medicamentosa, revisdo periédica da medicacao
ou, como acontece mais frequentemente, o fornecimento de
servicos de PIM.">7

Um exemplo internacional destes servicos prestados as institui-
¢Bes é o Safe Medication Support Service, na Finlandia, que prevé
0 acompanhamento dos utentes institucionalizados com vista a
uma utilizacdo mais segura e efetiva dos medicamentos.”>

Dada a amplitude dos servicos ao domicilio, as farmdcias de-
vem ajustar a sua oferta de servicos e produtos, tendo por base
0 contexto onde se encontram inseridas e de modo a comple-
mentar e/ou reforcar os restantes servicos disponibilizados
pelo sistema de saude.'*'%® Com efeito, este servico permite
as Farmacias reforcar o seu papel na garantia da equidade no
acesso a saude e coesdo territorial, nomeadamente das pes-
soas em situagdes de maior vulnerabilidade.

Do ponto de vista do posicionamento profissional, este servi-
¢o permitird ao farmacéutico comunitario ndo soé estreitar os
seus lacos com a comunidade, através da abordagem centrada
no utente, como também desenvolver-se profissionalmente,
adquirindo novas competéncias e formas de integragdo com o
sistema de saude.

A implementacdo de servicos farmacéuticos de cuidados ao
domicilio ird contribuir para a otimizacao da eficiéncia do siste-
ma de Saude, respondendo as necessidades das varias fases da
vida do individuo, promovendo o acesso equitativo da popula-
¢ao a profissionais de salide especializados. y

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Definicdo, implementacdo e desenvolvimento de novos servi¢os de apoio ao domicilio prestados pelas far-

macias.
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DIMENSADO I

CAPACITA(;AO PROFISSIONAL
E TECNOLOGICA CATALISADORA

DA MUDANGCA

Nesta sequnda dimensao, é abordada a capacitagao das equipas e o desenvolvimento
das competéncias dos recursos humanos das farmacias, assim como a contribuigao
para a literacia em saude dos cidadaos. A importancia da transformacgéo digital e do
uso da tecnologia na obtenc&o de ganhos em saude junto das pessoas sdo também

alvo de analise e proposta de agéo.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
E EVOLUGAO DE CARREIRA @

Os recursos humanos em saude enfrentam desafios importan-
tes em todo 0 mundo, nomeadamente em termos de escassez,
acessibilidade, formacao e educagdo. A farmacia comunitaria
nao é excecdo e a gestdo de recursos humanos é uma area
critica de intervencao.

A melhoria dos fatores associados a satisfagdo profissional e de
carreira é essencial para apoiar os farmacéuticos na realizagdo
profissional e estima nas carreiras escolhidas.

Tem também sido identificada a necessidade de se reconhecer
um papel na pratica avancada farmacéutica, através da espe-
cializagdo e diferenciacdo de competéncias entre as equipas.

O acesso a servicos de saude essenciais e de qualidade sdo
principios basilares para alcancar a cobertura universal de sau-
de até 2030, tal como delineado nos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel das Nac¢Bes Unidas. A Organizacdo Mundial
da Saude reconhece que o desenvolvimento continuo da forca
laboral no setor da salde é essencial para que este objetivo
seja alcancado. Neste sentido, a forca de trabalho farmacéu-
tica, ao assegurar que a populacdo recebe aconselhamento
especializado e diferenciado sobre o medicamento e demais
tecnologias de saude, desempenha um papel fundamental na
melhoria dos resultados de salde, promovendo a utilizagdo
responsavel e eficaz de medicamentos.

< 6

TECNOLOGIA
EM SAUDE @

A reestruturacao dos sistemas de saude para sistemas digitais
e multidisciplinares promove a melhoria da qualidade e a efeti-
vidade na satisfacdo das necessidades das pessoas.

As farmacias comunitarias tém vindo a utilizar, ha mais de trés
décadas, tecnologias digitais para suportar as atividades dia-
rias. O setor tem investido e contribuido de forma inequivoca
para a transi¢cdo digital dos cuidados de saude em toda a Eu-
ropa. Através de uma experiéncia omnicanal, os farmacéuticos
comunitarios procuram assegurar o acesso aos produtos e
servicos de saude de forma agil, facil e sequra e manter um
canal de comunicacdo para esclarecimento de questdes ou
aconselhamento personalizado, pela via presencial ou digital.

A titulo de exemplo, durante a pandemia por COVID-19, e ape-
sar de arede se ter mantido em pleno funcionamento, o acesso
a Farmacia Comunitaria ficou limitado ou impossibilitado para
algumas pessoas, particularmente para aquelas com doenca
ou em situagdo de risco aumentado. Em resposta, as farma-
cias reajustaram a sua oferta de acessibilidade, encetando ou
impulsionando os ja existentes servicos locais de entrega ao
domicilio e a sua presenca online.
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DADOS
EM SAUDE @

Diariamente, cada agente do sistema de salde gera dados
sobre cada interagdo, transa¢do e decisdo que acontecem no
decorrer da sua atividade, resultando num volume significativo
de dados que, com o recurso a tecnologia disponivel, sdo arma-
zenados nos sistemas de informacdo de cada entidade.

Os farmacéuticos tém um papel crucial no acompanhamento
da pessoa, uma vez que tém a responsabilidade ndo s6 de ga-
rantir uma dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e
produtos de saude com qualidade e seguranca, mas também
monitorizar e identificar problemas relacionados com a pres-
cricao e utilizagdo dos medicamentos.

As capacidades dos farmacéuticos devem ser aproveitadas de
forma mais eficaz, utilizando os sistemas de informacado exis-
tentes e acedendo a informacdo gerada no sistema de Saude,
sempre que se afigure de relevo para a sua intervencao.

Afalta de acesso por parte dos farmacéuticos comunitarios aos
registos de salde eletronicos das pessoas pode ter um impac
to negativo na gestao da terapéutica, com consequéncias dire-
tas para a seguranca das pessoas.

E essencial garantir que os cidaddos sejam os verdadeiros pro-
prietarios dos seus dados de salde, capacitando-os a tomar
decisdes de forma livre e independente sobre quais os profis-
sionais que tém acesso aos mesmos, bem como os fins para os
quais estes sdo utilizados.

SAUDE DIGITAL
E MARKETING ®

Atualmente, mais de 81% dos domicilios na Europa possuem
acesso a internet e utilizam-na para obter informac¢des sobre
saude e medicamentos. A internet oferece uma variedade infini-
ta de recursos que podem ser utilizados para melhorar a satde
e 0 bem-estar das pessoas. No entanto, é essencial que os utili-
zadores tenham um nivel de literacia em saude adequado, que
Ihes permita compreender, assimilar e utilizar a informacgdo de
saude disponivel. Além disso, é importante que estas ferramen-
tas sejam validadas e aprovadas a luz da legislacao existente,
garantindo a sua qualidade, privacidade e seguranca.

Nos ultimos dez anos, a utilizagdo de publicidade e marketing
no setor de cuidados de salde sofreu uma mudanca drastica,
impulsionada pela disseminacdo das tecnologias maveis e digi-
tais. Esta mudanca trouxe consigo tanto oportunidades como
desafios para as diversas entidades do ecossistema de Salde,
que enfrentam exigéncias cada vez maiores para adotar e utili-
zar estas tecnologias, tanto na prestacao de cuidados de saude
como na comercializagao de bens e servicos.

O desenvolvimento e expansdo da saude digital tem trazido be-
neficios consideraveis para o atendimento e acompanhamen-
to das pessoas e para o desempenho dos sistemas de saude.
Interven¢des em saude digital incluem aquelas que utilizam
a tecnologia como um facilitador na promocao de comporta-
mentos saudaveis, na gestdo da doenca crénica e na moni-
torizacao do seu progresso e resultados, em complemento a
pratica tradicional. As intervencdes de salde digital podem ser
ferramentas eficazes que ajudam a promover, ndo sé melhores
resultados em saude, mas também a autonomia e responsabi-
lidade da pessoa na gestdo da sua jornada de saude.

LITERACIA
EM SAUDE @

A literacia em saude é um dos principais determinantes so-
ciais em Saude. O nivel de literacia de cada pessoa, traduz a
capacidade de usar as competéncias de aceder, compreender
e avaliar ainformacao, aplicando-as no dia-a-dia para a tomada
de decisdao em diferentes contextos, tendo em conta as op¢oes
disponiveis.

Neste sentido, um baixo nivel de literacia em salde e os proble-
mas que dafl advém - tais como a dificuldade em seguir instru¢des
terapéuticas ou compreender folhetos de salde informativos -
estao frequentemente associados a piores resultados em saude.

A existéncia de instrumentos disponibilizados a comunidade
que ndo sao desenvolvidos por entidades de salde e que ndo
sdo devidamente validados ou aprovados, representa um risco
para os utilizadores que podem ndo ser capazes de interpre-
tar a informacdo inadequada ou potencialmente insegura. As
farmacias, pela sua posi¢cdo no sistema de saldde, podem atuar
nesta area de forma a mitigar esse risco.
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@ AREA PRIORITARIA 19.
ATRAGCAO, RETENCAO E DESENVOLVIMENTO DE TALENTO
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AOA, Valorizacdo das territorial como resposta / sustengabilidade
%"‘é equipas e da profissdo aos determinantes sociais 1 I I econémico-financeira
N\ e emsaulde \

Os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na
melhoria dos resultados de saude, através da promogado do uso
responsavel dos medicamentos, da otimiza¢do da sua escolha,
da sua utilizacdo eficaz, e da implementacao de servicos farma-
céuticos. O investimento no desenvolvimento e progresso des-
tes profissionais é imperativo, em todos os ambitos e cenarios,
para colmatar as lacunas existentes relacionadas com a educa-
¢do, formacgdo e desempenho, promovendo a progressao das
estruturas onde estdo inseridos.'®?

A avaliacdo do nivel de satisfacdo dos profissionais é um im-
portante indicador de qualidade dos servicos e tem sido am-
plamente utilizado para avaliar os processos inerentes aos
sistemas de saude. Compreender o nivel de satisfacdo dos
farmacéuticos, nas farmacias, é crucial para obter uma melhor
percecdo sobre a qualidade dos cuidados farmacéuticos ofe-
recidos.'®?

Asatisfacdo profissional e na carreira tém estado positivamente li-
gadas a motivacao, desempenho, produtividade e seguranca das
pessoas, e negativamente associadas ao absentismo, pontualida-
de, insatisfagdo com os sistemas de gestdo e apoio recebido.'®

Nos objetivos de desenvolvimento propostos pela Federacdo
Internacional Farmacéutica (FIP), em 2020, o objetivo de desen-
volvimento nimero dois aborda a estratégia de formacao no
inicio da carreira, sugerindo: 1) desenvolvimento de oportuni-
dades estruturadas de formacéo; 2) disponibilizacdo de apoio

na carreira e mentoria; 3) estabelecimento de condi¢cdes ade-
quadas para conciliar a pratica farmacéutica e as circunstancias
pessoais através do desenvolvimento de programas formativos;
4) criacao de incentivos adequados, pelo reconhecimento da
profissdo e certificacdo; 5) desenvolvimento de programas de
mentoria com mentores qualificados com experiéncia no meio
académico, industria e organismos reguladores; 6) estabeleci-
mento de féruns de discussao para promover a criagdo de uma
rede de contactos e oportunidades de desenvolvimento profis-
sional. E, portanto, essencial compreender os fatores que afe-
tam a satisfacdo dos farmacéuticos em inicio da carreira.”"'62164

Do ponto de vista da prestacdo de servicos farmacéuticos, é
fundamental desenvolver programas e estratégias de forma-
¢do baseados em evidéncia e direcionados para os profissio-
nais em inicio da carreira, permitindo-lhes desenvolver compe-
téncias especificas. Isto garantira um melhor desenvolvimento,
formacdo e retencdo do talento farmacéutico, promovendo
uma resposta mais efetiva aos desafios globais da prestacdo
de cuidados de salde.'62163 4

Além disso, é necessario desenvolver e implementar um siste-
ma estruturado, que proporcione um bom ambiente de traba-
Iho a par com um nivel de remuneracado ajustado e um maior
nivel de autonomia do farmacéutico, o que contribuird para
uma maior a satisfagdo no emprego e na carreira.'>163
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementacao de uma estratégia de atracdo e desenvolvimento em farmacia comunitaria que preveja:
- Realizacdo de campanhas de sensibilizagdo junto de estudantes do ensino superior e secundario/profis-
sional, profissionais e sociedade civil (escolas, entidades residenciais para idosos), realgando o impacto
positivo que as equipas das farmacias tém na vida das comunidades;

Realce do valor acrescentado dos profissionais de farmacia do ponto de vista cientifico e laboral;

Implementacdo de modelos de carreira e praticas laborais competitivas, com ajuste de responsabilida-
des, remuneracdo e carga horaria, visando oferecer um ambiente de trabalho gratificante e incentivando
o desenvolvimento profissional continuo e a progressao na carreira.

o4
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®  AREA PRIORITARIA 20.
FORMAGAO PROFISSIONAL CONTINUA
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Segundo dados apresentados pela FIP Education, ha uma ne-
cessidade clara e urgente de investimento na capacitagdo do
conhecimento farmacéutico, para atender as necessidades de
salde das popula¢cdes em todo o mundo. Embora os farma-
céuticos estejam na vanguarda da prestacdo de cuidados de
saude, globalmente, a forca profissional farmacéutica enfren-
ta varios desafios. Assim, e como nenhum sistema de salde
pode funcionar sem recursos humanos, deve ser assegurado
que os farmacéuticos tenham acesso a educagdo e formagdo
adequada.

A atualizacdo técnico-cientifica dos farmacéuticos e outros
profissionais a exercer em farmacia é um determinante criti-
Co para uma prestacao de servicos, em contexto comunitario,
mais efetiva e com resultados em salde positivos. As estraté-
gias e iniciativas globais publicadas, reafirmam estes valores
e apoiam os decisores politicos e os demais intervenientes na
orientacdo dos esforcos para transformacdo e aperfeicoamen-
to da educagdo e formacao farmacéutica. O futuro da Saude
e a integridade dos sistemas de saude estdo intimamente li-
gados as competéncias e capacidade dos profissionais que os
compdem. Além disso, a qualidade da prestacdo de servicos
de salde depende da capacidade de resposta as necessidades
em saude mais complexas da populacdo. Face a estes fatores,
o investimento em educacdo, formagdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude tornou-se um imperativo global, em
particular no ambito da intervencdo farmacéutica.”'%°

O desenvolvimento de um novo paradigma na pratica de far-
macia comunitaria, visando um atendimento mais centrado na
pessoa, levou a implementacao de servicos de aconselhamento
e de cuidados farmacéuticos, exigindo o desenvolvimento de
uma intervencdo cada vez mais clinica para os farmacéuticos co-
munitarios. Um estudo publicado no inicio dos anos noventa foi
um marco para esta mudanca, apontando: 1) a necessidade da
prestacdo de servicos longitudinais a comunidade; 2) o aumento
do nivel de responsabilidade dos farmacéuticos; 3) o desenvol-
vimento de relacdes de cooperacdo com outros profissionais de
salde, como caracteristicas fundamentais para este novo posi-
cionamento da farmacia comunitdria.'®

Com vista a reestruturar a carreira do farmacéutico comunitario,
baseando-se na redefinicdo e clarificagdo de perfis e respon-
sabilidades, devem ser asseguradas garantias de evolucao na
carreira. Esta evolucao deve estar intrinsecamente associada ao
desenvolvimento profissional e a aquisicdo de novas competén-
cias, passando por processos de avaliacdo frequentes.

Dada a variedade de interven¢des do farmacéutico nas farma-
cias comunitarias, e assumindo-se como uma profissdo alta-
mente especializada e qualificada, a definicdo de uma carreira
traduzir-se-a, nao sé numa maior entrega e responsabilizacao
destes profissionais, como também num aumento na qualida-
de de servico prestado e na valorizagdo da profissao. y
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E de igual importancia para concretizar esta visdo promover a
integracdo de competéncias, em didlogo com a Academia, na
formacdo pré e pés-graduada, para uma maior capacitagdo e
uma intervencao clinica mais efetiva em farmacia comunita-
ria'165,166

Estes sdo objetivos que beneficiam da consolidacdo e desen-
volvimento da especialidade em farmacia comunitaria, apro-
vada em 2020 pela Ordem dos Farmacéuticos, e do desenvol-
vimento de novas competéncias farmacéuticas em curso. De
acordo com os dados disponiveis, existem atualmente em exer-
cicio 906 especialistas em farmacia comunitaria.'®”

A especializacdo por areas permitird aportar maior valor aos
servicos prestados por profissionais altamente qualificados. A
longo prazo, a diferenciagao dos profissionais permitira a refle-
xdo sobre a metodologia de remuneracao, e consequentemen-
te, valorizacao financeira do profissional especializado.

A atual alteracdo nos padrdes e exigéncias dos cuidados de
saude estd a encaminhar os farmacéuticos comunitarios para
um processo continuo de adaptacdo e para um papel mais
avangado nos cuidados as pessoas. Adquirir, desenvolver e
manter a competéncia profissional ao longo da carreira profis-
sional, durante a qual serdo encontradas novas e desafiantes
responsabilidades profissionais e situacdes de mudanca, é um
requisito profissional e ético fundamental para todos os profis-
sionais de saude, incluindo os farmacéuticos.®®

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Reforco do investimento na formagdo continua dos farmacéuticos, tendo em vista o desenvolvimento do

servicos e intervencoes;

® Diferenciacao e especializacao dos farmacéuticos, nas farmacias, com base nos servicos prestados, adquirin-
do diferentes niveis de especializagdo através da qualificacdo e atualizacdo continua de conhecimento e que
seja estruturado um plano de evolucao na carreira;

® Investimento na formacao dos profissionais da farmacia na area de investigacdo comunitaria.
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“ AREA PRIORITARIA 21.

ORIENTAGOES PARA A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
EM FARMACIA COMUNITARIA
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Tendéncias como a intervencgdo farmacéutica em situagdes cli-
nicas ligeiras ou a especializagdo terapéutica sao o reflexo da
necessidade de desenvolvimento de competéncias e especiali-
zagdo nas equipas farmacéuticas. A criacdo de mecanismos na-
cionais de reconhecimento de competéncias e especializacao,
tem apresentado beneficios no desenvolvimento das carreiras
profissionais, no desenvolvimento dos servicos e prestagdo
dos mesmos e na valorizacdo profissional.'®®

Em 2016, a Federacdo Internacional de Farmacéuticos lancou
um programa de transformacdo global da forca de trabalho
farmacéutica, com o objetivo de responder a evolucdo das
necessidades de salde das popula¢des. Este programa defi-
ne metas de desenvolvimento para os farmacéuticos, que tém
sido alargados e integrados nos objetivos globais do setor.
Neste sentido, o objetivo de desenvolvimento 4 apoia o concei-
to de "avanco e desenvolvimento especializado”, recomendan-
do que paises/territérios e organizacdes profissionais devem
ter formacao e infraestruturas de formagdo para o avanco re-
conhecido dos profissionais de farmacia, a fim de melhorar os
cuidados e sistemas de salde para as pessoas.

Este objetivo visa garantir que o avanco e a especializagdo far-
macéutica sejam reconhecidos e apoiados em todos os setores
da pratica farmacéutica, incluindo nos cuidados de saude pri-
marios, onde os farmacéuticos atuam como primeiro ponto de

contato para as comunidades locais. y

< 6/

Para apoiar a realizacao deste designio, a FIP desenvolveu uma
ferramenta validada, que tem como objetivo apoiar o desen-
volvimento profissional e o reconhecimento da mdo de obra
farmacéutica a nivel individual, institucional e nacional.’®®

Um estudo desenvolveu e realizou um inquérito global para
recolha de dados, sobre esta tematica, em 48 paises e territo-
rios da OMS, permitindo obter uma visdo panoramica sobre os
dados relativos a diversos topicos, nomeadamente: definicoes
acordadas a nivel nacional; frameworks para pratica avancada
e/ou especializagdo; formas e beneficios de reconhecimen-
to profissional; e a prevaléncia de direitos de prescricdo dos
farmacéuticos. Este estudo concluiu que, embora tenham sido
verificadas variagdes, sobre estas questdes, entre os diversos
paises analisados, a evidéncia recolhida sugere que o desen-
volvimento profissional e o reconhecimento de farmacéuticos
diferenciados e/ou especializados estdo em crescimento, a ni-
vel mundial.’®7
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A estratégia definida pela OMS para 2030 é clara e sustenta
que os paises precisam de melhorar a capacidade e a pratica
estruturada no desenvolvimento dos profissionais de saude,
tendo com objetivo melhorar a qualidade dos cuidados de sau-
de prestados e alcancar objetivos de saude globais. Estudos
realizados demonstram que existem variacdes na forma como
os sistemas de desenvolvimento profissional sdo desenvolvi-
dos, definidos e implementados. No entanto, ha evidéncia que
demonstra um aumento na estruturacdo de praticas avanca-

das, devido a crescente procura na prestacao de cuidados de
saude. A construcdo da capacidade de sistemas avancados e
sustentaveis de diferenciacdo e especializacdo depende de va-
rios fatores, mas surgem da necessidade identificada de prati-
cas profissionais estruturadas e que resultam em sistemas ba-
seados em necessidades efetivas das popula¢des, que prestam
cuidados de saude com qualidade, liderados por farmacéuti-
€0s, as pessoas e populacdes.'®17°

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Revisdo das linhas orientadoras para a gestdo das equipas e desenvolvimento dos recursos humanos em

farmacia comunitaria em Portugal.
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A intervencdo institucional e associativa tem um impacto rele-
vante no planeamento e na alteracdo das politicas de cuidados
de saude.

Os farmacéuticos tém vindo a manifestar a inten¢do de aceder
a oportunidades crescentes de prestacao de cuidados diretos
as pessoas.

A integracdo das farmdcias nos 6rgdos de decisdo e apoio co-
munitario € um fator importante para promover sinergias e
criar respostas locais articuladas entre as farmacias, outros ni-

veis de cuidados de salde e servicos de acdo social." y

Neste contexto e, em particular, num momento em que se en-
contra em curso o processo de descentralizacdo de competén-
cias na area da saude, destaca-se a relevancia da participagdo
e intervencdo politica e civica junto do poder local.

De forma a contribuir para a sustentabilidade do sistema de
saude, e em linha com o que o Estado estabelece como prio-
ridades para o SNS'?, nomeadamente a promogdo da salde e
prevencdo da doenca, o financiamento futuro da farmacia deve

< 69

reconhecer o valor em salde que esta proporciona as pessoas
e no impacto que isso tem na sustentabilidade do SNS, assegu-
rando o cumprimento dessas prioridades através de servicos
como a dispensa segura de medicamentos e a promog¢do da
adesdo a terapéutica. Estes servigos contribuem para a melho-
ria da salde da populacdo e podem gerar poupangas para o
sistema de saude. Para tal, é importante promover junto do po-
der politico a comparticipagdo dos servicos passiveis de gerar
beneficios econémicos, sociais e em salde pelas farmdacias, evi-
denciando os resultados em salde alcancados por esta rede.

Tem-se verificado um aumento no ndmero de instituicdes de
ensino superior que lecionam ciéncias farmacéuticas e co-
mecaram a implementar uma abordagem diferenciada pela
introducdo de disciplinas de direito farmacéutico, centradas
na intervencdo institucional e politica. Esta mudanca reflete
a necessidade de os farmacéuticos adquirirem competéncias
solidas que Ihes permitam, ndo sé alcancar os seus objetivos
profissionais, mas também defender os interesses das popula-
¢Bes (patient advocacy). Estas competéncias, podem ser aplica-
das na definicdo e ajuste de politicas de saude, bem como na
pratica clinica."
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Varios estudos tém demonstrado resultados positivos em Sau-
de e a nivel econémico associados a prestacao de servicos e de
cuidados de saude pelos farmacéuticos. No entanto, o desen-
volvimento de politicas publicas sobre o estatuto de prestador
de servicos, com a subsequente remuneracao pelos mesmos,
tem-se revelado insuficiente para se refletir no alargamento da
intervencao do farmacéutico. E fundamental que se compreen-
da o valor acrescentado do farmacéutico, em especial do far-
macéutico nas farmacias comunitarias, como parte integrante
do sistema de salde. Os farmacéuticos devem evidenciar as
consequéncias da sua intervencdo no dia-a-dia, junto das co-
munidades, de modo a promover o desenvolvimento de politi-
cas que permitam a inclusdo efetiva e completa da sua acao no
sistema de saude.

As trés principais areas impactadas pela intervencdo farmacéu-
tica, neste dominio, sdo: a reducdo das despesas totais com a
saude, a diminuicao da prestagdo de cuidados de saude evi-
taveis e a diminuicdo dos custos sociais. A evidéncia publica-
da suporta o valor econémico do farmacéutico. No entanto, é
necessario fortalecer as estratégias para promover a evolugdo
das politicas de saude e reforcar junto de outros profissionais
de salide e membros da comunidade o valor econémico positi-
vo dos cuidados de saude prestados por farmacéuticos."?

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Reforco do papel politico e associativo da rede de Farmacias e dos seus representantes a nivel local, de forma
a fortalecer a sua influéncia na definicdo de politicas de saiide e na melhoria dos cuidados de saude presta-

dos a populagao;

® Capacitacdo dos representantes das farmacias a nivel local e regional para que possam desempenhar um
papel ativo na defesa dos interesses das farmacias, em linha com as necessidades das comunidades que
servem, e na promocdo do valor acrescentado dos cuidados de saude prestados por farmacéuticos para o
sistema de saude.
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As novas tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC), a
par da automacao, big data e outras solu¢des de salde digital,
tém permitido a comunidade farmacéutica alargar e melhorar
a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados a populacgao,
nao dispensando a insubstituivel interagdo humana presencial
entre o farmacéutico e os utentes. Além disso, as solu¢des de
saude digital tém um grande potencial para promover uma
maior colaboragdo entre diferentes profissionais de saude, vi-
sando uma melhor experiéncia e melhores resultados na ca-
deia de valor da saude.’®®

A abordagem multidisciplinar na prestacdo de cuidados de
salde é uma tendéncia global, que promove melhores resul-
tados clinicos e econdémicos para o sistema de saude. Esta
abordagem envolve interacdes, entre os diferentes profissio-
nais, através de mecanismos de comunicacdo e de colabora-
¢do eficazes, ao longo de toda a jornada de saude da pessoa.
Nas Ultimas décadas, o papel e responsabilidade profissionais
do farmacéutico comunitario evoluiram para uma prestagdo
de cuidados farmacéuticos mais centrados nas pessoas e as-
sentes numa filosofia colaborativa com beneficio acrescentado
para o utente.’4175

Vi

No entanto, para que esta abordagem seja efetiva é necessario
partilhar informacdo sobre a salde das pessoas de forma se-
gura, confidvel e atempada. De acordo com a literatura dispo-
nivel, a utilizacdo de canais de comunicacdo eletrénicos e dgeis
entre profissionais de salde é crucial. Acresce que quaisquer
recomendac8es ou modelos de comunicagdo a serem desen-
volvidos no futuro devem permitir flexibilidade no acesso a in-
formacao.””+17s

De salientar que, segundo a OMS, a comunicac¢do eficaz é um
componente essencial da presta¢do de cuidados de salde se-
guros e de qualidade, sendo particularmente importante no
contexto de cuidados de saude multidisciplinares. Neste con-
texto, torna-se fundamental incentivar a colaboragao entre
profissionais e criar mecanismos que permitam a comunicagao
entre os varios sistemas informaticos - interoperabilidade -,
para além de permitirem o acesso dos profissionais aos dados
de saude dos utentes.

E premente acelerar o processo de melhoria de acesso a da-
dos de salde, aproveitando as potencialidades dos sistemas
digitais, com o objetivo de apoiar a prestacdo de cuidados de
salde e reduzir as ineficiéncias existentes. y
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Desenvolvimento de canais de comunicagdo eletrénicos com outros profissionais de saude, valorizando o
trabalho interdisciplinar, essencial para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, integrados e centra-

dos na pessoa;

® Intervencao junto dos decisores politicos para facilitar aimplementac¢do de novos servicos baseados nas TIC
e no acesso a dados de saude pelos farmacéuticos comunitarios;

® Promover o valor do farmacéutico comunitario como parte integrante da equipa de saude, promovendo a
sua participagao ativa no processo de cuidados.
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Estima-se que cada pessoa gera, em média, cerca de 80 mega-
bytes, por ano, em registos de saude eletrénicos e de imagiolo-
gia, dispersos pelos varios agentes do ecossistema.!”®

Em Portugal, como em outros paises, cada farmacia comuni-
taria tem, no seu software, o registo eletrénico em que consta
informacéo sobre o histérico de dispensa de medicamentos
e servicos prestados. O sistema pode ainda registar informa-
¢do clinica, mais ou menos estruturada, como determinacdes
de parametros clinicos ou bioquimicos (ex.: pressao arterial,
glicemia, etc.), comorbilidades (auto reportadas) ou alergias a
medicamentos. A medida que o leque de servicos disponibili-
zados pelas farmacias comunitdrias se expande, também a sua
capacidade de registo de dados sobre as pessoas aumenta -
em volume e diversidade -, podendo incorporar até dados mais
qualitativos, como observacdes, questionarios, notas de acon-
selhamento farmacoldgico ou ndo farmacolégico e dados sobre
outros fatores socioeconémicos e ambientais que influenciam
a saude do utente."”” Contudo, estes registos ndo sdo partilha-
dos entre as diferentes farmacias e/ou servicos de saude de
forma frequente e estruturada. Da mesma forma, os registos
realizados em outros locais do sistema de saude, como os cen-
tros de saude ou os hospitais, publicos ou privados, ndo sao
partilhados com as farmacias. O relatdrio de um inquérito reali-
zado pela FIP, em 2020, a organizac¢des profissionais farmacéu-
ticas de 79 paises revelou que, em cerca de 23% dos paises que
responderam ao questionario, os farmacéuticos comunitarios
ja tém acesso aos registos de saude partilhados. Nos paises
em que os farmacéuticos podiam aceder a estes registos, 0s
niveis de acesso variavam: alguns paises tém acesso a leitura

completa dos registos clinicos dos utentes (o que denota um
acesso total, mas unidirecional), enquanto outros podiam ape-
nas aceder ao histoérico da medicagdo."”®

Um estudo identificou que os registos de salde eletrénicos po-
deriam ter sido utilizados para resolver 39% das questdes de-
tetadas durante a realizacao de um servico de revisao da me-
dicacdo. Nesses casos, as informacdes sobre o histérico, notas
clinicas, diagndstico, alergias e resultados laboratoriais inclui-
das nos registos de saude eletronico dariam resposta as ques-
tdes do farmacéutico, dispensando o contacto com a pessoa e/
ou prescritor.””? Outro exemplo de como o acesso e detalhe dos
registos pode comprometer a seguranga na utilizagdo de me-
dicamentos esta relacionado com a alarmistica de seguranca
dos sistemas de dispensa/prescri¢cdo. Um estudo em farmacias
comunitarias holandesas concluiu que os registos eletrénicos
dos utentes em andlise se encontravam incompletos ou de-
satualizados relativamente a medicamentos sujeitos a receita
médica (em 14% dos utentes), diagndsticos (em 83%) e intole-
rancias ou alergias (em 16% dos casos). Como consequéncia,
o sistema ndo desencadeou alertas de seguranca sobre con-
traindicacOes, duplicacdes ou interacdes medicamentosas em
38% das pessoas.'®® Com efeito, a utilizagdo de um registo de
saude eletrénico partilhado com as farmacias comunitarias
pode contribuir para a melhoria na prestacao de cuidados de
salde a pessoa, apresentando beneficios 1) na identificacdo de
problemas relacionados com medicamentos, possiveis reacoes
adversas aos medicamentos ou precaucdes/contraindicacoes;
2) na monitorizacdo da adesdo terapéutica e identificacdo de
pessoas sem acesso atempado a medicacdo; ou 3) no acompa-
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nhamento a pessoas com doenca crénica.'”?'#1182 No sentido in-
Verso, 0 acesso aos registos da farmacia pelos restantes profis-
sionais de saude possibilitaria uma monitorizacdo mais estreita
do comportamento do utente em relacdo aos medicamentos
(adesdo e seguranga) e 0 acesso a dados de acompanhamen-
to no contexto da farmacia (parametros clinicos e bioquimicos,
patient-reported outcomes, etc.), evitando, assim, a duplicagdo
de esforgos.'®!

Neste sentido, 0 acesso aos dados em saude devera ser pro-
movido pela utilizagcdo e partilha dos dados clinicos por parte
dos farmacéuticos comunitdrios, através de consulta e registo
no Registo de Saude Eletrénico da pessoa, como forma de in-
tegracao na partilha de informacdo entre os varios niveis de
cuidados, visando a otimizacao da qualidade e seguranca dos
cuidados de salide no geral e a promogao da intervengdo pro-
fissional dos farmacéuticos.'78183184 4

Observando as praticas internacionais, o Reino Unido e a Aus-
tralia foram dois paises pioneiros em garantir a interoperabili-
dade entre os Sistemas Nacionais de Saude e as farmacias co-
munitarias através da utilizagdo de plataformas digitais, criando
0 "Summary Care Records" (SCR) e o "My Health Record” (MyHR),
respetivamente.[185-188] O “"Summary Care Records” (SCR) é
um registo de saude eletrénico, criado automaticamente (exce-
to em situacao de ndo autoriza¢ao por parte da pessoa) a partir
dos registos clinicos e acessivel por todos os profissionais de
saude autorizados, durante a presta¢do de cuidados de saude.
O "My Health Record” (MyHR) € um registo de saude eletrénico
concebido para integrar nos sistemas informacdo clinica exis-
tentes. Estas plataformas apoiam o acesso a informacao-chave
sobre a saude das pessoas, pelos seus prestadores de cuida-
dos de sauide e, em ambos os casos, os farmacéuticos comuni-

tarios tém acesso ao registo de salde eletrénico para consulta
durante a prestacdo de cuidados ou para atualizacdo de infor-
macao.'®'¥” Alintegracdo e partilha de dados comporta alguns
desafios do ponto de vista da governance, transparéncia, qua-
lidade e seguranca. Segundo a OMS, “esse acesso requer uma
estrutura abrangente para governanga de dados que defina
as condi¢Bes de acesso aos dados, incluindo as salvaguardas
apropriadas, as responsabilidades e fun¢des dos usudrios de
dados e os principios de partilha de beneficios”'®* Do ponto de
vista do utente, o publico parece favoravel a partilha dos seus
dados no contexto da prestacdo de cuidados, tendo em vista a
otimizacdo dos cuidados que recebe e suportada numa relagdo
de confianca com o profissional de salde. Ainda assim, este
novo paradigma requer um trabalho de literacia e capacitacdo
da pessoa para compreender e gerir, com autonomia, a parti-
Iha dos seus dados e assegurar o exercicio de todos os seus
direitos enquanto titular dos mesmos."?0-193

O PGEU, no seu position paper sobre a proposta da Comissao
Europeia para o Espaco Europeu de Dados de Saude (EHDS),
defende que a otimizacdo da geracdo, recolha e interoperabi-
lidade dos dados pode ser usada para otimizar a terapéutica
da pessoa e promover conselhos personalizados. Uma maior
interoperabilidade contribuird também para otimizar o poten-
cial da receita eletrénica e apoiar a colaboracdo interprofissio-
nal e a continuidade de cuidados.”* Apesar dos seus desafios,
0 acesso a dados em saude é essencial para uma prestacdo
de cuidados de sauide mais colaborativa, multidisciplinar e efe-
tiva e progressivamente mais centrada na pessoa e nas suas
necessidades especificas. Sdo de assinalar ainda os beneficios
do ponto de vista da salde publica, ilustrados pela partilha de
resultados de testes de antigénio SARS-CoV-2, que contribuiu
para a monitorizacao e resposta a crise de salde.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Promocao da integracdo tecnoldgica e da interoperabilidade de dados entre as farmacias e outras institui-
¢oes de saude (cuidados de saude primarios e hospitais), do SNS ou do setor privado para partilha sistemati-

zada de informacdo clinica e de notas terapéuticas;

® Participacao das farmacias na discussao da arquitetura dos sistemas do SNS, assegurando as condi¢des para
integragao dos sistemas, partilha e registo de informacdo relevante;

® Investimento em ferramentas de visualizacdo de dados na farmacia comunitdria que permitam aos farma-
céuticos retirar insights relevantes para a sua pratica e organizagao, tanto ao nivel individual (utente) como

populacional (comunidade que atende a farmacia);

® Sinergias de informacao entre os sistemas de informacdo da rede de farmacias (intra Sifarma® e com outros

softwares utilizados em farmacia comunitaria);

® Garantia de interoperabilidade entre os sistemas de informacao e outras tecnologias de satude digitais;

® Investimento na literacia sobre dados em saude junto dos utentes das farmacias comunitdrias e investigacao
das suas percegdes, atitudes e preferéncias em relagao a partilha dos seus dados em satde com outras far-

macias, profissionais e institui¢ées.
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A evolugdo tecnoldgica emergente tornou possivel as farma-
Cias suportar a sua pratica diaria num software de gestdo da
sua atividade. A adocao deste software permitiu a otimizagdo
dos processos, facilitando, cada vez mais, 0 acesso a registos
de salde e arecolha de dados, suportando as intervencoes far-
macéuticas e permitindo, desta forma, prestar melhores cui-
dados as pessoas e obter informacdo necessaria a geragdo de
evidéncia. Com o desenvolvimento e expansao da saude digital
esperam-se beneficios significativos na presta¢do de cuidados
as pessoas, bem como no desempenho dos sistemas de sau-
de.108,178

O recurso a solucdes de saude digitais que suportem a ativida-
de das farmacias, como o software informatico, promove a au-
tomacdo e a melhoria na eficiéncia de processos, facilitando a
implementacgdo de servicos que aportem valor para as pessoas
e a intervencdo sobre aspetos como a adesdo a terapéutica, a
integracdo na agenda da prestacdo de servicos na farmacia ou
o preenchimento automatico de dados com base no histérico
terapéutico. Adicionalmente, ao identificar situacdes de intera-
¢Oes e duplicacBes de medicamentos, o software pode facilitar
0 reporte ao prescritor e aumentar, desta forma, a seguranga
das pessoas.'’

Na vertente operacional, os softwares devem ser catalisado-
res das mudancas que as farmacias pretendem implementar,
libertando os recursos humanos para interven¢des de valor
acrescentado e assegurando a eficiéncia das operac¢des. Nes-
sa medida, os desenvolvimentos tecnolégicos devem procurar
integrar as ferramentas tecnoldgicas mais avancadas de inteli-
géncia artificial e algoritmia que permitam potenciar a gestao
operacional da farmacia.

De entre os diferentes tipos de incidentes de seguranca, os er-
ros relacionados com a medicacdo sdo os mais frequentemen-
te relatados na OCDE. Os dados indicam que até uma em cada
dez hospitaliza¢des pode ser causada por um evento adverso
relacionado com o medicamento, e que uma em cada cinco pes-
soas internadas sofrem danos devido a erros relacionados com
o medicamento durante o periodo de internamento.'”” Os far-
macéuticos comunitarios tém um papel crucial a desempenhar
em evitar, reportar ou mitigar os erros associados a utilizacdo
de medicamentos, contribuindo, através dos dados recolhidos,
para o sistema de farmacovigilancia da UE. No entanto, é ne-
cessario assegurar que os softwares utilizados permitem a in-
tegracdo com os sistemas de farmacovigilancia e, desta forma,
que os farmacéuticos podem contribuir de forma ativa para a
implementacdo de medidas de minimizacao de risco.?>108127
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Os sistemas tecnoldgicos utilizados pelas farmacias devem fa-
cilitar cada vez mais 0 acesso a registos de satde e a recolha de
dados por parte dos farmacéuticos para suportar a sua inter-
vengdo, agregando esta informacdo para que a sua utilizacdo
e partilha seja mais simples. Por outro lado, devem assegurar
metodologias eficazes de predicdo e recurso a algoritmos va-
lidados que facilitem a intervencdo profissional e a gestdo da
farmacia, em linha com as necessidades das pessoas. y

Assim sendo, o software informatico atualmente implementa-
do nas farmacias comunitarias deve ser revisto e perspetivado
com o objetivo de prestar melhores cuidados ao cidaddo, obter
informac&o necessaria a geracdo de evidéncia e apoiar a ges-
tdo operacional da farmacia.

Estando os sistemas de salde a caminhar para modelos ba-
seados no valor dos cuidados de saude prestados (value based
healthcare), os dados recolhidos pelos farmacéuticos comuni-
tarios nao s6 podem contribuir para suportar a definicao de
politicas de salde baseadas em evidéncia e a identificacdo das
melhores préticas de prestacdo de cuidados de saude, como
também para demonstrar o valor acrescentado dos servicos de
saude prestados em farmacia comunitdria, para um sistema de
saude centrado na pessoa.'®®

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Desenvolvimento continuo e inovacao do software implementado nas farmacias, de modo que os sistemas
tecnoldgicos estejam adaptados aos desafios didrios, visando o acesso e a recolha de dados da jornada de

saude das pessoas;

® Integracao de ferramentas tecnolégicas avancadas, com recurso a algoritmos validados e inteligéncia artifi-
cial, que potenciem a gestao operacional das farmacias e a eficiéncia dos servicos prestados.

< /6
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e em saude

A seguranca da pessoa com doenca, nomeadamente a preven-
¢do de danos nao intencionais ou inesperados durante a pres-
tacdo de cuidados de saude, é uma preocupacdo central dos
sistemas de saude.”” Globalmente, cerca de quatro em cada
dez pessoas podem sofrer dano no ambito da prestacdo de
cuidados de salde primarios ou de ambulatério. Cerca de 80%
deste dano causado € evitavel. Os erros mais prejudiciais estdo
relacionados com o diagnodstico, prescricao e uso de medica-
mentos, sendo estes 0s mais frequentes.'?>1%

A par de um sistema de salde com recursos limitados e pou-
co coordenados, acresce o facto de vivermos numa sociedade
em que a populagdo estd cada vez mais envelhecida e, conse-
quentemente, ser mais provavel viver com multiplas doencas e
tomar mais medicamentos, aumentando o risco de dano.'>>%7
A detecdo precoce de erros associados a medicacdo é um fa-
tor predominante para evitar consequéncias que advém dos
efeitos adversos da sua ocorréncia."”” Um processo de utiliza-
cdo segura de medicamentos requer um trabalho de equipa
cooperativo entre a pessoa que vive com doencga e os profis-
sionais de saude que a acompanham. A prestacao de cuidados
farmacéuticos deve ser cada vez mais orientada para a pessoa,
através daidentificacdo, resolucdo ou prevencao de problemas
associados a medicagdo.'?®19°

Tendo como objetivo tornar a prestacdo de cuidados de saude
mais segura e minimizar os danos as pessoas, deve ser promo-
vida e operacionalizada uma cultura de identificacdo, registo,
andlise e gestdo dos riscos e incidentes que possam resultar
da prestacdo de cuidados de saude.”™® Torna-se assim funda-
mental fomentar, nas organiza¢des de saude, procedimentos
de abertura e partilha de informacao entre profissionais, onde
prevaleca a confianca.'>>1%®

Neste sentido, como parte integrante e fundamental do sis-
tema de salde, as farmacias comunitarias contribuem para a
seguranga das pessoas, garantindo que a utilizacdo dos medi-
camentos € eficaz e segura.’”® O desenvolvimento dos sistemas
de informacdo utilizados nas farmacias comunitarias pode ser
um bom suporte a implementacdo de uma cultura de notifica-
cdo, assente na identificacdo e intervencdo em situagdes rela-
cionadas com medicagdo, tais como sobredosagens, reacdes

adversas, intera¢des, cumprimento ou ineficacia da terapéuti-
Ca.197,199
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Um exemplo a considerar serd a notificacdo de reacdes adver-
sas a medicamentos pelos farmacéuticos para o sistema de far-
macovigilancia. Segundo o Infarmed, “a farmacovigilancia visa
melhorar a seguranga dos medicamentos, em defesa do utente
e da saude publica, através da detecao, avaliacdo e prevengdo
de reacdes adversas a medicamento(s)”*® Estudos realizados
nesta tematica mostram que, comparativamente as notifica-
¢des efetuadas pelos utentes, a qualidade dos relatérios de no-
tificagdo aumenta quando o seu preenchimento é realizado por
profissionais de salde com conhecimentos em farmacologia,
ou seja, farmacéuticos, médicos ou enfermeiros, entre outros.
Neste sentido, os sistemas de informacao utilizados na farma-
cia comunitdria devem poder evoluir e permitir a documenta-
¢do e extracao de relatérios de notificagdo.”

A compreensdo da cultura de seguranga nas farmacias comu-
nitarias € essencial para a melhoria da qualidade organizacio-
nal, através do redireccionamento do esforco das equipas para
areas-chave que necessitam de intervencdo, sensibilizando as

equipas para estas tematicas. y

Esta necessidade ganha relevancia a medida que as farmacias
comunitarias continuam a expandir o seu papel no sistema de
salde, aumentando a sua intervencdo na prestacdo de servi-
¢os de saude.””®

Defende-se, assim, que sejam criadas condicoes que encora-
jem e promovam o envolvimento ativo dos farmacéuticos, nas
farmacias comunitarias, no processo de gestdo de medicacao
em segurancga.'”

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Promocao de uma cultura de seguranca nas farmacias comunitarias, assente na intervencao do farmacéuti-
co, através da identificacdo, registo e comunicacdo ao médico de situagées de falha de seguranca relaciona-

das com o medicamento;

® Promocao de praticas que reforcem a intervencdo do farmacéutico na area da farmacovigilancia e incentivo
a notificacdo de eventos ao sistema nacional de farmacovigilancia;

® Desenvolvimento das ferramentas tecnolégicas de suporte a intervenc¢ao farmacéutica no contexto da far-
macovigilancia, integradas com os sistemas de apoio a atividade diaria das farmacias.

< /8

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS



anf

Associacio Nacional das Farmacias

Farmacias
Portuguesas

DIMENSAO II - CAPACITAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA

. , ,
= @@ = AREA PRIORITARIA 27.

AUMENTO DA EFICIENCIA OPERACIONAL INTERNA

) - P -\ N
T Tarsiormagio di B | B Serosnenss
/| e b%m-estar?\ag'ornada ao servico das farmacias S ) 3 cientifico-profissional
de sali ] 000D e das pessoas =044 em salde
\ e salide da pessoa N\

Promocdo da coesao

e em saude

fo‘ =~
AoA Valorizagdo das territorial como resposta / Sﬂggggaagiﬁgade
%r\(ﬁ equipas e da profissdo aos determinantes sociais 1 I I econémico-financeira

N— |

A rentabilidade das farmacias em Portugal apresentou uma re-
ducao abrupta entre 2011 e 2019, efeito conjunto da redugdo
de precos e reducao de margens, ficando abaixo da margem
média na Europa. A pressao colocada sobre a atividade da far-
macia comunitaria, com o aumento dos servicos prestados a
comunidade, leva a necessidade de desenhar soluc¢des conjun-
tas de otimizag¢do da eficiéncia operacional, apostando na digi-
talizacdo e automatizacao, com beneficios para os diversos in-
tervenientes no processo, nos quais se incluem as farmacias.”?

A aposta na otimizac¢do da eficiéncia operacional contribui posi-
tivamente para a gestdo do tempo dos elementos da equipa da
farmacia, valorizagdo do servico prestado, concorrendo tam-
bém para a sustentabilidade econdmica da atividade.

Tornar os processos administrativos da farmdcia mais eficien-
tes, facilitando a implementag¢do de servicos e permitindo que
as farmacias comunitarias dediquem mais tempo ao acompa-
nhamento das pessoas, é fundamental. Os farmacéuticos co-
munitarios reconhecem o potencial de solu¢Ges digitais devi-
damente integradas em complemento a pratica farmacéutica,
tendo realizado ao longo do tempo investimentos significati-
vos, por exemplo, na automagdo dos processos de armazena-
mento e gestdo de stocks.”?

4

De facto, o recurso a robots tem sido utilizado de forma muito
eficaz em algumas farmacias comunitdrias para transformar a
prestacao de servicos. Ha mais de uma década que estes sis-
temas estdo em funcionamento nas farmacias comunitarias e
tém sido aplicados a uma série de processos técnicos e repe-
titivos, com elevado risco de erro, incluindo a atualizacdo de
registos, rotulagem e embalamento. Os beneficios incluem
maior eficiéncia no fluxo de trabalho das farmacias, otimiza-
¢do da gestdo de stocks e maior seguranca através da reducdo
de erros. A automatizacdo de processos na farmacia permite
aos farmacéuticos dedicar mais tempo ao aconselhamento e a
prestacao de servicos centrados nas pessoas.??

Neste sentido, torna-se necessario proceder a revisao dos flu-
xos de interacdo e interface entre os varios stakeholders do cir-
cuito do medicamento, focando-se no reforco da eficiéncia dos
processos da farmacia, através da integracdo de gestdo com
fornecedores, bem como na gestdo de encomendas, comuni-
cacdo, devolugdes, faturagdo eletronica e restantes processos
internos, permitindo a otimizacao da atividade de abasteci-
mento e dispensa de medicamentos, procurando gerar valor
para os diferentes intervenientes da cadeia de distribuicédo e
oferecer o melhor servico possivel as populagdes.
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Uma maior integracdo do fluxo de procedimentos junto dos
distribuidores farmacéuticos e da industria farmacéutica pode
gerar beneficios globais no processo de entrega do medica-
mento, resultando num melhor servico para as pessoas e numa
maior eficiéncia processual com beneficios para os diversos in-
tervenientes no processo, nos quais se incluem as farmacias.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Promocao do redesenho dos processos internos da farmacia, apoiados na digitalizacdo e automatizagao,
reduzindo o esforco das equipas das farmacias comunitarias associado a componente administrativa;

® Implementacao de desenvolvimentos tecnolégicos que promovam a interligacdo e eficiéncia operacional
com os varios stakeholders do circuito do medicamento.
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A mudanca de paradigma na forma como as pessoas compram
e interagem tem vindo a pressionar o setor da salde a recor-
rer a soluc¢des digitais como forma de chegar as pessoas. As
farmacias ndo sdo uma excecdo, e por isso tém vindo a fazer
um caminho no sentido da digitalizacdo do servico prestado.
A presenca online é cada vez mais relevante, sobretudo como
forma de adaptacao as preferéncias e exigéncias atuais das
pessoas, mantendo o compromisso com a qualidade e segu-
ranca.?”!

Paralelamente ao alargamento da dispensa e aconselhamento
farmacéutico ao contexto online, as farmacias deverao continuar
a explorar as oportunidades criadas pela transformacgdo tecno-
|6gica e digital. A acrescentar as ferramentas eletrénicas diaria-
mente utilizadas, seja para dispensar prescricdes eletronicas,
verificar interacdes medicamentosas em softwares de dispensa
ou fornecer suporte a adesdo terapéutica por meios digitais, as
farmacias deverdo tirar partido da difusdo e democratizagao
do uso de ferramentas tecnoldgicas - como smartphones, apps,
wearables e a propria internet - para reformular a forma como
prestam cuidados e se relacionam com as pessoas.?%?

Mais ainda, ao ser permitido o acesso ao registo eletrénico de
salde da pessoa, serd possivel aos farmacéuticos comunita-
rios realizar controlos adicionais de seguranca na dispensa de
produtos de salde ou de medicamentos, assegurando que 0s
produtos sdo adequados para as necessidades da pessoa, me-
diante o consentimento desta.'%®2%1

4

< 8

Prevé-se assim uma aposta na salde digital, orientada para o
“uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo para melho-
rar a saude humana, os servicos de saude e o bem-estar de in-
dividuos e populacdes”.?®> A salude digital serd valorizada e ado-
tada, sendo acessivel e contribuindo para o acesso equitativo e
universal a servicos de salde de qualidade, bem como para a
evolucdo sustentavel e de eficiéncia dos sistemas de saude.?*

Uma vertente especifica da satude digital € as digital therapeutics
(DTx), que representam uma nova modalidade de tratamento
na qual sistemas digitais, como aplicacBes para smartphone,
sensores digitais, wearables, realidade virtual ou dispositivos
de inteligéncia artificial, sdo usados como intervencdes tera-
péuticas sujeitas a prescricdo para prevenir, gerir ou tratar con-
di¢des de saude e modificar a utilizagdo de medicamentos, afe-
tando a resposta fisioldgica subjacente. Muitas destas solu¢des
tém ainda a particularidade de funcionar como instrumento de
recolha de dados e comunicagdo dos mesmos aos profissionais
de saude.?%?
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A semelhanca de outras tecnologias de satide, como os me-
dicamentos, as DTx devem ser submetidas a aprovacdo pela
autoridade reguladora, num processo suportado em evidéncia
clinica que avalie o risco, eficacia e a utilizacdo pretendida e
comprove o seu efeito terapéutico, sendo este um ponto fulcral
na diferenciacao entre as DTx e outras aplicacdes de saude. O
nivel de evidéncia clinica exigido é definido com base no risco
envolvido na utilizagcdo da DTx em causa, podendo ser requeri-
da a apresentagdo de resultados dos ensaios clinicos e/ou evi-
déncia de mundo-real sobre o desempenho destes dispositivos
ou tecnologias. Em suma, as DTx integram tecnologia avangada
com as melhores praticas de concecao, clinicas, usabilidade e
seguranca de dados. Permitem que todos os intervenientes na
salde da pessoa - incluindo a mesma, os prestadores de cui-
dados de saude e os pagadores -, abordem a situacdo de sau-
de em causa, através de intervenc8es baseadas em evidéncia,
seguras e eficazes.?®

A utilizacdo de solu¢des DTx visa complementar ou acrescen-
tar valor ao sistema tradicional de prestacdo de cuidados de
saude, tendo potencial de substituir, de forma significativa, o
sistema existente. Em 2018, o valor do mercado global de DTx
estava estimado em 1,8 mil milhdes de ddlares, sendo expecta-
vel que atinja 7,1 mil milhdes de ddlares em 2025. Um relatério
recente estima que os campos com maior aplicabilidade para
interven¢des DTx sdo a diabetes e o controlo de peso. Outras
areas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, perturba-
¢Bes do desenvolvimento e stress pos-traumatico, carecem de
uma analise mais aprofundada.?®

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Promocado do desenvolvimento e utilizacdo de Digital Therapeutics (DTx), nomeadamente através da colabo-
racdo com entidades envolvidas na criacdo e desenvolvimento deste tipo de solugdes (start-ups, academia
ou outros), de forma a utilizar a rede de farmacias como um ecossistema (hub) de desenvolvimento e experi-

mentacdo na area da saude digital.
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A marca Farmacias Portuguesas € hoje uma das marcas mais
fortes junto da populacdo. De acordo com os resultados do
estudo REPSCORE® de “relevancia e reputacao emocional das
marcas com os cidaddos portugueses”, relativo a 2022, a mar-
ca Farmacias Portuguesas lidera a categoria de Retail Health &
Wellness.?%¢ Estes resultados evidenciam o impacto desta mar-
ca e sdo indicadores da necessidade do seu desenvolvimento
permanente.?%

Esta marca, lancada em 2008 e associada ao programa de fi-
deliza¢do, uniu as farmdcias num posicionamento e identidade
visual Unicos, promovendo o canal farmacia junto da populacéo
e contribuindo para a unido das farmacias aderentes, numa |6-
gica de coesdo nacional.

Atualmente, para além de impulsionar os esforcos de marke-
ting e publicidade das farmacias comunitarias, o recurso a uma
plataforma digital agregadora e representativa das farmacias
comunitarias tem oferecido uma oportunidade para promover
os cuidados de saude e a acessibilidade a informacdo de saude
fidedigna. Neste contexto, o desenvolvimento de estratégias
de marketing com base na marca comum é fundamental para a
implementacao bem-sucedida de um novo produto ou servico
nas farmacias comunitarias.??72%8

Pretende-se, assim, que a marca e identidade se expanda a toda
a rede de farmacias no territério nacional, numa 6tica de posi-
cionamento de exceléncia do setor, contribuindo para a afirma-
¢ao das farmacias comunitdrias enquanto estabelecimento de
saude e prestador de servicos em proximidade, no sentido de
permitir a representagdo de todo o setor junto da sociedade e
de todos os parceiros com base numa marca transversal. y

Desta forma, a marca Farmacias Portuguesas representara
uma alavanca da proposta de valor de todas as farmacias junto
da sociedade, em particular na dispensa de tecnologias de sau-
de, na prestacdo de servicos de saude, e no reforco da ligagdo
emocional do farmacéutico e das suas equipas com as pessoas.

< 83 >

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS



£n L
an.|. Farmacias
= Portuguesas
Associacao Nacional das Farmacias

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Desenvolvimento de uma estratégia de marketing efetiva para a marca “Farmacias Portuguesas”, de forma a
aumentar a visibilidade da mesma junto da sociedade e dos parceiros;

® Expansdo da marca a rede de farmacias comunitarias em todo o territério nacional, enquanto elemento es-
sencial na percecao do cidadao.
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Além do seu papel na dispensa de tecnologias de salde e
acompanhamento da jornada de salude da pessoa, as Farma-
cias Portuguesas intervém na disponibilizacao de servicos de
salde e outros produtos, tendo um papel chave no apoio de
proximidade a comunidade. Como tal, o veiculo do atual pro-
grama de fidelizagdo da marca, o Cartao Salda, apresenta-se
como essencial. Atualmente, este cartdo inclui a possibilidade
de acumulagdo de pontos na compra de produtos e a oferta
de vantagens em produtos de salde, beleza e bem-estar aos
utilizadores.

A redefinicdo do modelo do programa de fidelizagdo preten-
de alcangar um programa que ultrapasse a componente da
transagdo e apresente outras mais-valias em saude para as
pessoas. A maximizacdo dos beneficios do programa de fideli-
zagdo para a rede de Farmacias Portuguesas requer uma rees-
truturacdo que promova maior proximidade com as pessoas.

< 85

Outro aspeto fundamental a enderecar é a criacdo de incen-
tivos de fidelizacao relacionados com a saude da pessoa ao
longo de toda a sua jornada. Estes devem promover a visita a
farmacia, e outros locais parceiros, para monitorizacdo da sau-
de e potenciacdo de ganhos em salde, por exemplo através de
atividade fisica e adesdo a terapéutica, entre outros. Este deve
ser o maior foco da redefinicdo do programa de fideliza¢ao. O
programa devera responder as necessidades de saude da pes-
soa, pelo que a fidelizacao devera ser feita através da oferta de
servicos e beneficios decorrentes da adogdo de estilos de vida
saudavel. O principal objetivo serd que as pessoas troquem
pontos por salde, o que implica a necessidade do continuo de-
senvolvimento da plataforma digital de relacionamento com o
cidaddo.

Outro vetor de mudanca do atual modelo de fidelizacdo é a oti-
mizacdo do desempenho do programa através da definicdo do
modelo de funcionamento, comunicagdo e monitorizacdo de
resultados, a avaliacdo de novas parcerias e/ou renovagao de
contratos com entidades do ecossistema de saude.
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No que diz respeito a operacionalidade e as barreiras de imple-
mentacao destes programas, foi realizado um questionario ao
setor das farmacias comunitdrias em Portugal, a fim de testar
as varias relacdes desenvolvidas com estes programas. Os re-
sultados indicam que o efeito positivo do valor percecionado
do programa de fidelizacao da farmacia comunitaria é refor-
cado pelo aumento da satisfacdo das pessoas, sugerindo que
esta fidelizagdo da rede pode ser uma vantagem competitiva
para as farmacias.

Assim, o reposicionamento de um programa de fidelizacéo
transversal devera ter como objetivo desenvolver uma estra-
tégia de fidelizagdo com foco na angariacao, retencao e a ma-
ximizacao de valor das Farmacias Portuguesas e das pessoas,
promovendo uma maior conexao emocional com a rede de far-
macias, contribuido para um modelo operativo eficiente, com
contributos para os ganhos em sadde. y

Para que tal se concretize, é necessario equipar a farmacia com
ferramentas tecnoldgicas e assegurar o desenvolvimento con-
tinuo da plataforma digital de relacionamento com o cidadao,
que tenha como suporte os instrumentos que diferenciam as
farmacias em relagdo a outras areas de intervencdo e setores
de atividade.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Reestruturacdo do programa de fidelizacao das farmacias, potenciando a sua integragdo na jornada de satde
das pessoas e assegurando um equilibrio com o seu atual mecanismo.
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DIMENSAO II - CAPACITAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA
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De acordo com o Health Literacy Population Survey Project 2019-
2021 - estudo que mediu o nivel de literacia em saude em 17
paises da regido europeia da OMS -, 65% da populacao portu-
guesa tem um nivel suficiente de literacia em salde, 22% apre-
senta um nivel problematico e 7,5% um nivel inadequado.’*’

A medida que a utilizacdo de ferramentas digitais se difunde
entre a populagao portuguesa, inclusivamente no ambito da
saude, e que as acOes de promocdo da saude se vao tornando
cada vez mais frequentes através de meios digitais, cabe aos
profissionais de salde a tarefa de se tornarem mais competen-
tes nestes contextos e de desenvolverem plataformas e con-
telidos que otimizem a jornada de salide das pessoas. E cada
vez mais premente que as farmacias apresentem solucoes di-
gitais, como as plataformas de acesso a servicos e produtos,
de forma a acompanharem o comportamento de consumo de
uma sociedade cada vez mais digital e flexivel.'4720

A evidéncia tem demonstrado que a ado¢ao de uma aborda-
gem centrada na pessoa, durante o desenvolvimento de fer-
ramentas de salde, permite que estas respondam de forma
mais efetiva as suas necessidades individuais, promovendo um
papel mais ativo na gestdo da sua doenca.'#2%°

A literacia em saude permite o empoderamento da populagao,
assim como a sua capacita¢do para a tomada de decisdo infor-
mada sobre a sua saude. A utilizacao de plataformas digitais
facilita uma maior partilha de informacdo e oportunidades com
a populagdo e, dado que cada vez mais pessoas recebem as
suas informac¢des de salde através de meios digitais, torna-se
fundamental assegurar que o conteldo entregue através de
recursos online é acessivel a diversos publicos-alvo.

Neste sentido, os farmacéuticos comunitarios, como interve-
nientes fundamentais de uma estratégia integrada de sadde
publica, devem potenciar o aumento dos niveis de literacia em
saude, assegurando que a informacdo disponivel é adequada
e aplicada de forma a maximizar os ganhos e resultados em
saude, iniciando-se pela prevencao da doenca e promoc¢do do
bem-estar.

Neste processo de digitalizacdo, reforca-se a relevancia do
Ecossistema Digital das Farmacias Portuguesas, procurando
que se estabelecam como ponte de contacto entre pessoas e 0
farmacéutico e também como ferramenta agregadora de infor-
macao, de servicos e de registo de informacao e telemonitori-
zagdo, para além de promover a jornada de salde das pessoas.
Tal permitira suportar o farmacéutico no processo de acompa-
nhamento e a monitorizagdo do utente e, eventualmente, cons-
tituir uma evolucdo das solucdes existentes, que permitem, aos
dias de hoje, 0 acesso a assisténcia farmacéutica.?*
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Como ja foi referido, do ponto de vista individual, as ferramen-
tas de saude digital representam uma forma de melhorar a
prestacao de cuidados. Do ponto de vista populacional ou do
sistema de saulde, a utilizacdo progressiva e massificada destas
solucBes repercute-se ndo so no efeito cumulativo dos ganhos
qualitativos e de eficiéncia, mas também na recolha e geracao
de dados de mundo real em grande volume; dados estes que
podem contribuir para politicas de salide baseadas em evidén-
cia, melhorar praticas profissionais, demonstrar o valor da in-
tervencao farmacéutica e colmatar lacunas de evidéncia sobre
medicamentos ou as populacdes que os utilizam (Uteis a indus-
tria farmacéutica e ao regulador, por exemplo).

As farmacias que apostam na salde digital, passando por
processos de transformagdo, com o objetivo de melhorar a
experiéncia dos utentes no Ecossistema Digital das Farmacias
Portuguesas, promovem a equidade de acesso e a melhoria da
salde e bem-estar da populacdo.

Desta forma, permitem a prestacao de servicos de salde e a
disponibilizacdo de produtos de saude e de medicamentos,
através de canais fisicos ou digitais, assegurando a mesma ex-
periéncia, garantindo controlo de segurancga e aconselhamento
personalizado por um profissional de salde especializado que
compreende o seu contexto social e as suas necessidades.20%2'2

Existe ja evidéncia internacional no que respeita ao impacto
das intervenc8es baseadas em servicos web e das aplicacdes
maoveis, tendo os resultados sido positivos, o que sugere os be-
neficios da utilizagdo continuada destas ferramentas.?"

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Intervencdo dos farmacéuticos comunitarios de forma ativa na gestdo de contetdos de satide e no desenvol-

vimento de servicos de saude digitais;

® Dinamizacdo da jornada de saude da pessoa, tendo como ponto relevante os servicos digitais de saude e
como prioridade a necessidade da pessoa;

® Desenvolvimento continuo da plataforma digital das Farmacias Portuguesas, de forma a reforcar o seu po-
sicionamento enquanto ecossistema digital das farmacias no acompanhamento da jornada de saide das
pessoas, intervencao profissional, disponibilizacdo de informacao e acesso as tecnologias de saude.
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AO SERVICO DA SOCIEDADE

A participagao ativa da academia, das entidades reguladoras, dos agentes politicos
e da sociedade em geral nos temas da saude é da maior importancia para a evolugao
do setor da farmacia. O continuo envolvimento da farmacia comunitaria na geragao
de conhecimento técnico-cientifico e de evidéncia em mundo-real, assim como o seu
desenvolvimento requlamentar e normativo, sdo temas abordados nesta terceira e

Ultima dimenséo.

DOENCAS CRONICAS
E MULTIMORBILIDADE @

A nivel mundial, as organizacdes de saude enfrentam varios
desafios para acompanhar as crescentes exigéncias da comu-
nidade a nivel da prestacdo de cuidados de saude.

As doencas crénicas sdo a maior causa de morte e de inca-
pacidade e a gestdo destas condicdes esta entre os desafios
prementes dos sistemas de saude a nivel mundial. Cada vez
mais ha necessidade de desenvolver estratégias, politicas in-
tegradas e interven¢des multidisciplinares que permitam gerir,
de forma mais eficaz, o aumento de pessoas com multimorbi-
lidades.

Nos ultimos anos, tem-se verificado um consenso entre acadé-
micos, organizagdes profissionais e entidades reguladoras so-
bre a necessidade de alargamento do papel dos farmacéuticos,
nas farmacias comunitérias. E reconhecido que estes contri-
buem para o uso correto, seguro e efetivo dos medicamentos,
resultando numa melhoria global da satde da comunidade, re-
duzindo os eventos adversos relacionados com a medicagdo e
promovendo uma melhor adesdo a terapéutica, o que, por sua
vez, pode contribuir para reducao das hospitalizaces e read-
missoes, reforcando, ao mesmo tempo, a prestacdo integrada
de cuidados de saude.

INTERVENCAO E INVESTIGAGAO
EM FARMACIA @

A mudanca de paradigma para um sistema de saude, assente
num modelo de prestacdo de cuidados de salide baseados em
valor, incentivou os prestadores de salide a implementar estra-
tégias que, simultaneamente, impactem a melhoria dos resul-
tados de saude da populacao, enquanto minimizam os custos
a jusante.

Cada vez mais, pelo alargamento da prestacdo de servicos a
populacdo, as farmacias tém vindo a contribuir para uma ges-
tdo eficaz da saude das populagdes. Isto contribui para que as
farmacias se encontrem numa posicdo privilegiada para fazer
investigacdo e gerar evidéncia, essencial a melhoria da presta-
cdo de cuidados de saude a pessoa.
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COLABORAGAO INTERPROFISSIONAL
E ACESSO A NOVAS TERAPEUTICAS @

De acordo com a Estratégia da Rede Europeia de Agéncias de
Medicamentos para 20254, dreas de intervengdo como a dis-
ponibilidade e acessibilidade aos medicamentos, analise de
dados, ferramentas digitais, transformacdo digital e inovacao
sdo prioritarias face aos desafios atuais e futuros em saude.
Destaca ainda que é fundamental e imperativa a colaboracéo
multidisciplinar entre todos os intervenientes do sistema (re-
guladores, autoridades e profissionais de salde, pessoas com
doenca e os seus familiares e cuidadores, academia e indus-
tria farmacéutica), na discussdo de novas formas de garantir o
acesso a terapéuticas personalizadas e a sua sustentabilidade
financeira.
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Na sua base, os pafses desenvolvidos possuem politicas que
tém como objetivo primordial promover a equidade no acesso
aos cuidados de salde e ao medicamento, independentemen-
te da condicdo socioeconémica da pessoa. Contudo, face a um
aumento de despesa em medicamentos e ao aparecimento
no mercado de medicamentos inovadores de elevado preco,
é criada uma enorme pressdo na sustentabilidade financeira,
resultante da introdugao destas terapéuticas nos servicos de
saude. Assim sendo, a inovacao terapéutica pode gerar ini-
quidades no acesso, as quais podem ser mitigadas através de
uma abordagem em que a prevencdo é um ponto central para
a promogdo da salde e equidade entre grupos socioeconémi-
cos diferentes.
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As exigéncias crescentes da populagdo tém levado os decisores
politicos e as entidades reguladoras a encontrarem formas alter-
nativas de otimizar o sistema de salde e melhorar a presta¢do de
cuidados as pessoas. A evidéncia tem demonstrado que os servi-
cos de saude mais eficientes sdo aqueles que estdo ligados a co-
laboracdo entre os profissionais de saliide que integram as equi-
pas, bem como a reavaliacdo das intervengdes. Uma colaboragao
otimizada entre os profissionais de salde, combinando compe-
téncias, conhecimentos e recursos, leva a melhores resultados
em saude. Neste enquadramento, as farmdcias comunitarias tém
potenciado o desenvolvido de servicos farmacéuticos que visam
colmatar as necessidades do sistema de salde, promovendo a
colaboragao com os restantes profissionais de satude.?’

Os profissionais da farmacia comunitaria tém estado continua-
mente ligados a prestacdo de servicos de saude publica e indi-
vidual, acrescentando valor e promovendo ganhos em sadde
para a comunidade. Os servicos farmacéuticos tradicionais,
bem como os novos servigos emergentes - que sdo um refle-
x0 da expansdo da intervencdo da farmacia comunitaria junto
da populacdo -, sao de particular importancia para populacdes
vulneraveis ou de alto risco, como as pessoas com multimorbili-
dade e polimedicadas, as pessoas mais velhas, as pessoas com
menor capacidade de acesso aos cuidados de salide ou as com
niveis de literacia mais baixos. Como tal, os servicos de saude
prestados na farmacia comunitaria visam contribuir para me-
Ihorar o acesso a saude das populacdes mais desprotegidas e
os resultados em saude.
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Entre os servicos de valor acrescentado mais comuns presta-
dos em farmacia comunitaria estdo o aconselhamento e gestdo
da terapéutica, as intervencdes em campanhas de vacinagao
da populacdo ou o desenvolvimento de acdes para educacao
em salde. O sucesso dos servicos farmacéuticos é reforcado
quando estes sdo implementados e avaliados, utilizando pa-
radigmas adequados e baseados em evidéncia cientifica. A
gestdo destes servicos farmacéuticos deve ser realizada tendo
por base diversos fatores, reconhecendo a singularidade de
cada pessoa e indo ao encontro das necessidades de saude
da comunidade local de cada farmacia, permitindo, desta for-
ma, que seja assegurada a sustentabilidade financeira destes
servicos.?®
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Ao longo dos ultimos anos, o leque dos servicos farmacéuticos
tem vindo a ser alargado e os estudos realizados tém demons-
trado, de forma consistente, os beneficios clinicos e socioe-
conémicos associados. A nivel da Europa, o Reino Unido tem
estado na vanguarda do reforco do papel do farmacéutico e
dos servicos de farmacia comunitaria, particularmente duran-
te a Ultima década. Uma revisdo recente do quadro contratual
das farmdacias comunitarias implementado em Inglaterra e
no Pais de Gales, em 2005, e na Escdcia, em 2006, introduziu
novo financiamento aos servicos clinicos, de revisao de me-
dicamentos e de saude publica. Em Inglaterra, os contratos
revistos especificam trés niveis de servico: 1) 0s servicos es-
senciais, disponiveis em todas as farmacias comunitarias, que
englobam a intervencdo tradicional farmacéutica, através de
atividades como a dispensa de medicamentos, a dispensa de
prescricao cronica, intervengdes em salde publica e referen-
ciacao para outros niveis de cuidados; 2) os servicos locais, que
sdo comparticipados localmente, incluem servicos de gestao
de situac®es clinicas ligeiras, cessacao tabagica, dispensa de
contrace¢do hormonal de emergéncia e campanhas de vacina-
¢do; e 3) os servicos especializados, que requerem acreditagdo
da farmacia ou do farmacéutico, incluem a consulta de acom-
panhamento farmacoterapéutico, dirigida a pessoas com pro-
blemas de saude crénicos e nao controlados ou com situacdes
complexas.?14-216

A investigacdo tem demonstrado que a maioria dos profissio-
nais de saude apoia o alargamento da a¢do do farmacéutico
como parte integrante da equipa de prestacdo de cuidados de
salde e tem uma percecdo global positiva sobre os servicos
farmacéuticos prestados.

Neste sentido, considerando a evidéncia relativa aos ganhos
em saude gerados pela acao destes profissionais, bem como o
potencial de expansao da sua intervengdo junto da populacao,
€ importante rever regularmente alegislacao, visando o alarga-
mento do leque de servicos de valor acrescentado passivel de
ser disponibilizado nas farméacias comunitarias.?'>2' 4

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Atualizacdo regular, numa légica bianual, da portaria que define os servicos farmacéuticos em farmacia co-

munitaria, com inclusao de novos servicos.

92 S

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS



DIMENSAO III - CONHECIMENTO E REGULAGAO AO SERVICO DA SOCIEDADE

AREA PRIORITARIA 33.

NORMAS DE PRESCRIGAO E DISPENSA DE MEDICAMENTOS

) Afirmacéo da farméacia )

enquanto espaco de satide

e bem-estar najornada
\ de salide da pessoa \J OO
T B

20A Valorizacdo das
%"é equi da profissdo
quipas edap

N~ N— |

Transformacao digital
ao servico das farmacias
e das pessoas

Promocgao da coesdo
territorial como resposta
aos determinantes sociais
e em salde

[
o

N— |

6

Geragdo de evidéncia
cientifico-profissional
em salude

Promocdo da
sustentabilidade
econémico-financeira

Os farmacéuticos sdo profissionais de satide dotados de com-
peténcias técnicas que lhes permitem assumir responsabilida-
des na gestdo da saude da populagdo.?’” Reconhecendo este
potencial inexplorado, em parte devido a ndo existéncia de
canais de comunicacdo e partilha da deciséo entre profissio-
nais de saulde, varios paises implementaram politicas para ex-
pandir o papel dos farmacéuticos nas farmacias comunitarias,
através da revisao de normas de prescricao e de dispensa de
medicamentos, visando facilitar a prestacdo integrada de cui-
dados de saude. Embora estas reformas variem no seu foco e
alcance, sdo semelhantes no objetivo central de promover 0s
farmacéuticos como profissionais fundamentais no sistema de
Saode.168,218

Na Australia, Canada, Inglaterra, Holanda, Escécia e Estados
Unidos da América (EUA), as entidades reguladoras e gover-
namentais implementaram um conjunto de medidas que teve
como objetivo dotar os farmacéuticos de responsabilidades
acrescidas, nomeadamente na gestdo da terapéutica de pes-
soas com multimorbilidades. Nestes seis paises, os farmacéu-
ticos comunitarios assumem cada vez mais a coordenacao dos
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cuidados de saude e as tarefas que sdo criticas para a gestdo
de regimes terapéuticos complexos e para a transicdo efetiva
de cuidados. Na Australia e no Canada, as entidades regula-
doras e governamentais estabeleceram, ainda, a colaboracao
multidisciplinar entre profissionais de salde como uma prio-
ridade.®®219

No inicio da pandemia de COVID-19, varios paises implemen-
taram medidas para garantir a continuidade do tratamento de
pessoas com doencas cronicas e reduzir o numero de visitas
ndo essenciais aos cuidados de saude primarios ou aos hos-
pitais. Uma das medidas implementadas foi a possibilidade de
o farmacéutico realizar a renovagdo de prescri¢des a pessoas
com doengas cronicas e, nalguns casos, foi expandido o ambito
de intervencdo do farmacéutico, permitindo que este forneces-
se soluc¢des alternativas face a escassez de medicamentos que
se registou.??® Por exemplo, em Franca, desde marco de 2020
que os farmacéuticos comunitarios foram autorizados a pro-
ceder a renovacdo de prescricdes para pessoas com doengas
crénicas, situacao que se mantém atualmente.??
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Face aos exemplos de sucesso noutros paises, propde-se que
as normas de prescricdo e dispensa de medicamentos sejam
revistas em Portugal, por forma a dotar os farmacéuticos nas
farmacias de uma maior capacidade de intervengdo no ajuste e
continuidade dos regimes terapéuticos, em especial nas situa-
¢Oes de falhas de medicamentos. y

Tal possibilidade possui vantagens na manutencdo do controlo
das doencas e na minimizagdo do recurso a outras estruturas
de saude.??’ Uma das propostas concretas neste ambito passa
por implementar, devidamente regulada, a substituicao de em-
balagens face a ruturas, contribuindo para a manuteng¢do da
terapéutica e controlo da doenca pela pessoa.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Revisdo e atualizagdo das normas de prescricdo e dispensa de medicamentos;

® Concretizagdo da substituicao, devidamente justificada, pelos farmacéuticos comunitarios, de uma embala-
gem esgotada, ou em situacao critica de escassez, por outras similares;

® Consolidagao das alteracdes a receita eletrénica, de forma a agregar as prescri¢ées de cada pessoa num per-
fil Gnico, disponibilizado ao farmacéutico (ao invés de c6digos de receita desassociados).
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Segundo a OMS, a automedicagdo é a utilizacdo de medica-
mentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) no tratamento
de doencas ou sintomas diagnosticados pela propria pessoa.
Quando praticada de forma consciente e responsavel, conduz
a uma melhoria da qualidade de vida da pessoa, o que, por sua
vez, tem um efeito positivo sobre a saide da comunidade com
poupancas diretas e indiretas para o sistema de saude. Um
estudo estimou que a transferéncia de 5% dos medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM) para a categoria de MNSRM
em sete paises europeus resultaria numa poupanca global de
mais de 16 mil milhdes de euros, com impacto também na efi-
ciéncia dos sistemas de saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados.???223

Contudo, no contexto da automedicagao, a ocorréncia de in-
cidentes relacionados com a medicagdo é uma preocupacao
acrescida. Alguns grupos da populagdo apresentam um maior
nivel de vulnerabilidade face a problemas com os MNSRM, como
€ 0 caso da populagdo mais jovem e da populagdo mais idosa,
e, neste Ultimo grupo em particular, as pessoas polimedicadas.
A suscetibilidade a automedicacdo, a utilizacdo desapropriada
de MNSRM, a idade avancada ou a polimedicacdo sdo fatores
que favorecem o risco de ocorréncia de eventos adversos com

medicamentos. A utilizacdo de MNSRM é uma realidade que
devera ser monitorizada e sujeita aos devidos alertas, refor-
cando-se a importancia da realizacao de ac8es de consciencia-
lizacao a populagdo, com vista a alertar para a importancia da
interven¢do de um profissional de satide, de modo a assegurar
um aconselhamento técnico e cientifico acerca das op¢des te-
rapéuticas disponiveis, bem como das corretas condi¢des de
utilizagdo.'?®

Foi neste contexto que foram estabelecidos, em Portugal, os
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de dispensa
Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), uma subcategoria dos
MNSRM.??* Os MNSRM-EF sdo medicamentos que embora
possam ser dispensados sem prescricdo médica, a respetiva
dispensa é condicionada a interven¢ao do farmacéutico e a
aplicacdo de protocolos de dispensa. Estes sdo uma ferramen-
ta fundamental na intervencdo farmacéutica na gestdo de si-
tuagdes clinicas ligeiras, proporcionando uma resposta efetiva
as necessidades de saude das pessoas, a0 mesmo tempo que
contribuem para uma redugdo da pressdo e congestdao dos
servicos de saude, libertando recursos para outras interven-
¢Bes, assegurando a referenciacdo para o médico em situaces
especificas, graves e continuas.?*
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Os farmacéuticos, nas farmacias, devem ser reconhecidos
como a principal fonte de informacao fidedigna sobre o medi-
camento e, através das orientacdes farmacéuticas, contribuir
para garantir a seguranga e o uso racional dos MNSRM, au-
mentando a consciencializacdo das pessoas para os beneficios
e riscos associados. Por exemplo, na Suécia, devido a razdes de
seguranca, a dispensa de paracetamol foi novamente restrita
as farmacias, e, no Reino Unido, as embalagens foram redimen-
sionadas devido ao aumento do nimero de suicidios utilizando
esta mesma substancia.??2223:225

Seguindo o exemplo de outros paises, considera-se que a lista
atual de MNSRM-EF, deve ser analisada e repensada, refletin-
do sobre o alargamento dos medicamentos incluidos nesta
categoria (através da reclassificacdo de determinados MSRM
em MNSRM-EF e de MNSRM em MNSRM-EF), os quais, pelas
suas caracteristicas e indicacoes terapéuticas, devem ser dis-
pensados sob a supervisao de um farmacéutico, tendo como
objetivo central assegurar a utilizacao segura e racional dos
medicamentos. y

Adicionalmente, os farmacéuticos, nas farmdcias, devem enca-
rar a dispensa de MNSRM como uma oportunidade de inter-
venc¢do, assegurando que as pessoas tiram o melhor beneficio
da terapéutica com o menor risco, promovendo uma utilizagdo
responsavel sendo, em complementaridade, de extrema im-
portancia integrar a vigilancia e o acompanhamento das pes-
soas durante e apds o tratamento.??#223:225,226

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Promover a discussdo sobre a expansao periddica da lista de MNSRM-EF;

® Desenvolvimento dos protocolos de dispensa de MNSRM-EF, em colaboracdo com o INFARMED, numa légica
de otimizacao da intervencgdo farmacéutica e geracdo de evidéncia na utilizacdo destes medicamentos.
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Quer seja por evidéncia de contraindicacdo ou por auséncia de
dados sobre a sua eficacia e seguranca (pela ndo inclusdao em
ensaios clinicos), alguns dos medicamentos disponiveis, nas
apresentacfes comercializadas, ndo se encontram indicados
a todos os grupos populacionais, particularmente os grupos
pediatricos ou com algum tipo de intolerancia. Neste sentido,
deve ser promovida a equidade de acesso a uma terapéutica
efetiva, por toda a populagdo, através do desenvolvimento de
terapéuticas personalizadas.®%

Nas uUltimas décadas, as areas das terapéuticas personalizadas
e da farmacogendmica avancaram substancialmente, devido
ao seu impacto na melhoria da individualizacao terapéutica,
através da otimizacdo do processo de identificagdo da tera-
péutica mais eficaz para a pessoa. A farmacogenética é uma
area da ciéncia que investiga a forma como os genes afetam
uma resposta medicamentosa, permitindo prever a resposta
da pessoa a um determinado farmaco, a probabilidade de efei-
tos adversos e a dose ideal. Sendo um facto estabelecido que
a variabilidade na resposta medicamentosa se deve a fatores
genéticos, além de outros, como idade ou estado de saude, a
utilizacdo desta ciéncia pode ajudar a selecionar a terapéutica
mais eficaz em subpopula¢des com a mesma doenga, mas com
perfis genéticos diferentes.??”2?

A profissdo farmacéutica esta em constante mudanca e exige
que os farmacéuticos adaptem as suas capacidades e conhe-
cimentos técnicos, a medida que os avangos cientificos conti-
nuam a transformar a pratica. y

A drea da medicina personalizada oferece mdltiplas oportuni-
dades aos farmacéuticos que - sendo, por exceléncia, os pro-
fissionais de saude mais versados nas ciéncias fundamentais
da farmacocinética, farmacodinamica e farmacologia clinica -,
estdo particularmente capacitados para promover a medicina
personalizada como uma ferramenta clinica a adotar. Em com-
plementaridade, a producdo de medicamentos manipulados
na farmacia comunitaria é um fator importante para a saude
publica das populacdes, sendo necessario reforcar a sua pre-
ponderancia na atividade das farmacias portuguesas, assegu-
rando a qualidade e a seguranga destes produtos.?2227/228

A adocdo da farmacogenética enquanto ferramenta clinica far-
macéutica permitird incrementar o contributo da farmacia co-
munitdria para a personalizacdo das terapéuticas.
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Acompanhamento da evolucdo técnica e cientifica da personalizagdo das terapéuticas, mantendo as farma-
cias como entidades-chave no acesso, dispensa e aconselhamento da utilizacdo destas solu¢des adequadas

as necessidades de cada individuo ou tratamento;

® Refor¢co do enquadramento legal e regulamentar que promova a acdo das farmacias no que respeita a pro-
ducdo de medicamentos manipulados.
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A maximizacdo da saude e bem-estar das pessoas € um objeti-
vo central das politicas de satde, definidas internacionalmente
pelas organiza¢des governamentais. Desta forma, pretende-
-se promover a inovacao e a disrupcdo face as abordagens
tradicionais de prestacdo de cuidados de satde, melhorando
0 acesso aos servicos de salde e maximizando a integragdo
das respostas locais entre os diferentes niveis de cuidados,
de modo a garantir a continuidade de cuidados. Tem sido de-
monstrado, através de diversas iniciativas, que as farmacias co-
munitarias tém um impacto positivo na prestacdo de cuidados
de saulde as pessoas, devido a sua conveniéncia e a frequéncia
de acesso. Um estudo publicado revelou que, no periodo de
um ano, as pessoas acederam a uma farmdcia comunitaria 35
vezes, comparativamente a quatro acessos aos cuidados de
salde primarios.?29239

Torna-se essencial redefinir o modelo atual de intervencao das
farmacias comunitarias, reorientado o foco das intervencdes
para a pessoa e visando a maximizag¢ao do impacto nas comu-
nidades locais. Desta forma, de acordo com a evidéncia exis-
tente, verifica-se que é necessario criar e/ou reestruturar os
modelos de pagamento e de comparticipacdo para 0s servicos
farmacéuticos, promovendo a evoluc¢do da pratica farmacéuti-

ca, expandido a intervencdo através de programas baseados
na comunidade. Esta mudanca de paradigma é fundamental
para estabelecer a farmdacia comunitaria como um ponto de
acesso ao sistema de saude e, em condi¢des equivalentes de
remuneracdo dos demais prestadores do SNS, onde a presta-
¢do de servicos é comparticipada. O alargamento desta pres-
tagdo comparticipada as farmacias permite reduzir significati-
vamente as desigualdades de acesso, aumentando a cobertura
do territério nacional e, por conseguinte, reduzindo tempos de
espera e deslocacdes das pessoas para a sua realizacao.229230

Mais recentemente, fruto do surgimento da pandemia CO-
VID-19 e da necessidade de dar uma resposta efetiva as neces-
sidades de salde das pessoas, as farmacias disponibilizaram-
-se para a realizacao de Testes Rapidos de Antigénio (TRAQ).
Entre janeiro de 2021 e setembro de 2022, as farmacias rea-
lizaram mais de 13 milhdes de TRAg a populagdo. A inclusdo
das farmacias na estratégia nacional de testagem, prevista em
diploma legal e com a definicdo da remuneragao do servico as
farmacias, permitiu que mais 74 concelhos passassem a ter um
local de testagem rapida, preenchendo lacunas geogréaficas e
socioecondmicas na cobertura do territério nacional como um
todo.
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O numero de concelhos cobertos com farmacias a realizar
testagem em Portugal continental foi de 266 (95,7%). A pos-
sibilidade de recorrer a farmacia comunitaria permitiu a cada
portugués poupar, em média, 2 km de deslocagdo por teste
realizado, sendo que em 19 municipios essas deslocacbes se-
riam superiores a 25 km sem as farmacias. As farmacias contri-
bufram para diminuir o indice de desigualdade (Gini) de acesso
estimado pela distancia média (km) ao local de realizagdo de
TRAg mais proximo, com especial impacto para os portugueses
que vivem em municipios com menor densidade populacional,
onde o poder de compra é menor, e nos mais envelhecidos:
- 38,1% em municipios com menos habitantes; -32,2% nos mais
envelhecidos; -15,2% em municipios mais pobres. A possibilida-
de de realizacdo de TRAg, em complemento a testagem PCR,
teve como efeito um maior acesso e um diagndstico mais rapi-
do, que resultou em isolamento mais célere, contribuindo para
a reducao do numero de infecdes (-14,5%), dos dias de interna-
mento (-7,4%) e mortes (-6,7%) - valores estimados para um pe-
riodo de 60 dias. O indice de satisfacdo média das pessoas com
o servico de testagem nas farmdcias foi superior a 4,5 (numa
escalade 1a5)°.

Neste contexto, e destacando os resultados positivos da inter-
vencdo das farmacias nas estratégias de testagem, afigura-se
necessario o alargamento da prestacao de meios complemen-
tares de diagndstico e terapéutica (MCDT) comparticipados
pelo SNS as farmacias, sempre que ndo se verifiquem limita-

¢Oes técnicas para o efeito. y
Os cidaddos reportam elevados niveis de satisfacdo relativa-
mente a estes servicos em farmacia, em especial na rapidez de
comunicacgdo do resultado, localizagdo da farmacia, confianga
no profissional que realizou o teste e tempo de espera para
atendimento.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Promocao de alteragGes legais que permitam, sempre que nao se verifiguem limita¢des técnicas, incluir as
farmacias na rede de prestadores de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDTs) do SNS.
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No que diz respeito aos medicamentos veterinarios, as necessi-
dades deste setor diferem substancialmente das necessidades
do setor humano, refletindo-se, a titulo exemplificativo, nas di-
ferencas entre os incentivos ao investimento no mercado dos
medicamentos para uso humano comparativamente ao dos
medicamentos para uso veterinario. Deste modo, tornou-se
necessario o desenvolvimento de um quadro regulamentar
que tivesse em consideracdo as caracteristicas e particularida-
des do setor veterinario.'

Em dezembro de 2018, a Unido Europeia (UE) publicou o Re-
gulamento dos Medicamentos Veterindrios que entrou em vi-
gor em todos os Estados-membros em janeiro de 2022, tendo
como objetivo central a criagdo de regras que tivessem em con-
sideracao todas as especificidades do setor médico-veterinario
e implicando importantes mudancas para os clinicos, quanto a
disponibilidade e uso de medicamentos. Este novo enquadra-
mento impd&e desafios acrescidos a todos os intervenientes do
setor, decorrentes das alteracBes que introduz na regulagdo
vigente.
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Atendendo a mais-valia da intervencao profissional na dispen-
sa de medicamentos, importa promover também a criagdo de
uma lista de medicamentos veterinarios para os quais a dispen-
sa preveja a aplicagdo de protocolos de intervencdo farmacéu-
tica, revendo a existéncia de multiplas entidades habilitadas a
fornecer medicamentos ao publico, sujeitas a diferentes requi-
sitos técnicos e de supervisao. y

Por exemplo, nos EUA, o papel do farmacéutico comunitario
esta a expandir-se de modo a incluir competéncias no trata-
mento animal. Os veterindrios eram os Unicos distribuidores de
medicamentos no setor veterinario, mas apos a implementa-
¢do dos Principios de Etica Médica da Associacdo Médica Ve-
terinaria Americana, os clinicos sao agora obrigados a dispo-
nibilizar as receitas, mediante pedido, desde que exista uma
relacdo médico-veterinario/pessoa. Desta forma, muitas pes-
soas optaram por passar a utilizar as farmacias comunitarias
para dispensa das receitas para animais de estimacdo. Como
resultado, verificou-se um numero crescente de farmacéuticos
comunitarios a dispensar receitas para o setor veterinario, bem
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como uma interacdo mais frequente com pessoas com esta
necessidade. As pessoas veem a farmacia como um local de
confian¢a e tém uma relacdo neste sentido estabelecida com
as mesmas, existindo a necessidade de definir e estabelecer os
modelos de relacionamento entre os farmacéuticos comunita-
rios e os médicos veterinarios, de forma que a resposta as ne-
cessidades das pessoas seja mais efetiva. A colaboracao deve
ser otimizada de modo a melhorar a prestacdo de cuidados
veterinarios e deve ser realizada a monitorizacao do impacto
dessas medidas.?*?

A andlise das tendéncias de dispensa de receitas médicas evi-
dencia que as pessoas procuram, cada vez mais, obter respos-
ta as necessidades de medicamentos para os animais de esti-
macao em contexto de proximidade. Desta forma, a dispensa
destes medicamentos na farmacia comunitaria afigura-se
como benéfica.?*3

Apesar destes possiveis beneficios identificados, os modelos
de colaboragdo entre farmacéuticos e médicos veterinarios
ainda nao estdo definidos; no entanto, a medida que mais
pessoas recorrem as farmacias para dispensar prescricoes
de medicamentos veterindrios, aumenta a necessidade de co-
laboracdo entre médicos veterinarios e farmacéuticos. Neste
sentido, considerando que a pratica clinica evolui, a formacgado
dos farmacéuticos devera adaptar-se para continuar a prestar
os melhores cuidados possiveis. Um maior acesso a recursos
veterinarios e formagao pode ajudar a diminuir os erros na dis-
pensa de receitas veterindrias e ajudar na remogdo desta bar-
reira para uma colaboracdo efetiva entre os farmacéuticos e os
médicos veterinarios da comunidade.?*

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Implementac¢ao de uma lista de medicamentos veterinarios para os quais a dispensa preveja a aplicacao de

protocolos de intervencao farmacéutica;

® Reforco dos principios de protecao da Saude Publica no circuito e utilizagdo dos medicamentos veterinarios;

® Inclusdo de conteddos formativos no ensino pré-graduado e aumento da oferta formativa pés-graduada no

contexto dos medicamentos veterinarios;

® Desenvolvimento continuo da capacitacdo dos farmacéuticos e das equipas das farmacias na area da saude
animal e na dispensa de medicamentos e produtos de saude animal.
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Face a crescente intervengdo do farmacéutico e da sua impor-
tancia na promocao da salde e bem-estar da comunidade, o
espaco da farmacia, fisico ou digital, deve refletir esse posicio-
namento através dos produtos e servicos disponibilizados sen-
do, desta forma, fundamental para cada farmacia comunitaria,
de acordo com a comunidade envolvente, identificar quais as
categorias de produtos que tém maior potencial de vendas e
desenvolver estratégias para posicionar esses produtos no
mercado.

A segmentacdo e identificagdo de categorias estratégicas para
definicdo de posicionamento atuam como fatores-chave que
promovem o destaque da farmacia, num mercado cada vez
mais competitivo. Ao identificar as categorias de produtos que
sdo mais procuradas pelas pessoas, a farmacia pode direcionar
a sua oferta e disponibilizar um amplo conjunto de op¢des nes-
ses segmentos, oferecendo as pessoas uma experiéncia positi-
va no acesso a farmacia.

4
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O posicionamento da farmacia comunitaria como um local de
confianca para a aquisicao de produtos de saude, € crucial e
pode ser alcancado através de uma selecao de produtos e ser-
vicos adequados as necessidades efetivas das pessoas, bem
como através de campanhas de comunicacao eficazes, que
sensibilizem as pessoas para os valores da farmacia.

Para que se verifigue uma boa gestao dos produtos disponi-
bilizados no contexto de uma farmacia comunitaria, torna-
-se imperativo ter em consideracao um conjunto de aspetos,
nomeadamente: 1) a margem associada a cada categoria e a
respetiva quota de mercado; 2) o espaco disponivel na farma-
cia; 3) o stock de produtos e rotatividade; 4) as necessidades
especificas das populac@es locais; 5) o numero de categorias
face as necessidades que cada uma delas satisfaz, ou proble-
ma de salde que soluciona; 6) o nimero de referéncias dentro
de cada categoria e/ou subcategoria; e 7) a homogeneidade e
complementaridade que se deve verificar entre as diferentes
categorias e subcategorias, de acordo com as necessidades
que satisfazem.
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Priorizacao da segmentacao e identificagdo de categorias ancora de relevo, com tendéncia crescente de mer-
cado, associando o servico ao produto como forma de posicionamento da farmacia.
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A integracdo da farmdcia comunitdria na rede prestadora de
cuidados de satde primarios pretende reduzir a fragmentagdo
dos processos de prestacdo de cuidados de salde as pessoas,
otimizando a incorporagdo de produtos e servicos farmacéu-
ticos, através de uma abordagem holistica de presta¢do de
cuidados de saude. As vantagens econdmicas de utilizar um
recurso de cuidados de salde estabelecido, como a rede de
farmacias comunitarias, podem contribuir para a sustentabili-

dade do sistema de cuidados de saude.?** '

Varios paises tém evoluido na forma como as farmacias se rela-
cionam ou se devem relacionar com os restantes prestadores
de cuidados de saude. Na Australia, tem vindo a ser reconheci-
da a necessidade de alargar os servigos farmacéuticos e de ga-
rantir a integracao das farmacias na rede prestadora de cuida-
dos de saude primarios. A Sociedade Farmacéutica da Australia
desenvolveu um documento estratégico “Pharmacists in 2023",
que prevé a implementagdo de varios servicos farmacéuticos,
conduzindo a uma maior eficiéncia do sistema de saude. Este
documento define onze mudangas necessarias para a presta-
¢do destes servicos, visando garantir a utilizagdo dos recursos
farmacéuticos, como peca-chave para garantir a seguranca
dos medicamentos e 0 acesso a saude digital.""" Por outro lado,
0 governo australiano reconhece o papel central da farmacia
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comunitaria enquanto prestador de cuidados de saude, pelo
que, neste sentido, tém vindo a ser realizados esfor¢os para
promover a colaboracdo com as farmacias comunitarias, para
fazer face as pressdes significativas que estdo a ser exercidas
sobre o sistema de saude. O setor das farmacias comunitarias
esta idealmente posicionado para expandir os servicos dispo-
niveis no sistema de salde, estabelecendo-se como centros de
saude locais, reduzindo a necessidade de procura de unidades
hospitalares e de unidades de cuidados de saude primarios.''?

Na Alemanha, em outubro de 2020, o Parlamento Federal Ale-
mao adotou a “Lei sobre o Refor¢o das Farmacias Comunitarias
Locais” e definiu, legalmente, o direito de as pessoas acederem
aos servicos farmacéuticos. Estes servicos farmacéuticos vao
além da obriga¢do legal de aconselhamento na dispensa de
medicamentos e incluem, em particular, medidas por parte das
farmacias para melhorar a eficdcia e seguranca dos medica-
mentos. Face a esta medida, foi previsto que todas as entida-
des publicas ou privadas passassem a remunerar as farmacias
pela prestacdo destes servicos farmacéuticos, no valor de 150
milhdes de euros por ano. Este valor é disponibilizado as farma-
cias, em complementaridade ao esquema de comparticipacao
ja existente para a dispensa e aconselhamento de medicamen-
tos.?**
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No Reino Unido, a farmacia comunitdria funciona através de
um modelo de negdcio semelhante ao de outros prestadores
de cuidados de saude primdrios. As farmacias comunitarias
sdo, com base num quadro contratual definido, contratadas
pelo SNS, para prestar determinados servicos as comunidades
locais. Desta forma, mitigam-se as falhas de acesso ao SNS, es-
tabelecendo-se os servicos que precisam de ser prestados a
comunidade, assegurando a qualidade dos servicos e a segu-
ranca das pessoas.”*®* O Royal College of General Practitioners
sugeriu que existisse uma maior diversificacdo de competén-
cias na prestacdo de cuidados de saude primarios, reforcando
que a farmacia comunitaria tem potencial por explorar.23” Em
2013, o relatério “Now or Never" da Royal Pharmaceutical So-
ciety, propds que os modelos de prestacdo de cuidados fossem
repensados no sentido de otimizar a eficiéncia operacional, uti-
lizando o potencial dos farmacéuticos.[238] Em janeiro de 2019,
o NHS England e o British Medical Association’s GP Committee
England acordaram um quadro contratual a cinco anos, com o
objetivo de aliviar a pressdo dos servicos de salde, asseguran-
do um maior investimento em cuidados de salde primarios e
implementando novos modelos de servicos, em colaboragdo
com outros prestadores, como as farmacias comunitarias, as
quais sao devidamente remuneradas pela prestacdao dos seus
servicos.?*

Em Portugal, é exemplo recente desta abordagem a incluséo
das farmacias na estratégia nacional de testagem durante a
pandemia de COVID-19 e, ainda, a histérica participacao das
farmacias desde a criagdo do Programa Troca de Seringas
(PTS), cuja remuneracdo as farmacias ficou estabelecida a par-
tir de 2017. Ao longo dos anos, as farmacias comunitarias em
Portugal tém também desempenhado um papel essencial na
promocdo e administracdo de vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinagdo, nomeadamente a vacina contra a gripe.
A capilaridade da rede de farmacias e a competéncia dos pro-
fissionais tém contribuido para aumentar a cobertura vacinal
e garantir a seguranca dos utentes, conforme relevado pelos
resultados obtidos nas varias avaliacdes realizadas.

Em 2023, o Ministério da Saude veio estabelecer um modelo
de vacinacao descentralizado na Campanha de Vacinagdo Sa-
zonal contra a gripe e contra a COVID-19 do Outono-Inverno de
2023-2024, reconhecendo que a vacina¢ao nas farmacias co-
munitarias permite que os servicos de salde possam reafetar
0S Seus recursos para outras agdes no ambito da vacinacéo e
de acompanhamento dos utentes.??

Estas sao tendéncias que evidenciam a importancia da inclu-
sdo formal das farmacias nas respostas em Saude, através de
modelos definidos e contratualizados, designadamente com o
Servico Nacional de Saude, sequradoras e outras entidades fi-
nanciadoras.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Definicdo de protocolos de colaboracdo com o SNS, seguros e outras entidades financiadoras, de modo a
reforcar a resposta assistencial prestada as populag¢des, procurando complementar as respostas existentes

e atuando numa légica integrada no desenvolvimento de politicas publicas de saude que visem alcancar
melhores ganhos em saude;

® Promocdo da remuneracdo as farmacias pela prestacdo dos servicos ao SNS, seguros e outras entidades

financiadoras.
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Diariamente, no decorrer da sua atividade, a rede de farmacias
gera e recolhe um grande volume de dados que refletem as
interacdes que tém com a populacdo, 0s seus comportamentos
e resultados em saude. As farmacias constituem, portanto, um
contexto importante de recolha de dados de mundo real (real-
-world data - RWD) que, em oposi¢ao aos dados recolhidos em
ambiente controlado de ensaio clinico (randomized controled
trial - RCT), permitem a geracdo de evidéncia cientifica sobre
0s beneficios e riscos dos medicamentos (e outras tecnologias),
no contexto da pratica clinica, i.e., evidéncia de mundo real
(Real-world evidente - RWE). No fundo, a evidéncia de mundo
real permite entender como as caracteristicas e comportamen-
tos da pessoa afetam os resultados de saude, o que ajuda a
prever a progressao de uma doenca e a resposta da pessoa a
uma tecnologia de satude.?#24

Alguns exemplos de RWD no contexto da farmdcia podem ser:
dados de sell-out de bens (medicamentos e outros produtos de
saude) ou servicos de salde, registos nas fichas de utente, re-
sultados de determinac8es de parametros bioquimicos (fontes
secundarias), ou questionarios desenhados especificamente
para o efeito de uma determinada investigacdo (dados prima-
rios). Estes dados sdo, posteriormente, analisados por meio de
diferentes desenhos de estudo, nomeadamente, observacio-
nais (como os estudos de coorte prospetivos e retrospetivos,
estudos de caso-controle), mas também permitem a realizagdo
de ensaios clinicos pragmaticos.?#124

Inicialmente, a RWE comecou por ser utilizada para efeitos de
farmacovigilancia em estudos pés-comercializagdo. Contudo,
nos anos mais recentes, percebeu-se que, além da seguranca,
a RWE permitia complementar lacunas de conhecimento, nao
s6 em outros estdgios do ciclo de aprovacdo do medicamen-
to, como em outras areas da prestacdo de cuidados de sau-
de. Estudos de RWE tém sido usados para explorar diferentes
aspetos da saude e da doenca, como epidemiologia, carga da
doenca, padrbes de utilizagdo de medicamentos, resultados
em saude, resultados de tratamentos a longo prazo e patien-
t-reported outcomes (PROs) - como funcionalidade, qualidade
de vida e adesdo a terapéutica - e patient-reported experien-
ce (PREs) - como satisfacdo, estigma, etc. Este tipo de estudos
pode igualmente fornecer informacdes valiosas sobre os aspe-
tos econémicos de uma tecnologia de saude e complementar
a evidéncia recolhida em ensaios clinicos, estabelecendo o seu
perfil de efetividade em populacdes mais diversas (com multi-
morbilidade, polimedicac¢do, por exemplo) ou minoritarias. Ain-
formacao recolhida sobre a utilizagao de tecnologias de saude,
nomeadamente medicamentos, em mundo real, pode ainda
contribuir para a descoberta e aprovacdo de novas indicacbes
terapéuticas dos farmacos. Nas etapas iniciais do desenvolvi-
mento de medicamentos, pode resultar no encurtamento da
duracdo dos ensaios e em diminuicdo de custos.?#243
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Por este motivo, o interesse na utilizacdo de RWE, assim como
a sua aceitacao para fins regulamentares, tem crescido junto
dos diversos intervenientes no sistema - médicos e outros
profissionais de salde, empresas farmacéuticas, pagadores,
reguladores e pessoas com doenca. Ao nivel da pratica farma-
céutica, os dados recolhidos podem ajudar os farmacéuticos a
entender melhor os fatores que influenciam o uso de medica-
mentos e a adesao no mundo real e otimizar a intervencdo das
farmacias. Por exemplo, a RWE pode ser usada para identificar
barreiras de adesdo a medicacdo, como questdes de custo ou
acesso, e para desenvolver estratégias para lidar com essas
barreiras, gerando valor acrescentado para as farmacias e para
as peSSOaS.2M’243'244

Contudo, reconhecem-se varios desafios na utilizacdo de RWD
para produzir evidéncia cientifica, particularmente no que diz
respeito a sua qualidade e validade. O valor da evidéncia gera-
da depende do planeamento, sistematizacao, exaustividade e
qualidade do processo de recolha dos dados, do envolvimento
com outras entidades aplicaveis (como pagadores e/ou entida-
des reguladoras), do acesso a tecnologia e interoperabilidade
dos sistemas.?*"% Em funcdo disto, varias autoridades regu-
ladoras criaram diretrizes e ferramentas para a utilizacdo efi-

ciente e robusta de RWE. A Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA) e a Rede Europeia de Regulamentacdo de Medicamentos
estabeleceram um centro de coordenacgdo para gerar evidéncia
de qualidade, e em tempo oportuno, sobre o uso, seguranga e
eficacia de medicamentos para uso humano, incluindo vacinas,
utilizando bases de dados de saude do mundo real em toda a
UE - o DARWIN EU® (Data Analysis and Real World Interrogation
Network).>46:247

Pela sua proximidade a comunidade e pela relagdo de confian-
ca existente, torna-se fundamental a promogdo das farmacias
enquanto locais geradores de dados e evidéncia em mundo
real, que possam caracterizar a jornada terapéutica, demons-
trar a seguranca e efetividade em contextos complexos, ajudar
a definir politicas em salde ou suportar a aprovacao de intro-
ducdo no mercado de novos medicamentos ou revisao dos seu
modelos de comercializagdo, através de dados observacionais
no mundo real.# y

Para tal, é indispensavel que os registos se facam segundo
elevados padrdes de qualidade e os standards internacionais,
visando a integragdo futura nas diversas iniciativas internacio-
nais de geracao de evidéncia de mundo real.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Promocao do papel das farmacias comunitarias enquanto atores centrais na geragao de evidéncia em saude,
devendo ser garantido que a geracdo de evidéncia é uma das competéncias das farmacias;

® Constituicdo de registos de utentes de farmacia, sejam eles registos de doenga ou de tratamento, obser-
vando os standards internacionais de qualidade e interoperabilidade de dados, de forma a possibilitar uma
futura integracdo em iniciativas transfronteiricas de geragao de RWE (por exemplo, no DARWIN EU®);

® Integracdo de instrumentos de recolha de dados primarios standardizados (escalas validadas, questionarios
estruturados, etc.) no sistema informatico das farmacias;

® Promocao de modelos de remuneracao das farmacias pela sua intervencado na geracdo de evidéncia de mun-
do real.
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O alargamento da prestacdo de cuidados de salde caracteriza
o futuro da farmacia e de um modelo de prestacdo de cuida-
dos centrado na pessoa, baseado em valor e onde resultados
como a adesdo a terapéutica, o resultado clinico e o nivel de
satisfacdo da pessoa sdo mensuraveis, monitorizados e valo-
rizados.?9-2%"

A medida que o nosso sistema de salde transita de cuidados
com base em honorarios fixos para remuneracdo baseada nos
resultados em saude, as farmacias expandem as suas oportu-
nidades para estabelecerem parcerias sustentaveis com enti-
dades financiadoras (privadas ou publicas) ou outras entida-
des que sejam relevantes na prestacdo de cuidados de saude
essenciais, de qualidade e eficientes. No entanto, as farmacias
tém de encontrar um equilibrio sustentavel entre o tempo alo-
cado e 0s recursos necessarios, analisando as necessidades
efetivas para a prestacdo de cuidados de salde de qualidade
e 0s mejos de remuneracao desses servicos. A implementagdo
de modelos operacionais, que se centram no envolvimento das
pessoas, sao 0s que colocam os farmacéuticos numa melhor
posicdo para oferecer cuidados clinicamente relevantes e fi-
nanceiramente sustentaveis, a medida que o mercado se des-
loca para cuidados baseados em valores.

A melhoria do sistema de salde, com base na alteracao do mo-
delo de prestacao de cuidados, deve ser ajustada e promover
a equidade de acesso a pessoas em condicoes desfavoraveis
e que enfrentam varios obstdculos no acesso a saude. Face
a esta necessidade, a literatura evidencia fatores que devem
ser tidos em consideracdo, na implementa¢do de um modelo
de cuidados baseado em valor, nomeadamente: 1) criagdo de
uma cadeia de valor adequada; 2) infraestruturas de acesso
partilhadas; 3) alinhamento entre a prestacao de cuidados de
salde com o contexto externo; e 4) concecdo de um sistema
que alcance um equilibrio entre a sustentabilidade financeira e
um acesso comunitario equitativo. A criagdo de uma cadeia de
valor continua inicia-se na prevencdo e termina na monitoriza-
¢do e gestao das condi¢cdes das pessoas, pelo que as infraes-
truturas de acesso partilhadas permitem distribuir e integrar a
prestacao de cuidados de saude, entre os diferentes locais.?*
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Desta forma, é essencial promover e desenvolver os servicos
de saude prestados pelas farmacias (ex. adesdo a terapéutica),
com medicdo dos resultados em salide, da experiéncia e prefe-
réncia da pessoa, alargando e ajustando os servicos de acordo
com as necessidades da populacao e com uma proposta de va-
lor para o sistema de saude. y

Devem ser promovidos modelos complementares de financia-
mento da rede de farmacias baseados no principio de value-
-based healthcare (VBHC), nomeadamente em servicos de ava-
liacao de novas tecnologias em saude. Os decisores politicos e
demais agentes do ecossistema de salde devem ser sensibi-
lizados para as necessdrias alteracdes a nivel legislativo, que
permitam, através destes modelos complementares de finan-
ciamento promotores de uma gestdo racional dos recursos,
contribuir para a sustentabilidade econdmica e financeira das
farmacias no pals, evidenciando os resultados em saude alcan-

cados pela rede para o sistema de saude e a contribuicdo para
a sustentabilidade do mesmo. Para o sucesso deste modelo, é
necessario proceder a criacao de parcerias, de forma centrali-
zada ou descentralizada com municipios e seguradoras, de for-
ma a reforcar as agdes coordenadas em prevengdo e promogao
de salde e bem-estar da populacdo.

Para que a implementacao de modelos de VBHC tenha suces-
S0, torna-se necessaria a criagdo de uma instituicdo central que
estabeleca e reveja as orientacdes definidas, avalie o impacto
daintervencao na comunidade nas dimensdes de prestacao de
cuidados, econémica e ética, e que suporte financeiramente o
investimento necessario a investigacdo, de forma a colmatar
as lacunas de conhecimento, disponibilizando ao pais as ferra-
mentas necessarias para a implementacdo de um modelo de
cuidados de salide baseados em valor.?>?

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Desenvolvimento do posicionamento das farmacias comunitarias enquanto prestadores de cuidados de saude;

® Instituicdo de complemento ao financiamento da rede de farmacias com base na geracdo de evidéncia, pro-
movendo, junto do poder politico, a comparticipacao dos beneficios econédmicos, sociais e em saude gerados
pelas farmacias.
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Um estudo publicado no Journal of the American Pharmacists
Association reflete o resultado positivo das intervencdes, ba-
seadas em evidéncia, implementadas pelos farmacéuticos,
permitindo uma melhor avaliacdo dos resultados inerentes a
prestacdo de cuidados farmacéuticos, através de evidéncias
sustentadas que valorizam a profissdo farmacéutica e reforcam
0 seu posicionamento no ecossistema de saude.?>3

A criacdo de uma rede colaborativa entre as farmacias - e entre
as farmacias e varias entidades do ecossistema de saulde, aca-
demia, centros de investigacdo e indUstria - confere a dimen-
sdo (escala), descentralizacdo (representatividade) e padroniza-
¢do (normalizacdo de procedimentos) necessarias aos métodos
de investigagdo e desenhos de estudo mais robustos, além de
maior agilidade no processo. y

A semelhanca do que se verifica nos ensaios clinicos multicén-
tricos conduzidos em ambiente hospitalar para demonstrar a
eficacia e seguranga de medicamentos, as farmacias reinem
as condicOes para realizar ensaios ou estudos observacionais
multicéntricos para demonstrar a efetividade e a seguranca
dos medicamentos e outras tecnologias de salde apds a sua
introducdo no mercado.

Aliteratura e a pratica demonstram que os farmacéuticos reco-
nhecem a importancia e interesse da investigacao em farmacia
para o desenvolvimento da pratica profissional, a criacdo de va-
lor em saude (através de melhores cuidados e mais informacao)
e a afirmacdo da profissdo. Ndo obstante, também identificam
que a falta de tempo, de recursos humanos, a complexidade
dos procedimentos e a articulagdo das atividades de investiga-
¢do com a restantes atividades do dia-a-dia da farmacia consti-
tuem barreiras a sua participacdo mais ativa.?**-2>” Naturalmen-
te, estes fatores impactam diferentemente as varias farmacias
e respetivas equipas, consoante a sua dimensdo, localizacdo,
vocacdo/orientacdo (mais comercial/mais profissional), etc.,
pelo que se torna necessario compreender de que forma os
diferentes perfis de farmacia podem participar neste tipo de
atividades.

E igualmente vital promover a capacitacido da rede de farma-
cias e dos profissionais para o envolvimento em investigacgdo,
dotando-os de competéncias de investigacao (ex.. métodos de
investigagcdo, métodos de recolha de dados, principios éticos e
boas praticas de protecdo de dados e seguranca da informa-
¢do, etc.) e criando ferramentas que, suportando estas ativida-
des, simplifiquem os processos e melhorem a articulacdo com
a restante pratica, aumentando a probabilidade de envolvi-
mento, como protocolos ou instrumentos de recolha de dados
integrados no sistema informatico da farmacia.
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Embora ndo seja o principal fator de motivacdo para o envol-
vimento em investigagdo, a remuneragdo ou financiamento
destas atividades sdo também relevantes do ponto de vista
da sustentabilidade e sé-lo-do cada vez mais, a medida que
se transite para modelos de remuneragdo mais assentes no
valor e nos servicos. A titulo de exemplo, no Reino Unido, os
farmacéuticos comunitarios sdo apoiados para desenvolverem
estudos de investigagdo, criando uma légica de rede de farma-
cias de investigacdo, no ambito de RWE e VBHC, expandindo o
contributo diario destas equipas junto do cidaddo.?® Esta ati-
vidade é refletida contratualmente com o NHS e permite que
exista, com base em evidéncia, uma maior consciencializacao
dos custos e da rentabilidade das iniciativas implementadas no
contexto das farmacias comunitarias.

Em 2016, para os farmacéuticos interessados na investiga-
¢do, a Royal Pharmaceutical Society desenvolveu um Centro
de Recursos de Investigacdo, com o objetivo de incentivar os
farmacéuticos a envolverem-se na investigagdo em farmacia e
de apoiar aqueles que estdo interessados em desenvolver este
aspeto na sua carreira profissional.?*® Neste sentido, também,
entidades como a Pharmacy Research UK, pretendem desen-
volver a capacidade de investigacdo farmacéutica através da
criagdo de bolsas de investigacdo para estudantes e de finan-
ciamento para investigacao em contexto de pds-graduagao.?°

Em suma, fomentar e apoiar iniciativas de investigacao basea-
da nas farmaécias, na légica da criacdo de uma rede de farma-
cias de investigagdo, é um passo que deve ser tomado em prol
de um sistema de salde baseado em valor e centrado na pes-
soa e do desenvolvimento e afirmacao profissional das equipas
das farmacias.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Compreensao das barreiras e facilitadores ao envolvimento dos farmacéuticos em investigacdao em farmacia,
de forma a informar uma estratégia efetiva de envolvimento da rede de farmacias, tendo em conta as suas

diferentes caracteristicas;

® Capacitacado dos profissionais das farmacias para a participagdo em atividades de investigacao, seja através
da criacdo de oferta formativa ou da sensibilizacdo sobre a importancia da inclusdo destes temas nos curri-

culos de formacdo académica;

® Criacao de uma rede aberta e colaborativa de farmacias de investigacdo, que estejam vocacionadas e capa-
citadas para produzir investigacdo de exceléncia, em iniciativas internas ou em parceria com a academia ou
a industria;

® Desenvolvimento de ferramentas de suporte informatico/digital a investigacdo, integradas nos sistemas
informaticos da farmacia (hardware e/ou software). Como exemplo, a criacao de areas para a disponibilizacao
de materiais de estudo ou o desenvolvimento de eCRFs (electronic Case Report Forms) com um terminal para

recolha de dados diretamente ao utente (tablet).
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Os sistemas de remuneracdo devem recompensar adequa-
damente os farmacéuticos pelos servicos que prestam, reco-
nhecendo o valor dos servicos farmacéuticos que provaram
melhorar a qualidade de vida das pessoas e a sustentabilidade
dos sistemas de salde, assegurando ao mesmo tempo a sus-
tentabilidade das farmacias comunitarias.

Em Portugal, identificam-se situacBes de assimetrias popu-
lacionais e etarias que se refletem no poder de compra local
e na oferta de servicos de proximidade. Nos Ultimos anos,
tem-se assistido a desertificacdo do interior do pafs, tornan-
do mais acentuadas as tendéncias para o despovoamento, en-
velhecimento e empobrecimento das regides do interior. Tais
desigualdades comprometem, em consequéncia, o desenvol-
vimento das respostas, ao nivel da adequacdo dos niveis de
cuidados de saude que as populacdes necessitam. Um reflexo
desse desajustamento € o continuo encerramento de espacos
e extensdes de unidades de salide em zonas interiores do pals,
implicando, assim, deslocacdes da populagdo para os centros
urbanos, para terem acesso a cuidados de salde essenciais.

Dada a capilaridade da rede de farmacias, muitas vezes a Far-
macia Comunitaria assume-se como o Unico servico de saude,
acessivel a populacdo local. No entanto, devido ao atual mo-
delo de remuneracdo existente, a sustentabilidade da rede de
farmacias, em territérios com baixa densidade populacional,
encontra-se em risco, sendo necessario implementar medidas
de apoio que garantam a igualdade e a equidade no acesso
ao medicamento e aos cuidados de salde, em todo o territd-
rio nacional. Neste sentido, é imperativo definir medidas para
apoiar economicamente as farmacias em maiores dificuldades
em territérios de baixa densidade populacional, através da de-
finicdo de um modelo de remuneracdo adicional, com base em
critérios populacionais, faturacdo e servicos prestados a popu-
lagdo, garantindo deste modo a presenca de servicos de saude
em territorios desertificados e desfavorecidos.

As farmacias comunitarias que se encontram numa situacao
de maior fragilidade, agravada em determinados concelhos e
regides do territério, colocam em risco a sustentabilidade da
rede de farmacias e, por conseguinte, 0 acesso ao medicamen-
to e cuidados de salide em proximidade. 4
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Nesse sentido, é necessdrio promover um modelo de coes&o
territorial, garantindo que as farmacias em situacdo de maior
fragilidade tém capacidade econémica e 0s recursos necessa-
rios para participar em projetos e parcerias e aceder aos servi-
cos. Tais iniciativas incluem: a promocdo de incentivos e benefi-
cios fiscais e linhas de crédito bonificadas para as farmacias em
situacdo de maior fragilidade, através da disponibilizacdo de
meios financeiros, designadamente a renegociacdo das suas
dividas junto de fornecedores ou de instituicdes de crédito,
para apoio as popula¢des mais frageis e desprotegidas.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Apoio econémico as farmacias localizadas em zonas rurais e de baixa densidade populacional, através de um
modelo de remuneracgdo adicional;

® Criacdo de incentivos e beneficios fiscais e linhas de crédito bonificado para as farmacias nestas localidades,
em situacao de maior fragilidade;

® Implementacao de incentivos financeiros e beneficios fiscais as farmacias em zonas com menor densidade
populacional.
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Face a importancia da atividade de saude e de interesse publi-
co que a farmdcia comunitdria presta aos cidaddos, € exigida
a continua prestacao de servicos, em instalacdes capazes de
garantir a qualidade e seguranca no armazenamento e prepa-
racdo de medicamentos, assim como a acessibilidade, comodi-
dade e privacidade das pessoas.

A natureza juridica das farmacias comunitarias é sujeita a re-
quisitos legais a nivel da instalacdo e funcionamento. Ademais,
a farmdcia tem de cumprir exigentes requisitos ao nivel das ins-
talagdes que ocupam e do seu licenciamento, sendo obrigadas
a dispor de determinadas divisdes, adequadas ao exercicio da
atividade (sala de atendimento ao publico, armazém, laborato-
rio e instalagdes sanitarias), e ao cumprimento de areas mini-
mas, concretizadas por regulamento do INFARMED.

Em complemento a estes requisitos, e para prote¢do da cober-
tura farmacéutica e de uma sd concorréncia, a liberdade de ins-
talacdo e de transferéncia de farmacias é também conformada
pela observacdo de distancias minimas a observar entre far-
macias e entre estas e centros de saude, extensdes de salde e
estabelecimentos hospitalares do SNS.

Tais requisitos assumem-se como um fator de complexidade
acrescido na procura de espagos que permitam cumprir, em
simultaneo, os critérios de infraestruturas necessarios.

O regime legal aplicavel aos contratos de arrendamento em
vigor referentes a imoveis onde se encontram instaladas far-
macias, temvindo a revelar-se insuficiente para dar reposta aos
constrangimentos identificados. Considerando que as farma-
cias tém a sua abertura, funcionamento e transferéncia espe-
cialmente condicionados, em comparagdo com outros estabe-
lecimentos, urge promover a revisdao da legislacdo relativa ao
arrendamento das farmacias, garantindo uma maior protegdo
das farmacias face ao aumento das rendas, dos prazos de vi-
géncia e cessacao dos contratos, licenciamento e entre outros,
0s quais podem colocar em causa a continuidade de prestagdo
da assisténcia farmacéutica e a acessibilidade ao medicamento.

Deste modo, prop&e-se a definicdo de medidas de protecdo de
arrendamento por parte das farmacias, que tém como benefi-
cios a promogdo de uma maior protecdo das farmacias face as
subidas do valor dos arrendamentos, que podem colocar em
causa a coesdo da rede e a continuidade de prestacao da as-
sisténcia farmacéutica e, por consequéncia, valorizam uma res-
posta em saude alinhada com as necessidades da populagao. y
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Alterag6es legais que permitam que o regime juridico do arrendamento garanta condi¢des mais previsiveis
para os locados destinados a instalacdo e funcionamento de farmacias de oficina, como sendo:

- Instituicao do direito de preferéncia na compra e venda ou dagao de imdveis para exercicio de atividade de
Farmacia Comunitaria;

- Revisdo das condi¢des de denuncia de contrato, nomeadamente da antecedéncia minima para comunica-
cdes e da necessidade de autorizacdo de transferéncia temporaria da farmacia.
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AREA PRIORITARIA 45.

EQUILIBRIO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
- REVISAO DE TURNOS DE SERVIGO
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O atual sistema de turnos de servico permanente e de dispo-
nibilidade tem vindo a demonstrar-se desajustado, encontran-
do-se inclusive ultrapassado quando comparado com as novas
ferramentas que permitem o acesso as farmacias por parte dos
utentes, nomeadamente ferramentas digitais.

A Ultima alteragdo realizada ao regime juridico que regula o ho-
rario de funcionamento das farmacias, que data de 2007, visou
introduzir medidas de reajustamento relativas as obrigacdes
publicas de servico, em funcdo das necessidades de acesso das
populacBes aos medicamentos.

Nesse sentido, sdo recomendadas alteracdes no que respeita a
assisténcia farmacéutica fora do periodo normal de funciona-
mento das farmacias, aos critérios que presidem a definicao da
assisténcia farmacéutica existente e ao acesso dos utentes as
farmacias nesses periodos.

Pretende-se, assim, fazer evoluir o atual regime de modo a sa-
tisfazer rapida e comodamente as necessidades dos cidadaos,
através da prestacao de uma assisténcia farmacéutica capilar
ajustada a reais necessidades das pessoas.

Tais alteracbes poderdo responder também aos aumentos
pontuais de procura, motivados, designadamente, pela procu-
ra sazonal por zonas turisticas e de repouso e pela realizacdo
de eventos com muitos participantes.

A revisdo deste regime legal tem como objetivo promover a
consolidacao territorial da rede de farmacias, assegurando o
equilibrio da assisténcia farmacéutica em todo o territério e o
cumprimento das exigéncias de servico publico, permitindo em
simultaneo contribuir para a melhoria da sustentabilidade eco-
némica da atividade das farmacias. y
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PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Revisdo do regime juridico que regula o horario de funcionamento das farmacias, aplicando critérios que
assegurem o equilibrio da assisténcia farmacéutica em todo o territério e promovam a sustentabilidade da
rede de farmacias.
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AREA PRIORITARIA 46.

MODELO DE REMUNERAGAO DAS FARMACIAS
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Face aos desafios de sustentabilidade que os sistemas de sau-
de enfrentam mundialmente e a evolucdo da intervencao da
farmacia comunitaria para outros modelos de servico (passan-
do a prestar mais servicos a comunidade) esta identificada a
necessidade de atualizacdo dos modelos remuneratérios das
farmacias, de modo a que passem a refletir a evolucdo do papel
clinico da farmacia e do farmacéutico para além do papel da
dispensa tradicional.?®!

Em muitos palises, as margens da distribuicao sdo fortemente
reguladas para responder a necessidade de controlar a des-
pesa publica em salde, mas assegurando um elevado nivel de
protecdo da Saude Publica e individual, sobretudo no segmen-
to dos MSRM.?%?2 Em Portugal, os precos maximos sdo fixados
e a remuneracao das farmacias apresenta-se ligada ao preco
por uma componente fixa e uma componente percentual num
sistema de margens regressivas.

A revisdo do sistema de margens, em 2012, decorrente da as-
sinatura do Memorando de Entendimento (MdE) com a Troika,
condicionou uma diminuicao sucessiva nas margens reguladas
das farmacias nos ultimos anos. Este efeito combinado resul-
tou numa diminuicdo de margens de 242 milhdes de euros
entre 2010 e 2019, o que ultrapassou em muito os objetivos
estabelecidos pela Troika. Como resultado, 27,4% das farma-
cias enfrentam graves dificuldades financeiras (234 delas de-
claradas insolventes e 566 em processo de penhora, segundo
dados de dezembro de 2022).

O preco dos medicamentos sujeitos a receita médica é determi-
nado pela média dos precos praticados nos paises de referén-
cia, que sdo revistos anualmente e, no caso de Portugal, des-
de 2019 sao: Eslovénia, Espanha, Franca e Italia. No entanto, a
margem média das farmacias nesses paises é 35,9% superior a
remuneracdo das farmacias em Portugal. O atual modelo de re-
muneracao associado a dispensa de medicamentos, pode, as-
sim, colocar em risco a sustentabilidade da rede de farmacias,
bem como o acesso dos utentes as terapéuticas e a cuidados
de salde mais proximos, devendo ser revisto e complementa-
do com outras linhas de remuneracdo por servicos.?

As farmacias comunitarias pretendem responder aos desafios
atuais do setor com a disponibilizagdo de uma gama de servi-
cos inovadores e de solucdes pioneiras que atendam a cres-
cente procura.

Através da definicdo de modelos de remuneracgado sustentaveis,
que priorizem o valor acrescentado dos servicos farmacéuticos
para as pessoas e para o sistema, as farmacias comunitarias
podem continuar a apoiar, de forma efetiva e adequada, os sis-
temas de salde em que se inserem. y
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Em muitos paises, a remuneracdo das farmacias comunitarias
esta a evoluir no sentido de complementar o modelo de remu-
neracao associado a dispensa de medicamentos com a contra-
tualizacdo de servicos, por meio de modelos de remuneracao
baseados em valor, e que promovem a integragdo das farma-
cias no sistema de saude. O desenvolvimento de modelos de
remuneracgao justos e sustentdveis para as farmacias comuni-
tarias visa refletir a importancia da contribuicdo destas para
sistemas de salde mais centrados nas pessoas, promovendo
a cobertura universal da saude, reduzindo as desigualdades
sociais e de saude e atendendo as necessidades das pessoas.

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Atualizacdo do sistema de remuneracgao das farmacias, através da melhoria das margens de comercializacao,

por sua convergéncia com os paises de referéncia;

® Estabelecimento de remuneracao de servicos e atos farmacéuticos, sobretudo o aconselhamento e acompa-
nhamento direto do utente, como reflexo da importancia para a sociedade do valor acrescentado em saude
proveniente da intervencdo das farmacias.
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AREA PRIORITARIA 47,

INCENTIVOS AOS GENERICOS
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Nos ultimos dez anos, o aumento da despesa com medicamen-
tos pode ser atribuido, de um modo geral, a inovagdo, com a
introducdo de terapéuticas mais dispendiosas, e ao aumento
da procura, em resposta a uma sociedade mais envelhecida e
com uma prevaléncia crescente em doencas crénicas. Com o
pressuposto de que a concorréncia de mercado ndo garante
precos acessiveis por si s6 - sobretudo num mercado tdo re-
gulado - surgiu a necessidade de implementacao de medidas
regulamentares que promovam mais acesso das pessoas com
doenca aos seus tratamentos.?4

Aintroducao de medicamentos genéricos no mercado teve um
efeito positivo e significativo na redu¢do dos precos dos me-
dicamentos e demonstrou que estes sao um fator-chave para
fomentar a concorréncia no mercado farmacéutico. O setor
farmacéutico é fortemente regulado, em especial nos medica-
mentos sujeitos a receita médica. No mercado concorrencial de
medicamentos genéricos, existe a obrigatoriedade legal, face a
dispensa de um medicamento, de informar as pessoas da pos-
sibilidade de optar por uma alternativa genérica.?®

Neste ambito, os farmacéuticos desempenham um papel fun-
damental na promocdo da substituicdo por medicamentos
genéricos, que garantem a mesma qualidade, eficacia e segu-
ranca terapéutica, com importantes poupangas para o Estado
e para os utentes, contribuindo também para uma melhor ade-
sdo dos utentes aos seus tratamentos.

4

Em Portugal, durante o ano de 2014, foi liderada pelo Minis-
tério da Saude (MS) a preparacao de um regime de incentivos
a dispensa de medicamentos genéricos, envolvendo as varias
partes interessadas, tendo sido estimado um potencial de pou-
panca pelo crescimento do mercado de genéricos.?®® Tal per-
mitiu demonstrar ao SNS a possibilidade de partilhar com as
farmacias parte da poupanga com medicamentos genéricos,
sem penalizar os utentes. A criacdo desse regime especifico
assentava também na importancia de dar estabilidade e previ-
sibilidade a este mercado, estabilizando as oscilacdes abruptas
de preco e consequentes riscos de rutura de abastecimento.

Em 2015, o MS implementou um modelo de incentivos, através
da Portaria n.° 18-A/2015, de 2 de fevereiro, com duas modali-
dades complementares e cumulaveis entre si, mas cujo paga-
mento as farmacias ficou dependente do crescimento da quota
nacional de genéricos no mercado total, face ao periodo an-
terior.?®” Os resultados do apuramento deste regime, durante
um ano, resultaram num valor total a atribuir as farmacias de
453 mil euros. Este valor, manifestamente inferior as expecta-
tivas, resultou num desincentivo para as farmacias no esforco
para aumento da quota de genéricos (estagnac¢do da quota de
genéricos em 47% face a estimativa inicial de 53%), com custos
associados a perdas na sua remuneracao pela dispensa destes
medicamentos em alternativa as marcas.
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O insucesso deste modelo de incentivos levou a sua revisdo
e, em 2016, foi publicado um novo regime de incentivos a dis-
pensa de genéricos (Portaria n.° 262/2016, de 7 de outubro?®®,
alterada pela Portaria n.° 188/2018, de 29 de junho®*, que esta-
beleceu a inclusao de IVA no valor total de incentivos). O novo
regime regula a atribuicdo de uma remuneracdo especifica as
farmacias pela dispensa de cada embalagem de medicamento
comparticipado inserido em grupos homogéneos com preco
igual ou inferior ao 4.° preco mais baixo. Adicionalmente, esta
contemplada a devolugdo, pelas farmacias, do valor excedente
de incentivos pagos, face a poupanca estimada alcancada pelo
SNS através da reducdo dos precos de referéncia, apurada de
forma trimestral. Contudo, nos trimestres em que a poupanca
fosse superior aos custos, o SNS ndo creditaria a favor das far-
macias.

Este novo regime apresentou aspetos positivos, como a gera-
¢do de poupancas e sua partilha com as farmacias, promoven-
do o mercado de genéricos e consequente aumento da quota
(que estava estagnada). Por outro lado, apresentou limitagdes
que fazem com que a sua formulacdo atual se encontre es-
gotada e que importa revisitar, como a subestimacdo do real
impacto com a dispensa de genéricos, ignorando a poupan-
ca permanente e acumulada do Estado e a propria poupanga
dos utentes. Ndo reconhece também o esforco das farmacias
na manutenc¢do da utilizacdo de medicamentos genéricos por
parte dos utentes e ndao compensa adequadamente a quebra
de margem da farmdcia pela dispensa de medicamentos mais
baratos.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Revisao do regime de incentivos a dispensa de medicamentos genéricos nas farmacias comunitarias, pela
implementacdo de um novo modelo, que promova o crescimento da quota de medicamentos genéricos, va-

lorizando o contributo das farmacias.
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AREA PRIORITARIA 48.
PRATICAS DE DESCONTOS NO PREGO DOS MEDICAMENTOS
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Desde 2007, que o enquadramento legal vigente em Portugal
permite as farmacias comunitdrias efetuar descontos ao pu-
blico no preco dos medicamentos sujeitos a receita médica e
inclusivamente comparticipados. O desconto direto passivel
de ser aplicado pelas farmacias ao preco dos medicamentos
comparticipados é uma pratica que fomenta um clima concor-
rencial de precos que pode incentivar a utilizagdo excessiva ou
desadequada de medicamentos pela populagdo, contrastando
com o que é defendido pela OMS sobre os cuidados aos uten-
tes e a sequranca dos medicamentos.

Em 2021, através do Decreto-Lei n.° 36/2021, de 19 maio, veio
estabelecer-se que é proibida qualquer forma de publicidade
aos descontos no preco dos medicamentos sujeitos a receita
médica ou contendo substancias definidas como estupefacien-
tes ou psicotrépicos, comparticipados pelo Servico Nacional
de Saude. Porém, a proibicdo da publicidade da pratica destes
descontos, em linha com as disposi¢des das instancias euro-
peias, resolve apenas parcialmente a problematica, perpetuan-
do os efeitos nefastos de distorcdo do mercado que, a curto
prazo, podem comprometer a manutencdo e distribuicdo da
rede de farmacias no territério nacional, bem como aprofundar
as assimetrias de acesso ao medicamento.

123

A nivel europeu ndo sdo permitidos descontos ao publico pelas
farmacias em medicamentos com o preco regulado e compar-
ticipados, em Espanha, Franca, Itdlia, Eslovénia, Alemanha, Bél-
gica, Dinamarca, Grécia, Hungria, Irlanda e Poldnia. Destaca-se,
ainda, que em nenhum dos paises de referéncia considerados
atualmente para a determinacao de precos de medicamentos
em Portugal (Franga, Italia e Eslovénia) sao permitidos tais des-
contos.

A permissdo da pratica de descontos ao publico apresenta
consequéncias ainda mais negativas na sustentabilidade das
farmacias com menor dimensdo ou que se encontram mais
distantes de centros urbanos e, por conseguinte, a sua manu-
tencao e contributo para a coesdo territorial e salide destas
comunidades.

Tais efeitos sdo contrarios ao interesse publico em que se en-
contra assente a regulacdo do preco dos medicamentos ao
pretender garantir aos cidadaos acesso equitativo aos medica-
mentos, em todo o territério nacional. Alids, perverte os prin-
cipios de comparticipacdo publica no acesso a medicamentos,
dada a variabilidade gerada nos encargos suportados pelas

essoas.
’ 4
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O preco dos medicamentos é da maior importancia para as
pessoas, e a disparidade de precos verificada faz com que a
confianga no sistema seja posta em causa. A estratégia de pre-
cos a adotar deve ter como objetivo central assegurar que a
pessoa paga 0 mesmo preco, pelo mesmo medicamento, in-
dependentemente do local onde este é obtido. O controlo dos
precos a nivel do consumidor contribuird para uma maior igual-
dade de condic®es e a concorréncia ira deslocar-se para niveis
de qualidade dos servicos de salde prestados.?’%?"!

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Abolicdo da pratica dos descontos ao publico no prego dos medicamentos, evitando desequilibrios sociais e
territoriais no acesso ao medicamento.
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AREA PRIORITARIA 49.
ATRATIVIDADE DO MERCADO NACIONAL
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A escassez de medicamentos é considerada um problema de
saude pela OMS, afetando, de forma crescente, os paises do
Espaco Econdmico Europeu e sendo motivo de adiamento ou
ndo adesdo aos tratamentos prescritos, ocorréncia de reacdes
adversas e aumento de custos para os cidad3dos e para os sis-
temas de saude.?”?

Nos ultimos anos, devido a falhas no abastecimento do merca-
do, a escassez de medicamentos tem sido um problema cres-
cente na UE, tendo a pandemia de COVID-19 vindo aumentar
a dimensao do problema. De um modo geral, os problemas
com a disponibilidade e acesso a novos medicamentos - mais
frequentemente associados a temas relacionados com o pre-
¢o elevado dos medicamentos - tém sido também um tema
central nas agendas ha algum tempo, pelo que as causas sub-
jacentes a escassez de medicamentos sdao complexas e mul-
tidimensionais, envolvendo diferentes entidades da cadeia de
abastecimento.?”

De acordo com a Comissdo Europeia, as causas estao associa-
das a problemas desde o processo de fabrico até aspetos eco-
noémicos, tais como o estabelecimento dos precos - 0s quais
sdo decididos a nivel nacional - limitac®es de fabrico, quotas
da industria, comércio paralelo e picos na procura. A pandemia
trouxe para primeiro plano a dimensao geopolitica destas ca-
réncias, ou seja, a dependéncia da UE de paises para além das
suas fronteiras, especialmente a China e a India, para a produ-
¢do de muitos principios ativos e medicamentos.?#

125

No final de 2020, a Comissao Europeia publicou um estudo so-
bre a Estratégia Farmacéutica para a Europa, que teve como
objetivo a criacdo de um quadro regulamentar que apoiasse a
industria na promocao de investigacdo e no desenvolvimento
de tecnologias que alcancem as pessoas com doenca na sa-
tisfacdo das suas necessidades terapéuticas e que, a0 mesmo
tempo, colmatem as falhas de mercado existentes.

A politica de reducdo continua do preco dos medicamentos em
Portugal, face aos precos médios praticados noutros paises
europeus, apresenta-se como um dos fatores de progressivo
desabastecimento do mercado nacional.

A degradacao do preco dos medicamentos tem vindo a refle-
tir-se na crescente inviabilidade econémica de producao de
medicamentos, no deficiente abastecimento do mercado e,
conseqguentemente, no menor acesso dos doentes a alguns
medicamentos.
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Esta é uma realidade com particular impacto numa conjuntura Como tal, verifica-se necessario encontrar solu¢cdes de defini-
agravada pelo inusitado aumento da inflacdo a nivel mundial. cado de preco efetivas que garantam a viabilidade econémica
As farmacias comunitarias, dado o mercado regulado em que da producao e comercializagdo de medicamentos em Portugal.
atuam, encontram-se impedidas de refletir os atuais incre-

mentos de custos nos bens e servicos prestados, agravando

a sustentabilidade econémica da sua atividade, com prejuizos

para o acesso a terapéutica e cuidados de saude por parte das

pessoas.

PROPOSTAS DE
ACAQO o

® Inversao da politica de degradacao do preco dos medicamentos em Portugal, permitindo a sustentabilidade
da cadeia de valor do medicamento e a disponibilidade a nivel nacional.
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DIMENSAO III - CONHECIMENTO E REGULAGAO AO SERVICO DA SOCIEDADE

AREA PRIORITARIA 50.
ENTIDADES REGULADORAS

Afirmacéo da farméacia
enquanto espaco de satide
e bem-estar najornada
de salide da pessoa

eem salde

Promocgao da coesdo =
territorial como resposta j sﬂggg%:giﬁgade
aos determinantes sociais 1 I I econémico-financeira

Em Portugal, a semelhanca do que acontece na generalidade
dos paises europeus, o setor das farmacias é regulamentado
por legislacdo especifica. Esta requlamentacdo assenta no en-
tendimento de que a atividade das farmacias cai no dominio
do interesse publico, constituindo-se como parte integrante
do sistema de salde, nomeadamente das politicas do medica-
mento e de Saude Publica.

Dentro da esfera de abrangéncia das farmacias comunitarias,
sdo varias as entidades reguladoras envolvidas.

O INFARMED, como entidade reguladora, tem hoje um papel
crucial em duas vertentes: a) ao nivel nacional, no sistema de
Saude, garantir o acesso e disponibilidade dos medicamentos e
produtos de saude aos cidadaos e profissionais de salde; b) ao
nivel europeu e internacional, de consolidar os compromissos
e colaboracdes no setor da politica e regulagdo do medicamen-
to e produtos de satde. O INFARMED na sua competéncia de
regulador do circuito do medicamento e dos produtos de sau-
de, é responsavel por monitorizar e garantir a seguranca dos
medicamentos e produtos, reavaliando a sua manutencdo no
mercado, promovendo a divulga¢do de informacado fidedigna
e rigorosa e assegurando, também, a monitorizacao do consu-
mo e da despesa do mercado de medicamentos.

Por um lado, o INFARMED atua em pontos como: 1) a identifica-
¢do, quantificagdo, avaliacao e prevencgdo dos riscos do uso de
medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o segui-
mento das suas possiveis reacdes adversas; 2) a monitorizagao
da venda a distancia de medicamentos ao publico; 3) a defini-
¢do de abertura de uma nova farmacia; 4) o controlo do mer-
cado de dispositivos médicos - sem prejuizo das competéncias
atribuidas por lei a outras entidades e, em particular, a Autori-
dade de Seguranca Alimentar e Econémica - o INFARMED pro-
cede a fiscalizacdo do cumprimento do disposto no decreto-lei
e na respetiva regulamentac¢do, podendo, para efeitos de apre-
ciacao clinica ou laboratorial, recorrer a servicos de terceiros;
5) na regulacdo do mercado do medicamento de uso humano.

No caso da Administracdo Regional de Saude (ARS), o ambito
de acdo incide na: 1) definicdo e aprovacdo dos horarios de fun-
cionamento e de turnos das farmacias; 2) fiscalizagdo do cum-
primento das escalas de turnos; 3) comunicagdo, no final de
cada ano, ao INFARMED sobre a execucdo e a fiscaliza¢ao das
escalas de turnos aprovadas.
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Por fim, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) atua na pres-
tacdo de cuidados de salide no espaco de farmacia, que sdo
sujeitas a regulagdo e supervisdo da ERS, e que, sempre que
sejam exercidas autonomamente por estes profissionais de
saude, devem ser sujeitas a registo no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados da ERS.

Também a Direcao-Geral da Saude e a Direcdo-Geral de Alimen-
tacdo e Veterinaria (DGAV), desempenham um papel relevante
na regulagao das atividades desenvolvidas pelas farmacias.

Neste contexto de multiplos intervenientes no dominio da re-
gulacdo, licenciamento e fiscalizacdo das farmacias, importa
assegurar que estdo implementados os mecanismos que Vi-
sam reduzir os custos de contexto gerados pelas taxas e con-
tribuicdes pagas as autoridades, bem como a eficiéncia dos re-
quisitos estabelecidos pelos padrdes regulamentares, através
da devida articulacao entre os reguladores. | 4

PROPOSTAS DE
ACAQ o

® Revisdo do enquadramento legal, de forma a garantir que a regulacdo da atividade das farmacias comuni-
tarias seja coordenada pelo INFARMED, I.P., sob tutela do MS, clarificando o perimetro de intervencado de

outras autoridades ou entidades reguladoras.
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Farmacias
Portuguesas

RESUMO DE PROPOSTAS

DIMENSAO

AREA PRIORITARIA

PROPOSTAS DE ACAO

EIXOS

I- TRANSFORMAGCAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

QE-‘/’,

1. Prevencdo e rastreio de
hepatites virais e VIH

Integracdo das farmacias comunitdrias na estratégia nacional de
rastreio e diagnéstico precoce de hepatites virais e VIH, através
da disponibilizagdo do servico de testagem rapida nas mesmas
condigdes das demais estruturas de satde e de vias formais de
referenciacdo das pessoas, mediante contratualizacdo com o SNS;

Dispensa da profilaxia de pré-exposicdo ao VIH (PrEP) nas farmacias
comunitérias.

Saude e bem-estar

Geragao de evidéncia

o
oo

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

J©

2.Integragao nos rastreios
nacionais

Integracdo das farmécias nos rastreios de base populacional e outros;

Referenciacdo através de “vias verdes” que possibilitem o
agendamento prioritdrio de consulta médica das pessoas para o
nivel de cuidados mais adequado a situagdo e acompanhamento da
situacgdo.

Saude e bem-estar

Geragao de evidéncia

Valorizagéo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

i

3. Vacinagdo em
complementaridade com o SNS

Alteracdo regulamentar definitiva a lei vigente, que permita

a gratuitidade no acesso a vacinagdo sazonal nas farmdécias
comunitdrias, nas mesmas condicdes de acesso existente na rede do
SNS;

Alargamento das competéncias das farméacias comunitdrias, passando
a prever a administra¢do das vacinas incluidas no PNV, em igualdade
de circunstancias e complementaridade com os cuidados de satude
primarios;

Concessao de acesso, visualizagao e registo dos farmacéuticos

a0 Registo de Saude Eletrénico (RSE) e informacdo constante na
plataforma e-Vacinas, mediante autorizagdo do utente.

Saude e bem-estar

Transformagao digital

Geracdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econémica

4. Intervengao farmacéutica
em situacoes clinicas ligeiras

Implementacdo de um servico estruturado de identificacéo e
tratamento de situagdes clinicas ligeiras na farmacia comunitaria, com
recurso a protocolos de intervencao farmacéutica e referenciagdo
para outros niveis de cuidados de satde das situagdes que ndo forem
passiveis de resolucdo na farmacia;

Realizacdo de testes rapidos ou outras interven¢des complementares
gue sustentem a avaliagdo de situacdes clinicas ligeiras e a dispensa
de terapéutica protocolada, aconselhamento de medidas ndo
farmacolégicas ou apoio nos autocuidados;

Desenvolvimento de ferramentas de suporte a intervengdo e
capacitagdo profissional para a utilizagdo dos MNSRM-EF pelos
farmacéuticos comunitarios;

Defini¢do de modelos de remuneracdo sustentdveis para a prestacao
de servicos farmacéuticos.

Salde e bem-estar @
Transformacdo digital

Geragao de evidéncia

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econémica

(28

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS




Assoc

anf
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Farmacias
Portuguesas

DIMENSAO

AREA PRIORITARIA PROPOSTAS DE AGAO

EIXOS

Implementar a avaliagdo diferencial de infecdes, através da

realizacdo de testes rdpidos e aplicagdo de protocolos de intervencao
farmacéutica, de forma contratualizada com o SNS e outras entidades
financiadoras.

@l

5. Avaliacao diferencial
de infecdes

Saude e bem-estar

Geracdo de evidéncia

Valorizagéo profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econémica

Implementacdo estruturada do “Farmacéutico de Familia”, para
acompanhamento dos agregados familiares, no contexto da utilizagdo
de tecnologias de satide e da humanizacdo do cuidado.

6. Farmacéutico de familia

Salde e bem-estar

Valorizagao profissional

Coesado territorial

Desenvolvimento da intervengdo farmacéutica em contexto de
consulta, de acordo com os critérios de elegibilidade de pessoas-alvo
definidos.

7. Consulta farmacéutica

Salde e bem-estar

Geragao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econémica

I- TRANSFORMACAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

Implementagao do servico de apoio da farmacia, para identificagdo e
referenciagdo das pessoas em risco, em situagdo de isolamento (social
ou geogréafico) e/ou com problemas de satide mental;

Inclusao das farmacias em iniciativas de prescri¢do social, articuladas

8. Salude mental e com as demais respostas de salde e sociais.

referenciagdo social

Saude e bem-estar

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Posicionamento da farmécia enquanto porta de entrada das pessoas
no sistema de salde, nomeadamente através:

- Daidentificacdo de individuos em risco de ter ou vir a ter uma
doenca, com recurso a escalas validadas e/ou testes point-of-care,
com aconselhamento e referenciagdo ao médico;

- Daidentificagdo e tratamento na farmdacia de situacdes clinicas
ligeiras, com recurso a protocolos de indicacdo farmacéutica (ex.
infecdo urindria ndo complicada, infecdo aguda da orofaringe,
enxaqueca, etc.) e com referenciacdo ao médico quando necessario
(ver drea prioritaria 4);

9. Referenciagdo para outros
niveis de cuidados de saude - Da identificacdo de pessoas com problemas relacionados com o uso
do medicamento e intervencao no sentido da sua resolucdo, que

poderd passar pela referenciagdo a outros niveis de cuidados;

- Da possibilidade de agendamento de consulta médica ou
reencaminhamento para urgéncia hospitalar, com via verde.

Salde e bem-estar

Transformacao digital

Geragdo de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdmica
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MAPA RESUMO DE PROPOSTAS

DIMENSAO

AREA PRIORITARIA

PROPOSTAS DE ACAO

EIXOS

I- TRANSFORMAGCAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

10. Apoio a primeira dispensa

Prestacdo de um servico estruturado de aconselhamento a pessoa
que vai iniciar uma nova terapéutica crénica, que inclua contactos
préximos no primeiro més de utilizacdo e comunicagdo adaptada

ao utente, contribuindo para detetar e resolver, de forma precoce,
problemas relacionados com o medicamento, assim como esclarecer
qualquer questdo da pessoa, promovendo a adesdo a terapéutica e os
seus resultados.

Salde e bem-estar

Geragdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesado territorial

11. Renovagao da terapéutica
crénica

Desenvolvimento do servico farmacéutico de renovacdo da
terapéutica crénica, que consista na ativacdo de linhas de prescricdo
por parte do médico, com um periodo previamente estabelecido,
permitindo ao farmacéutico a dispensa continua dos medicamentos
prescritos para doengas crénicas;

Desenvolvimento de protocolos de intervencdo que sustentem o
servico de renovacado da terapéutica e que assegurem a avaliacdo,
pelo farmacéutico, da evolugao de carga de doenga, da existéncia de
contraindicacOes e/ou interagdes graves, assim como de sinais ou
sintomas ou de outra situagdo que desaconselhe a renovagao e sugira
a referenciacdo através de “via verde” e o agendamento de consulta
das situagdes mais urgentes para o médico;

Implementagado de um modelo definido e contratualizado entre o SNS
e as farmdcias para o acompanhamento farmacéutico na gestao da
doenca e renovacdo da terapéutica que se poderd iniciar por doengas
crénicas que carecam de uma monitorizagdo e vigilancia mais ativas.

Salde e bem-estar

Transformagao digital

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdmica

12. Revisdo e reconciliagdo
da terapéutica

Defini¢do e implementacao do servico de revisdo e reconciliagdo
terapéutica por farmacéuticos comunitdrios, em populagdes-alvo
identificadas, mediante contratualizagdo e remuneracdo.

Geragdo de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdmica

13. Preparacao Individualizada

da Medicagdo

Implementacdo transversal do servico farmacéutico de PIM nas
farmacias, para apoio as pessoas mais vulneraveis e contratualizagdo
com o SNS e outras entidades, tais como seguradoras e autarquias.

Saude e bem-estar

Geracdo de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econémica
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DIMENSAO

AREA PRIORITARIA

PROPOSTAS DE ACAO

EIXOS

I- TRANSFORMACAO DA JORNADA DE SAUDE DA PESSOA

14. Dispensa em proximidade de
medicamentos hospitalares

Implementacdo da dispensa em proximidade de medicamentos
hospitalares nas farmdcias comunitdrias, através de um modelo
sustentavel e transversal a todo o territério nacional;

Financiamento do servico de dispensa de proximidade em farméacia
comunitaria;

Criagdo de canais de comunicacdo com os servicos farmacéuticos
hospitalares e as farmacias comunitdrias, facilitadores da intervencdo
farmacéutica;

Revisdo regular do estatuto de dispensa e regime de comparticipagdo
dos medicamentos de uso exclusivo hospitalar.

Saude e bem-estar

Transformagao digital

Geracao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

&

15. Programas de
acompanhamento e apoio a
pessoas que vivem com doenca

Disseminagao da participagdo das farmacias em programas de
acompanhamento e apoio as pessoas que vivem com doenca;

Inclusdo das farmacias na geragdo de evidéncia através da recolha
de dados que possam valorizar as jornadas de satide dos seus
destinatarios;

Desenvolvimento dos sistemas informaticos de suporte a
intervencdo farmacéutica no ambito da realizagdo dos programas de
acompanhamento e apoio as pessoas que vivem com doenca.

Saude e bem-estar

Transformagao digital

Geracdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

16. Telemonitorizagdo

Disponibilizacdo de servigos e produtos de telemonitoriza¢do
com criagdo de alarmisticas, estabelecendo parcerias com outras
entidades e recorrendo a dispositivos médicos e tecnologias;

Acompanhamento pés-dispensa através de um contacto de
proximidade, periédico e ao longo do tempo, com a pessoa;

Acesso ao Registo de Saude Eletrénico da pessoa pelo farmacéutico e
capacidade de registo de informacao.

Saude e bem-estar

Transformagao digital

Geracdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesado territorial

&

17. Resposta local em satde
integrada

Criagdo de programas colaborativos, em articulagdo com
seguradoras, autarquias e o SNS, no ambito dos servicos passiveis de
serem prestados em farmdcia;

Definir o modelo de participacdo das farmadcias no projeto Balcdes
SNS24, através da categorizacao das funcionalidades que as farméacias
podem disponibilizar as pessoas neste contexto.

Saude e bem-estar

Transformacdo digital

Geragdo de evidéncia

Coesao territorial

Sustentabilidade
econémica
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MAPA RESUMO DE PROPOSTAS

DIMENSAO

AREA PRIORITARIA

PROPOSTAS DE ACAO

EIXOS

©

18. Cuidados ao domicilio

Definigdo, implementagado e desenvolvimento de novos servigos de
apoio ao domicilio prestados pelas farmacias.

Salde e bem-estar

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

IT - CAPACITACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA

59

19. Atragdo, retencdo e
desenvolvimento de talento

Implementagdo de uma estratégia de atragdo e desenvolvimento em
Farmacia Comunitdria, que preveja:

- Realizacdo de campanhas de sensibilizagdo junto de estudantes do
ensino superior e secundario/profissional, profissionais e sociedade
civil (escolas, entidades residenciais para idosos), realcando o
impacto positivo que as equipas das farmdcias tém na vida das
comunidades;

- Realce do valor acrescentado dos profissionais de farmdcia do ponto
de vista cientifico e laboral;

- Implementagdo de modelos de carreira e préticas laborais
competitivas, com ajuste de responsabilidades, remuneracdo e
carga horéria, visando oferecer um ambiente de trabalho gratificante
e incentivando o desenvolvimento profissional continuo e a
progressao na carreira.

Salde e bem-estar

Geracao de evidéncia

Valorizagao profissional

Sustentabilidade
econdémica

b= ()

o
do
4

20. Formagao
profissional continua

Refor¢o do investimento na formacgdo continua dos farmacéuticos,
tendo em vista o desenvolvimento dos servicos e intervengdes.

Diferenciagdo e especializacdo dos farmacéuticos, nas farmécias,
com base nos servicos prestados, adquirindo diferentes niveis de
especializacdo, através da qualificagdo e atualizacdo continua de
conhecimento e que seja estruturado um plano de evolugdo na
carreira;

Investimento na formacdo dos profissionais da farmacia na area de
investigagdo comunitaria.

Salde e bem-estar

Geragdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Sustentabilidade
econdémica

EHENE

2

il

21. Orientagdes para a gestao
de recursos humanos
em Farmdcia Comunitéria

Revisdo das linhas orientadoras para a gestdo das equipas e
desenvolvimento dos recursos humanos em Farmdcia Comunitdria
em Portugal.

Saulde e bem-estar

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

Sustentabilidade
econdémica

EHENE

330
¥

7
N2

22.Intervencao politica
e associativa

Reforco do papel politico e associativo da rede de farmécias e
dos seus representantes a nivel local, de forma a fortalecer a sua
influéncia na definicdo de politicas de satiide e na melhoria dos
cuidados de saude prestados a populagdo;

Capacitagdo dos representantes das farmdcias a nivel local e
regional para que possam desempenhar um papel ativo na defesa
dos interesses das farmacias, em linha com as necessidades das
comunidades que servem, e na promogao do valor acrescentado dos
cuidados de satide prestados por farmacéuticos para o sistema de
saude.

Saude e bem-estar

Valorizagdo profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

Bl
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IT- CAPACITACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA

=

23. Canais de comunicag¢ao

entre profissionais

Desenvolvimento de canais de comunicacado eletrénicos com outros
profissionais de satide, valorizando o trabalho interdisciplinar,
essencial para a prestacdo de cuidados de satude de qualidade,
integrados e centrados na pessoa;

Intervencdo junto dos decisores politicos para facilitar a
implementacdo de novos servicos baseados nas TIC e no acesso a
dados de saude pelos farmacéuticos comunitarios;

Promover o valor do farmacéutico comunitario como parte integrante
da equipa de salde, promovendo a sua participagdo ativa no processo
de cuidados.

Salde e bem-estar

Transformacdo digital

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

24. Registo e acesso
a dados em salde

Promogdo da integracdo tecnoldgica e da interoperabilidade de dados
entre as farmacias e outras institui¢des de salde (cuidados de salide
primdrios e hospitais), do SNS ou do setor privado, para partilha
sistematizada de informacdo clinica e de notas terapéuticas;

Participacdo das farmacias na discussao da arquitetura dos sistemas
do SNS, assegurando as condi¢des para integragdo dos sistemas,
partilha e registo de informacao relevante;

Investimento em ferramentas de visualizacdo de dados na Farmacia
Comunitdria que permitam aos farmacéuticos retirar insights
relevantes para a sua pratica e organizacao, tanto ao nivel individual
(utente), como populacional (comunidade que atende a farmdacia);

Sinergias de informacdo entre os sistemas de informacdo da rede
de farmdcias (intra Sifarma® e com outros softwares utilizados em
Farméacia Comunitaria);

Garantia de interoperabilidade entre os sistemas de informacao e
outras tecnologias de saude digitais;

Investimento na literacia sobre dados em saude junto dos utentes das
farmdcias comunitarias e investigagdo das suas percecdes, atitudes

e preferéncias em relacdo a partilha dos seus dados em salide com
outras farmacias, profissionais e instituicoes.

Saude e bem-estar

Transformacao digital

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

25. Desenvolvimento
continuo do software
informéatico da farmacia

Desenvolvimento continuo e inovagdo do software implementado nas

farmdcias, de modo que os sistemas tecnoldgicos estejam adaptados

aos desafios diarios, visando o acesso e a recolha de dados da jornada
de saude das pessoas;

Integragdo de ferramentas tecnoldgicas avancadas, com recurso a
algoritmos validados e inteligéncia artificial, que potenciem a gestao
operacional das farmacias e a eficiéncia dos servigos prestados.

Salde e bem-estar

Transformagao digital

Geragdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Sustentabilidade
econdémica
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PROPOSTAS DE ACAO

EIXOS

IT- CAPACITACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA CATALISADORA DA MUDANCA

26. Registo e notificagdo de
informacBes terapéuticas e
parametros

Promogdo de uma cultura de seguranga nas farmdcias comunitérias,
assente na intervenc¢do do farmacéutico, através da identificagao,
registo e comunicagdo ao médico de situagdes de falha de seguranga
relacionadas com o medicamento;

Promocdo de praticas que reforcem a intervengdo do farmacéutico
na érea da farmacovigilancia e incentivo a notificagdo de eventos ao
sistema nacional de farmacovigilancia;

Desenvolvimento das ferramentas tecnolégicas de suporte a
intervengao farmacéutica no contexto da farmacovigilancia,
integradas com os sistemas de apoio a atividade didria das farmacias.

Saude e bem-estar

@)

Transformacdo digital

Geragao de evidéncia

4]

Valorizagdo profissional

@@

27. Aumento da eficiéncia
operacional interna

Promover o redesenho dos processos internos da farmacia, apoiados
na digitalizagdo e automatizagdo, reduzindo o esforco das equipas das
farmdcias comunitarias associado a componente administrativa;

Implementacdo de desenvolvimentos tecnoldgicos que promovam
ainterligagdo e eficiéncia operacional com os varios stakeholders do
circuito do medicamento.

Saude e bem-estar

)

Transformacdo digital

Sustentabilidade
econdmica

28. Referéncia na saude digital

Promogdo do desenvolvimento e utilizacdo de Digital Therapeutics
(DTx), nomeadamente através da colaboragdo com entidades
envolvidas na criacdo e desenvolvimento deste tipo de solucdes
(start-ups, academia ou outros), de forma a utilizar a rede de farmacias
como um ecossistema (hub) de desenvolvimento e experimentac¢do na
drea da saude digital.

Salde e bem-estar

)
4]

o

ry
" = - N w
Valorizagdo profissional %ﬁf\

Transformacao digital

=

Geracao de evidéncia

)

Sustentabilidade
econdmica

29. Reforgo e posicionamento da
Marca “Farmaécias Portuguesas”

Desenvolvimento de uma estratégia de marketing efetiva para a
marca “Farmacias Portuguesas”, de forma a aumentar a visibilidade da
marca junto da sociedade e dos parceiros;

Expansdo da marca a rede de farmacias comunitarias em todo o
territério nacional, enquanto elemento essencial na perce¢ao do
cidaddo.

Salde e bem-estar

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

30. Programa de fidelizagdo
das farmacias

Reestruturagao do programa de fidelizagdo das farmdacias,
potenciando a sua integracdo na jornada de salde das pessoas e
assegurando um equilibrio com o seu atual mecanismo.

Salde e bem-estar

@)

Transformagao digital

Geracdo de evidéncia

4]

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

189

LIVRO BRANCO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS




DIMENSAO

AREA PRIORITARIA
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EIXOS

31. Ecossistema digital das

Farmacias Portuguesas

Intervencdo dos farmacéuticos comunitdrios de forma ativa na gestdo
de contelidos de salide e no desenvolvimento de servigos de satide
digitais;

Dinamizacdo da jornada de salde da pessoa, tendo como ponto
relevante os servicos digitais de salide e como prioridade a
necessidade da pessoa;

Desenvolvimento continuo da plataforma digital das Farmaécias
Portuguesas, de forma a reforcar o seu posicionamento enquanto
ecossistema digital das farmadcias, acompanhamento da jornada de
salde das pessoas, intervencdo profissional, disponibilizagdo de
informacdo e acesso as tecnologias de saude.

Salide e bem-estar

Transformacdo digital

Geragao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

III - CONHECIMENTO E REGULACAO AO SERVICO DA SOCIEDADE

=

32. Regulamentacdo dos servigos

farmacéuticos

Atualizagdo regular, numa légica bianual, da portaria que define os
servicos farmacéuticos em Farmdcia Comunitdria com incluséo de
NoVOS Servigos.

Saude e bem-estar

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

=)

33. Normas de prescricao e
dispensa de medicamentos

Revisdo e atualizagdo das normas de prescricdo e dispensa de
medicamentos;

Concretizacdo da substituicdo, devidamente justificada, pelos
farmacéuticos comunitdrios, de uma embalagem esgotada ou em
situacdo critica de escassez, por outras que perfacam quantidade
equivalente ou inferior;

Consolidar as alteracdes a receita eletrénica, de forma a agregar
as prescri¢des de cada pessoa num perfil Unico disponivel ao
farmacéutico (ao invés de cédigos de receita desassociados).

Saude e bem-estar

Transformacao digital

Geragao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

34. Reforco do estatuto de

dispensa de MNSRM-EF

Promover a discussdo sobre a expansdo periddica da lista de MNSRM-
EF;

Desenvolvimento dos protocolos de dispensa de MNSRM-EF, em
colaboracdo com o INFARMED, numa légica de otimizacdo da
intervencgdo farmacéutica e geracdo de evidéncia na utilizacdo destes
medicamentos.

Saude e bem-estar

Geragao de evidéncia

Valorizacgdo profissional

Sustentabilidade
econdmica
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III - CONHECIMENTO E REGULACAO AO SERVICO DA SOCIEDADE

35. Terapéuticas personalizadas

Acompanhamento da evolugao técnica e cientifica da personalizagao
das terapéuticas, mantendo as farmacias como entidades-chave no
acesso, dispensa e aconselhamento da utilizagdo destas solugdes
adequadas as necessidades de cada individuo ou tratamento;

Reforco do enquadramento legal e regulamentar que promova
aintervencdo das farmadcias no que respeita a producdo de
medicamentos manipulados.

Salde e bem-estar

Transformacdo digital

Geragdo de evidéncia

9]

36. Rede de Meios
Complementares de Diagndstico
e Terapéutica (MCDTs)

Promogao das alteracdes legais necesséarias que permitam, sempre
que ndo se verifiguem limitacdes técnicas, incluir as farmacias na
rede de prestadores de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDTs) do SNS.

Saude e bem-estar

=) ) (<)

Tranformagao digital

Geragao de evidéncia

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

2|

37. Medicamentos Veterindrios
e Saude Animal

Implementacdo de uma lista de medicamentos veterindrios para os
quais a dispensa preveja a aplicagdo de protocolos de interven¢do
farmacéutica;

Reforco dos principios de protecdo da Satde Publica no circuito e
utilizagdo dos medicamentos veterindrios;

Inclusao de contetdos formativos no ensino pré-graduado e aumento

da oferta formativa pés-graduada no contexto dos medicamentos
veterinarios;

Desenvolvimento continuo da capacitacdo dos farmacéuticos e das
equipas das farmdcias na drea da satde animal e na dispensa de
medicamentos e produtos de satide animal.

Saude e bem-estar

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

§E 6 506

[e

38. Gestdo de categorias
de medicamentos
e produtos de salide

Priorizacdo da segmentacdo e identificacdo de categorias ancora de

relevo, com tendéncia crescente de mercado, associando o servigo ao

produto como forma de posicionamento da farmacia.

Saude e bem-estar

<)

330
¥

N

Valorizagéo profissional

7

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

@

39. Contratualizacdo com o SNS,
seguradoras e outras entidades

Defini¢do de protocolos de colaboracdo com o SNS, seguros e outras
entidades financiadoras, de modo a reforcar a resposta assistencial
prestada as popula¢des, procurando complementar as respostas
existentes e atuando numa légica integrada no desenvolvimento de
politicas publicas de sadide que visem alcancar melhores ganhos em
saude;

Promogdo da remuneracdo as farméacias pela prestacdo dos servigos
ao SNS, seguros e outras entidades financiadoras.

Salde e bem-estar

Tranformacao digital

Geracao de evidéncia

=) (68) ()

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica
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M

40. Geragdo de evidéncia
de mundo real

Promogdo do papel das farméacias comunitdrias enquanto atores
centrais na geracao de evidéncia em saude, devendo ser garantido
que a geracao de evidéncia é uma das competéncias das farmdcias;

Constituicdo de registos de utentes de farmacia, sejam eles registos
de doencga ou de tratamento, observando os standards internacionais
de qualidade e interoperabilidade de dados, de forma a possibilitar
uma futura integragao em iniciativas transfronteiricas de geracdo de
RWE (por exemplo, no DARWIN EU®);

Integracdo de instrumentos de recolha de dados primarios
standardizados (escalas validadas, questionarios estruturados, etc.)
no sistema informatico das farmacias;

Promogdo de modelos de remuneragdo das farmécias pela sua
intervencdo na geracdo de evidéncia de mundo real.

Salde e bem-estar

Tranformagao digital

Geragdo de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

@)
(4]

41, Value Based Healthcare

Desenvolvimento do posicionamento das farmdcias comunitarias
enquanto prestadores de cuidados de saude;

Instituicdo de complemento ao financiamento da rede de farmacias
com base na geragdo de evidéncia, promovendo, junto do poder
politico, a comparticipagdo dos beneficios econémicos, sociais e em
saude gerados pelas farmdcias.

Salde e bem-estar

Tranformacao digital

Geracao de evidéncia

Sustentabilidade
econdémica

)
4]

Jc

42. Investigacdo em farmdacia
comunitéria

Compreender as barreiras e facilitadores ao envolvimento dos
farmacéuticos em investigacdo em farmdcia, de forma a informar uma
estratégia efetiva de envolvimento da rede de farmécias, tendo em
conta as suas diferentes caracteristicas;

Capacitacdo dos profissionais das farmacias para a participacdo em
atividades de investigacgdo, seja através da criacdo de oferta formativa
ou da sensibilizagdo sobre a importancia da inclusdo destes temas
nos curriculos de formacdo académica;

Criacdo de uma rede aberta e colaborativa de farmacias de
investigagado, que estejam vocacionadas e capacitadas para produzir
investigagcdo de exceléncia, em iniciativas internas ou em parceria com
aacademia ou a industria;

Desenvolvimento de ferramentas de suporte informéatico/digital
ainvestigacdo, integradas nos sistemas informaticos da farmacia
(hardware e/ou software). Como exemplo, a criagdo de dreas para a
disponibilizagdo de materiais de estudo ou o desenvolvimento de
eCRFs (electronic case report forms) com um terminal para recolha de
dados diretamente ao utente (tablet).

Salde e bem-estar

Tranformacao digital

Geracdo de evidéncia

Valorizacgdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

43. Apoios econémicos e
financeiros as farmacias

Apoio econémico as farmdcias em situagao de maior debilidade
financeira através de um modelo de remuneracao adicional;

Criacdo de incentivos e beneficios fiscais e linhas de crédito bonificado
para as farmdacias em situagao de maior fragilidade;

Implementac&o de incentivos financeiros e beneficios fiscais as
farmdcias em zonas com menor densidade populacional.

Saude e bem-estar

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica
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III - CONHECIMENTO E REGULACAO AO SERVICO DA SOCIEDADE

Alteracdes legais que permitam que o regime juridico aplicavel ao
arrendamento garanta condi¢des mais previsiveis para os locados
destinados a instalacdo e funcionamento de farmdacias de oficina,

como sendo:

- Instituicdo do direito de preferéncia na compra e venda ou dagao de
imoveis para exercicio de atividade de Farmacia Comunitaria;

- Revisdo das condi¢des de denuncia de contrato, nomeadamente
da antecedéncia minima para comunicacdes e da necessidade de
autorizacdo de transferéncia temporaria da farmacia.

44. Protecdo ao arrendamento

Salde e bem-estar

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

Revisdo do regime juridico que regula o horario de funcionamento
das farmdcias, aplicando critérios que assegurem o equilibrio

da assisténcia farmacéutica em todo o territério e promovam a
sustentabilidade da rede de farmécias.

D
@

45. Equilibrio de assisténcia
farmacéutica - revisdo de turnos
de servico

Salde e bem-estar

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

Atualizagdo do sistema de remuneragdo das farmacias, através da
melhoria das margens de comercializacdo, por sua convergéncia com
os paises de referéncia;

Estabelecimento de remuneracdo de servicos e atos farmacéuticos,
sobretudo o aconselhamento e acompanhamento direto do utente,
como reflexo da importancia para a sociedade do valor acrescentado

46. Modelo de remuneracdo " ] ( - 10
em saude proveniente da intervengao das farmacias.

das farmdcias

Salde e bem-estar

Tranformacao digital

Geracao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

Revisdo do regime de incentivos a dispensa de medicamentos
genéricos nas farmacias comunitdrias, pela implementacdo de um
novo modelo, que promova o crescimento da quota de medicamentos
genéricos, valorizando o contributo das farmacias.

&8

47. Incentivos aos genéricos

Saude e bem-estar

Tranformacao digital

Geragao de evidéncia

Valorizagao profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémica

Aboli¢cdo da pratica dos descontos ao publico no prego dos
medicamentos, evitando desequilibrios sociais e territoriais no acesso
ao medicamento.

&

48. Praticas de descontos no
preco dos medicamentos

Salde e bem-estar

Valorizagdo profissional

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdémico-financeira
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S

49, Atratividade
do mercado nacional

Inversao da politica de degradacao do prego dos medicamentos
em Portugal, permitindo a sustentabilidade da cadeia de valor do
medicamento e a disponibilidade a nivel nacional.

Salde e bem-estar

Coesdo territorial

Sustentabilidade
econdmica

<)

ES

50. Entidades reguladoras

Revisdo do enquadramento legal, de forma a garantir que a
regulacdo da atividade das farmécias comunitdrias seja coordenada
pelo INFARMED, I.P., sob tutela do MS, clarificando o perimetro de
intervencdo de outras autoridades ou entidades reguladoras.

Saude e bem-estar

Coesado territorial

Sustentabilidade
econdémica

BHER0
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O Livro Branco das Farmacias Portuguesas materializa a ambicdo
das farmacias em continuar a transformar a jornada de satde das
pessoas, indo ao encontro das suas expectativas e necessidades.
Numa visdo de desenvolvimento continuo e perspetivando a con-
tribuicdo para a evolugdo do setor perante uma sociedade cujas

necessidades se encontram em constante mudanca, as farmacias
apresentam neste Livro Branco diversas propostas de agdo, em
linha com as observagdes e projecoes identificadas junto de diver-
sos stakeholders e inUmeros profissionais.

O CARACTER EVOLUTIVO

DAS DIFERENTES DIMENSOES
APRESEN TADAS EXIGE UMA

ABORDAGEM DINAMICA, [Ol8]=

As orientacdes major, elencadas de forma detalhada ao longo do
documento e compiladas no mapa resumo anteriormente apre-
sentado, serdo alvo de diligéncias mediante as prioridades esta-
belecidas e de revisdo sempre que pertinente.

As a¢des descritas pretendem-se de concretizacdo a nivel da rede
de farmacias do pals, numa tentativa de acompanhar e, sempre
que possivel, antecipar, a evolu¢do das necessidades das pessoas
a quem as farmacias prestam servicos de salde diariamente.

Esta é apenas uma primeira etapa de um vasto trabalho de con-
solidacdo da visdo do setor, que pretende servir de roteiro para a
proxima etapa de identificagcao objetiva da forma como cada ele-
mento das equipas das farmdcias pode contribuir para alcangar
as prioridades estratégicas comuns aqui explanadas, em conjun-
to com a Associacao Nacional das Farmacias.

A concretizacdo da evolucdo do setor dependerad, nessa medida,
da a¢do das farmacias em muitas das transformacées que sao da
sua responsabilidade direta e que exigem um compromisso cole-
tivo na sua implementacao.

PERMITA ADAPTAR AS PROPOSTAS
=V FUNGAO DOS DESAFIOS E
_ACUNAS IDENTIFICADOS AO LONGO
DO TEMPO e

Por outro lado, o Livro Branco das Farmacias Portuguesas deixa
também um repto aos decisores politicos, reguladores e demais
parceiros para um conjunto de alteracdes que implicam a sua
intervencdo. E conviccdo de que serdo catalisadores da mudan-
¢a que se pretende alcancar e que, de forma sinérgica, o valor
aportado as pessoas em cada oportunidade de intervencao sera
maior.

A missdo passa por encontrar novas maneiras de disponibilizar
cuidados, explorando o potencial maximo das ferramentas dispo-
niveis e criando as ferramentas necessarias para a transformacdo
dos cuidados de salde prestados as pessoas, através das farma-
cias comunitarias.

Por fim, refor¢a-se que a publicacdo deste documento ndo con-
substancia o fim deste processo de reflexdao. Pretende-se que o
Livro Branco das Farmacias Portuguesas seja um documento em
constante evolucdo e adaptacdo e, como tal, necessariamente
inacabado.
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LISTA DE ACRONIMOS

ARS

Ccsp

DARWIN EU®

DGS

DTx

ECDC

EMA

ERPI

ERS

EUA

FIP

HBV

HCV

INE

MCDTs

MdE

MNSRM

MNSRM-EF

MS

MSRM

Administracao Regional de Saude

Cuidados de Saude Priméarios

Data Analysis and Real-World Interrogation
Network

Direcdo-Geral da Saude

Digital Therapeutics

European Centre for Disease Prevention and
Control

Agéncia Europeia de Medicamentos

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Entidade Reguladora da Saude

Estados Unidos da América

Federacdo Internacional Farmacéutica

Virus da hepatite B

Virus da hepatite C

Instituto Nacional de Estatistica

Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica

Memorando de Entendimento
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica

Medicamentos N3o Sujeitos a Receita

Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia

Ministério da Saude

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

NHS

OCDE

OE

OoMS

PGEU

PIM

PNS

PNV

PVMV

Prep

PRES

PROs

RCT

RWD

RWE

SNS

TRAg

UE

VBHC

VIH

National Health Service

Organizagao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico

Orcamento de Estado

Organiza¢do Mundial da Saude

Pharmaceutical Group of the European Union

Preparacdo Individualizada da Medicagdo

Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Vacinacao

Postos de Venda de Medicamentos
Veterinarios

Profilaxia de pré-exposicdo ao VIH

Patient-Reported Experience

Patient-Reported Outcomes

Randomized Controled Trial

Real-World Data

Real-World Evidence

Servico Nacional de Saude

Testes Rapidos de Antigénio

Uniao Europeia

Value-Based Healthcare

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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ANEXOS

ANEXO 1 - LISTA DE STAKEHOLDERS CONSULTADOS

ENSP-NOVA - Escola Nacional de Saude Publica da Universidade

ACSS - Administra¢do Central do Sistema de Saude, L.P. !
Nova de Lisboa

ADIFA - Associacdo de Distribuidores Farmacéuticos FFUC - Faculdade de Farmdcias da Universidade de Coimbra
AGEAS Portugal - Companhia de Seguros FFUL - Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa
APDP - Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal FFUP - Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
APEF - Associacao Portuguesa de Estudantes de Farmacia FIP - International Pharmaceutical Federation

APIFARMA - Associacao Portuguesa da Industria Farmacéutica FPP - Federacao Portuguesa do Pulmdo

APJF - Associacdo Portuguesa de Jovens Farmacéuticos Grupo Luz Saude

APOGEN - Associacao Portuguesa de Medicamentos Genéricos

T IMHT - Instituto de Medicina e Higiene Tropical
e Biossimilares

APORMED - Associacdo Portuguesa das Empresas de

Dispositivos Médicos IPU - Irish Pharmacy Union

Camara Municipal de Oeiras Multicare - Seguros de Saude

Camara Municipal de Lisboa Ordem dos Farmacéuticos

Camara Municipal do Porto Ordem dos Médicos

CPE - Community Pharmacy England PGEU - Pharmaceutical Group of the European Union
CUF - Servicos de Saude, Administrativos e Operacionais SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla
Direcdo-Geral da Saude The Pharmacy Guild of Australia
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ANEXO 2 - OVERVIEWW DA ABORDAGEM METODOLOGICA

1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Compilacdo de informacdo com vista
a preparagao das entrevistas a realizar
e a consolidagdo de estudos

A 4

2. AUSCULTAGCAO INTERNA

1.1. Workshops com a estrutura interna da
ANF & Sessoes individuais com a Direcao da
ANF & Questionarios complementares as
sessoes de workshops

Analise dos contributos as sessdes de
trabalho e resultados obtidos aos
questionarios complementares aos
workshops com os colaboradores do
grupo ANF

1.2. Workshops com as farmacias &
questionarios complementares as sessoes
de workshops

Andlise dos resultados obtidos as sessdes
de trabalho com as Farmacias Portuguesas
e resultados obtidos aos questionarios
complementares aos workshops

W

3. AUSCULTAGAO EXTERNA

2.1. Entrevistas com stakeholders externos
(uma entrevista por entidade)

Andlise dos resultados as entrevistas com
stakeholders do ecossistema da Saude
nacional e internacional

.

4. FORMULAGAO ESTRATEGICA
E DEFINICAO DE CENARIOS
DE POSICIONAMENTO

34 +400

FARMACIAS COLABORADORES

45 22

SESSOES LOCAIS DISTINTOS,
ABRANGENDO TODAS
AS CAPITAIS DE DISTRITO
E REGIOES AUTONOMAS

3 0 ENTIDADES EXTERNAS

= 20 0 0 CONTRIBUTOS RECOLHIDOS
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ANEXO 3 - DETALHE DA ABORDAGEM METODOLOGICA

ALGUNS PAISES SERVIRAM NN LA Sy m—
DE REFERENCIA == I+ =1l —__

ADOPGAO DE UMA METODOLOGIA QUE PRIVILEGIOU A PARTICIPAGAO ATIVA DE TODOS OS COLABORADORES,
GERANDO DISCUSSAO E ENTROSAMENTO ENTRE INTERLOCUTORES E PARTICIPANTES

< exercicio 1 exercicio 2 exercicio 3 _—
Posicionamento da farmacia Jornada de saude das pessoas na relacao Reforgo da intervencao das farmacias e
no contexto de Satide e Bem-Estar omnicanal com a farmécia do farmacéutico no Ecossistema de Saude
Onde devera ser o posicionamento Qual devera ser, no futuro, a relagdo Como concretizar o reforgo da intervengdo
futuro da farmécia ideal? da farmacia com as pessoas? da farmacia e do farmacéutico?

Comum a Fase 1.1 - auscultacgéo interna e a Fase 1.2 com as farmdcias

+ 20 0 0 CONTRIBUTOS OBTIDOS AO LONGO DAS SESSOES, UNIFORMIZADOS EN IDEIAS-CHAVE

Fase 1.1 - auscultacdo interna Fase 1.2 - auscultacao as farméacias
+ Identificacdo da visdo dos colaboradores + Identificacdo da visdo das Farmacias
e detalhe do cenario base de evolugdo e Comunitarias e detalhe do cenério base
das declinagées, com identificacdo dos de evolugdo e das declinagées, com
beneficios, riscos e condi¢des de sucesso identificacdo dos beneficios, riscos e

condicGes de sucesso

PERMITIU O DESENVOLVIMENTO DE SESSOES DE VALIDAGAO SOBRE A FORMULAGAO ESTRATEGICA E CENARIOS
DE REPOSICIONAMENTO COM STAKEHOLDERS DE DIFERENTES CONTEXTOS DO ECOSSISTEMA DA SAUDE NACIONAL
E INTERNACIONAL, RESPONDENDO AOS SEGUINTES TEMAS:

Qual devera ser o De que forma é que o papel e
S P Fatores criticos
posicionamento futuro das farmacias e do -
~ P necessarios
e arelagdo como farmacéutico deve ser aiustar
Ecossistema da Satde revisto/reforcado !

COMO RESULTADO DA ABORDAGEM METODOLOGICA DEFINIDA, FORAM
IDENTIFICADAS TRES DIMENSOES E SEIS EIXOS ESTRATEGICOS E DESENVOLVIDAS
AS AREAS PRIORITARIAS E PROPOSTAS DE AGAO RESPETIVAS.
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