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RESUMO (PORTUGUES)

A comunicagdo interprofissional, nomeadamente entre farmacéuticos e
médicos, é, potencialmente, uma mais-valia nos cuidados de satde prestados aos

doentes.

Este estudo pretende explorar a aceitagdo e adequabilidade de um
documento de comunicagdo escrita farmacéutico-médico para comunicar
resultados negativos da farmacoterapia de um doente em acompanhamento
farmacoterapéutico ao médico.

Uma pesquisa bibliografica prévia serviu de base a construgio de trés
modelos de comunicagdo escrita farmacéutico-médico e de um questionario
sobre 0 mesmo tema. Posteriormente, foram realizados trés Focus Groups com

médicos, em Unidades de Saude Familiar.

Resultou um novo modelo de documento de comunicagio escrita
farmacéutico-médico que apresenta um formato estruturado nas seguintes
secgbes de informagédo especifica: Identificagdo do Doente, Motivo de
Comunicagdo ao Médico, Informagdo Farmacologica, Terapéutica Farmacolégica

e Informagdo ao Farmacéutico.

A inovacdo deste estudo consistiu em incluir os médicos, aos quais é
dirigida a informagéo farmacéutica, na construgdo do modelo do documento de
comunicagao escrita antes de o por em pratica.
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SUMMARY (ENGLISH)

Pharmacist—Physician Communication: Elaboration of a Written Document to
Communicate Negative Clinical Outcomes of Pharmacotherapy in Community

Pharmacy Users under a Pharmaceutical Care Program

Interprofessional communication between pharmacists and physicians may
improve patient’s health care.

This study aims to explore the acceptability and adequacy of a written
document to communicate to the physician the negative clinical outcomes of
pharmacotherapy in community pharmacy users under a pharmaceutical care

program.

Three written models and a questionnaire on pharmacist—physician
communication theme were designed, based on a previous research. Subsequent

to this, three focus groups with family doctors were realized.

A new pharmacist—physician communication document model that presents
a structured format in specific information sections resulted. The sections are the
following: Patient Identification, Reason of the Communication to the Physician,
Pharmacological Information, Drug Therapy and Information to the Pharmacist.

The originality of this study consisted of including physicians, whom the

document is addressed, before its practical use.
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LISTA DE SIGLAS

No decurso do texto, encontram-se as siglas que se apresentam de

seguida.

Associacao Nacional das Farmacias

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Farmacéutico—Médico

Focus Group

Federacao Internacional Farmacéutica

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
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Organizagdo Mundial de Saude

Problemas Relacionados com Medicamentos

Reacgédo Adversa a um medicamento

Unidade de Saude Familiar
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GLOSSARIO

Ao longo do presente documento sdo usadas expressdes que justificam os

esclarecimentos que se seguem.

Sin6bnimo de Cuidados Farmacéuticos (CF) quando se considera a

tradugédo do inglés Pharmaceutical Care (Ver Cuidados Farmacéuticos).

Designacdo mais esclarecedora em relagdo a actividade farmacéutica

desenvolvida e ilustradora da parceria entre o farmacéutico e o doente na

persecucdo de resultados em saude.

Capacidade do doente cumprir o regime terapéutico prescrito pelo

médico®’.

O doente aceita, de livre vontade e sem coacgdo, uma intervengéo por

parte de um profissional de saude apés lhe ter sido explicado adequadamente a

natureza dessa intervencao, os seus riscos e beneficios®.

Fornecimento responsavel de terapéutica medicamentosa com o objectivo
de obter resultados definidos que melhoram ou mantém a qualidade de saude do
doente. E um processo continuo que envolve a colaboragéo entre profissionais de
salde e um doente particular com vista a prevenir ou identificar e resolver

resultados negativos da sua farmacoterapia®.
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A Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) define CF como sendo o
conjunto de servigos diferenciados prestados na farmacia, no qual se inclui o
servico descrito anteriormente, e ao qual, no ambito do presente trabalho, se da a

designagdo de Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF).

Convém ainda referir que a ANF segue a metodologia de trabalho da
escola americana, isto &, divide os doentes por patologias (por exemplo, diabetes,
asma). O AF olha para o doente como um todo.

Farmacéutico que exerce as suas fungdes numa farmacia de venda ao

publico (Farmacia comunitaria).

Farmacéutico que exerce as suas fungdes nos servigos farmacéuticos de
uma instituicéo hospitalar.

Estudo quantitativo da absorgéo, distribuicdo pelos diversos 6érgéos,

metaboliza¢do e eliminagdo de um farmaco e dos seus metabolitos em fungéo do

tempo®.

Estudo dos medicamentos e do seu emprego™.

Tratamento de doengas recorrendo ao uso de medicamentos™.

14



Um Focus Group consiste, basicamente numa reunido com, idealmente,

entre seis e dez participantes que discutem um tema sob orientagdo de um

moderador.

Qualquer queixa, observagdo ou facto que o doente e/ou médico

percepcionam como um desvio a normalidade, e que afectou, possa afectar ou

afecte a capacidade funcional do doente®.

S&o problemas de saude entendidos como resultados clinicos negativos

resultantes da farmacoterapia que, por diferentes causas, nao atinge os objectivos

terapéuticos pretendidos ou produz efeitos indesejaveis. Os problemas de saude

podem estar presentes ou estar em risco de acontecer'?'31%17,

Qualquer resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre

com doses habitualmente usadas para profilaxia, diagnéstico ou tratamento ou
para modificagéo de fungdes fisioldgicas®®.

Sinénimo de problemas relacionados com medicamentos (ver problemas

relacionados com medicamentos).

15



|

INTRODUGAO



1 INTRODUGCAO

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagdo e consequente
prevaléncia de doengas croénicas, adicionado de uma quantidade crescente de
medicamentos disponibilizados pela industria farmacéutica e um acesso facilitado
a medicamentos nado sujeitos a receita médica (MNSRM), resultam em
terapéuticas medicamentosas complexas e de risco. De acordo com Mara
Guerreiro?!, estima-se que 3,7 % da populagdo portuguesa foi hospitalizada
devido a problemas relacionados com medicamentos (PRM) susceptiveis de
prevencgao, em 2001. Acredita-se que os servigcos farmacéuticos podem reduzir a
morbilidade e mortalidade associada com os medicamentos, os internamentos
hospitalares e o custo dos cuidados de saude.

O Manual Developing Pharmacy Practice: A Focus on Patient Care®,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em colaboragdo com a

Federacéao Internacional Farmacéutica (FIP), diz:

Um produto farmacéutico ndo deve ser visto como um fim em si — como,
muitas vezes, sublinhado na educacéo e pratica farmacéuticas — mas sim como

um meio para atingir um fim.

O papel do farmacéutico evoluiu de uma pratica centrada no medicamento
para uma pratica centrada no doente. Neste momento, é esperado que o
farmacéutico assuma a responsabilidade pelas necessidades relacionadas com
medicamentos, isto é, com a adequabilidade, efectividade e seguranga da
terapéutica medicamentosa, dos doentes que serve com vista a atingir resultados
definidos em saude (ex.: controlo dos valores de tensao arterial de um doente que
toma um anti-hipertensor). A este novo papel do farmacéutico deu-se o nome de

Cuidados Farmacéuticos (do inglés, Pharmaceutical Care).

Neste trabalho, adoptar-se-4 a designagdo Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AF) que possui 0 mesmo significado ideolégico de Cuidados

Farmacéuticos (CF) porque a tese de mestrado desenvolveu-se no ambito do

17



Curso de Mestrado em Acompanhamento Farmacoterapéutico ministrado pela
Universidade de Evora. Acreditamos que esta denominagdo é mais esclarecedora
em relagdo a actividade desenvolvida e ilustra a parceria entre o farmacéutico e o
doente na persecucéo de resultados em salde.

Esta provado, na pratica, que trabalhar em equipa melhora os resultados
obtidos e diminui o erro®’. O AF de um doente s6 cumpre o seu objectivo se existir
cooperagdo entre o farmacéutico prestador com outros profissionais de saulde,
nomeadamente o médico. Este trabalho pretende explorar a aceitagdo e
adequabilidade de um documento de comunicagéo escrita farmacéutico — médico
(F - M) para comunicar resultados negativos da farmacoterapia de um doente em
AF ao médico.

Sendo este um estudo exploratério, optou-se pela metodologia de

investigagdo qualitativa Focus Group?'3%3%41

(FG) por possibilitar a interacgéo
entre os participantes do estudo e promover a génese de ideias, 0 que nao é
possivel com outras metodologias de investigagdo, nomeadamente a entrevista e
o inquérito. Um FG consiste, basicamente numa reunido com, idealmente, entre
seis e dez participantes, neste caso médicos, que discutem um tema sob
orientacdo de um moderador, que neste caso é o proprio investigador. Optou-se
por utilizar a terminologia inglesa Focus Group por, a determinada altura do
trabalho, ter-se tornado evidente a perda de identidade e universalidade do

conceito ao se utilizar a terminologia portuguesa Grupo Focal.

A comunicagdo pode ser vista sob varias perspectivas: (a) do ponto de
vista estrutural a comunicagdo define-se como um processo racional e objectivo
focado em transmitir factos; (b) humanamente , a comunicagdo é caracterizada
como um processo aberto, de partiha e colaboragdo que resulta num
compromisso para agir; (c) numa perspectiva politica (paradigma de
comportamento organizacional politico), a comunicagédo é vista como um exercicio
na dindmica do poder e gestdo de conflitos; (d) finalmente, do ponto de vista
cultural, a comunicagéo é descrita como simbolo de crengas culturais e reflectora

dos valores da gestédo executiva da organizagéo“.

18



Na secgdo 1.2. é possivel verificar que as necessidades e problemas de
comunicacéo sao transversais aos diversos profissionais de salde e que varias
foram as solugbes encontradas para estabelecer sistemas de comunicagéo

eficazes.

Esta investigagdo é justificada pela percepgdo, na pratica diaria da
profisséo farmacéutica, de uma lacuna no processo de AF: a quase inexisténcia e

dificuldade de cooperagao entre farmacéuticos e médicos.

O presente trabalho estd organizado em quatro capitulos: /ntrodugdo
(capitulo 1), Métodos e Materiais (capitulo 2); Resultados (capitulo 3); Discussgo
e Concluséo (capitulo 4). Cada capitulo é rematado por um sumario.

Na introdugéo contextualiza-se o estudo realizado e fornece-se informagéo
relevante para o trabalho em causa em trés secgbes: Préatica Farmacéutica,
Comunicagdo entre Profissionais de Salde e Documentos de Comunicagédo
Escrita F—M. A primeira secgéo fala sobre a evolugdo e actualidade da pratica
farmacéutica, com especial enfoque no AF; a segunda secgdo debruga-se sobre
os tramites da comunicagdo entre os profissionais de salde cuja pratica
profissional se relaciona de alguma forma com o medicamento, nomeadamente
médicos, farmacéuticos e enfermeiros; e, por Ultimo, a terceira secgdo descreve
alguns documentos de comunicagdo escrita F—M publicados. A revisdo da
literatura que se efectuou permitiu construir modelos de documentos de

comunicagéo escrita F—M e um questionario sobre 0 mesmo tema.

Recorreu-se a dois motores de busca de artigos cientificos—Medscape e
Medline—para fazer a pesquisa bibliografica. Introduziram-se as seguintes
combinagbes de palavras-chave: (a) Focus Group Pharmacis Physician; (b)
Information Pharmacist Physician; (c) Information Document Pharmacist
Physician, (d) Information Transfer Pharmacist Physician; (e) Communication
Pharmacist Physician; (f) Communication Document Pharmacist Physician; (g)
Pharmaceutical Care Communication; (h) Pharmaceutical Care Communication
Document; (i) Colaboration Pharmacist Physician; (j) Nurse Physician

19



Communication. Foram antevistos os titulos dos primeiros cem artigos que
surgiram para cada entrada de pesquisa e destes seleccionados para leitura os
artigos de interesse. A revisdo da literatura foi realizada em Janeiro e Fevereiro
de 2007.

O presente trabalho consiste num estudo exploratério que pretende
analisar a opinidao de médicos acerca da comunicagdo F—M e construir um
modelo de documento de comunicagao escrita F—M adequado. Para tal, utilizou-
se a metodologia de investigagdo qualitativa Focus Group descrita no capitulo 2,

onde se apresentam também os materiais necessarios a realizagéo do trabalho.

O capitulo 3 trata dos resultados da investigagdo e o ultimo capitulo (4)

dedica-se a discusséao de resultados e conclusédo do trabalho.

1.1.1 EVOLUCAO DA PRATICA FARMACEUTICA

De acordo com Hepler e Strand??, pode dizer-se que existem trés grandes
periodos na pratica farmacéutica do século XX, que, por sua vez, determinam
diferentes modelos de papel social do farmacéutico. No chamado (a) periodo
fradicional, a fungao do farmacéutico era preparar e vender drogas medicinais. A
sua obrigacdo era assegurar que as drogas que vendia eram puras, hao
adulteradas e preparadas segundo a arte. A preparacao dos farmacos foi,
gradualmente, passando para a algada da industria farmacéutica e a escolha dos
agentes terapéuticos para os médicos. O papel do farmacéutico passou a ser
dispensar medicamentos. Seguiu-se um (b) periodo de transi¢do que se iniciou
com o nascimento da Farmacia Clinica nos anos 60. Os farmacéuticos
comegaram a assumir novas fungdes dentro dos hospitais, tais como o
doseamento farmacocinético, monitorizacdo terapéutica e informacado sobre
medicamentos. Embora seja um servigo farmacéutico com fungdes mais

orientadas para o doente, ainda n&o contempla uma funcgao social nos cuidados

20



prestados ao doente. Neste momento, estamos no (c) periodo da prética

farmacéutica orientada para o doente. Citando Cipolie®:
As drogas ndo tém doses, os doentes tém doses.

A abordagem ao doente passa a ser directa e este passa a ter um papel

activo no processo. E nesta filosofia que se enquadra o AF.

Os CF, ou seja o AF, sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS)*’.

Ndo obstante o avango notdrio alcancado pela profissdo farmacéutica,
existe uma diferenga, particularmente relevante para a pratica farmacéutica, entre
os farmacéuticos hospitalares e os farmacéuticos comunitarios. No hospital, o
farmacéutico encontra-se integrado numa equipa de saude multidisciplinar. Em
ambulatorio, os doentes sdo assistidos por entidades individualizadas e
autonomas que nao se articulam entre si, nomeadamente, os centros de satides e

as farmAacias.

Surgiu um novo conceito de cuidados primarios de satde, neste momento
largamente implementado em Portugal, que da pelo nome de Unidades de Satde
Familiar (USF). O objectivo das USF é optimizar, através de uma organizacéo
diferente da dos Centros de Saude, os cuidados de satde prestados ao doente.
As USF néo contemplam, no seu staff, o farmacéutico. As USF e as farmacias

continuam a ser entidades prestadoras de servigos de saide paralelas.

1.1.2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

1.1.2.1 Conceitos

Acompanhamento farmacoterapéutico (AF) pode definir-se como um
servico prestado, por farmacéutico, a um doente, com o objectivo de prevenir ou

identificar e resolver resultados negativos da sua farmacoterapia.
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De acordo com o Segundo Consenso de Granada'?:

Problemas relacionados com os medicamentos (PRM) sdo problemas de salde
entendidos como resultados clinicos negativos resultantes da farmacoterapia que, por
diferentes causas, ndo atinge os objectivos terapéuticos pretendidos ou produz efeitos
indesejaveis. Os problemas de saude podem estar presentes ou estar em risco de
acontecer.

Depreende-se que problemas relacionados com medicamentos e
resultados negativos da farmacoterapia sdo sinonimos. Optou-se pela segunda
denominagdo—resultados negativos da farmacoterapia—por esta parecer ser
mais explicita.

1" consideram 3 niveis na cadeia de acontecimentos relativa

Espejo et a
aos resultados negativos da farmacoterapia, representados na figura que se

segue:

Causas

Nivel | Q Dependentes do medicamento
U Dependentes do doente

U Dependentes do prescritor

U Dependentes do farmacéutico
U Dependentes do sistema

. Falhas na farmacoterapia

Nivel Il Q Por necessidade

U Por falta de efectividade
U Por falta de seguranca

Consequéncias em satide
Nivel HlI Q Problemas de saude
* Doenca mal controlada
* Efeito ndo desejado

Figura 1.1. Cadeia de acontecimentos relativa aos resultados negativos da farmacoterapia'”.
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Os Resultados Negativos da Farmacoterapia sdo, portanto, classificados

em12,13,15-17:

¢ Necessidade do medicamento (problema de saude néo tratado ou efeito de

um medicamento desnecessario);

o Efectividade do medicamento (dose de medicamento subterapéutica ou o

medicamento ndo produz o efeito esperado);

e Seguranga do medicamento (dose de medicamento sobterapéutica ou

reaccao adversa ao medicamento).

Entende-se que:

¢ Um medicamento € necessario quando foi prescrito ou indicado para um

problema de saude concreto que o doente apresenta;

¢ Um medicamento é inefectivo quando n&o alcanga suficientemente os

objectivos terapéuticos esperados;

¢ Um medicamento é inseguro quando provoca ou agrava algum problema

de saude'?,

O AF é mais do que a optimizacdo de resultados terapéuticos, € uma
filosofia de pratica farmacéutica em que o doente € o centro da actividade
profissional. O farmacéutico assume a responsabilidade pelo acompanhamento
da terapéutica medicamentosa do doente e planeia e promove estratégias, em
conjunto com o doente, para alcangar resultados terapéuticos positivos. Esta

patente um compromisso de ambas as partes.

1.1.2.2 Procedimento de AF

De uma forma sumaria, os passos a dar para fazer o acompanhamento
farmacoterapéutico de um doente sio:
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1) Oferta do servico;

2) Recolha de dados sobre problemas de saude e terapéutica medicamentosa do

doente;

3) Estado de situacao (relagéao entre os problemas de saude e os medicamentos
que o doente toma, numa data determinada). (ver Anexo A);

4) Fase de estudo;
5) Avaliagédo quanto aos resultados negativos da farmacoterapia;

6) Intervencéo farmacéutica (farméutico—doente / farmacéutico—doente—

médico);
7) Resultado da intervencéo;

8) Novo estado da situacao;
9) Recolha de dados continua.

O objectivo do servico de AF é explicado ao doente, assim como as
responsabilidades e o papel de cada um dos intervenientes no processo
(farmacéutico, doente e médico). E importante realgar que o doente tem uma
participacao activa no processo e tem direito a informagéo sobre a sua saude e
medicamentos. Tendo em conta a lei de protecgéo de dados, o doente assina um
documento de consentimento informado (ver Anexo B) para que o profissional de
saude possa utilizar as informagdes que lhe s&o fornecidas. A qualquer altura do
processo, o doente pode desistir do servigo de acompanhamento

farmacoterapéutico, sem prejuizo do bom atendimento na farmacia.

Em condi¢bes ideais, o servico de AF deve obedecer aos seguintes
requisitos®:

24



e Formacao especifica na area do AF e actualizagdo cientifica continua do

farmacéutico prestador;

¢ Metodologia Unica;

e Documentacéo da actividade;

¢ Instalagbes privadas;

¢ Inclusio de todos os doentes;

e Integracao do AF nos Cuidados de Saude primarios;

e Organizagdo externa e interna das instituicbes que permita troca de
informagéo clinica do doente e comunicacgéo eficaz entre os profissionais

de saude.

O AF pode ser levado a cabo tanto no hospital como na farmacia
comunitaria, porém é, sem duvida, no ambito da farméacia comunitaria que melhor
se enquadra e tem maior potencial. Esta afirmacao fundamenta-se principalmente
no facto do internamento hospitalar ser transitério e pelas farmacias serem mais

acessiveis.

De uma forma geral, a pratica de AF nao esta implementada nas farmacias
portuguesas e é desconhecida da maioria dos doentes e profissionais de saude.
As farmacias que prestam o servico de AF fazem-no, geralmente, de forma
isolada, segundo a metodologia que seleccionarem, e pouco ou nada articulada
com 0s cuidados primarios de saude.

De acordo com a bibliografia consultada, o panorama internacional ndo é
melhor em termos de implementacdo do servico de AF nas farmacias
comunitarias. Encontram-se igualmente situagbes pontuais embora existam
avancos significativos no que se relaciona, nomeadamente, com as relagdes

interprofissionais, sistema informatico e trabalho cientifico realizado.




1.2.1 COMUNICACAO ENTRE MEDICOS

Walraven e Rokosh®*

realizaram um estudo, com médicos que exercem
funcdes no hospital e médicos de medicina familiar, que teve como objectivo
determinar quais as caracteristicas que um documento sumario de alta hospitalar
de doentes deve apresentar para servir o proposito de comunicagcdo de
informacdo entre os primeiros e os segundos. O objectivo maior deste
procedimento € promover a continuidade dos cuidados de saude prestados ao
doente em ambulatério. A amostra de médicos considerada no estudo considera
que os documentos sumarios usados como documentos de comunicagdo tém
qualidade quando sdo curtos, entregues rapidamente e contém informagdes
pertinentes no momento da alta hospitalar do doente, incluindo a listagem dos
medicamentos prescritos. Segundo a ordem de importancia citada pelos médicos,
a informacgao sobre os medicamentos prescritos, aquando a alta hospitalar, ocupa
o terceiro lugar e a indicagdo de necessidade de acompanhamento de
determinadas situag¢des clinicas ocupa o ultimo lugar. Foram testados o formato
de carta e um formato estruturado em que os dados fornecidos s&o

categorizados, sendo este ultimo o preferido.

Um outro estudo foi levado a cabo, com base numa pesquisa bibliografica,
para analisar a comunicagao e a transferéncia de informacgéao entre o hospital e os
médicos de cuidados primarios de saude. Foram recolhidos dados sobre a
disponibilidade, tempo de entrega, conteudo e formato dos documentos de
comunicagao e de satisfagdo dos receptores com os mesmos. Quanto ao
conteudo, os parametros considerados sado sobretudo orientados para os
problemas de saude e similares ao estudo anterior. Os documentos séo
usualmente produzidos informaticamente e entregues via doente. O uso de
formatos com campos diferenciados, com subtitulos claros para introduzir
informacédo especifica relevante aumentou a qualidade do documento na

percepcao do receptor. Este estudo salientou a importéncia de evoluir de uma
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comunicacgao unilateral para uma comunicagao bilateral com o objectivo de obter

uma comunicagao verdadeira e efectiva®®.

Num estudo que desenvolveu um software para facilitar a transferéncia de
informacgao apoés a alta hospitalar do doente, na secgéo destinada a medicagao foi
considerado o parametro alteragbes a terapéutica farmacoldgica (cessagéao,

introdug&o, novas instrugdes)*2.

1.2.2 COMUNICACAO ENTRE MEDICOS E ENFERMEIROS

A bibliografia consultada foca, essencialmente, as relagdes profissionais e
pessoais entre os médicos e os enfermeiros. Estes dois profissionais de salude
exercem, geralmente, as suas profissées no mesmo local — hospitais, clinicas ou
centros de saude — o que impde o estabelecimento de dialogo que, muitas vezes,
ndo é o mais adequado e/ou agradavel. O método de comunicacao &, geralmente,
oral (pessoal ou através de telefone) embora também seja mencionado o correio
electronico e o fax. Também se faz referéncia aos sistemas de registo informatico
como meio de fornecer informagdes. A comunicagéo é unilateral, enfermeiro —
médico 4,6,9,32,49,52.

O jornal americano de enfermagem® publicou um artigo onde foca algumas
estratégias para melhorar a comunicagao entre os enfermeiros e os médicos tais

como:

e Nogédo de que informagdes como ndo adesao a terapéutica ou resultado
clinico adverso podem causar um sentimento de falha profissional no

médico;

o Consultar o médico em relagédo a informagéo que este considera relevante
para um determinado doente (exemplo: valores de pressdo arterial e
glicemia dentro de um intervalo alvo que este determinou). Ter
conhecimento das preocupag¢des do médico em relagdo a um doente
particular vai permitir contextualizar as descobertas que fizerem e evitar

fornecer informagdes desnecessarias;
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e A comunicacao efectuada deve ter suporte cientifico;

e Promover as relagbes pessoais.

Manning® descreve, no seu artigo, uma ferramenta para comunicar
efectivamente informacgao precisa e relevante, particularmente em situagbes de
urgéncia. Designou-a ferramenta SAAR [situagdo (S) — antecedentes (A) —
avaliacao (A) — recomendagdes/pedido (R)], cuja mneménica é facil de lembrar e

envolve as seguintes acgoes:

S - Identificagdo do emissor da comunicagado. Descricao breve do problema de

saude do doente que preocupa o0 emissor;
A — Descricao dos antecedentes clinicos do doente e seu contexto;
A — Causa do problema, segundo a avaliagéo do emissor;

R — Recomendacgao da acgéo a desenvolver para corrigir o problema, na éptica do

emissor.

Um artigo atipico, tendo em conta o conjunto de artigos consultados,
promove uma linguagem especifica de enfermagem e a independéncia do
enfermeiro em relagdo ao médico através do que designa por diagndsticos de

enfermagem®?.

1.2.3 COMUNICACAO ENTRE FARMACEUTICOS

A ferramenta EMITT—Ferramenta Electrénica de Transferéncia de
Informacdo sobre Medicagdo--(do inglés, electronic medication information
transfer tool) foi criada para facilitar a comunicagcdo de informacédo entre
farmacéuticos, em locais de trabalho distintos, nomeadamente no hospital e
farmacia comunitaria, e que cuidam dos mesmos doentes. O objectivo da
informacao veiculada tem somente o proposito de informar ou requerer

acompanhamento activo de uma situagédo clinica relacionada com medicamentos
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ndo resolvida. As situagbes que requerem acompanhamento activo s&o,
essencialmente, indicagdo para recomecar uma medicagdo anteriormente
descontinuada, ajuste de doses de farmacos com base em resultados de
laboratério e indicagdo para iniciar nova medicagdo. Esta ferramenta permite,
também, a impressdo de um cartdo destinado ao doente que contém uma lista

dos medicamentos que toma, a sua posologia e indicagao terapéutica.

A folha de informagéo apresenta o formato de carta, pode ser consultada
no sistema informatico pelos farmacéuticos da instituicdo em que é gerada e pode
ser impressa para ser enviada a farmacéuticos fora da instituicdo, e contém as

seguintes informacgdes:

Data da informagao;

¢ Alergias do doente;

e Lista de medicamentos actual, incluindo o nome do medicamento, dose e

posologia;

o Descontinuagdo e introdugdo de novos medicamentos assim como
alteracao de doses, acompanhadas da respectiva justificagéo;

e Indicagdo para acompanhamento de situag¢des clinicas relacionadas com

medicamentos ndo resolvidas até ao momento.

1.2.4 COMUNICACAO ENTRE FARMACEUTICOS E MEDICOS

Num grupo de trabalho constituido por estudantes de farmacia, foram
identificados varios pontos-chave na constru¢do de uma boa relagdo e

comunicagéo entre farmacéuticos e médicos*®:
e Apresentagio pessoal dos intervenientes;

* Motivagdo para iniciar o contacto;
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o Estilo de comunicagao (ndo confrontadora e profissional);

e Preparacdo prévia do farmacéutico em relagdo ao conteudo da

comunicagao;

e Organizacgio da informacao;

e Linguagem comum.

Q)

Um artigo de investigacdo identificou como obstaculos comuns

colaboracéo interprofissional entre farmacéuticos e médicos:

Preocupacdes de invasao de territério;

e Falhas de comunicac¢ao;

¢ Questdes de poder;

o Falta de confianga na competéncia do outro profissional;
« Locais de exercicio profissional distantes um do outro®.

Num estudo qualitativo, foram realizados Focus Groups uniprofissionais,
com farmacéuticos e médicos de clinica geral, para determinar as barreiras a
colaboracao interprofissional entre estes. Foi identificada uma raz&o principal—a
percep¢do do farmacéutico como sendo um comerciante—e trés razdes
secundarias: (a) a acessibilidade dos profissionais, (b) a hierarquia das profisstes
e (c) o reconhecimento profissional®*.

De acordo com um modelo descrito em 1979 por Scanzoni*’, o
desenvolvimento da relacdo de colaboragdo inter-profissional entre médicos e

farmacéuticos processa-se em cinco estadios:

o Estadio 0: Conhecimento profissional;
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o Estadio 1: Reconhecimento profissional;

o Estadio 2: Exploragdo e experimentagdo (tendo em conta caracteristicas

individuais, de contexto e troca);
o Estadio 3: Expanséo da relagao profissional;
e Estadio 4: Compromisso de relagdo de colaboragdo profissional.

Ranelli e Biss* conduziram um estudo em que um dos objectivos é saber
qual a percepgdo dos médicos em relagdo a sua comunicagdo com o0s
farmacéuticos. De acordo com este estudo, os médicos estdo receptivos a
sugestées em relagdo ao uso de medicamentos sujeitos a receita médica por
parte dos farmacéuticos, no entanto ndo estdo muito confortaveis em relacéo a
monitorizagdo dos resultados da terapéutica farmacolégica prescrita pelos

mesmos.

Outro estudo®®, concluiu que as recomendagodes feitas pelo farmacéutico ao
meédico s&o da maior importancia, seguidas pelo método de comunicagdo usado
pelo farmacéutico. Quando o problema detectado pelo farmacéutico é grave o
contacto ao meédico deve ser feito por via telefénica. Os autores aconselham a
que o metodo de comunicacédo seja escolhido pelos intervenientes, de acordo
com a sua realidade, pois uma estratégia Unica pode nio ser universalmente
aceitavel.

De acordo com o Manual Developing Pharmacy Practice: A Focus on
Patient Care®, a comunicagio entre os farmacéuticos e os médicos pode ser

escrita ou oral e deve conter a seguinte informagao:
e Um sumadrio curto da histéria médica do doente;
e Uma descrigcao curta do problema médico actual;

o Descrigéo da causa de referéncia a consulta médica;
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e Descrigdo da terapéutica farmacoldgica actual do doente;
e O plano de AF, se necessario.

Machuca Gonzalez, Martinez-Romero e Faus®® pensam que a fraca ades3o
a terapéutica farmacologica s6 deve ser motivo de comunicagdo ao médico se se
dever a dificuldade do doente em integrar a posologia prescrita no seu modo de
vida. Consideram ainda que a informacgao veiculada deve ser do conhecimento do
doente em causa e ter o seu consentimento expresso, devendo o proprio ser o
emissario. A veiculagdo da informagédo através do doente permite que tanto o
farmacéutico como o médico continue a exercer as suas fungbes no seu local
habitual de trabalho, sem necessitar de alterar a sua rotina. Na opinido dos
autores, a comunicacdo deve ser sempre escrita porque assegura a
responsabilidade com que se actua e permite a conservacdo da historia
farmacoterapéutica do doente. Deve ser entregue uma cépia do documento de
comunicacao escrita ao doente e o farmacéutico deve arquivar outra copia. O
documento deve apresentar no maximo 2 péaginas e a identificacdo do
farmacéutico que o emitiu. Em relagdo ao contelido, os autores sdo de opinido
que deve conter os seguintes pontos diferenciados no texto mas né&o

compartimentados:

e l|dentificagdo do doente e seus dados relevantes, assim como os
medicamentos que toma no momento e que estejam relacionados com o

problema reportado;

e Exposicdo do problema de salde ou queixa do doente que motivou a

intervengéo do farmacéutico;

o Relag¢do do problema de saude com os medicamentos ou auséncia destes,

segundo a avaliagédo do farmacéutico;

» Disposicao do farmacéutico em acompanhar a medicagéo do doente com o

objectivo de que este obtenha os maximos beneficios desta.
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O Projecto  SMART—Ensaio de Investigagdo para Avaliagio da
Medicagéo de Idosos--(do inglés, Seniors Medication Assessment Researsh Trial)
foi um estudo realizado no Canadé para avaliar a integragéo de farmacéuticos na
equipa de satde. Durante o projecto houve veiculagéo unilateral (farmacéutico —
meédico) de informag&o escrita, sob o formato de carta, onde constava uma lista
da medicagao do doente em causa e recomendagdes para optimizar a terapéutica
farmacologica do mesmo. Um estudo posterior®® decidiu avaliar a satisfagdo dos
meédicos participantes em relagdo a qualidade e utilidade da intervencgéo
farmacéutica no referido projecto através de entrevistas. Fizeram-se as seguintes

consideragdes, no que respeita a informacao escrita veiculada:

e Os médicos esperam que os farmacéuticos lhes comuniquem as suas
suspeitas de resultados negativos da farmacoterapia e consideram que

este procedimento faz parte de um comportamento profissional correcto;

e O farmacéutico pode fornecer-lhes informagéo importante dentro da sua
area de conhecimento, que os médicos ndo possuem na maioria das
vezes, nomeadamente sobre a melhor altura para administrar um

determinado medicamento (exemplo: antes ou depois das refei¢des);

e Consideram ainda importante receber informag&o, que desconhecem na
maioria dos casos, sobre os MNSRM que os seus doentes tomam e as

suas interacgdes com a terapéutica farmacolégica prescrita;

e Consideram de utilidade a detecgdo e comunicacio de problemas de
adesdo a terapéutica por parte dos doentes;

e No entanto, durante este estudo, raramente uma recomendagido do
farmacéutico teve um grande impacto na qualidade de vida do doente ou
controlo da doenga ou dor. Muitas vezes, o médico ja as tinha posto em
pratica, anteriormente, sem sucesso. Foi identificada a necessidade de

refinar o processo de referéncia a consulta médica;
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e Alguns médicos sdo de opinido que as informagdes escritas sejam
discutidas por telefone quando for necessario, de forma a optimizar o

tempo do médico e

o do farmacéutico. Ficou patente a necessidade de identificar uma forma

mais eficiente de enviar recomendacdes.

Um artigo que data de 1991°, reporta os resultados de um estudo em que
se testou um documento escrito de comunicagdo farmacéutico—médico, a que
deram o nome de cartdo de notificagdo. Neste estudo ha a ressaltar a utilizagao
do verso do cartdo de notificagdo para o médico comunicar ao farmacéutico a sua
opinido em relagcdo a significancia do motivo da comunicagdo e utilidade da
informacgéo fornecida, e dar a conhecer a accdo do médico na sequéncia da
comunicagéo efectuada. Aponta como causas da limitagdo da comunicagéo
farmacéutico — médico, a separagdo geografica dos locais de trabalho e
dificuldades de relacionamento. O farmacéutico nao é, geralmente, visto como um
membro da equipa de cuidados primarios de salude embora os doentes o
procurem com maior facilidade para resolver os seus problemas de salide devido
a uma questao de conveniéncia em termos de acessibilidade e disponibilidade. A
filosofia inerente e a utilizagdo do cartao de notificagdo agradaram, de uma forma
geral, a todos os intervenientes, isto €, aos médicos, doentes e farmacéuticos.
N&o s&o relatados problemas de partilha de informagdo de nenhuma das partes
mas € mencionada a questdo da confidencialidade em relagdo aos dados
pessoais do doente. Posteriormente a este estudo, os cartdes de notificagdo
ficaram disponiveis para utilizagcdo dos profissionais de salde, e acrescentou-se-
lhes um local para introduzir os resultados dos testes efectuados na farmacia,

como, por exemplo, a medicao da glicemia.

Um artigo inglés' foca a informacéo veiculada do médico do hospital ao
médico de clinica geral e ao farmacéutico comunitario com o objectivo de dar
conhecimento das razes para alteragéo da terapéutica farmacologica, durante o
internamento hospitalar, para facilitar a continuidade dos cuidados de salde

prestados ao doente no ambulatdrio. No Reino unido, esta transferéncia de
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informac&o j& se verifica em relagdo aos médicos de clinica geral mas ndo em
relagdo aos farmacéuticos comunitarios. Estes documentos contém uma seccéo
para introduzir o nome dos medicamentos prescritos, as suas doses e duragéo do
tratamento. Alguns destes documentos contém secgdes em branco destinadas a
introduzir as razdes para as alteragdes efectuadas na terapéutica farmacoldgica e
os efeitos adversos ocorridos durante o internamento. Os farmacéuticos
comunitarios e meédicos de clinica geral consultados neste estudo preferem
receber informag&o por via postal, sob o formato do impresso de prescricdo

modificado para o efeito.

Outro estudo utilizou como via de comunicagéo o fax, sendo identificada a
necessidade da comunicagao ser bilateral®.

Duas investigadoras australianas testaram um impresso de prescrigdo
modificado com o objectivo de aumentar a frequéncia de comunicagdo entre os
médicos de familia e os farmacéuticos comunitarios. O impresso continha
informag6es adicionais sobre indicagdo terapéutica dos medicamentos prescritos,
alteragdes na terapéutica farmacologica e necessidades especificas dos doentes.
Estas informagbes sdo de grande valor para um melhor desempenho profissional
do farmacéutico comunitario, no entanto os médicos n&o se sentem confortaveis
em fornecer informagdo sobre a indicagdo terapéutica dos medicamentos

prescritos por poder fornecer informagao sobre diagnosticos®’.

A investigagao levada a cabo por Porteous T et al*’ teve como propésito
reunir as opinides dos doentes, médicos de familia e farmacéuticos comunitarios
sobre o desenvolvimento de um sistema electronico de transferéncia de
informacgéo relacionada com medicamentos prescritos entre os médicos e os
farmacéuticos. Os trés grupos consideram o objectivo deste projecto uma boa
ideia como principio e todos expressaram as suas razdes pessoais: os doentes
anteciparam uma melhor conveniéncia; os médicos focaram uma diminuicdo do
volume de trabalho no que se relaciona com a repeticdo de prescricbes; e os
farmacéuticos regozijaram-se com a antevisdo de um novo papel profissional. No

entanto, varios problemas foram mencionados relacionando-se, maioritariamente,
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com o tipo de dados a transferir, o acesso a dados especificos e a seguranca do
sistema. Os trés grupos estdo maioritariamente de acordo com a partilha de
informag&o relativa aos medicamentos prescritos. Os doentes e os médicos n&o
véem com bons olhos o acesso a informacg&o nao relacionada com medicamentos
(exemplo: diagnoésticos, resultados de andlises clinicas) por parte do
farmacéutico. As razdes apontadas pelos médicos para este impedimento sdo as
possiveis implicagdes negativas na sua relagdo com os doentes, o acesso por
pessoal nao farmacéutico a informagéo (preocupagdo comum aos doentes) e falta
de treino dos farmacéuticos para interpretar dados médicos. Os doentes
concordam que o farmacéutico comunique ao médico efeitos secundarios e
adversos da sua terapéutica farmacologica mas ndo querem que lhes forneca
informag&o sobre o seu consumo de MNSRM. Os farmacéuticos consideram que
a informagéo comunicada pelo médico, e por isso fidedigna, aumenta a qualidade
dos cuidados de saude que prestam aos doentes e estdo dispostos a partilhar
informagdo sobre problemas de adesdo & terapéutica, problemas relativos a
seguranga dos medicamentos, problemas de efectividade da terapéutica
farmacolégica e abuso de MNSRM por parte dos doentes. Os farmacéuticos

preocupam-se, no entanto, com o aumento do volume de trabalho.

Finalmente, tem-se o exemplo australiano de colaboragdo entre
farmacéuticos e médicos ao nivel das suas organizagdes profissionais: a entidade
australiana que representa 118 centros de pratica médica geral—Divisdo
Australiana de Médicos de Clinica Geral [do inglés, The Australian Divisions of
General Practice (ADGP)]—e a entidade que representa mais de 4000 farmacias
australianas—Associagdo de Farmacias da Australia [do inglés, The Pharmacy
Guild of Austrélia (PGA)l—fizeram um acordo a que chamaram Memorando de
Entendimento (do inglés, Memorandum of understanding). O objectivo desse
acordo € continuar e reforgar a colaboragéo entre as duas organizacdes, e entre
os centros de pratica médica geral e as farmacias comunitarias para que os

australianos recebam os melhores cuidados priméarios de satde possiveis®.
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No &mbito da Campanha de identificagdo de suspeitos de risco

cardiovascular® e do Programa de Cuidados Farmacéuticos da Associagao
Nacional das Farmacias (ANF), respectivamente, o departamento de Cuidados
Farmacéuticos da ANF desenvolveu dois modelos de cartas de referéncia a
consulta meédica (Figuras 1.2 e 1.3). Estes modelos de documentos de
comunicagao, revistos por especialistas médicos e da area da comunicagéo,
foram desenvolvidos para facilitar a comunicacéo de problemas relacionados com
medicamentos (PRM) por parte do farmacéutico ao médico, e que necessitem da

intervengao deste ultimo.

Os dois modelos de documentos de comunicagdo da ANF s&o similares,
excepto em dois aspectos: o0 segundo modelo considera a informagdo de adeséo
a terapéutica farmacolégica (Regime terapéutico prescrito e o que o doente faz) e

é autocopiativo para uma segunda via para ser arquivada na farmacia.
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Figura 1.2. Modelo de carta de referéncia a consulta médica, elaborado pelo departamento de
Cuidados Farmacéuticos da ANF, no ambito da Campanha de identificagao de suspeitos de risco

cardiovascular®.
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Figura 1.3. Modelo de carta de referéncia a consulta médica, autocopiativo para uma segunda
via, elaborado pelo departamento de Cuidados Farmacéuticos da ANF, no ambito do seu
programa de Cuidados Farmacéuticos.

No ambito da tese de doutoramento de Mara Guerreiro®!, também foi
desenvolvido um impresso de comunicagao de informagao escrita ao médico, por
um comité de especialistas médicos e farmacéuticos (Figura 1.4). Neste modelo
ha uma diferenga, em relagdo aos dois anteriores, que salta a vista: é considerada
a comunicagéao bilateral, através de um destacavel para o médico comunicar ao

farmacéutico a informagéo que considerar relevante. Este documento também ¢é

autocopiativo para uma segunda via que fica na posse do farmacéutico.
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Figura 1.4. Modelo de documento de comunicagdo de informagdo escrita ao médico,
autocopiaﬂvo para uma segunda via, desenvolvido no dmbito da Tese de Doutoramento de Mara
Guerreiro®'.

Todos os modelos de documentos escritos de comunicagéo farmacéutico—
medico apresentados, consideram o doente como emissario da informacéo e
apresentam-se num formato estruturado em secgdes, identificadas por subtitulos,

destinadas a organizar a informagao fornecida.

Os seguintes pontos sdo comuns aos trés impressos de comunicaco:

e Data da comunicacao;
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Nome do farmacéutico que faz a comunicagéo;

Motivo da comunicagao;

Nome do doente;

Terapéutica farmacologica do doente.

De seguida nomeiam-se os pontos que nao sao comuns aos trés impressos de

comunicagio:

Identificagdo do impresso de comunicagao através de um titulo;

Outros dados do farmacéutico que faz a comunicagéo (identificacao da

farmacia e nimero de telefone de contacto);

Intervengdo farmacéutica efectuada (acg¢des efectuadas com vista a
resolver as situa¢des que motivaram a referéncia a consulta médica, como,

por exemplo, aconselhamento sobre terapéutica farmacoldgica);

Outros dados do doente (idade e contacto telefénico);

Determinacgdes fisicas e bioquimicas na farmacia (peso, presséo arterial,

glicemia).

A avaliagéo do programa de Cuidados Farmacéuticos da ANF direccionado

a diabetes, durante os primeiros 6 meses de 2006, (a que corresponde o

impresso apresentado na Figura 1.3) contabilizou 212 comunica¢gbes ao médico,

sendo que estas resultaram em 147 inicios ou alteragdes da terapéutica

farmacolégica do doente®.

Em contrapartida, o impresso apresentado na Figura 1.4 foi muito pouco

utilizado, sendo que, ao todo, foram efectuadas 6 comunicagdes. A autora do

estudo onde foi utilizado este impresso, diz que, na presenga de muitos mais
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casos que necessitavam de ser comunicados ao médico, os resultados sugerem
que o problema n&o parece ser o meio utilizado para comunicar com o médico
mas sim as dificuldades de relacionamento entre os farmacéuticos e os médicos.
Na amostra considerada para o estudo, essas dificuldades assentavam em

percepcdes de invasio do territdério dos médicos e de falta de utilidade atribuida

por estes profissionais as informagoes fornecidas pelo farmacéutico?”.

e A profissdo farmacéutica evoluiu de uma pratica centrada no medicamento

para uma pratica centrada no doente.

e O AF é um servigco prestado por farmacéuticos aos seus doentes, com
particular relevancia no ambulatério, que se encontra dentro da filosofia de
pratica farmacéutica orientada para o doente e faz todo o sentido no

panorama de cuidados de saude actual.

e Existem diferentes metodologias de AF, e até diferente nomenclatura, mas
o seu objectivo é unico: prevenir ou identificar e resolver resultados

negativos da farmacoterapia de um doente.

e Presentemente, em Portugal, o AF é praticado pontualmente e sem
uniformizacdo de métodos nem programas de cooperagcdo com outras

entidades de satde.

e A necessidade de comunicar é universal e transversal aos varios

profissionais de saude.

e O objectivo subjacente a comunicagéo interprofissional e comum aos
profissionais de salde (nomeadamente, médicos, farmacéuticos e
enfermeiros), em particular aqueles que exercem as suas fungbes em
locais distintos, & a continuidade dos cuidados de saude prestados aos

doentes.
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As necessidades de informagdo por parte dos diferentes profissionais de
saude sdo naturalmente diferentes. Os farmacéuticos estdo dispostos a
partilhar informacgéo, sem restricbes, com o médico, mas o contrario ja ndo
é, necessariamente, verdade. Este facto justifica-se, fundamentalmente,
com a percepgao de um novo papel profissional por parte dos
farmacéuticos, e com a nogdo de invasao do territério e desconhecimento
das competéncias e utilidade das informagdes que o farmacéutico possa
fornecer por parte dos médicos. E notéria a necessidade de investir nas

relagbes pessoais e profissionais entre farmacéuticos e médicos.

A opinido dos doentes ndo foi, na maioria das vezes, levada em conta de
uma forma directa mas estdo patentes, quase sempre, as preocupacdes

em relag&o a confidencialidade e ao consentimento do doente.

As necessidades e as caracteristicas de comunicagao, assim como o tipo
de informagdo a comunicar, devem ser discutidas e acordadas entre os
intervenientes, no caso concreto deste estudo entre os farmacéuticos e os

medicos. O objecto de comunicagéo — os doentes — deve ser consultado.

Ja foram postos em pratica alguns documentos de comunicagdo escrita
F—M. Neste capitulo, foram apresentados trés modelos, todos eles com
secgdes especificas de informacgéo. No entanto, nenhum deles teve muito

sucesso na sua implementagao.
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2 METODO

Os participantes no estudo sdo 25 médicos que exercem a sua profisséo

em Unidades de Saude Familiar (USF). A amostra ndo & probablistica e foi
seleccionada por conveniéncia, 0 que se enquadra no tipo de estudo em causa

que € um estudo exploratorio.

Dos 25 participantes no estudo, 6 sdo homens e 19 s&do mulheres, como se

mostra na Figura 2.1, que se segue.

Sexo Masculino

6

Figura 2.1. Distribuicdo dos participantes por género.

As duas figuras que se seguem (Figura 2.2 e Figura 2.3) apresentam a

amostra de participantes segundo a sua idade e anos de pratica clinica.
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50 - 60 anos

10

Figura 2.2. Distribuigdo dos participantes por idade.

Figura 2.3. Distribuicdo dos participantes por anos de pratica clinica.

46



Realizaram-se trés reunibes de FG, que decorreram nas instalagbes de
trés USF distintas, sendo que o numero total de médicos participantes (25) se

distribui da seguinte forma (ver Quadro 2.1):

Quadro 2.1

Distribuicdo dos Médicos Participantes pelos trés FG realizados e pelas trés USF visitadas

FG USF Participantes

Total 25

E importante realcar algumas caracteristicas particulares inerentes a cada
um dos grupos de participantes. Os participantes do FG1 costumam colaborar
com as faculdades de medicina; O grupo de médicos que fez parte do FG2 esta
familiarizado com o AF; e o grupo de médicos que participou no FG3 & um grupo
dinamico que tem por habito colaborar em trabalhos de investigagdo e com as

farmacias da sua zona.

De referir ainda é o facto do grupo de participantes do FG3 n&o seguir o
padréo dos outros dois grupos de participantes, isto é, enquanto estes ultimos sao
compostos, maioritariamente, por internos (menos de 30 anos) e veteranos (mais
de 50 anos), o FG3 é constituido, maioritariamente, pela faixa etaria dos 30 aos
50 anos.
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2.3.1 INSTRUMENTOS

Os documentos que se descrevem em seguida eram preparados, isto &,
eram impressos, antes de cada reunido de FG. Basta haver um Guia Orientador
da Discussédo e uma Lista de verificagdo do material. O material a ser distribuido
pelos participantes—a Folha de Identificagdo do Participante, os Casos Praticos e
os Questionarios Rapidos—eram impressos em grupos de cerca de quinze
exemplares, tendo em conta que o nimero maximo de participantes em cada FG
era de dez.

2.3.1.1 Lista de Verificacdao do Material

Esta € uma lista que garante que se observam todas as condigbes

necessarias para que a reunido de FG decorra com sucesso.

A Lista de Verificagdo do Material utilizada neste trabalho encontra-se no
Apéndice A.

2.3.1.2 Guia Orientador da Discussdo

Como a designagdo indica, o guia orientador apoia o moderador no
decurso da reunido de FG. E dividido nas seguintes partes:

1) Apresentag¢do do moderador da discussao;
2) Apresentacéo do tema de discusséao;

3) Apresentacao das regras de discusséo;

4) Questdes de investigagao;

5) Finalizagdo da discusséo.
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Tanto o Guia Orientador da Discussdo como a Lista de verificagdo de
material foram construidos com base em livros técnicos®°4%*! de referéncia
sobre FG.

E apresentado um exemplar do Guia Orientador da Discuss&o no Apéndice

2.3.1.3 Identificacdo do Participante

O propésito da folha de identificagdo € possibilitar a caracterizagdo dos
participantes quanto ao Género, Faixa etaria, Nacionalidade, Naturalidade,

Universidade de formagéo, Anos de pratica clinica e Especialidade clinica.

No Apéndice C encontra-se a Folha de Identificagdo de Participantes
utilizada. E necessério dizer que o género foi identificado a partir do nome do
participante, que é o que na realidade se pede na folha de identificagdo. Este
dado foi recolhido por ser importante para a analise de dados mas sera
obviamente omisso na apresentagdo dos resultados por motivos de

confidencialidade.

2.3.1.4 Casos Préticos / Modelos de Comunicagdao

Durante as reunides de FG, foram apresentados dois casos praticos, A e B,
ilustrativos de motivos de comunicagdo ao médico por parte do farmacéutico.
Estes casos praticos sdo ficticios sendo, no entanto, baseados na experiéncia
profissional diaria da autora do trabalho. Cada caso pratico é apresentado sob a
forma de trés modelos de documentos de comunicacgéo escrita distintos:

1) O modelo 1 &€ um relatério escrito em formato de carta;

2) O modelo 2 é um modelo estruturado com campos estandardizados;
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3) O modelo 3 é a mesma folha de avaliagdo—Estado de situagéo (ver Anexo
A)—que o farmacéutico utiliza para identificar as suspeitas de resultados

negativos da farmacoterapia de um doente.

Nos Apéndices D e E, encontram-se, respectivamente, os exemplares dos
casos praticos A e B, sob a forma de cada um dos trés modelos de comunicagdo
escrita farmacéutico—médico.

No Apéndice F estd representado o verso de cada documento de
comunicagéo, onde se encontra 0 espago necessario para inscrever informagoes

sobre o destinatario e o remetente do documento de comunicagéo.

2.3.1.5 Questionarios Rapidos

No final de cada FG, foi realizado um questionario rapido para quantificar
alguns dos dados obtidos, nomeadamente o Tipo de comunicagdo preferido, o
Modo de entrega do documento preferido, o Tempo de entrega do documento
preferido e o Modelo de documento preferido.

Um exemplar do Questionario Rapido encontra-se no Apéndice G.

A semelhanga da Folha de Identificagdo do Participante, é pedido o nome
do participante. Como ja se disse anteriormente, este dado é importante para a

analise de dados mas sera omisso por motivos de confidencialidade.
2.3.2 EQUIPAMENTO

2.3.2.1 Gravadores de Voz

Foram utilizados trés gravadores de voz diferentes para gravar as reunides
de FG. Utilizaram-se os trés equipamentos simultaneamente para, no caso de
avaria ou falha de algum deles, ndo se perder o trabalho realizado. Os gravadores

de voz utilizados tém, respectivamente, as seguintes marcas:
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e (a) Panasonic mini cassette recorder RQ-L309;

e (b) General Electric microcassette recorder;

e (c) Creative MuVo 100.

Figura 2.4. Gravadores de voz utilizados para gravar as reunides de FG.

De referir que se iniciou a gravagédo com cada equipamento em tempos
distintos para que as fitas de gravacao, no caso dos gravadores de voz que usam

cassete, nao terminassem ao mesmo tempo.

2.3.2.2 Equipamentos de Apoio aos Gravadores de Voz

Foram ainda necessarios os seguintes equipamentos:

e Microfone de mesa Sony, modelo N.° ECM-F8 [este equipamento foi

utilizado para maximizar as potencialidades do gravador de voz (b)];

e (Cassetes para os gravadores de voz (a) e (b);

e Pilhas.
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Figura 2.5. Microfone de mesa, cassetes e pilhas utilizados no trabalho.

2.3.2.3 Outro Material

Outro material eventualmente necessario para os participantes foi (a)
esferogréaficas, (b) folhas de rascunho, (c) identificagdo de mesa para cada

participante e (d) garrafas de agua.

O estudo levado a cabo é um estudo exploratério, onde se recolheu

informagé&o sobre o tema Comunicagdo F—M e, em particular, sobre Documentos
de Comunicagdo Escrita F—M. Para se recolher a informacgéo, recorreu-se a
metodologia de investigacao qualitativa Focus Group e a um questionario no final

das reunides de FG para quantificar alguns dados relevantes.

Um FG consiste, basicamente, numa reunido com, idealmente, entre seis e
dez participantes, neste caso médicos, que discutem um tema sob orientagdo de

um moderador, que neste caso é o proprio investigador.

Cada USF, envolvida no presente estudo, foi contactada por intermédio de
um dos seus colaboradores, sendo estes conhecidos do investigador. O projecto

de investigagdo foi apresentado a direcgdo de cada USF, que recrutaram os
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participantes, e foram acordadas as datas para a realizagdo dos FG. As trés
reunides de FG ocorreram entre Margo e Junho de 2007.

Aquando o planeamento®®*' de um FG, hd a considerar os seguintes

requisitos:
¢ Tipo de participantes;
¢ Nuamero de participantes em cada FG;
e Numero de FG;
. Nivel de envolvimento do moderador.

No Quadro 2.2 que se segue encontram-se referidos os requisitos a

observar na realizagdo dos FG para o presente trabalho.

Quadro 2.2

Plano de Focus Group

Tipo de Participantes Médicos
N.° Minimo de FG 2

A escolha do tipo de participantes efectuada é ébvia pois sdo os médicos
os destinatarios do produto final deste trabalho: um documento de comunicagéo

escrita F—M. Seis a dez participantes sdo o conjunto de participantes

recomendado para um FG de sucesso’. Uma vez que este trabalho consiste num

estudo exploratério bastaria realizar um FG, no entanto seria arriscado confiar no
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sucesso de um FG apenas. Pelo mesmo motivo (trata-se de um estudo
exploratério), o nivel de envolvimento do moderador da discusséo, que neste caso
é o investigador e autor do trabalho, deve ser baixo, limitando-se a conduzir a
discussao.

Ultrapassada a fase inicial de planeamento das reunides de FG, passa-se a
fase de planeamento da moderagédo do FG. Para uma moderagédo de sucesso é
muito importante, em primeiro lugar, elaborar um bom Guia Orientador da
Discussao, apresentado na secgdo 2.3.1.2 e no Apéndice B; a experiéncia de
moderagdo de FG desempenhara um papel relevante assim como as dicas

28,39

fornecidas, pelos peritos, nos livros teéricos“** consultados.

As questdes? preparadas e colocadas durante a realizagdo dos FG sdo a
parte mais importante do trabalho, pois sdo estas que permitirdo ou ndo recolher
os dados com sucesso. No presente trabalho, as questdes dividem-se pelos
seguintes temas:

e Tipo de comunicagao;
¢ Documentos de comunicagao escrita;
e Questdes gerais sobre comunicagdo F—M.

As reunibes de FG sdo gravadas para que ndo se perca nenhum dado
importante.

A duragdo média das reunides de FG foi de quarenta e cinco minutos.

Resumidamente, estes foram os passos seguidos aquando a realizagéo
das reunides de FG:

1) Distribuicdo das Folhas de ldentificagdo do Participante;
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2) Activagao dos aparelhos de gravagédo em tempos distintos para evitar que as
cassetes de gravagao terminem simultaneamente;

3) Apresentagao do investigador, do trabalho e das regras de discusséo;
4) Questdes e discussao propriamente dita;
5) Distribuicdo dos Questionarios Rapidos;

6) Recolha das Folhas de Identificagdo de Participante, dos Questionarios

Rapidos e término da reunido.

No final de cada FG, foi realizado um questionario rapido aos participantes
para obter dados quantitativos sobre pontos-chave da investigagéo (Apéndice G).

A analise de dados obtidos no FG processa-se em duas fases:
e 1.2 Fase: Transcricao das gravagoes;
s 2.2 Fase: ldentificagdo de padrbes, temas e pontos-chave da discusséo.

Por motivos de confidencialidade, a transcrigdo das gravagdes apresentada
no trabalho sera uma compilagdo das gravagdes de todos os “Focus Groups”

realizados e os interlocutores serdo identificados por iniciais.

e Foram realizadas trés reunides de FG, com entre sete e dez participantes,

perfazendo no total vinte e cinco participantes;

e Os participantes sao na sua maioria mulheres, tém mais de 50 anos e mais
de 20 anos de pratica clinica. No entanto, os participantes do FG3 fogem a
regra, tendo, na sua maioria, entre 30 e 50 anos de idade e entre 11 a 20
anos de pratica clinica.
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e Para a realizagdo do presente trabalho foram necessarios os seguintes
instrumentos e equipamentos: (a) Lista de verificagdo do material; (b) Guia
orientador da discusséo; (c) Folha de identificagdo do participante; (d) Dois
casos praticos, cada um utilizando trés modelos de comunicagdo escrita
distintos; (e) Questionario rapido; (f) Trés gravadores de voz; (g) Microfone
de mesa; (h) Cassetes de gravagao; (i) Pilhas para os gravadores de voz e
microfone de mesa; (j) Esferograficas; (k) Folhas de rascunho; (l)

Identificagdo de mesa para cada participante e (m) Garrafas de agua.

e O presente estudo é um estudo exploratério que segue a metodologia de
investigagdo qualitativa Focus Group. Acessoriamente, recorre-se a um
questionario para quantificar alguns dados relevantes
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3 RESULTADOS

Nesta secgéo, sdo apresentadas, sob a forma de quadro, as respostas
mais relevantes as questoes efectuadas pelo investigador durante as reunides de
FG (ver Apéndice B). As questbes estdo divididas por categorias: questéo de
abertura; documentos de comunicagéo escrita (ver Apéndices D e E); questbes
gerais sobre comunicagdo F—M. As respostas correspondentes a cada questéo
encontram-se na mesma linha e o seu autor é identificado por iniciais; também ha

correspondéncia entre a resposta e o FG onde esta teve lugar.

Quadro 3.1

Questoes e respostas dos FG

Questao de Abertura

(continua)

58



Quadro 3.1 (continuagéo)

Documentos de Comunicagao Escrita

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagéo)

|
1
i

«NZo é descabido.» (CR, FG1)

3.1. O que pensariam, e que atitudes
tomariam, se recebessem os
documentos de comunicagao escrita 1,

2637 «Eu, pessoalmente, acho que & um luxo

receber uma carta destas. Se recebesse
qualquer uma destas cartas, sentir-me-ia
honrada.» (AF, FG3)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagao)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagao)

«No verso devia ter m espago para dar a
resposta.» (CR, FG1)

3.3. Tém alguma sugestao a fazer?

- «Acho que falta um titulo no cabegalho.»
(DP, FG1)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagao)

«Uma forma de enviar a resposta de volta,
até por uma questdo de boa educagdo
merece uma resposta. Se tiver um espaco
de resposta simples, penso que podera
beneficiar.» (A, FG2)

«Para mim a leitura de uma letra normal,
que se chama “Arial” ou qualquer coisa
assim, é preferivel. Esta letra de mao faz-
me muita confusdo. Cansa-me muito esta
letra.» (MJ, FG3)

«Construgdo de um novo modelo de
documento de comunicagdo escrita com
caracteristicas dos modelos 1 e 2». (FG3)

«Informagdo sobre a adesdao a
terapéutica.» (FG2 e FG3)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagéo)

4.2. Em relagao ao documento de
comunicagao 3, comentem o parametro
Avaliagao do medicamento quanto a
necessidade (N), efectividade (E) e
seguranga (S).

«Aqui a avaliagdo da necessidade ou ndo
€ um bocado subjectiva. Imagine que poe
aqui “ndo” e eu acho que “sim”...acho que
ndo vou ganhar muito com a sua
avaliaggdo.» (ML, FG2)

(continuagao)



Quadro 3.1 (continuagao)

comunicag¢dao F—M importante?

Porqué?

5. No contexto do AF, consderm a

«Outra coisa, também ndo sei se é
vantajoso o farmacéutico ter o trabalho de
saber se esta controlado ou nao
controlado. Para o farmacéutico saber se a
hiperglicemia esta controlada tem que ver
as analises, para saber se a psoriase esta
controlada tem que ver as lesdes. Nao sei
se é uma coisa que o farmacéutico deva
fazer.

Aqui a avaliagao

Necessidade/Efectividade/Seguranga

parece-me complexa.» (AF, FG3)

Quanto mais em comunicagao estivermos,
melhor contribuimos para os cuidados aos

doentes.» (AA, FG1)

«E mais uma achega para aquilo que
acontece quando o doente sai daqui.» (CR,
FG1)

«Tenho impressdo que a farmacia é muito
mais acessivel ao doente.» (DP, FG1)

«Ja para néo falar que o doente anda com
medicamentos receitados pela esquerda e
pela direita e nés ndo sabemos nada.
Vocés sédo os unicos que sabem o que eles
estéo a aviar.» (N, FG1)

«As vezes, estdo a fazer duas estatinas,
uma que é de marca e outra que néao é, e
ndo se apercebe por causa dos nomes.»
(AP, FG1)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagéo)

«Se o objectivo é tratar de uma pessoa,
qualquer achega é sempre bem-vinda.» (A,
FG2)

«Até porque o acesso a farmacia é muito
mais facil do que o acesso a noés.» (ML,
FG2)

«E uma forma de optimizar os cuidados
que prestamos ao doente.» (RP, FG3)

«Melhoria da adesdo a terapéutica, como
sabe é miseravel.» (LP, FG3)

«A compliance terapéutica provavelmente
ainda vai ter mais reflexo no tratar bem o
doente do que as interacgbes e as
reacgdes adversas.» (AF, FG3)

«Informar e sugerir medicamentos
alternativos mais acessiveis porque, as
vezes, os doentes ndo compram por ser

caro mas ndo nos dizem.» (AF, FG3)

«E uma forma de aproveitar as
competéncias do farmacéutico para bem
da comunidade. E uma area que dominam
mais que nés. E uma optimizagdo dos
recursos e dos conhecimentos dos
profissionais.» (AF, FG3)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagao)

«Outra coisa em que nos podem ajudar é
relativamente a farmacocinética, nem
sempre no6s dominamos. Se devem ser
tomados com as refeicdes, em jejum, se
podem ser tomados com
leite...provavelmente vocés sabem melhor
que nos e podem nos ajudar.» (AF, FG3)

(continua)
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Quadro 3.1 (continuagéo)

7. Na vossa opinido, como se poderia
melhorar a comunicagao F—M?

«Em primeiro lugar, conhecerem-se.
Desfazerem-se os estereétipos que todos
nés criamos, de um lado e do outro.

Conhecer o espago do outro.» (N, FG1)

«Pelo interesse nestas coisas que estdo a

passar-se. Ser mais divulgado, em

revistas, por exemplo.» (R, FG2)

«Tem que haver um contacto pessoal, a
gente tem que conhecer as pessoas. Ha
associagdes, ha grupos que podiam

promover essa questdo.» (A, FG2)

«O conhecimento pessoal. Conhecerem-se
fisicamente, ir a farmacia, virem ao centro
de salude. Conhecer o funcionamento: o
que é que se pode esperar da farmacia e o
que é que a farmacia pode esperar de
nés.» (LP, FG3)

«A de clinicas
conjuntas. Algumas podiam ser com a

realizagao sessodes
participacdo de farmacéuticos, as que
tivessem a ver com eles, ou para comentar
ou apresentar. Coisas que tém a ver com
farmacologia.» (AF, FG3)

Durante a discussdo do tema proposto, surgiram os temas referidos no

quadro 3.2.
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Quadro 3.2

Temas de Discussdo nas Reunides de FG

Novas tecnologias: Internet «Qual sera a percentagem de colegas
nossos que foge do e-mail como o diabo
da cruz?» (T, FG1)

«Em termos econémicos & muito mais
barato ter um e-mail que ter um fax. E uma
questdo das pessoas reconhecerem que &
importante ou nao é importante. NOs
andamos um pouco distraidos, as vezes. E
mais barato, ndo avaria nem nada.» (N,
FG1)

(continua)

69



Quadro 3.2 (continuagao)

Papel do farmacéutico nos cuidados ao

doente

«Até porque o documento 3 tem uma
avaliagdo de problemas de saude que é
feita s6 com base na terapéutica actual.
Depois também tem uma avaliagéo de
controlado e ndo controlado que €& um
bocado relativa, ndo é? Ha dados que o
farmacéutico ndo conhece, mesmo para
identificar os problemas de saude é dificil
s6 com base na terapéutica actual.» (DP,
FG1)

- «Se o doénte esta controlado, diabético
ou hipertenso, que medicagédo é que ele
faz, o farmacéutico ndo tem nada a dizer.
Aceito outras coisas, aceito que diga
efeitos iatrogénicos do medicamento: o
doente tem dores de cabeca, suores ou faz
hipoglicemia., Penso que isto esta
relacionado com o medicamento, isso acho
que o farmacéutico deve dizer. Ou acho
que o doente devia ter este ritmo de
compra e nao tem, ndo esta a tomar o
medicamento; Ou o doente n&o se queixou
disso a si, tem mais confianga comigo,
queixou-se a mim. Estas informagdes
aceito, aceito e agradeco. A informagao se
o doente esta controlado ou néo, ndo.» (R,

FG2)

(continua)
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Quadro 3.2 (continuagao)

Apoio do farmacéutico ao médico no

que se relaciona com a farmacologia

«Outra coisa, também ndo sei se é
vantajoso o farmacéutico ter o trabalho de
saber se esta controlado ou ndo
controlado. Para o farmacéutico saber se a
hiperglicemia esta controlada tem que ver
as anadlises, para saber se a psoriase esta
controlada tem que ver as lesdes. Nao sei
se & uma coisa que o farmacéutico deva
fazer.

Aqui a avaliagéo

Necessidade/Efectividade/Seguranga

parece-me complexa.» (AF, FG3)

«Acho que é importante alertar, embora
este caso seja um caso mais conhecido,
ha coisas que nés ndo conhecemos tao
bem em relagdo a certos medicamentos.»
(RP, FG3)

«Outra coisa em que nos podem ajudar é
relativamente a farmacocinética, nem
sempre nos dominamos. Se devem ser
tomados com as refeigbes, em jejum, se
podem ser tomados com
leite...provavelmente vocés sabem melhor

que nos e podem nos ajudar.» (AF, FG3)

(continua)
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Quadro 3.2 (continuagéo)

Relagoes pessoais e profissionais entre

a classe médica e farmacéutica

Linguagem utilizada

«E

«O conhecimento pessoal. Conhecerem-se
fisicamente, ir a farmacia, virem ao centro
de saude. Conhecer o funcionamento: o
que é que se pode esperar da farmacia e o
que é que a farmacia pode esperar de
noés.» (LP, FG3)

«A de clinicas
conjuntas. Algumas podiam ser com a

realizagéo sessdes
participagdo de farmacéuticos, as que
tivessem a ver com eles, ou para comentar
ou apresentar. Coisas que tém a ver com
farmacologia.» (AF, FG3)

l

)
!
i

ndo é uma

isto da “insegurancga”
linguagem muito abrangente, ndo sei se
para vocés é assim logo linear o que esta

aqui em causa...» (RP, FG3)

«Ha aqui coisas que até do ponto de vista
Na

definicdo de problema de salde nado se

meédico estdo erradas, incorrectas.
coloca “mau paladar’, “perda de peso’,
depois ha uma mistura de coisas.» (MJ,
FG3)
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Os dados que se apresentam nesta seccao foram obtidos através de um

questionario rapido realizado no final da discussao de grupo.

Como a Figura 3.1 seguinte ilustra, a comunicagado escrita foi o tipo de

comunicagao preferido, nos trés FG realizados.

Figura 3.1. Tipo de comunicagéo preferida pelos participantes dos trés FG.

N&o se chegou a consenso em relagcdo ao modo de entrega do documento
escrito (doente, postal, fax ou e-mail). A maioria dos participantes escolheu duas

opgoes.

Como se pode verificar na Figura 3.2 seguinte, em dois dos FG realizados
os participantes preferem que o documento de comunicacéo escrita seja entregue
antes da consulta, no outro a preferéncia vai para a entrega do documento na

consulta médica.
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N.° de participantes

1 2 3
"Focus Group"

@Antes da consulta MNa consulta Oindiferente.

Figura 3.2. Tempo de entrega do documento de comunicagao escrita F—M preferido.

A Figura 3.3 mostra que um FG preferiu o documento 2 e outro o
documento 3. O FG que resta ndo obteve consenso em relagdo ao documento 1

ou 2 e sugeriu um novo documento com caracteristicas desses dois.

N.° de participantes

"Focus Group"

@ Modelo 1 B Modelo 2 OModelo 3 OMisturade 1e 2

Figura 3.3. Modelo de documento de comunicagéo escrita F—M preferido.
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Seguindo a sugestédo de construgdo de um novo modelo de documento de
comunicagéo langada pelos participantes do FG3, e tendo em conta as
preferéncias e sugestdes dos 3 grupos de participantes, o novo modelo tera as

seguintes caracteristicas (ver Apéndice H):

3

A semelhanga do modelo 2, a informagdo é organizada em campos

estandardizados;
 E identificado por um titulo no cabegalho: Informagdo Farmacéutica;

e E constituido por cinco campos com as seguintes designagées:
Identificagdo do doente; Motivo de comunicagdo ao médico; Informagéo
farmacologica; Terapéutica farmacoldgica actual; Informacdo ao

farmacéutico;

e Em cada campo constara a seguinte informagéo, sumariada no Quadro 3.3

que se segue,

Quadro 3.3

Organizagdo das Categorias de Informagdo no Novo Documento de Comunicagdo F—M
construido

Identificagao do doente - Nome do doente;
- Outros dados relevantes.

(continua)
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Quadro 3.3 (continuagao)

Informagao farmacolégica - Informagéo relevante sobre os farmacos
em causa que justifique a sua interligagéo

com a sintomatologia apresentada pelo

doente.

Informagao ao farmacéutico - Zona de resposta do médico ao
farmacéutico com Itens pré-incluidos
correspondentes a acgdes instituidas por

este.

¢ Identificagdo do destinatario e remetente no verso da folha (ver Apéndice
9).

O campo Informagdo ao farmacéutico foi desenvolvido com base nos artigos

correspondentes as referéncias bibliografica 7 e 26.

e O tema de discussdo proposto (Comunicacdo F—M) foi tratado sob as
seguintes vertentes: (a) Comunicagéo oral ou escrita; (b) Documentos de

comunicacgao escrita; (c) Generalidades sobre comunicagao F — M.

e Foram discutidos varios temas, directamente relacionados com o tema
principal, durante as sessdes de FG com especial relevancia para o Papel
do farmacéutico nos cuidados de saude e as Necessidades de informagéo
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por parte do médico, nomeadamente no que se relaciona com a

farmacologia e a adesao a terapéutica.

e Através de um inquérito final foram recolhidos alguns dados objectivos:

- A maioria dos participantes prefere a comunicagéo escrita;

- O modo e tempo de entrega do documento de comunicagdo ndo reuniram
consenso dentro dos proéprios FG;

- O modelo de documento de comunicagéo preferido ndo reuniu consenso entre

os trés FG.

Tendo em conta as sugestdes fornecidas pelos trés FG, em particular pelo FG3,

foi elaborado um novo documento de comunicagao escrita F — M.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS



4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Embora o presente trabalho explore as caracteristicas da comunicag&o
escrita, a comunicagédo oral deve estar sempre presente para complementar a
primeira. A comunicagao oral aplica-se tanto nas situagbes consideradas urgentes
como para cultivar as relagbes pessoais e profissionais entre médicos e
farmacéuticos. E através de uma comunicacdo F—M regular que melhor se ird ao
encontro das expectativas e necessidades de informagdo de uns e de outros e se

estabelecem pardmetros de actuagéo profissional.

O interesse dos médicos participantes no tema de discussdo (comunicagao
F—M) ficou bem patente com a sugestdo de um espago de resposta do médico
ao farmacéutico para que este Ultimo soubesse, de forma formal, qual a acgdo
instituida pelo médico em consequéncia da sua comunicagdo. Os médicos
sugeriram ainda um novo documento de comunicagdo em que se realgam as

seguintes caracteristicas:

Nzo contém dados desnecessarios sobre o doente (exemplo: sexo, idade);

E constituido por secgbes de informagdo bem definidas sem

compartimentagdo desnecessaria da informagéo;

e A secgdo mais importante—Motivo de comunicagdo ao médico—deve
explicar de forma concisa o problema que motivou a comunicagéo e conter

uma sugestéo de resolugao do problema;
o Fornece informacgéo farmacolédgica especifica numa secgéo propria;

e Fornece dados sobre a terapéutica farmacoldgica prescrita e ndo prescrita,

e referentes a adesao a terapéutica;

e Tem uma zona de resposta do médico ao farmacéutico.
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Um dos temas de discussdo foi o papel profissional do farmacéutico,
particularmente no que se relaciona com o par farmacoterapia/farmacologia. Na
opinido dos médicos, os farmacéuticos ndo devem imiscuir-se naquilo que
consideram ndo ser da sua competéncia—a farmacoterapia—e sim prestar-lhes
apoio relativamente a farmacologia, o que consideram extremamente importante e
necessario. Consideram ainda necessaria informacao sobre adeséo a terapéutica,

farmacocinética e alternativas terapéuticas de menor custo.

A linguagem utilizada também foi discutida, sendo notéria a dificuldade de
entender determinadas terminologias utilizadas no AF como, por exemplo,
efectividade e inseguranga. Os médicos ndo concordam com a classificagdo de
problemas de saude feita, tanto no que se relaciona com o conceito de problema
de saude como na extrapolagdo dos problemas de saude a partir dos

medicamentos.

Naturalmente sado cometidos alguns erros e omissdes ao longo dos
trabalhos de investigagdo. E um processo de aprendizagem continuo e que néo
se esgota com o término do trabalho. As situagbes menos bem conseguidas

foram as seguintes:

e Na Folha de Identificacdo do Participante foi, numa primeira fase, omitida a
opgado /lhas no parémetro Naturalidade. No mesmo documento, os
intervalos de numeros utilizados nos parametros /dade e Anos de Pratica
Clinica nao estavam correctos. Os intervalos de numeros utilizados foram,
por exemplo, «<5—10» e «10—15», quando a forma correcta sera «5—10»
e «11—15».

e Foi utilizada a expressdo comunicagdo verbal para se referir a
comunicagdo oral, quando comunicagdo verbal é aquela que utiliza a

palavra e tanto pode ser oral ou escrita.

e A apresentagao de dois casos praticos (Apéndices D e E), no decurso das
reunidoes de FG, revelou-se desnecessaria, sendo suficiente a
apresentacao de apenas um caso pratico.
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e Deve haver cuidado na selecgdo dos casos praticos no sentido de néo
conterem assuntos que gerem discussdes acessorias que ndo interessam
para a discussdo principal e atrapalham o decurso da mesma. Por
exemplo, no Caso B (ver Apéndice E) a perda de peso associada a toma
do topiramato gerou alguma desconcentragéo entre os participantes.

e Para a gravagdo das reunides de FG devem ser sempre utilizados no
minimo dois gravadores de voz. A utilizagdo de trés gravadores de voz
neste trabalho foi opgdo do investigador e talvez tenha sido excesso de

zelo.

A moderagdo das reunidbes de FG pelo investigador foi evoluindo
positivamente com a pratica e pode afirmar-se que a Ultima reuniéo realizada foi
substancialmente melhor sucedida que a primeira. No entanto, o sucesso de um
FG nado depende s6 do moderador, depende em grande parte da participagéo dos
elementos do grupo, o que ndo é de todo controlavel pelo investigador. Pode
dizer-se que, de uma forma geral, todos os FG, realizados para este trabalho,

correram bem.

De uma maneira geral, a participagdo dos individuos nas discussdes de FG
foi boa. Nao obstante a aceitagdo e interesse demonstrados pela maioria dos
participantes nas reunides de FG, notou-se uma certa resisténcia e desconforto
em relagdo ao assunto tratado por parte de alguns participantes que se

abstiveram de participar na discusséao.

As caracteristicas particulares inerentes a cada grupo de participantes
podem ter condicionado as suas escolhas e participagdo na discusséo.
Nomeadamente, o FG2, que esta familiarizado com o AF, deu a sua preferéncia
ao modelo de comunicacédo 3 (folha de Estado da Situagdo que o farmacéutico
utiliza para identificar as suspeitas de resultados negativos da farmacoterapia de
um doente em AF); Os participantes do FG3 estdo habituados a colaborar com os
farmacéuticos da sua zona e é o grupo mais homogéneo em termos de idade e

anos de pratica clinica, pelo que se mostraram mais receptivos e interventivos; Os
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participantes do FG1 colaboram com as escolas de medicina e os participantes do
FG3 dao, frequentemente, a sua contribuicdo para projectos de investigagéo pelo

que foram mais cooperantes do que os médicos que participaram no FG2.

A bibliografia consultada sobre a comunicagdo entre médicos, deixa a
impressédo de se dar pouca relevancia aos problemas relacionados com a
terapéutica farmacoldgica, nomeadamente no que respeita a questdes de
efectividade e seguranga, o que parece adicionar importdncia ao papel do

farmacéutico nesta matéria.

O acesso a informacéo, por parte dos varios profissionais de satide de uma
equipa multidisciplinar, dentro de uma mesma instituicdo de prestagdo de
cuidados de saude, faz-se sem restricdes. Quando o local de trabalho néo é o
mesmo, parece que a informag¢do € usada como poder. No entanto, diversos
estudos debrugam-se sobre a veiculagdo de informagao entre médicos que
trabalham em instituicbes distintas, nomeadamente o hospital e o centro de

saude.

Comparando a bibliografia consultada e os resultados obtidos na
investigagao realizada, verificam-se 0s seguintes pontos em comum, no que se
refere a um documento de comunicagao escrita F—M:

Formato estruturado em sectores de informacgéo;

e Quando o problema identificado & grave, ou potencialmente grave, o

contacto deve ser feito por via oral (exemplo: através do telefone);

» Deve conter a causa do problema identificado e recomendacgao da acgédo a

desenvolver para corrigir o problema, segundo a avaliagdo do emissor;

o Deve conter informagdes sobre farmacocinética, medicamentos nao

sujeitos a receita médica e adesao a terapéutica farmacolégica;

e Deve haver um espago de resposta (comunicagao bilateral);
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¢ Alinguagem utilizada deve ser comum.

Os resultados obtidos estao, na sua generalidade, em concordancia com a
bibliografia consultada. A particularidade deste trabalho consiste em convidar os
médicos, futuros receptores da informagdo em causa, a participar na construgéo
de um modelo de comunicagdo escrita antes de o por em pratica. Nao foi
encontrado nenhum estudo, aquando a pesquisa bibliografica, em que a
colaboragéo profissional entre farmacéuticos e médicos se iniciasse a este nivel.
As barreiras de comunicagéo interprofissional estdo mais que identificadas, ha

que passar a pratica para as ultrapassar.

Os documentos de comunicagéo escrita F—M apresentados na secgdo 1.3
foram construidos com base nos conhecimentos e opiniées de um grupo restrito
de peritos em saude; e ndo foram divulgados, arriscando-se a dizer que a grande
maioria dos medicos que os recebem, sendo todos, desconhecem o conceito de
AF e a sua implementagdo pratica. Os dois aspectos focados anteriormente
justificam por si s6 a utilizagdo reduzida ou falha desses sistemas de

comunicagao.

Uma curiosidade: o doente nunca constituiu uma preocupagdo para os
médicos participantes no estudo, embora tenham sido questionados quanto a
questdes de confidencialidade e consentimento informado do doente. Esta é a

grande diferenga em relagéo a bibliografia consultada.

Pela experiéncia de convivéncia com os médicos tanto nas reunides de FG
realizadas como na pratica profissional como farmacéutica, pode afirmar-se que,
na generalidade, estes desconhecem qual o verdadeiro papel do farmacéutico
nos cuidados de saude a populagdo. Os médicos véem os farmacéuticos
comunitarios como meros dispensadores de medicamentos. De facto parece que
a evolugao da pratica farmacéutica ndo aconteceu de forma homogénea no sector
farmacéutico pelo que nado sera tdo descabida a visdo que o médico tem do
farmacéutico comunitario, justificando, de alguma forma, a descrenga que se
observa ter nas capacidades profissionais do mesmo.
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O estudo realizado veio reforcar a evidéncia da necessidade de divulgagao
do servigo de AF junto da classe médica para que estes tomem consciéncia das
competéncias actuais dos farmacéuticos e se abram assim as portas a
cooperacao interprofissional. A titulo de exemplo, uma das formas de divulgagao
poderia ser a publicagdo de artigos sobre AF numa revista médica de larga
distribuicéo.

As reunides de FG realizadas sdo um exemplo, e um incentivo, de
colaboragéo entre farmacéuticos e médicos em prol de um objectivo Unico e
comum—prestar melhores cuidados de satde aos doentes que ambos servem.

Os resultados aqui apresentados ndo devem ser extrapolados para outras
realidades ou para o todo, pois esse seria motivo suficiente para o fracasso de um
sistema de comunicagdo como o descrito neste trabaiho. Antes da implementacéo
de um sistema de comunicacdo deste tipo, deve ser feito sempre um estudo
preliminar local e serem consultadas todas as pessoas envolvidas para que este
seja eficaz na pratica. Tem-se como exemplo a escolha do documento de
comunicagdo F — M preferido: o FG1 escolheu o modelo 2, o FG2 preferiu o
modelo 3 e o FG3 seleccionou o modelo 1, sugerindo ainda um novo documento

de comunicacgao.

O doente nao foi consultado. Devera ser incluida a sua opinido numa fase

posterior do estudo.

Durante a investigagéo, verificaram-se as seguintes dificuldades:

e Recrutamento de participantes: nenhum dos centros de sadde contactados
pelo investigador (Faro, Portiméo, Loulé e Olhao) aceitaram participar no
estudo alegando indisponibilidade. As USF, pela sua organizagio, parecem
ter melhores condigbes para a realizagdo de estudos deste género. No
entanto, apenas se conseguiu a participagdo das USF onde existia um

elemento conhecido do investigador;
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Inexperiéncia do investigador, e neste caso também moderador das

discussodes de FG, quanto a técnica de FG;

O desconhecimento do conceito e servigo de AF nas farmécias por parte
dos médicos dificultou a contextualizagdo das questdes colocadas durante

as reunides de FG;
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5 CONCLUSAO

Assim como a Farmacia Clinica constituiu o ponto de viragem da pratica
farmacéutica, fundamentalmente a nivel hospitalar, atrever-se-ia a dizer que o AF
pode constituir o ponto de viragem da pratica farmacéutica no dmbito da farmacia

comunitaria.

No 4° Encontro de Casos Praticos de Acompanhamento
Farmacoterapéutico de Evora (2007), o Dr. Francisco de Azevedo* disse que, na
sua perspectiva, ao fazer acompanhamento farmacoterapéutico de um doente, “o
farmacéutico vai gerir as consequéncias da decisdo terapéutica do médico”. Isto
é, o farmacéutico vai, por assim dizer, dar continuidade ao servigo de saude
prestado pelo médico, no que respeita a terapéutica medicamentosa. Para além
de considerar a seguranga do medicamento, como é usual em qualquer
actividade relacionada com os efeitos dos medicamentos, o AF considera também
a sua efectividade e necessidade, factores importantes a ter em conta quando se

procuram resultados positivos da farmacoterapia

Todo o trabalho, teérico e pratico, efectuado, e a efectuar, na area do AF
sO atingirad resultados objectivos se houver uma concertagdo entre as classes
profissionais médica e farmacéutica e se a maioria dos farmacéuticos evoluirem a
par da profissdo, na opinido do autor. Isto envolveria, naturalmente, trabalho
desenvolvido ao nivel das Ordens Profissionais. Embora ndo seja lenitivo, a
adopgao de posturas reactivas nao € exclusiva da classe farmacéutica nem dos
Portugueses.

Em ambulatério, médicos e farmacéuticos ndo desempenham as suas
fungbes no mesmo espago fisico, o que constitui, a partida, uma barreira. Por
isso, este trabalho pretende fazer um investimento na area das relagées
interprofissionais e fomentar a cooperagao profissional através da comunicagao
entre médicos e farmacéuticos no que se relaciona com a terapéutica
medicamentosa dos doentes que ambos servem.
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A inclusdo de todos os doentes no servico de AF sera, por ventura, a
situagdo mais complicada de atingir uma vez que as farmacias nao tém condicdes
logisticas nem tempo e pessoal que lhes permita fazé-lo. A selec¢do de doentes
para AF ¢ feita de acordo com o risco farmacoterapéutico. Consideram-se
factores de risco: (1) as caracteristicas clinicas do doente (exemplo: idade), (2) a
patologia do doente (exemplo: doenga crénica) e (3) a terapéutica medicamentosa
que o doente faz (exemplo: medicamentos com janela terapéutica curta)®’.A
adopgdo de uma metodologia Unica iria uniformizar o servico de AF, o que
facilitaria a integragdo do AF nos Cuidados de Satde Primérios, que, por sua vez,
dinamizaria a comunicag&o entre profissionais e instituicées de saude.

Os dois principais obstaculos a comunicagao interprofissional identificados,

nas reunides de FG realizadas, sédo relacionados com questdes de poder e
hierarquia profissional, e com o reconhecimento da competéncia profissional. Ou
seja, a profissdo médica encontra-se no topo da hierarquia profissional e nao
reconhecem competéncia profissional aos outros profissionais de saude,

nomeadamente ao farmacéutico comunitario.

Parecem existir trés pontos fundamentais a considerar nas relacdes

interprofissionais entre diferentes profissionais de saude:

e Promocgao das relagdes pessoais;

e Acordo prévio quanto aos tramites e caracteristicas da comunicacéo a
estabelecer;

o Utilizag&o de linguagem comum.

De acordo com o trabalho realizado, parece que o primeiro contacto entre
farmacéuticos e médicos deve ser pessoal e devem ser acordadas entre as partes

os trdmites e caracteristicas da comunicacgédo interprofissional. Embora a
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comunicagao escrita deva ser a mais utilizada para melhor aproveitar os recursos

humanos, a comunicacéo oral periédica deve sempre complementa-la.

No que se relaciona com a informagéo a ser transmitida, os médicos estéao
de acordo em partilhar informagdo no que se relacionar apenas com O0s
medicamentos (exemplo: inicio, cessagdo e alteragdo da dose de um farmaco) e
no se sentem confortaveis em fornecer informacgao sobre a indicagéo terapéutica

dos mesmos. Da mesma forma sé aceitam informagdo farmacéutica que se

relacione com os farmacos e ndo com os problemas de saude.

Do trabalho realizado em conjunto com os médicos de familia de trés USF
distintas, resultou um novo modelo de documento de comunicacédo escrita (ver
Apéndice H). No entanto, este ndo deve ser assumido como universal, devendo
os médicos a quem se destinar uma informagdo deste tipo ser previamente

consultados.
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LISTA DE VERIFICAGAO DO MATERIAL

U Disposigao das mesas

{ Folhas brancas no centro da mesa

O Gravadores

U Cassetes

4 Pilhas

U Microfone

O Canetas nos lugares

Q Garrafas de agua nos lugares

U Identificacdo de mesa para cada

participante

U Questionarios de identificagao nos

lugares

U Guia orientador

U Caderno de notas

U 2 Casos praticos (3 modelos de

comunicagao)

O Formato A3 dos modelos de

comunicagao 2 e 3

U Questionarios rapidos

U Testar o equipamento de gravagédo

previamente

U Iniciar a gravagdao em tempos

distintos.
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GUIA ORIENTADOR

PARTE I: APRESENTACAO DO MODERADOR

Agradeco desde ja a vossa disponibilidade.
O meu nome é Marta Machado.
Sou farmacéutica e trabalho numa farmacia em Faro.

Estou a fazer o mestrado em Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF) na
Universidade de Evora. E neste ambito que venho fazer esta reunido

Convosco.

PARTE Il: APRESENTACAO DO TEMA

O AF consiste no servigo prestado, por farmacéutico, aos utentes/doentes de
uma farmacia, de forma individual, que tem como objectivo identificar, prevenir
e resolver resultados clinicos negativos resultantes da farmacoterapia.

E neste contexto que se enquadra a pergunta a que este estudo quer
responder " Como comunicar resultados negativos da farmacoterapia de
um doente ao médico?".

Quero saber o que os médicos sentem em relagdo & comunicagio
farmacéutico—meédico (F—M) no ambito do AF, como acham que esta se
deve processar e que caracteristicas deve, nomeadamente a comunicagéo

escrita, apresentar.

95



e Resumidamente, eu estou aqui para aprender convosco e para que,
considerando a melhor das hipéteses, resulte do meu trabalho algo aplicavel a

nossa realidade e que constitua uma mais-valia para ambas as profissdes.

PARTE lil: REGRAS

Para que a nossa reunido seja proveitosa, gostaria de passar as segunucs

mensagens:

e E importante que falem, e que falem um de cada vez. Por favor falem porque
aquilo que disserem serdo os dados que eu vou utilizar no meu trabalho de

tese.

¢ Neste tipo de discussdes, ha uma tendéncia para que algumas pessoas falem
muito e outras pouco. Mas é importante ouvir cada um de vés pois tém
experiéncias distintas. Se eu verificar que alguém fala pouco, é provavel que

eu lhe pecga para o fazer.

e Nenhuma resposta é errada. Todos os pontos de vista, sejam eles positivos
ou negativos, sdo igualmente importantes. Muitas vezes os comentarios

negativos sdo os que mais ajudam

e O meu papel, enquanto moderadora, & fazer perguntas e ouvir. Eu né&o
participarei na conversa, mas quero que se sintam a vontade para falar uns

com 0s outros.

¢ Discutiremos cerca de uma duzia de questdes, durante aproximadamente uma

hora. De tempos a tempos, moverei a discussdo de uma questao para outra.

e Tenho também algum material de apoio que distribuirei oportunamente.
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e A reunido sera gravada para que nao se perca nenhuma informacgéo.

¢ Quero dizer ainda que nenhum nome & mencionado no trabalho final.

PARTE IV: QUESTOES

Questdo de Abertura

1. Tipo de comunicacgéao preferido? Porqué? Vantagens e desvantagens?

- Comunicacéo oral

ou

- Comunicacgao escrita.

Documentos de Comunicacio Escrita

2. Modo e Tempo de entrega? Porqué? Vantagens e desvantagens?

- Doente

- Postal - Antes da consulta
- Fax - Na consulta

- E-mail
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Gostaria que considerassem na vossa discussao:

a) Leis de proteccédo de dados/confidencialidade

- Doente como portador da informagéo

Nota: Em alguns paises ndo é legal existir comunicagdo F — M sem o consentimento

do doente.

- Documento de consentimento informado/sigilo profissional.

b) Planeamento da consulta

Informacao entregue antes do doente ser consultado.

(Apresentacdo de dois casos praticos sob a forma de trés modelos de comunicagéo
escrita diferentes. N&do é importante discutir o caso em si, mas sim o docum de

comunicagao propriamente dito)

(Entregar o Caso A. Apos discussdo do Caso A, entregar o Caso B.)
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3. Em relagdo aos trés modelos de comunicagéo apresentados:

Questdes Caso A Caso B

3.1. O que pensariam, e que atitude
tomariam, se recebessem um documento de

cada um destes tipos?

3.2. Qual prefeririam receber? Porqué?

3.3. Vantagens/desvantagens? Sugestes?

4. Em relagéo ao modelo de comunicagéo 3, gostaria que comentassem:

4.1. Parametro “Problemas de Saude” (PS).

4.2. Pardmetro “Avaliagdo do medicamento quanto a Necessidade (N),
Efectividade (E) e Segurancga (S)”.

Questdes Gerais

5. No contexto do AF, consideram a comunicagéo F-M importante? Porqué?

6. No contexto do AF, quais sdo, na vossa opinido, as dificuldades na

comunicagdo F-M?

7. Na vossa opinido, como se poderia melhorar a comunicagéo F — M?



PARTE V: FINALIZACAO DA DISCUSSAQ

Algum de vés tem algo a acrescentar, sugerir ou concluir?

Espero que este encontro tenha sido, para vés, o mais agradavel possivel.

Para mim, foi bastante agradavel e proveitoso.

As conclusdes deste estudo ser-lhes-ado disponibilizadas.

Muito obrigada pelo vosso tempo
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IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

NOME:

1.1.1. Faixa etaria:

< 30 anos

30 - 40 anos

41 — 50 anos

51 - 60 anos

> 60 anos

1.1.2. Nacionalidade:
Portuguesa
Espanhola
Outra

Qual?

1.1.3. Naturalidade:
Norte de Portugal
Centro de Portugal

Sul de Portugal

1.1.4. Universidade de formacgéo:
Porto
Coimbra

Lisboa

ilhas Universidade Nova de Lisboa
QOutra
Outra
Qual?
Qual?
1.1.5. Anos de pratica clinica: 1.1.6. Tipo:

<5 anos

5-10 anos

11 —-15 anos

16 ~ 20 anos

> 20 anos

Clinico geral (nao especialista)
Especialista:
Medicina geral e familiar
Outra

Qual?

102




103



CASO A—MODELO 1
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Venho, por este meio, reportar-lhe a minha suspeita de que a situacédo de
hiperuricémia que o Sr. Anténio Silva apresenta desde Margo de 2006, como é
do seu conhecimento, se relacione com uma inseguranga do medicamento
Indapamida, prescrito em Dezembro de 2005, motivando ainda uma
inefectividade do medicamento Alopurinol.

Uma das reacgdes adversas dos diuréticos tipo tiazidico prende-se,
exactamente, com alteragbes metabdlicas, nomeadamente hiperuricémia com
tendéncia aumentada para crises de gota. E uma reacgéo adversa frequente.

Devo ainda acrescentar que o doente refere que, por vezes, por exemplo
quando viaja, ndo toma a Indapamida uma vez que esta lhe provoca uma
incdmoda polidria.

Considerando o que lhe descrevi anteriormente, e uma vez que existe
coincidéncia temporal entre a situagdo de hiperuricémia, que nao se verificou
anteriormente, e o inicio da toma do medicamento Indapamida, remeto-lhe o
doente para reavaliagéo, para, possivelmente, substituir a classe do medicamento
anti-hipertensor de acordo com os seus critérios clinicos.

Determinacdes na farmacia:

A Presséo Arterial foi medida em esfingmomanometro automatico de brago.

Data Hora | Peso IMC2 Pressao | Pulsacgao Glicemia (mg/dl) Colesterol | Triglicéridos
(Kg) | (Kg/im") A"elr_:a' (bpm) - Iejum | Pés- | ocasional | (Mg/dl)
(mmHg) prandial
10/01/2006 { manha 130/70
01/03/2006 | manha 140/75
22/04/2006 | manha 135/80
19/06/2006 | manha 130/75

Neste momento, o Sr. Antdnio Silva encontra-se a fazer a seguinte medicacao:

- Indapamida, comprimidos, 2,5 mg: (1 +0 + 0)

- Alopurinol, comprimidos, 300 mg: (1 comp/dia)

- Calcipotriol, pomada, 0,005% mg: (2x/dia, durante a semana)

- Calcipotriol + Betametasona, creme, 0,005% + 0,05%: (1x/dia, durante o fim de
semana)
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CASO A—MODELO 2
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Identificagcdo do doente

Nome: Antonio Silva

Sexo: masculine

Idade: 74 anos

Outros dados: reacgéo adversa ao metotrexato com

internamento hospitalar

Motivos de referéncia a consulta médica

Pawrece ocorrer inseguwranga do- medicamento- Indapamida pov possivel
implicacdio na hiperuricémiow apresentada pelo- doente, motivando ainda uma
inefectividade do- medicamento-Alopurinol.

Terapéutica actual

Medicamentos Posologia
(principio activo, forma farmacéutica e dosagem)
Indapamida, comprimidos, 2,5 mg 1+0+0
Alopurinol, comprimidos, 300 mg 1 comp./dia
Calcipotriol, pomada, 0,005% 2x/dia (semana)
Calcipotriol + Betametasona, pomada, 0,005% + 0,05% 1x/dia (fds)
Determinagdes na farmacia
Data Hora | Peso IMC Pressao | Pulsagao Glicemia (mg/di) Colesterol | Triglicéridos
(Kg) (Kglmz) Arterial (bpm) jejum | Pos- | Ocasional (mg/dl) {(mg/dl)
(mmHg) prandial
10/01/2006 { 9.30 H 130/70
01/03/2006 | 10.00H 140/75
22/04/2006 | 9.00H 135/80
19/06/2006 | 9.30 H 130/75

Observagoes

O doente encontva-se medicado comv Indapamida desde Degembro- de 2005 e
comvAlopurinol desde Marco-de 2006.

A pressio avterial fou determinada em esfigmomandmetro awtomdtico de
braco; sempre de manhd.
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CASO A—MODELO 3
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Doents

Folha de avaliacao

Antonio Silva

SEXO:M IDADE: 74 anos

hospitalar

Cutros dados: Reaccéo adversa ao metotrexato com internamento

PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTQOS AVAL'ACAO
Inicio Froblemias de Saude cg{nj’({r)o- Iniicio Medicamento ip.a.; perg'c':’ilteo Uiﬁl:n:g N|E|S Suspeita
18530 a) Hipertensdo Arterial g 12:2005 Inda&a;‘;;?iiﬁégsmg. 1+0+0 | 1+0+0 | S | S |N Inseguranca b)
. ; g . aoane | Alopunnol 300 mg | leomps | Tcomp] & c
2006 b) Hiperuricémia 3] 03:2004 Comprimidos dia Dia | & NS
o 2005 Calcipotriol 0.003% 2xidia | 2xdia | o e
H4 muito ~ porada semana | seman | ~ ~
t:,m'm ¢i Psoriase Calcipotriol 0.005% ~ | 1 o | 1.qia S
g 2005 betari'uetas;o]'lg_ﬂ. 053% |er'[)8:| {FDS ] S
pomada

Observagdes:

apretentuda. pele doente;

medicamento Alopurinel.

motivarde aduia

Tesrddo e comiin o coincidéncin teinporal, pavece ocorier inyeguranca do
medicamento I ndapamida por popivel mplicacdo na héperwricénua

[EER37 2]

Determinagdes na farmacia:

Data Hora  P.A. {mmHg)
10-01-2006 9.30H 130/70
01-03-2006 10.00H 14075
22-04-2006 9.00H 135/80
18-06-2006 930 H 130/75
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CASO B—MODELO 1
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Venho, por este meio, reportar-lhe a minha suspeita de que os sintomas
relatados pela Sra. D. Maria Costa, que, como é do seu conhecimento, sofre de
epilepsia, se tratem de possivel reacgdo adversa ao medicamento
Topiramato, prescrito em Julho de 2005. A doente queixa-se de perda de peso
acentuada (ver tabela abaixo), mau paladar e cansago generalizado.

Estéo descritos, no R.C.M. do medicamento topiramato, reac¢bes adversas
coincidentes com os sintomas/sinais relatados pela doente.

Considerando o que |he descrevi anteriormente, e uma vez que existe
coincidéncia temporal entre os sintomas/sinais relatados pela doente e o inicio da
toma do medicamento topiramato, e ainda que estes diminuem apreciavelmente a
sua qualidade de vida, remeto-lhe a doente para reavaliagdo, para possivel
instituicdo de uma terapéutica antiepiléptica alternativa, de acordo com os seus
critérios clinicos.

Determina¢des na farmacia:

O peso foi determinado em balanca digital.

Data | Hora | Peso IMC Presséo | Pulsagido Glicemia (mg/dl) Colesterol | Triglicéridos
(Kg) | (Kg/m?) | Arterial (bpm) | jejum | Pos- | ocasional {mg/dl) (mg/dl)
(mmHg) prandial
07/2005 | manha 62 25
10/2005 | manha 56 23
12/2005 | manha 54 22
02/2006 | manha 50 20

Neste momento, a Sra. D. Maria Costa encontra-se a fazer a seguinte medicagéo:

- Topiramato, comprimidos, 50 + 25 mg: (1 + 0 + 1)
- Lorazepam, comprimidos, 2,5 mg: (0+0+1)
- Propranolol, comprimidos, 10 mg: (1+1+1)
- Estradiol, sistemas transdérmicos, 3,9mg: (1 sistema/semana)
- Folha do sene, cha: S.0.S.
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CASO B—MODELO 2
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Identificagdo do doente

Nome: Maria Costa

Sexo: feminine

Idade: 55 anos

Outros dados: IMC =20

Motivos de referéncia a consulta médica

Sintomas/ sinais -

medicamento- Topiramato-

perda de peso; maw paladar, cavsaco generalizado- -
suspeitoy de se relacionarenm com o- medicomento- Topiramato. Estio- descritay
reacgoes adversas concordantes no-RCM do- medicamento-

Tendo emv contv v coincidénciow temporal, pawvece ocorvrer insegurancas do-

Terapéutica actual

Medicamentos Posologia
(principio activo, forma farmacéutica e dosagem)
Topiramato, comprimidos, 50 mg + 25 mg 1+0+1
Lorazepam, comprimidos, 2,5 mg 0+0+1
Propranolol, comprimidos, 10 mg 1+1+1
Folha do sene, cha S.0.8.
Estradiol, sistemas transdermicos 1 sist./semana

Determinagdes na farmacia

Data Hora | Peso IMC Pressédo | Pulsagao Glicemia (mg/dl) Colesterol | Triglicéridos
(Kg) | (Kg/m?) | Arterial (bpm) jejum | Pos- | ocasional {mg/dl) (mg/dl)
(mmHg) prandial
07/2005 | manha 62 25
10/2005 | manh3 56 23
12/2005 | manha 54 22
02/2006 | manha 50 20
Observagoes

A doente encontra-se medicado com Topiramato- desde Julho-de 2005.
O peso-foi determinado em balanca digital, sempre de manhd.
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CASO B—MODELO 3
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Data

10/02/2006

Folha de avaliagao

Doente

Maria Costa

[ SEXO:F IDADE: 55 anos Outros dados: IMC = 20
+
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTQS AVAL'ACAO
Inicio Froblemas de Sauds C&Ztg& Inicic Medicamento ip.a.; f;i?s";ﬁ E‘;ﬁ':rgg N|E|S Suspeito
. o Erilamein i . —mans | 1opiramato 50 mg + Inseguranca
: o1 : o Y +{)+
1930 | a) Epilépsia ipequeno mal) g 07/2005 | 55 mq. comprimidos 140+1 | 1+0+1 S|{N b). ¢). )
08:2005 | b)kMau paladar h
08:2005 | ) Perda de peso M
08:2003 | d)Cansaco generalizado M
1980 |ej Insonia 5 gogg | herazepam 23mg { g o4 1 0.0-1]s |5 |8
compnmidos
S " - Prc dol W0mg |, L. o | e
1980 fi Taguicardia ] 2000 rinidos 1+1+1 [ 1+1+1 ] S| 85| S
Sempre | gi Obstipacéo crénica S 2004 Folha do Sene cha | - S0s8]1s8(s]8
2001 h) Menopausa fisiolégica S 2001 _E_stradiol 3.9 my 1 sist /| 1 sist./ S|1&}S
sist_transdémicos | seman | seman

Observacdes:

Etio detcritng no R.CM. do medicamento Topiramade, reaccdey adiveriny
coincidentesy com oy untomasy iandy relatadoy pela. doende. Tendo em conta a.

cotncidéncia  temporal,

Topiramaio.

Pﬂ.#’ECt’x [egaley g -Tog

Determinag¢ées na farmacia:

Data

07-2005
10-2005
12-2005
02-2006

Hora Peso (Kg)
manhi 62
manhi 56
manhi 54
manhi 50
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Exmo(a). Sr(a). Dr(a).

Farmacéutico: Marta Machado- Com os melhores cumprimentos,

Farmacia: Faro

Telefone: 222333444 Data
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QUESTIONARIO RAPIDO

Qual a sua preferéncia? (risque o que néo interessa)

Tipo de comunicagao Oral Escrita
Modo de entrega (documento escrito) | Doente Postal Fax E-mail
Tempo de entrega (documento escrito) | Antes da consulta Na consulta
Modelo de documento 1 2 3

Opiniao geral/Sugestoes:

Nome:
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INFORMACAO FARMACEUTICA

Identificagao do doente

Nome: Outros dados relevantes: Alergias; Reacgdes
adversas a medicamentos anteriores.

Motivo de comunicagdo ao médico

Informacéo farmacolégica

Terapéutica farmacolégica actual

Data de Medicamentos Posologia Posologia
inicio (principio activo, forma farmacéutica e prescrita utilizada
dosagem)
T
Informagao ao farmacéutico
Q Nova terapéutica (NT) Q Alteracao de terapéutica (AT)

U Cessacao de terapéutica (CT) U Manutencao de terapéutica (MT)
U Monitorizagao da terapéutica (M)

Outras/Observacgées:
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Exmo(a). Sr(a). Dr(a).

Farmacéutico: Marta Machado
Farmacia: Faro

Telefone: 222333444

Com os melhores cumprimentos,

Médico:
Instituigao:

Telefone:

Data

Com os melhores cumprimentos,

Data
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7 ANEXOS
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Data L Doente
[/ Folha de avaliagao'*
SEXO: IDADE: Outros dados:
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS AVALlA(}AO
Inicio Problemas de Saude Cg:jt(r)o— Inicio Medicamento (p.a.) ;ggg::,; Eﬁﬁ;_‘ E S Suspeita
Observacoes: Medigoes:
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Declaragao de Consentimento Informado’

Temos, nesta farmacia, diversos servigos ao seu dispor, com o objectivo principal de
contribuir para a melhoria do seu estado de salde.

Convidamo-lo(a) a aderir a este(s) servico(s), autorizando a constituigdo de um registo
com o seu “histérico de medicamentos”, o “perfil farmacoterapéutico” e os “resultados
de testes analiticos” realizados na farmacia, que sera utilizado exclusivamente para
efeitos de acompanhamento do seu estado de saude nesta ou noutras Farmacias,
consoante o seu consentimento.

A sua participagao é inteiramente voluntaria, podendo em qualquer momento desistir,
sem que isso afecte negativamente o atendimento que recebe nesta ou noutras
farmacias.

Caso aceite participar, saiba que os dados pessoais fornecidos s&o tratados
automaticamente, de forma confidencial e andnima, pelas Farmacias aderentes, com a
finalidade de gestdo de utentes, de dispensa de medicamentos e respectivo historico,
registo e vigilancia dos valores do utente. Nos termos da legislagdo em vigor, o titular
dos dados tem direito de acesso, correcgdo e eliminagdo desde que o solicite,
pessoalmente, junto da Farmacia que tinha sido por ele autorizada a aceder aos seus
dados pessoais.

A adeséo é formalizada através do preenchimento da presente declaragéo, sendo-lhe
atribuido um codigo. Este cddigo sera apresentado na farmacia de modo a permitir a
actualizacdo do seu registo de medicamentos e outros parametros, para efeitos de
acompanhamento na farmacia.

Nestes termos, declaro que:

* Tomei conhecimento das condigbes de participacéo, as quais aceito.

* Autorizo esta Farmacia a utilizar os meus dados pessoais. (Sim /
Nao)
* Autorizo qualquer Farmacia aderente a utilizar o meu “histérico de consumos” e o
meu “perfil farmacoterapéutico”. (Sim / Nao)

/ /

( Assinatura do Doente )

( Assinatura do Farmacéutico )

Nota: o consentimento s6 podera ser aceite caso o utente autorize esta farmacia a utilizar os seus dados pessoais.
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