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RESUMO

INTRODUCAO: Uma comunicag&o efetiva entre o médico e o farmacéutico influencia
diretamente a satisfacdo do utente e proporciona uma série de beneficios associados entre
0s quais a promocdao de saude nas comunidades, eficacia da terapéutica, diminui¢éo de erros
clinicos e seguranca do doente.

METODOS: O modelo CWR — Collaborative Working Relationship — é um modelo
simples que permite que a relacéo entre profissionais de saude seja construida passo a passo
e evolua de forma plena. Realizou-se um inquérito dirigido a farmacéuticos e médicos, de
carater anénimo, composto por 15 questdes. O objetivo foi avaliar a comunicacgéo entre estes
profissionais de saude e, usando como base o modelo CWR, compreender melhor a realidade
gue se verifica em farmacias comunitarias e hospitais.

Perceber e relacionar o que motiva ou ndo o contato entre o0 médico e o farmacéutico,
permite colmatar falhas, melhorar atitudes e, consequentemente, os cuidados prestados ao

utente.

RESULTADOS: O inquérito foi respondido por um total de 127 individuos, dos quais
76 sdo do sexo feminino e 51 sdo do sexo masculino. A maioria pertence a classe
farmacéutica e encontra-se entre os 41 e 50 anos. Embora o meio preferencial de
comunicacao seja o telefone, mais de 30% refere que raramente contata com o outro
profissional. O motivo principal para este contato sdo os erros de prescricdo. A grande maioria
dos profissionais de salde inquiridos — 74,8% (95 individuos) — considera que uma boa
comunicacao entre médico e farmacéutico € uma mais-valia na escolha terapéutica, na gestéo
de recursos e no acompanhamento e evolugdo do estado de saude do doente. Ainda assim,

muito ndo tém intencdo de fomentar essa relagéo no futuro.

CONCLUSAO: A comunicagdo entre o farmacéutico e o médico €, sem duvida
alguma, uma ferramenta relevante na prestacdo de cuidados de salude ao doente. Os
beneficios de uma boa comunicagédo abrangem nédo s6 o doente mas também os profissionais
de saulde e o proprio sistema de saude.

Atentando o modelo CWR e os resultados obtidos pelo inquérito realizado a
farmacéuticos e médicos é claro que a comunicagédo entre profissionais de satde pode e deve
ser melhorada.

PALAVRAS- CHAVE: Comunicacdo; Farmacéutico; Médico; Intercolaboracao;

Beneficios para o doente
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ABSTRACT

INTRODUCTION: An effective communication between the physician and the
pharmacist directly influences the patient’s satisfaction and consequently provides multiple
benefits such as health promotion in the communities, effectiveness of therapeutics, decrease
of clinical errors and patient safety.

METHODS: The CWR — Collaborative Working Relationship — is a simple model that
allows the relationship between health professionals to be built step by step and to fully evolve.

An inquiry was conducted for pharmacists and physicians, anonymously, composed
by 15 questions. The objective was to evaluate the communication between these health
professionals and, based on the CWR model, to better understand the reality that occurs in
community pharmacies and hospitals

Perceiving and relating what motivates or not the contact between both, allows to

eradicate failure, improve attitudes and, consequently, the care provided to the patient.

RESULTS: The inquiry was answered by a total of127 health care professionals —
76 females and 51 males. Most of them belong to the pharmaceutical class and have
between 41 and 50 years old. The preferential way of communication is by the phone,
although more than 30% refers that barely contacts the other professional. The main reason
for the contact is the prescription errors. The majority of health professionals — 74.8% (95
individuals) — considers that a good communication between doctor and pharmacist is
positive in the choice of therapy, management of resources and monitoring the evolution of

the patient. Still, there is no intention to develop this relationships in the future.

CONCLUSION: Communication between pharmacists and doctors is undoubtedly
a relevant tool in the quality of patient’s health care. The benefits of good communication
cover not only the patient, but also health professionals and the health system itself.
Considering the CWR model and the results obtained by the inquiry it is clear that

communication between health professionals should and can be improved.

KEYWORDS:

Communication; Pharmacist; Physician; Intercolaboration; Benefits for the patient
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1. INTRODUCAO

A comunicacao € um processo inerente e natural através do qual desenvolvemos
maior ou menor capacidade de realizar ligagbes que atendem as nossas necessidades e
assim promover relacionamentos e interacdes de qualidade com 0s nossos semelhantes.
(Salgado, 2008)

Nas ultimas décadas, a comunicacdo nos cuidados de salde tornou-se um tema
muito em voga e de interesse significativo, assim como o impacto das competéncias
comunicativas dos profissionais de saude nos outcomes clinicos dos doentes. (Bachmann et
al., 2013)

Varios estudos demonstram que existe uma ligacdo consistente entre a comunicacao
clinica e a satisfacdo do doente, adesdo a terapéutica, alivio de sintomas e outcomes
fisiolégicos. Embora existam diversos modelos e abordagens para o ensino da arte de
comunicar na area da saude, a verdade é que a grande maioria se centra em grupos
especificos de profissionais, nomeadamente médicos, e a comunicagédo nao é tao eficiente
como deveria. (Bachmann et al., 2013)

Porque é que é tdo importante que o farmacéutico e o médico se relacionem? A fim
de praticar em pleno os chamados cuidados farmacéuticos, que incluem a responsabilidade
pelos resultados terapéuticos do doente, intervencdo na terapéutica farmacolégica na
sequéncia de possiveis erros, reacdes alérgicas, contraindicacdes e prescri¢cdes incorretas ou
pouco claras, é fundamental que o farmacéutico comuniqgue com o médico. Quando o
farmacéutico deteta uma contraindicacdo ou uma dose que nao se encontra de acordo com
as guidelines recomendadas, deve sentir-se confiante e confortavel para contactar o médico
e retificar ou esclarecer a situacdo. Neste sentido, o farmacéutico pode ndo s6 evitar
potenciais problemas e erros como também auxiliar na otimizacdo da farmacoterapia.
(Lambert, 1997)

O farmacéutico é o especialista do medicamento. O médico € o especialista do

diagnéstico e tratamento. (Lambert, 1996)

Varios estudos demonstram que a intervencéo do farmacéutico aumenta a seguranca
do doente, facilita a escolha, preparacéo e administragédo do farmaco, diminui o stress e carga
laboral do médico e incentiva a correta utilizacdo do medicamento. (Jacknin, Nakamura,
Smally, & Ratzan, 2014) Como tal, a necessidade de melhorar o acompanhamento e

terapéutica do doente através da intercolaboracdo de varios profissionais de saude, em
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particular do médico e farmacéutico, tem sido um topico de interesse crescente na
comunidade da area da saude.

A presente monografia pretende avaliar a comunicagcdo entre o farmacéutico e o
médico e perceber o que motiva ou ndo o contato entre ambos. O inquérito contém um total
de 15 questdes, entre as quais 14 sdo de resposta fechada ou rapida e 1 de resposta aberta.

De forma a alcancar representatividade e um maior nimero de inquiridos, este
guestionario (GoogleDocs) foi distribuido por via eletrénica (mail e LinkedIn) e abordagem
direta (trés farmacias comunitarias, dois Centros de Saude e um Hospital). A analise do
mesmo é apresentada sob a forma de gréfico e percentagens.

Perceber e relacionar o que motiva ou ndo o contato entre ambos, permite colmatar

falhar, melhorar atitudes e, consequentemente, os cuidados prestados ao utente.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
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2. COMUNICACAO

Nas ultimas décadas, a aplicacdo e o estudo da comunicacado na area da saude tem-
se desenvolvido e expandido, uma vez que qualquer funcéo e atividade envolve alguma forma
direta ou indireta de comunicacgéo. (Lunenburg, 2010)

O conceito de comunicacao é dificil de delimitar e, por consequéncia, de definir. De
um determinado ponto de vista, todos os comportamentos e atitudes humanas e néo
humanas, intencionais ou ndo intencionais, podem ser entendidos como comunicac&o.
(Sousa, 2006)

2.1 CONCEITO DE COMUNICACAO

A origem etimoldgica da palavra comunicag¢é@o provém do latim communicatione, que
significa participar ou agdo comum. Communicatione, por sua vez, deriva da palavra
commune que significa comum. (Lunenburg, 2010)

A comunicacdo permite entdo relacionar seres vivos, geralmente conscientes de
forma a tornar alguma coisa comum entre eles, seja uma informacédo, sensac¢do, emocao,
experiéncia, etc. (Lunenburg, 2010)

A comunicacgdo pode ser vista como 0 processo em que, através de um canal e em
determinado contexto, os comunicadores trocam mensagens codificadas intencionalmente,
como palavras ou gestos, 0 que gera determinados efeitos mas também como uma atividade
social, onde as pessoas, dentro da cultura onde se inserem, criam e trocam significados no
seu quotidiano. (Lunenburg, 2010)

Dado que uma mensagem so tem efeito porque lhe é atribuido um significado e este
significado depende da cultura e do contexto em geral que rodeia quem estd a comunicar,

pode dizer-se que a comunicacao é também um processo social. (Lunenburg, 2010)

A comunicagéo é inerente ao Homem desde os primérdios da civilizacéo pelo que,
ao longo do tempo, este tem desenvolvido métodos cada vez mais modernos e eficazes de
comunicar. Entre outras fungdes, comunicar permite compreensdo mutua entre individuos,
trocar informacéo, satisfazer necessidades essenciais, pessoais, profissionais, contribui para
a autoestima, realizacdo pessoal e equilibrio e é essencial para a formacdo e coeséo de

comunidades, sociedades, organizagdes e culturas. (Defleur & Ball-Rokeach, 1993)
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Como ja foi dado a entender desde o principio do capitulo, o processo de
comunicacao envolve varios elementos.

A mensagem € a unidade mais béasica da comunicacgéo e é constituida pelo contetdo
(aquilo que é transmitido pelo emissor) e pela forma (verbal, que inclui as formas oral e escrita,
e nao verbal, que inclui as formas gestuais, vocais e espaciais). Para que a mensagem seja
compreendida da melhor forma, é importante que esta se adeque ao nivel cultural e técnico
do recetor. (Lunenburg, 2010)

O conteudo da mensagem remete para a informacao nela subjacente, informacéo
essa que possui estrutura, expressdo e significado. E de salientar que nem toda a
comunicacdo detém informacdo, ou seja, ao invés de informar a partir de determinada
mensagem, pode apenas transmitir emocdes ou estados de espirito.

O emissor é aquele que emite a mensagem, ou seja, que inicia o processo de
comunicacdo. E importante que tenha a capacidade de construir e selecionar a mensagem
pretendida e, posteriormente, transmiti-la de forma compreensivel para o recetor. (Defleur &
Ball-Rokeach, 1993)

O recetor é aquele que recebe a mensagem do emissor e a descodifica, de forma a

dar inicio a um novo ciclo de comunicacao. (Lunenburg, 2010)

O meio de comunicacdo ou canal através do qual o emissor transmite a sua
mensagem, como cartas, livros, radio, televisdo entre muitos outros, tem bastante impacto na
forma como é recebida e compreendida pelo recetor.

O ruido diz respeito a uma série de barreiras que inviabilizam ou interferem com a

comunicacao.

Sintetizando, a comunicac¢do pressupde a capacidade de construir determinada
mensagem a partir de um cédigo especifico que deve ser compreendido de igual forma tanto
pelo emissor como pelo recetor — codificagdo. ApGs a mensagem ser transmitida a um ou

mais recetores através de um canal de comunicagao, é necessario proceder a descodificacéo

da mensagem. Cada recetor descodifica a mensagem de acordo com as suas proprias
percecdes, ndo com as do emissor, sendo depois capaz de dar uma resposta de retorno —
feedback. O feedback permite verificar a compreensédo da mensagem e, caso seja hecessario,
constitui uma oportunidade para proceder & correcdo ou reforcar a mensagem de outra forma.
Como consequéncia de informacdo de retorno, a motivagdo para estabelecer didlogo e
comunicar aumenta, assim como a eficacia de constru¢cdo de mensagens por parte do emissor

e a confian¢ca mutua entre individuos. (Ramos, 2013)

11
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2.2 FORMAS DE COMUNICAGAO

A comunicacdo pode ser mediada ou ndo mediada. A comunicacdo mediada ou

indireta recorre a dispositivos técnicos, como por exemplo a escrita de um livro para outros
lerem ou se elabora e emite um jornal. Por outro lado, a comunica¢do ndo mediada ou direta
nao é feita através de dispositivos técnicos, como a conversacgao cara a cara entre individuos.

Para além de mediada ou ndo mediada, a comunicacdo humana abrange seis formas

— intrapessoal, interpessoal, extrapessoal, social, grupal e organizacional. (SOUSA, 2006)

A comunicacgéao intrapessoal € uma forma de comunicacao direta e introspetiva, ou
seja, em que um individuo comunica consigo mesmo através de mecanismos conscientes,
como 0s pensamentos, ou inconscientes, nomeadamente o0s sonhos. Neste tipo de
comunicacdo, a emissao e rececao de mensagens é, evidentemente, feita pelo mesmo
individuo. Este processo € fundamental no desenvolvimento de ideias, pontos de vista,

comportamentos sociais e na estimulacéo do psicolégico do individuo. (SOUSA, 2006)

A comunicacéo social € uma forma de comunicacdo desenvolvida para um ndmero

elevado de individuos. Dado que os recetores podem ou ndo estar distantes fisicamente, a
comunicacao pode também ser ou ndo mediada. Geralmente, a comunicagao social requer
pessoal especializado e esta associada aos media, nomeadamente ao jornalismo, industria
do entretenimento, publicidade, marketing, relacdes publicas e propaganda.

Atualmente, a comunicacdo social, associada a tecnologia, € um dos maiores

agentes de socializacdo e divulgacéo de informac¢do em todo o mundo. (SOUSA, 2006)

A comunicacao extrapessoal diz respeito & comunicacdo desenvolvida com animais,

maquinas e entidades das quais ndo existe evidéncia de comunicagao.

Designa-se por comunicacdo grupal aquela que ocorre dentro de pequenos grupos

e circulos mais fechados, como familia e amigos. O comportamento dos membros do grupo é
influenciado pelo nimero, estatutos, personalidades e papéis dos membros dentro do grupo,
pelo que a comunicacéo se pode fazer por manifestacdes de agrado, punigdo, recompensa,
entre outros. (SOUSA, 2006)

A comunicacgdo organizacional refere-se & comunicag¢do que se estabelece no seio

de grupos de grande dimensdo, com uma missdo definida e cujos elementos detém

competéncias variadas, grupos esses designados de organiza¢fes. De acordo com a sua

12
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tipologia, as organizacbes podem classificar-se em organizacbes de beneficio muatuo

(sindicatos, partidos politicos, organizacbes ambientalistas e outras associa¢cdes da
sociedade civil), organizacfes de utilidade e de servico publico (universidades, escolas,

hospitais, instituicbes da administracdo publica, etc) e organizacdes lucrativas (farmécias,

laboratérios de analises clinicas, empresas, etc). (SOUSA, 2006)
A continuidade de uma organizacdo mantém-se enquanto existe uma coordenacéo,
comunicagao, reorganizagao e reorienta¢cdo dos membros de forma eficiente, no sentido de

atingir o objetivo definido.

Entende-se por comunicacgdo interpessoal a comunicacao entre dois individuos com

o0 intuito de gerar ou manter relagdes pessoais, embora também possa abranger um ou mais
pequenos grupos informais de individuos. Apesar da comunicacao interpessoal poder ser
mediada (através de telefone, mail, carta), € maioritariamente nao mediada e integra uma
componente verbal e uma nao-verbal. (SOUSA, 2006)

Como ja foi referido no principio da monografia, foi elaborado um questionario que
avalia precisamente a comunicacao interpessoal entre médico e farmacéutico. As questbes
mencionam pontos-chave como a primeira impressao, percecdo do outro profissional de
salde (estatuto, papel social, intervencao) e forma de comunicacgéo preferencial.

As custas de uma ma comunicacio, ndo existe partilha de ideias e conhecimento, ha
mas relagcbes de trabalho, menor rendimento, maior desperdicio de recursos, além de uma

prestacéo de cuidados de salde ao doente menos eficiente. (Gregory & Austin, 2016)

2.3 COMUNICACAO VERBAL E NAO-VERBAL

A percecao que os individuos possuem de si mesmos e dos outros, o contexto da
situacdo e a primeira impressdo sdo alguns dos fatores que condicionam 0 processo
comunicativo. Consequentemente, os individuos adaptam a linguagem, os gestos, a postura,
o tipo de comunicacao, etc consoante as diferentes pessoas e situa¢des do quotidiano.

De acordo com o tipo de comunicagéo adotado, o contexto e elementos em causa, a
comunicacao pode apresentar-se sob duas formas: verbal e ndo-verbal. (Faustino dos Santos,
2013)

A forma verbal envolve participagdo, transmisséo e troca de informacao, experiéncias
e conhecimentos através de linguagem oral (conversacdes, pedidos, instru¢des, ordens,

conferéncias, etc) ou escrita (sms, mails, cartas, jornais, revistas, etc).
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Apesar do desenvolvimento exponencial da tecnologia, a comunicacdo verbal
continua a ser a mais utilizada, principalmente nas relagbes interpessoais. (Faustino dos
Santos, 2013)

Para que haja éxito na comunicacéo, seja ela oral ou escrita, 0 recetor tem que
compreender a mensagem que esta a ler ou a ouvir. Para isso, é fundamental que seja
utilizado um cddigo comum aos intervenientes (idioma) e que ambos possuam 0 mesmo nivel
de conhecimento.

O impacto e a curiosidade sdo alguns dos recursos utilizados para cativar a atencéo
do recetor na comunicacdo verbal. Para que a mensagem enviada pelo emissor seja
compreendida na perfeicdo, este deve estrutura-la da melhor forma e ter sensibilidade para
saber o efeito que exercera no recetor. Quando causa impacto, gera feedback positivo.
(Faustino dos Santos, 2013)

A comunicacdo nao-verbal diz respeito aos gestos, posicionamento dos bracos,
corpo e maos, expressoes faciais, contato visual, modulagédo da voz, indumentaria, distancia
entre os intervenientes, odores emanados, espaco fisico entre muitos outros. No fundo, traduz

a expressao de sentimentos sem recurso a palavra. (Faustino dos Santos, 2013)

2.4 FATORES QUE FACILITAM A COMUNICACAO

Uma comunicacao eficaz deve considerar todos os parametros que contribuem para
gue a mensagem codificada pelo emissor seja descodificada e compreendida de igual forma
pelo recetor, isto €, incluir fatores facilitadores do processo de comunicac¢édo de modo a atingir

0 maximo de eficacia.

Alguns destes fatores ja foram mencionados anteriormente de forma implicita, como

o feedback e a necessidade dos intervenientes possuirem o mesmo nivel de conhecimento

acerca da matéria. No primeiro caso, permite verificar a compreensao da mensagem e, caso

Y

seja necessario, constitui uma oportunidade para proceder a correcdo ou reforcar a
mensagem de outra forma. No segundo caso, a comunicagdo € mais estimulada quando o
emissor tem uma ideia clara daquilo que pretende transmitir e o nivel de conhecimento sobre
0 assunto € o mesmo, pois s6 assim é que a mensagem tem significado e interesse para o

recetor. (Faustino dos Santos, 2013)
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Outro ponto facilitador importante é a atitude do comunicador durante o processo de
comunicacao. O facto de possuir uma visao positiva de si proprio, da mensagem que pretende
passar e em relagédo ao recetor, proporciona um bom ambiente emocional para atingir mais

facilmente os objetivos pretendidos.

As capacidades e habilidades comunicativas dos comunicadores, tais como a escrita

e a audicdo, sdo também fundamentais no processo comunicativo, pelo que devem ser

constantemente melhoradas e estimuladas. (Grego, 2013)

Saber escutar, caracteristica associada a pratica de escuta ativa, € um fator

facilitador da comunicacéo que se relaciona sobretudo com o recetor. A escuta ativa constitui
uma forma de agir no sentido ajudar o emissor a transmitir a mensagem pretendida da melhor
forma. Entre muitos outros exemplos, o recetor pode mostrar apoio quer nas respostas quer
nas acdes, mostrar interesse naquilo que o emissor esta a dizer, resumir e concordar com 0s
pontos principais antes de prosseguir com o discurso e ajudar o emissor a estruturar ideias se

for necessario. (Grego, 2013)

Eleger o “timing” certo, isto €, 0 tempo e o local mais adequados, de modo a captar
a atencao do recetor, permitir que este tenha tempo de processar a mensagem e elaborar a

sua resposta contribui para o sucesso da mensagem a transmitir.

2.5 ENTRAVES A COMUNICACAO

A comunicacgdo é um processo que € tdo mais efetivo quanto menor for a existéncia
de interferentes que possam impedir ou dificultar a mesma.

Os fatores que afetam, de certa forma, a fluidez da comunicacdo podem considera-
se internos, como por exemplo a utilizagdo de linguagem ambigua ou a dificuldade de
expressar uma ideia devido a valores ou crencgas, ou externos, como a distancia fisica entre
emissor e recetor. (Grego, 2013)

Para além da classificagdo de barreira interna e externa, os fatores distribuem-se

ainda por diferentes areas. Os fatores pessoais relacionam-se com pontos como a postura,

expressao facial e corporal, contato visual, fluéncia e timbre da voz de cada participante no

processo de comunicacdo. Os fatores de personalidade compreendem a avaliagdo

inadequada de certos termos derivada da ideia de que uma mesma palavra ter4d sempre o

mesmo significado independentemente do contexto, o equivoco entre o conceito de
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objetividade e subjetividade e a autossuficiéncia de individuo quando julga saber tudo e
condiciona toda a conversa. Os valores, crencas religiosas, cultura, educacdo e politica
relacionam-se com fatores sociais, ou seja, com o papel social que os individuos atribuem uns

aos outros numa relacdo comunicacional. Os fatores psicologicos tém também grande

importancia na comunicacgéo. O estado psicoldgico do individuo e uma generalizagdo prévia
de um individuo mediante apenas uma das suas caracteristicas sdo exemplos de interferentes

gue a influenciam. Embora a sua valorizagéo varie muito de individuo para individuo e, em

determinados casos, sejam contornaveis, os fatores fisioldgicos podem facilitar ou complicar
0 processo comunicacional. Por exemplo, estados de doenca ou cansaco podem dificultar a

comunicagao entre emissor e recetor. Os fatores de linguagem incluem a utilizagdo de

palavras ambiguas, termos abstratos e determinadas expressdes. Por fim, inseridos nas
barreiras externas, encontram-se os fatores fisicos, como exemplo a distancia e separacao

fisica (balcdes, vidros, etc) entre emissor e recetor, iluminagéo e temperatura. (Grego, 2013)

Além dos conjuntos de fatores mencionados, existem ainda determinadas
expressoes e comportamentos que influenciam o processo comunicacional de forma negativa.
E relevante mencionar a manipulagdo do interlocutor de forma a ndo permitir abertura do
debate e conduzir o discurso de acordo com o seu ponto de vista, a avaliacdo infundada sobre
o discurso do outro (“sei perfeitamente o que estas a pensar’) e a interrupgcao brusca e
constante que impede que o outro termine o seu discurso (“Ja percebi, ndo é preciso dizer
mais nada!”). (Grego, 2013)

Outro obstaculo da comunicacdo é o rumor. Este ocorre na sequéncia da alteracao
da mensagem, muitas vezes derivada de trés fendmenos que se verificam durante a
transmissao: 1) assimilacdo — os transmissores tentam reconstruir a mensagem, dando-lhe
assim um sentido racional 2) acentuagdo — os pormenores mais retidos séo reforgados e tém
maior destaque 3) debilitagdo — os pormenores tendem a perder-se em cerca de 70% com a

repeticdo da mensagem. (Grego, 2013)

Posto isto, o processo comunicacional é condicionado por uma série de fatores que,
muitas vezes, podem ser contornados ou evitados de forma a comunicar de forma mais clara,

concisa e eficiente.
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3. COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O envelhecimento da populagdo, o excesso de trabalho dos médicos e uma
populacdo mais informada e exigente sédo alguns dos fatores que contribuiram para que o
papel do farmacéutico tenha passado por mudancas significativas. (Silvaggi, Nabhani-
Gebara, & Reeves, 2017) A intercolaboracdo entre profissionais de salde surge numa
tentativa de atingir objetivos idénticos, prestar melhores cuidados ao doente e melhorar o seu
estado de saude, pelo que uma comunicacéao eficaz é essencial. (Hughes & McCann, 2003)

Sao varios os custos de uma ma comunicacdo entre profissionais de saude: as
pessoas ndo compreendem o que se diz, o que leva a mas relacdes de trabalho e falta de
respeito pelas fungdes de cada profissional; a autoestima diminui, o que conduz a frustracao
e a quebra de eficacia; ndo existe partilha de ideias e conhecimentos, o que dificulta a
resolucdo de problemas e o desenvolvimento de capacidades; é transmitida uma imagem
menos positiva aos doentes; ndo existe um esclarecimento acerca das fungdes e
responsabilidades de cada um, o que leva ao desperdicio de tempo e de recursos. (Alves,
2011)

Dado o tema da presente monografia — “Comunicagao entre médico e farmacéutico:
beneficios para o doente” — apenas sera abordada a comunica¢cdo com o médico e nao com
outros profissionais de saude. Na pratica farmacéutica, o contacto com o médico é feito

maioritariamente pelo farmacéutico comunitario e hospitalar.

3.1 COMUNICACAO COM O MEDICO

Embora a adeséo a terapéutica seja uma competéncia sua, o farmacéutico debate-
se muitas vezes com falhas comunicacionais no sistema, falhas essas que podem ameacar o
sucesso da intervencdo do médico. Conhecer os médicos mais proximos da sua farmacia,
acompanhar e relatar a evolugdo da terapéutica ou expor reacdes adversas sédo formas do
farmacéutico comunicar e intervir assertivamente.

Posto isto, a comunicacdo entre médico e farmacéutico deve firmar-se no objetivo
comum de melhorar o estado de salde do doente, sempre em contexto de honestidade,
transparéncia e respeito matuo pela profissdo do outro. (Kucukarslan, Lai, Dong, Al-Bassam,
& Kim, 2011)
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Existem diversas situacfes no decurso da intervencdo quotidiana que requerem
alguma interpretacéo por parte do farmacéutico, nomeadamente questdes relacionadas com
a prescricao ou posologia, alerta de interacdes medicamentosas entre 0s produtos prescritos
ou ja utilizados pelo doente, detecdo de contraindicacdes durante o atendimento na farmacia
ou notificar a falta de um determinado produto esgotado ou em falta no stock. A intervencao
farmacéutica através do contacto com o médico é feita apenas quando existe um motivo
plausivel que pode prejudicar o doente na sua terapéutica, pelo que o didlogo sé deve incidir

sobre assuntos que estejam relacionados com o mesmo. (Teixeira, 2017)

A comunicacdo com o médico pode ser descrita sucintamente em seis etapas.
Primeiramente, o farmacéutico deve ser conhecedor de uma série de informacdes

gue irdo ser relevantes no decorrer da conversacdo, pelo que deve recolher 0os dados

necessarios e preparar a comunicacédo. O conhecimento do farmacéutico deve abranger toda

a medicacdo que o doente efetua, periodo de tempo que este realiza a terapéutica,
sintomatologia geral, medicamentos similares aos que foram prescritos mediante a
Denominacdo Comum Internacional (DCI) e possiveis sugestdes para apresentar ao meédico
caso seja necessario nova prescricdo em fungao, por exemplo, da disponibilidade do produto

e do tempo que € preciso para reaprovisionar em caso de rutura. (Teixeira, 2017)

De seguida, ao iniciar o contacto com o médico, o farmacéutico deve efetuar um
acolhimento adequado, transmitindo sempre seguranca e profissionalismo. Se possivel, a
conversacdo devera ser feita pelo Diretor Técnico e na presenca do doente, através do
numero disponibilizado na receita médica. (Teixeira, 2017)

E de salientar que poderdo existir situacdes mais relevantes que justifiquem o
contacto presencial com o médico, como € o caso da ndo adesao sistematica a terapéutica
ou existéncia de protocolos de atuagdo em casos de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM). (Teixeira, 2017)

Segue-se a etapa da contextualizacdo, isto €, 0 momento em que o farmacéutico da

a conhecer o0 objetivo do contato. E importante também referir a fungdo de quem contacta,

identificar o doente e a data da sua Ultima consulta. Apds apresentar os factos que recolheu

e explanar a situagcdo ao médico, deve escutar o feedback do médico e disponibilizar dados
sempre que necessario. (Teixeira, 2017) A Gltima etapa diz respeito & execugéo do plano de
acao, reformulando e sintetizando a informac&o dada. E de salientar que a despedida deve
ser cordial e considerar algumas emoc¢des apreciadas pelos interlocutores, como por exemplo

0 interesse, simpatia, respeito, tolerdncia, empatia e entusiasmo. (Teixeira, 2017) A
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capacidade para identificar, compreender e gerir as proprias emoc¢des e as dos outros, neste
caso do médico, a designada inteligéncia emocional, € um dos fatores que contribui para o
sucesso na comunicacao com o meédico. (Alves, 2011)
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4. COMUNICACAO ENTRE O MEDICO E O UTENTE

A comunicagdo é um instrumento essencial da pratica médica, especialmente da
medicina geral e familiar, pelo seu &mbito menos especifico. Ao longo dos ultimos anos, a
relacéo entre o médico e o utente modificou-se significativamente, sendo, por vezes, bastante

complexa e até mesmo conflituosa. (Ribeiro da Silva, 2008)

Parte da dificuldade deve-se sobretudo ao facto das pessoas serem diferentes a
varios niveis como idade, estatuto sociocultural, vivéncias, ideologias, visdes e expectativas.
(Ribeiro da Silva, 2008)

Outra questado relaciona-se com a imensa evolucéo tecnolégica, que permite um
maior numero e diversidade de fontes de informacdo facilmente acessiveis e,
consequentemente, faz com que os médicos sejam cada vez mais questionados e

confrontados com davidas e desconfiancas. (Ribeiro da Silva, 2008)

Um aspeto relevante relaciona-se com a gestéo do tempo durante as consultas. Dado
gue a sua duracdo se situa entre dois a trinta e dois minutos, é frequente que o médico
interrompa o doente, 0 que pode afetar a obtencao de dados importantes. Consequentemente,
a adesdo a terapéutica é afetada. (Ribeiro da Silva, 2008)

Considera-se que ndo existe adesédo a terapéutica quando os doentes ndo tomam 0s
medicamentos nas doses prescritas; ndo observam os intervalos corretos entre as doses; hdo
mantém o tratamento na duracéo correta; excedem a dose; ou tomam medicamentos nao
prescritos. (Ribeiro da Silva, 2008)

Muitas vezes, o medo da “bata branca”, a dificuldade em compreender as instru¢des
do médico, questdes relativas & memorizacdo da informagdo dada e as caracteristicas
psicolégicas e culturais leva o doente a ndo dizer a verdade ao médico, 0 que origina, em
média, taxas de compliance de cerca de 50%. Este fendmeno tem implicacdes importantes
sobre os resultados da pratica médica, com diminuicdo da eficacia terapéutica, atraso no
tempo de recuperacdo e aumento dos gastos em medicamentos, tratamentos e
internamentos. Os estudos da compliance vieram reforcar a importancia da comunicagéo na

relacdo médico-doente. (Salgado, 2008)

Todos estes factos contribuem para a constru¢do de uma imagem, de uma
expectativa e de uma relagdo antes da relacdo. Tais pressupostos estardo presentes, de
alguma forma, quando um médico e um paciente se encontram, podendo afetar diretamente

o decorrer da consulta e o que dela advém. (Salgado, 2008)
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E no sentido de colmatar possiveis falhas durante a consulta que o farmacéutico
pode intervir e complementar o trabalho feito pelo médico. Geralmente, num ambiente mais
familiar e menos stressante como a farmacia, o doente acaba por referir pormenores que nao
mencionou ao médico e sdo essenciais na escolha da terapéutica. (Salgado, 2008) Reforcar
a posologia ou informar de possiveis reacdes adversas sdo procedimentos simples que
podem trazer bastantes beneficios ao doente.
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5. PERSPETIVA HISTORICA: A DIVERGENCIA DA FARMACIA E DA
MEDICINA

Originalmente, ndo existia delimitacdo entre a pratica farmacéutica e a pratica clinica,
assim como nao havia distingéo entre o prescritor e o dispensador. Apesar da origem analoga,
a existéncia de diferencas culturais, de procedimentos e praticas entre as profissbes de
medicina e farméacia que influenciam o cuidado prestado ao doente e 0s seus outcomes,
permitiu considerar a farmécia como uma profisséo independente. (Gallagher & Gallagher,
2012)

Mesmo tendo a farmacia continuado com algumas praticas associadas a medicina,
€ importante reconhecer que, sendo uma profissdo com direito préprio, requer conhecimento
especializado, qualificacdo e responsabilidade para que as necessidades medicinais da

populacéo sejam atendidas de forma adequada. (Gallagher & Gallagher, 2012)

Em Portugal, a delimitacdo do exercicio profissional e das competéncias dos trés
principais ramos da arte de curar — medicina (médicos, ainda designados por fisicos), cirurgia
(cirurgides) e farmacia (na altura chamados boticarios) — surgiu em 1461, através de uma lei
promulgada por D. Afonso V. (Aguiar et al., 2012) Determinou-se que 0s médicos e cirurgides
nao procederiam a preparacdo de medicamentos nas suas casas nem em locais onde
existissem boticarios e os boticarios ndo exerceriam atos da competéncia de médicos e

cirurgibes. (Aguiar et al., 2012)

Ao longo do tempo, as profissdes do médico e do farmacéutico evoluiram de forma
consideravel e divergente, tanto que atualmente tém competéncias e préaticas distintas.
(Aguiar et al., 2012)

5.1 Delimitag&o do exercicio profissional: Distin¢géo entre farmacéutico e médico

O desenvolvimento da farmacia permitiu afastar o conceito de proceder unicamente
a dispensa e tornar primordial a prestacéo de cuidados farmacéuticos centrados no doente.
Contudo, estes cuidados farmacéuticos dependem também da relacdo entre o farmacéutico
e 0 médico. (Hughes & McCann, 2003)

Apesar do novo paradigma se centrar cada vez no doente, a intercolaboracdo entre
médico e farmacéutico esta longe se ser a ideal, com ambivaléncia bidirecional, falta de

comunicacao e cooperacao frequentes. (Hughes & McCann, 2003)
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Torna-se entdo fulcral definir as funcdes que competem a cada profissional, de forma
a respeitar a pratica de cada um, ndo praticar atos profissionais que ndo sao sua competéncia
e evitar conflitos.

Assim sendo, integram o contetdo de ato farmacéutico as seguintes atividades:

“a) Desenvolvimento e preparacdo da forma
farmacéutica dos medicamentos;

b) Registo, fabrico e controlo dos medicamentos de
uso humano e veterindrio e dos dispositivos
médicos;

c¢) Controlo de qualidade dos medicamentos e dos
dispositivos médicos em laboratério de controlo de
gualidade de medicamentos e dispositivos
médicos;

d) Armazenamento, conservacgao e distribuicdo por
grosso dos medicamentos de uso humano e
veterinario e dos dispositivos médicos;

e) Preparacdo, controlo, selecdo, aquisicdo,
armazenamento e dispensa de medicamentos de
uso humano e veterinario e de dispositivos médicos
em farmacias abertas ao publico, servicos
farmacéuticos hospitalares e servicos
farmacéuticos privativos de quaisquer outras
entidades publicas e privadas;

f) Preparacdo de solucBes antissépticas, de
desinfetantes e de misturas intravenosas;

g) Interpretacdo e avaliacdo das prescricGes
médicas;

h) Informac&o e consulta sobre medicamentos de
uso humano e veterinario e sobre dispositivos
médicos, sujeitos e ndo sujeitos a prescricdo
meédica, junto de profissionais de saude e de
doentes, de modo a promover a sua correta
utilizacao;

i) Acompanhamento, vigilAncia e controlo da
distribuicéo, dispensa e utilizacao de
medicamentos de uso humano e veterinario e de
dispositivos médicos;

j) Monitorizagdo de farmacos, incluindo a
determinacdo de parametros farmacocinéticos e o
estabelecimento de esquemas posolégicos
individualizados;

k) Colheita de produtos bioldgicos, execucdo e
interpretacdo de andlises clinicas e determinacéo
de niveis séricos;

) Execucdo e interpretacdo de andlises
toxicoldgicas, hidrolégicas e bromatolégicas;

m) Todos os atos ou fun¢bes diretamente ligados
as atividades descritas nas alineas anteriores.”
(“Legislagao Farmacéutica,” 2015)
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Por sua vez, define-se como ato médico:

“ 1 - O ato médico consiste na atividade de
avaliacao diagnostica, progndstica, de prescricéo e
execucdo de medidas terapéuticas farmacoldgicas
e de técnicas médicas, cirlrgicas e de reabilitagao
relativas a salide e a doenca das pessoas, grupos
ou comunidades, no respeito pelos valores éticos e
deontolégicos da profissdo médica.

2 - Constituem ainda atos médicos, as atividades
técnico-cientificas de ensino, formacao, educacao
e organizacdo para a promogdo da salde e
prevencdo da doenca, quando praticadas por
médicos.” (Lei n.° 34/XIll, 2016)

5.2 O farmacéutico de hoje e a sua polivaléncia

O final do século XIX e a primeira metade do século XX foram marcados por algumas
preocupagdes a nivel sanitario e de saude publica, tais como a falsificacdo de medicamentos,
a producéo de vacinas, as analises de produtos téxicos, a qualidade e analise de 4guas e de
alimentos. Os conhecimentos na vertente quimico-microbiolégica permitiram que o
farmacéutico contribuisse de forma eficaz para a resolucdo das varias questdes de ambito
sanitario e, gradualmente, ganhasse mais aptiddes técnicas e cientificas. (Aguiar et al., 2012)

Assim, o exercicio profissional farmacéutico, inicialmente vocacionado para a
preparacdo e dispensa de medicamentos, alterou-se de forma significativa. Para além da
necessidade de dar resposta as questdes de ambito sanitario jA& mencionadas, a
industrializacdo do medicamento, o surgimento de novas formas farmacéuticas e matérias de
ordem técnica e cientifica relacionadas com o medicamento conduziram ao aparecimento de
novos estabelecimentos farmacéuticos e indastrias, alterando também, consequentemente, a

prética profissional na farmacia comunitaria. (Aguiar et al., 2012)

A partir dos anos 60, a pratica farmacéutica centralizou-se no doente, resultando
assim na promulgacao dos principios da pratica clinica, servigos de informacéo e dos servi¢os
farmacéuticos como novo paradigma da pratica farmacéutica. (Figueiredo, Castel-Branco,
Fernandez, & Caramona, 2014)

Segundo a legislacdo portuguesa, para além da dispensa de medicamentos, o
farmacéutico tem também a possibilidade de providenciar servicos farmacéuticos de
promocao de saude e bem-estar na farmacia. Embora se encontre prevista na lei, a prestacao

de servigos farmacoterapéuticos e cuidados de saude centrados no doente € emergente, 0
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gue exige cada vez mais competéncias ao farmacéutico que se assume como clinico.
(Figueiredo et al., 2014)

Neste novo paradigma de atuacdo do farmacéutico, ja ndo basta conhecer o
medicamento desde a sua producao até a dispensa na farméacia. O doente requer um
profissional de salde que seja capaz de detetar, resolver e prevenir problemas relacionados
com o medicamento, minimizando possiveis reacbes adversas ou interacdes
medicamentosas. O farmacéutico assume agora um papel ativo na comunidade, tendo como
objetivos melhorar os resultados clinicos, econdémicos e humanisticos do doente e promover
0 uso responsavel do medicamento. (Figueiredo et al., 2014)

Para além de identificar as necessidades farmacoterapéuticas do doente, é
fundamental que o farmacéutico tome decisdes baseadas em dados objetivos, relacionados
com o0s problemas de saude e com os medicamentos, e em dados subjetivos, relacionados
com a experiéncia do profissional e do doente. (Figueiredo et al., 2014)

A sociedade atual necessita de equipas de saude multidisciplinares que trabalhem
em conjunto para melhores cuidados de saude. Gracas a conhecimentos técnicos e cientificos
consolidados, o farmacéutico ja demonstrou ter um papel relevante na ajuda prestada ao

médico na melhoria da prescricédo a individuos e populacdes. (Enes & Balasteiro, 2016)

A polivaléncia do farmacéutico, que exerce a sua profissdo em diversas areas como
farmacia comunitaria, distribuicAo grossista, ensino, farmdacia hospitalar, industria
farmacéutica, andlises clinicas, investigacao e outras de menor expressao, deve-se sobretudo

a sua preparacao académica extensa e diversificada. (Aguiar et al., 2012)

Tendo em conta que esta monografia se centra na comunicagao entre farmacéutico
e médico, é de notar que os farmacéuticos que mais se relacionam e comunicam com 0s
médicos sdo 0s que exercem em Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.
Historicamente, a farmacia comunitaria € a area que conferiu mais notoriedade e visibilidade
a profissdo. Representa cerca de 60% do total da classe, sendo a area de maior intervencéo
profissional. (Aguiar et al., 2012)

O farmacéutico hospitalar é um profissional de saude com elevada qualificagdo
técnica e cientifica no seio dos hospitais publicos e privados, pelo que o seu exercicio é de
extrema importancia. O farmacéutico € o unico profissional responsavel pela organizacéo e
gestao dos Servigos Farmacéuticos. Ainda que sujeitos as orientagdes da administragdo do
hospital, os Servicos Farmacéuticos possuem autonomia técnica para que sejam
desenvolvidos os procedimentos necessarios a sele¢éo, aquisi¢cdo, gestao e distribuicdo do

medicamento. (Aguiar et al., 2012)
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Cabe ao farmacéutico, ndo sé assegurar a prestacao de assisténcia medicamentosa
ao doente, mas também assumir uma série de outras responsabilidades na investigacdo
clinica e execucdo de ensaios clinicos, na aquisicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos, na preparacdo de medicamentos, nutricdo parentérica e entérica, na
distribuicdo de medicamentos pelos diversos servicos hospitalares, na monotorizacdo de
terapéuticas em colaboracdo com o médico para maximizar a eficacia do medicamento, na
prestacdo de cuidados farmacéuticos e na farmacovigilancia, de forma a garantir de uma
utilizagdo correta do medicamento. (Aguiar et al., 2012)
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6. INTERCOLABORACAO ENTRE FARMACEUTICO E MEDICO

Como foi definido por Savage em 1994, uma profissdo pode ser considerada uma
rede de aliancgas estratégicas, dentro dos limites que a préatica permite, entre profissionais que
partilham determinada competéncia. (Gallagher & Gallagher, 2012)

Contudo, é importante que as aliancas estratégicas existam ndo sé entre
farmacéuticos, mas também entre profissionais que tém objetivos comuns — por exemplo,
tanto médicos como farmacéuticos se esforcam no sentido de melhorar o estado de saude
dos doentes e a sua qualidade de vida.(Gallagher & Gallagher, 2012)

A existéncia de boas relacdes de trabalho entre estes profissionais de salde depende
de diversos fatores, que incluem praticas de trabalho bem estabelecidas, atitudes em relacao
ao cuidado do doente e respeito relativamente as diferencas entre profissées. Pode esperar-
se que essas diferencas ndo sejam tdo notoérias entre medicina e farmacia, dada a sua histéria

em comum. (Gallagher & Gallagher, 2012)

A colaboracdo refere-se a um nivel elevado de cooperacdo e comunicacao para
resolver problemas de interesse comum, e a colaboracdo médico-farmacéutico demonstrou
um impacto positivo na terapéutica do doente e da seguranca na utilizacdo de medicamentos.
(Liu, Doucette, & Farris, 2010)

6.1 Modelo Collaborative Working Relationdhip (CWR)

A colaboracao entre farmacéuticos e médicos na escolha e gestao da farmacoterapia
tem como objetivo principal atingir niveis 6timos nos outcomes dos doentes. Para que isto
aconteca, ambos os profissionais de saude necessitam de partilhar informacéo vital acerca
do doente e, consequentemente, proceder a uma comunicagdo em ambos os sentidos.
Partilhar a informacéo do doente atempadamente é também importante nas alteracdes de
terapéutica e estabelecer melhores estratégias de monotorizagdo, assim como niveis
elevados de confianga nas competéncias profissionais de cada um. (McDonough & Doucette,
2001)

Baseado em modelos de relacbes de gestdo e de relagbes médico-enfermeiro,

desenvolveu-se modelo colaborativo de relagbes de trabalho — CWR.
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Este modelo diz que as relagfes profissionais entre farmacéuticos e médicos passa

por niveis de colaboracdo crescente. Esta progressao € conduzida pelo individuo, pelo
contexto e pela partilha de informacéo. (Brock & Doucette, 2004)

Etapa 0 — Consciéncia profissional

Grande parte dos farmacéuticos ja atingiram a etapa de consciéncia profissional com
os médicos. Geralmente, inclui interacdes de natureza discreta, tais como dispensa de
prescricdes que sao enviadas para a farmacia por via fax ou telefénica, identificacdo de
interacbes medicamentosas e reacdes adversas e esclarecimento de questbes relacionadas
com farmacos. (McDonough & Doucette, 2001)

Muitos farmacéuticos limitam estas interacdes, anteriormente indicadas, com 0s
médicos e nao discutem regularmente qual o farmaco mais indicado para o doente.

Durante esta etapa de consciéncia profissional, os farmacéuticos estédo satisfeitos
com este status quo e ndo tém intencdes de desenvolver relagBes colaborativas de trabalho
(CWRs) com os médicos. (McDonough & Doucette, 2001)

Ambos os grupos de profissionais de saude consideram estas interacfes basicas
profissionalmente seguras, rotineiras e definidas por expectativas bem definidas. Embora os
farmacéuticos devam ser confiantes na permuta de informacé&o, ndo tém necessidade de estar
satisfeitos com esse nivel de interdependéncia. (Brock & Doucette, 2004)

Os farmacéuticos, mais concretamente os comunitarios e hospitalares, que queiram
expandir os seus servicos devem desenvolver CWRs com os médicos, mostrar confianca nas
suas capacidades e encarar cada interacdo como uma oportunidade de estreitar novas

relacdes. (McDonough & Doucette, 2001)

Etapa 1 — Reconhecimento profissional

Nesta fase, os farmacéuticos comecam a ser mais proactivos de forma a promover
interacdo com o médico. Inicialmente, o esforgo para aumentar e melhorar as interagdes entre
profissionais tem tendéncia a ser unilateral (farmacéutico-médico), para que o médico fique
ciente das ferramentas que o farmacéutico pode fornecer. O valor das relagfes estabelecidas
provém da sinergia entre médico e farmacéutico, o que permite que ambos os profissionais

obtenham ganhos a partir da parceria. (McDonough & Doucette, 2001)
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Para aumentar o reconhecimento farmacéutico entre os médicos, existem varias
estratégias que podem ser adotadas, comecando por fornecer regularmente informacao util
(por exemplo, adesao a terapéutica, reacbes adversas) acerca do doente ao médico.
(McDonough & Doucette, 2001)

No sentido de desenvolver o modelo CWR, é importante perceber que cada contato
€ interpretado consoante o historial de contatos prévios e em termos de futuro antecipado.
Assim, ambos os profissionais de salde comecam a considerar prés e contras de um

relacionamento continuo. (McDonough & Doucette, 2001)

As caracteristicas predominantes na Etapa 1 sdo interesse, comunicacao, poder e
justica.

Realcar o interesse e utilidade das capacidades do farmacéutico é fundamental para
desenvolver o reconhecimento profissional. Os farmacéuticos podem atingir este objetivo
percebendo quais as areas que necessitam de maior intervencdo e, a partir dai, propor
servicos que acrescentem valor e tragam beneficios quer ao doente quer ao médico.
(McDonough & Doucette, 2001)

A comunicacdo € o fio condutor de todo o modelo CWR. Sem comunicacao
adequada, as mensagens trocadas entre o médico e o farmacéutico podem nédo ser
compreendidas da melhor forma, o que pode conduzir a confltos e mal entendidos. Ao
transmitir objetivos especificos e pedir feedback aos médicos, o farmacéutico estabelece uma
via de comunicacao. (McDonough & Doucette, 2001)

Poder e justica sdo as caracteristicas que determinam as habilidades de ambas as
partes para atingir os objetivos estabelecidos. Nesta etapa, o balanco de “poder” esta a favor
dos médicos e, aqueles que nado colaboraram com farmacéuticos anteriormente, podem
comecar a encontrar razées para o fazer neste momento. (McDonough & Doucette, 2001)

De uma forma simplificada, os farmacéuticos sdo mais dependentes da
intercolaboragdo que os médicos, portanto devem fazer um esforgo para comunicar com eles
e mostrar-lhes que podem acrescentar valor. (McDonough & Doucette, 2001)

A justica € alcancada quando o novo servico prestado beneficia doentes, assim como
farmacéuticos e médicos.

Os profissionais devem estar em concordancia de que o objetivo da colaboracéo é
atingir melhores outcomes na evolug¢édo do doente e que, para isso, implica comportamentos
de interajuda no que envolve a saude do doente. (McDonough & Doucette, 2001)

O reconhecimento de objetivos comuns permite a passagem para a etapa seguinte
do modelo CWR.
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Etapa 2 — Exploracgéo e experiéncia

Durante esta etapa, ambos os profissionais de salude medem e testam a
compatibilidade, expectativas, confiangca e compromisso das relacdes estabelecidas.

Os farmacéuticos continuam a ser os principais percursores da comunicacdo
enquanto os médicos consideram os beneficios e os riscos da colabora¢do. (McDonough &
Doucette, 2001)

Os padrdes e expectativas continuam a ser desenvolvidas nesta etapa. Os padrdes
ajudam a definir um proposito e a estabelecer limites na colaboracéo, de forma a determinar
qual dos profissionais € responsavel por cuidados especificos do doente. (McDonough &
Doucette, 2001)

Cada interacdo durante a etapa de exploracdo e experiéncia ira ajudar os
profissionais de saude a refinar as suas expectativas consoante o comportamento do outro.
Este desenvolvimento de expectativas pode também aumentar ou diminuir o valor que os
farmacéuticos e os médicos atribuem a intercolaboracao. Se os médicos sentirem que 0s seus
doentes ndo recebem o cuidado esperado dos farmacéuticos ou que existe falta de
informacédo dada, as suas expectativas podem diminuir.

O compromisso é limitado durante esta etapa, podendo tornar a relacéo fragil e
facilmente quebravel. E entdo crucial que o farmacéutico comunique a evolugéo do doente ao
médico de forma a minimizar possiveis erros por falha de comunicacdo. (McDonough &
Doucette, 2001)

A partir do momento que as capacidades e cuidado ao doente excede as expectativas
do médico, a relacao pode expandir. A confianca, valor e satisfacdo necessaria para suportar
a expansdao da relacdo profissional pode desenvolver ao longo do tempo e permitir avancar

para a etapa seguinte do modelo CWR. (McDonough & Doucette, 2001)

Etapa 3 — Expansédo da relagao profissional

Uma evolucdo continua dos beneficios observados na etapa 2 pode conduzir a um
aumento da expansdo das relacdes profissionais e da interdependéncia entre médicos e
farmacéuticos.

As caracteristicas chave nesta etapa incluem a comunicagéo, desenvolvimento de
normas e padrdes, avaliacdo de desempenho e resolucdo de conflitos. (McDonough &
Doucette, 2001)
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A comunicacgdo torna-se mais bilateral, embora os esfor¢cos de estabelecer uma
intercolaboracéo ainda se mantenham um pouco desequilibrados, com os farmacéuticos a
necessitarem continuamente de comunicar as vantagens na terapéutica dos doentes.

A avaliacao de desempenho relativamente a qualidade dos cuidados prestados ao
doente é feita essencialmente pelos médicos. Possiveis altera¢cdes nas expectativas e nos
padrbes estabelecidos podem surgir a partir do feedback obtido na avaliagdo. (McDonough &
Doucette, 2001)

As expectativas de ambos os profissionais continuam a evoluir e atingem alguma
estabilidade na interdependéncia. O objetivo principal nesta fase € manter ou aumentar as
relacdes de trabalho, embora sejam expectaveis alguns conflitos.

Uma resolucéo de conflitos tende a ser construtiva quando os farmacéuticos atingem
um equilibrio de poder com os médicos e ambas as partes estdo orientadas para maximizar
os beneficios para o doente. (McDonough & Doucette, 2001)

Os farmacéuticos devem adaptar-se e estarem recetivos a avaliagbes quer positivas
guer negativas por parte dos médicos para que a relacdo de trabalho continue a desenvolver-
se. A chave é assegurar que a intercolabora¢éo continua num caminho positivo e produtivo a
medida que a situacdo evolui.

Padrbes, expectativas e conflitos sdo frequentes na etapa de expansado e,
eventualmente conduz a formacao de uma relacéo de colaboracgéo de trabalho através de um
aprofundamento de interesses interdependentes dos farmacéuticos e dos médicos.
(McDonough & Doucette, 2001)

Etapa 4 — Compromisso com a relacdo intercolaboracao

As caracteristicas que descrevem esta etapa sdo uma evolucdo das da etapa 3.

A colaboragdo é mais provavel quando o médico considera que existe um grande
valor acrescentado e a sua pratica clinica ndo é posta em causa.

A possibilidade de alcancar o compromisso é mais elevada se os esfor¢os para
comunicar e intercolaborar e o poder relativo dos membros da equipa médico-farmacéutico
forem o mais equitativas possivel. (McDonough & Doucette, 2001)

Os médicos confiardo nos conhecimentos e capacidades que os farmacéuticos
revelaram ao longo do desenvolvimento da CWR e os farmacéuticos confiardo na informacéo
clinica que os médicos lhes fornecem enquanto ajudam a gerir a farmacoterapia dos doentes.
(McDonough & Doucette, 2001)

Assim que o compromisso de uma CWR é alcancado, a relagdo deve continuar a ser

trabalhada: reunibes presenciais (mais no caso dos farmacéuticos hospitalares),
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recomendacdes clinicas e dar feedback aos médicos irdo ajudar a conduzir a relacdo de
trabalho ao longo do tempo. Caso hajam conflitos, deve existir uma discusséo aberta entre os
profissionais de saude de forma a resolver o problema com celeridade. Tanto médicos como
farmacéuticos devem continuar a identificar estratégias no sentido de melhorar os cuidados e
servicos prestados ao doente e, consequentemente, a evolucdo do seu estado de saude.
(McDonough & Doucette, 2001)

6.2 Fatores que afetam a comunicacdo e limitam uma intercolaboracdo mais
efetiva

Cada profissional possui uma série de caracteristicas individuais que afetam a sua
vontade de aceitar as mudancas e 0s riscos envolvidos no desenvolvimento de uma
colaboracao com outro profissional, seja da sua area ou nao. (McDonough & Doucette, 2001)

A relacdo de intercolaboracdo entre médicos e farmacéuticos é condicionada por
diversos fatores, fatores estes que se dividem em trés grupos — caracteristicas do profissional,
caracteristicas contextuais e caracteristicas da relagcdo — sintetizados e apresentados na
tabela abaixo. (McDonough & Doucette, 2001)

Fatores que afetam a colaboracédo entre médico e farmacéutico

Caracteristicas do Caracteristicas Caracteristicas da

Profissional contextuais relacéo

*Caracteristicas *Proximidade dos locais *Interesse

individuais de exercicio «Comunicacao
«Conhecimento, profissional bidirecional

atitudes, crencas e *Recursos utilizados Poder e justica

valores +Desenvolvimento de
*Experiéncia profissional regras e limites

*Expectativas

*Avaliacéo de
desempenho

*Resolucéo de conflitos

Tabela 1 - Fatores que afetam a colaboragéo entre médico e farmacéutico (McDonough & Doucette, 2001)
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Um grupo de caracteristicas individuais sdo os dados demogréficos, como a
educacao e a idade. Por exemplo, um profissional mais novo, cuja formagéo académica incluiu
experiéncias interdisciplinares, pode ser mais recetivo a uma colaboragdo médico-
farmacéutico. (McDonough & Doucette, 2001)

Um médico de especialidade, familiarizado com outras competéncias profissionais e
confianga nos beneficios que uma colaboracao pode trazer, pode afetar o seu compromisso
numa relagdo médico-farmacéutico. Um médico que se especializa numa area especifica da
medicina pode ter conhecimento limitado acerca das condi¢cfes fora da sua especialidade, o
gue faz com que uma colaboracdo entre médico e farmacéutico seja mais atrativa. A
familiaridade e respeito de um médico pelas capacidades de um farmacéutico pode apoiar a
sua disposicdo para aceitar um farmacéutico, assim como acreditar que uma intercolaboracdo
pode melhorar a terapia do doente. (McDonough & Doucette, 2001)

Os farmacéuticos podem utilizar esta informacao quando estéo a decidir que médicos

sdo bons candidatos para estabelecer uma CWR.

As caracteristicas contextuais também influenciam o desenvolvimento de uma
relacdo. O contexto compreende as caracteristicas das praticas dos profissionais de salde e
0 contexto/ambiente onde eles interagem. (McDonough & Doucette, 2001)

A prestacao de cuidados de saude inclui ndo sé o atendimento das necessidades do
doente mas também a gestdo de um conjunto diverso de doentes, de recursos (humanos,
financeiros, etc) e de organizacdo de estruturas. Estes fatores influenciam a percecéo dos
custos e beneficios de estabelecer uma CWR dos profissionais de salde. Por exemplo, um
médico de clinica geral a exercer num meio rural pode depreender rapidamente os beneficios
de estabelecer uma CWR com um farmacéutico local uma vez que ambos partilham o mesmo
grupo de doentes. (McDonough & Doucette, 2001) A partilha de informagé&o acerca do doente,
menos formalidade e uma comunicagéo mais aberta pode conduzir a melhores resultados da
terapia do doente. Por outro lado, um especialista a exercer numa area metropolitana pode
ter um leque menos diversificado de doentes e estes podem ter preferéncia por um namero
muito abrangente de farmacias. Nas grandes cidades, as estruturas organizacionais dos
profissionais de saude e a propria comunicagédo podem ser mais formais, com oportunidades
limitadas de os profissionais dialogarem cara a cara. (McDonough & Doucette, 2001)

A proximidade dos profissionais de salude — geogréfica, organizacional e socialmente
— é outro ponto importante das caracteristicas contextuais. Em locais onde o farmacéutico e
o0 médico estdo proximos geograficamente (por exemplo: hospital), existe um aumento das
oportunidades de interacdo porque partiiham o mesmo edificio, fazem parte de grupos

comuns de trabalho e partilham os mesmos doentes. Isto leva a um nivel mais elevado de
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conforto com o profissional e com as suas competéncias clinicas. (McDonough & Doucette,
2001)

O terceiro grupo de caracteristicas que influenciam o desenvolvimento de uma CWR
entre médicos e farmacéuticos sdo as caracteristicas da relagédo, que englobam interacdes
socias. Médicos e farmacéuticos trocam informacado, permissées e responsabilidade pelo
cuidado ao doente. A natureza destas trocas pode ir de discreta a relacional. A troca discreta
€ caracterizada por trocas separadas e nao relacionadas, em que a identidade do profissional
com quem se esta a relacionar tem pouca importancia. Em contraste com a natureza
impessoal da troca discreta, a identidade do parceiro de trabalho é fundamental para ambas
as partes na troca relacional. (McDonough & Doucette, 2001)

Como ja foi descrito anteriormente, as caracteristicas da relagdo incluem interesse,
comunicacdo, poder e justica, desenvolvimento de regras e normas, avaliacdo de
expectativas, avaliacdo de desempenho e resolucéo de conflitos. Médicos que compreendam
o valor acrescentado da contribuicdo do farmacéutico sdo mais propensos a estabelecer
CWRs. (McDonough & Doucette, 2001)

O desenvolvimento da relacdo pode ser afetada por diversos aspetos da
comunicacdo, nhomeadamente o método de comunica¢cdo, comunicacdo uni ou bilateral,

método de comunicacéo, frequéncia e conteddo ou mensagem.

As carateristicas do profissional, contextuais e da relacdo afetam igualmente a forma
como médicos e farmacéuticos vao desenvolver uma CWR. Algumas caracteristicas séo
ativas em todas as etapas de uma relacdo entre médico e farmacéutico, outras apenas
influenciam determinadas etapas. (McDonough & Doucette, 2001)

Estas caracteristicas determinam se os profissionais de salude podem estabelecer
uma interdependéncia crescente ao longo do tempo e, em ultima analise, intercolaboracgéo.
(McDonough & Doucette, 2001)
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7. BENEFICIOS DA COMUNICACAO ENTRE FARMACEUTICO E MEDICO

Varios estudos referem que a intercolaboragdo e a comunicacdo efetiva entre o
farmacéutico e o médico conferem uma série de beneficios nos cuidados de saude e
acompanhamento ao doente. Além disso, em Varios hospitais e clinicas, os farmacéuticos tém
influenciado, com éxito, a prescricdo de antibiéticos e controlo de infecbes. (Gallagher &
Gallagher, 2012)

Por outro lado, uma comunicacdao insuficiente ou até mesmo ausente é a maior causa
de erros médicos. (Gallagher & Gallagher, 2012; Silvaggi et al., 2017)

Este facto € mais evidente em doentes com doencas crénicas e/ou com necessidade

de gestédo de medicacgéao regular.

7.1 Beneficios para o doente

z

A ndo adesdo a terapéutica € uma das principais causas para o aumento da
morbilidade e mortalidade, aumento dos custos médicos, reducdo da qualidade de vida e
excesso da utilizacdo dos servigcos de saude. A adesdo a terapéutica, intencional ou nao
intencional, refere-se ao grau de conformidade entre as recomendactes dos profissionais de
salude e o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico proposto. Posto
isto, a ndo adesao ao regime terapéutico influencia o sucesso dos tratamentos, o que implica

custos significativos em termos médicos e sociais. (Dias et al., 2011)

A Organizacdo Mundial de Saude considera que o comportamento do doente e a sua
capacidade de adesdao ao tratamento sao influenciados por diversos fatores, agrupados nas

cinco categorias gue se seguem:

o Fatores sociais, econémicos e culturais em que se destacam o nivel de

escolaridade, sexo, idade, rendimentos, a situacdo profissional, os apoios sociais, as
condi¢des habitacionais, a distancia ao local de tratamento, o prego dos transportes e
dos medicamentos, as crengas culturais e as desigualdades sociais. (Dias et al., 2011)

. Fatores relacionados com os servicos e os profissionais de salde, onde

se enquadram o grau de desenvolvimento dos sistemas de salude, o sistema de
distribuichio de medicamentos, a taxa de comparticipacdo, 0 acesso aos
medicamentos, o grau de educagéao/esclarecimento dos doentes face aos cuidados de
tratamento no domicilio, os recursos humanos e técnicos disponiveis nos servi¢os, 0s
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horarios e duracdo das consultas, os conhecimentos dos profissionais de saude
acerca das doencas. (Dias et al., 2011)

. Fatores relacionados com a doenca de base e co-morbilidade,

nomeadamente a gravidade dos sintomas, a incapacidade fisica, psicologica, social e
profissional, o grau de risco que a pessoa atribui a doenca, o impacto que esta
representa na sua vida e o tipo da doenca). (Dias et al., 2011)

) Fatores relacionados com o tratamento tais como a duracdo, a

complexidade, a realizacdo de alteracbes frequentes na medicacdo, a auséncia
imediata de melhoria dos sintomas e os efeitos secundarios da medicacdo. (Dias et
al., 2011)

. Fatores relacionados com a pessoa doente, nomeadamente 0S recursos

psicologicos, os conhecimentos, as atitudes, a capacidade para gerir o regime
terapéutico, as crencas, as percecoes relativas a episodios de doenca, quer anteriores,

guer a atual, e as expetativas da propria pessoa. (Dias et al., 2011)

Perante tantas varidveis que condicionam e afetam diretamente o estado de saude e
a adesdo a terapéutica de um individuo, a comunicacdo e intercolaboracdo entre o
farmacéutico e o médico surgem como forte resposta a resolucédo de inUmeros problemas e

erros clinicos. (Alves, 2011)

Sucintamente, permite um acesso mais facil ao sistema de salde, maior eficiéncia
no tratamento, prevencao e vigilancia de doencas, controlo de problemas de salde publica
(ma utilizacdo de antibidticos, surtos, epidemias, etc), mais qualificacdo na prescricdo
racional, menos internamentos evitaveis e aumento da satisfacdo dos utentes e dos

profissionais de salde. (Dias et al., 2011)

7.2 Beneficios para o doente crénico

A adesdao a terapéutica tem uma importancia ainda mais acentuada quando aplicada
as doencgas cronicas, uma vez que estas tém um impacto significativo na populagdo. Com o
largo desenvolvimento na area da saude, verifica-se uma diminuigdo da taxa de mortalidade
e um envelhecimento gradual da populagédo, o que contribui, consequentemente, para um
aumento da incidéncia de doencas cronicas. Esta realidade apresenta consequéncias para o

doente e para a economia, representando cerca de 65% do total de despesas com a saude,
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prevendo-se o0 seu crescimento até 2020, quer a nivel mundial, quer nacional, o que obriga a
procura de novas estratégias e alternativas respeitantes aos cuidados de saude (Dias, A. M.
et al. (2011)).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, é considerada doenca crénica aquela
gue detém uma ou mais das seguintes caracteristicas: € permanente, provoca incapacidade
residual, tem origem numa alteracéo patolégica irreversivel, requer formacgéo direcionada ao
doente para reabilitagcdo ou necessita de um longo periodo de supervisdo, observacdo ou
cuidados. Dias, A. M. et al. (2011). Alguns exemplos de doencas crdnicas sao a hipertensao,
diabetes, asma, dor cronica ou a doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Em Portugal, estima-se que 600 mil pessoas vivam com cinco ou mais doengas
cronicas e que cerca de metade da populacdo tenha pelo menos uma doenca crénica.
(Mendes, 2010)

E de referir que a prevaléncia de doencas crénicas € calculada com base em dados
auto-reportados, logo, ndo incluem casos nao diagnosticados, pelo que o valor sera superior.

As doencgas mais frequentes em individuos com cinco ou mais doengas crénicas sao
a hipertensédo (80% destes doentes), a doenca reumética (77%), a depressao (52,6%), a
osteoporose (48%) e a diabetes (37%). (Mendes, 2010)

E precisamente por esta conjuntura ter tendéncia a aumentar que € necessario
debater novas formas de abordagem no seguimento farmacoterapéutico. Luis Campos,
médico internista e ex-presidente do Férum Internacional sobre o Doente Crénico refere um
estudo do Hospital Sdo Francisco Xavier em Lisboa que aponta para que 70% dos doentes
gue vao as urgéncias pelo menos quatro vezes por ano sdo doentes cronicos com
descompensacdes. (Mendes, 2010)

Considerando o explanado anteriormente e as necessidades dos doentes crénicos,
€ cada vez mais fundamental uma resposta proactiva continuada por parte dos servicos de
salude e ndo apenas nos casos agudos. O tratamento deve ser garantido por equipas
multidisciplinares, formadas por médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos, entre outros e os cuidados primarios e continuados, hospitais e hospitais de dia
devem estar integrados numa rede. A comunicagao entre os diferentes profissionais de satude
assume entdo um papel de extrema importancia, assim como sistemas informaticos
avancados que facilitem a circulag&o da informacéo clinica do doente sempre que necessario.
(Enes & Balasteiro, 2016)

Naturalmente, a grande maioria de doentes crénicos afetados sdo idosos, seguidos
pelos individuos com mais de 45 anos. Geralmente, a adesao a terapéutica destes doentes é
bastante inferior ao desejavel sendo que muitas vezes ndo tomam os medicamentos nas

doses prescritas, ndo observam os intervalos corretos entre as doses, ndo mantém o
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tratamento na duragao correta, excedem a dose ou tomam medicamentos ndo prescritos. O
facto de muitas vezes ndo admitirem que ndo compreenderam determinada questdo ou
informacdo e tentarem decifrar sozinhos o que ouviram do médico a partir dos seus
conhecimentos, crengas, normas sociais e culturais contribui para menor adesdo. (Tarn,
Paterniti, Williams, Cipri, & Wenger, 2009)

O estudo da adesdo a terapéutica do doente veio sublinhar a importancia da
comunicacao na relacdo médico-farmacéutico. (Nijjer, Gill, & Nijjer, 2008) Uma comunicacao
eficiente beneficia o doente em diversos pontos:

- Diminui erros associados ao medicamento (dose, interacdo medicamentosa, reacao
adversa, etc); (Tarn et al., 2009)

- Permite discutir as hipoteses mais adequadas de tratamento para cada doente (0
farmacéutico, sendo o especialista do medicamento, pode auxiliar o médico com informacdes
acerca de novos farmacos no mercado, mecanismos de acao, entre outros); (Tarn et al., 2009)

- Aumenta a adesao a terapéutica pois o farmacéutico pode colmatar falhas na
compreensédo e memoéria do doente acerca do tratamento;(Nijjer et al., 2008)

- Assegura continuidade terapéutica dos doentes quando estes ndo dispdem da
consulta médica e prescricao; (Nijjer et al., 2008)

- Permite uma monotorizacdo e aconselhamento continuado, evitando consultas
desnecessarias ou, em caso de necessidade, encaminhando o doente para o0 médico; (Tarn
et al., 2009) (Enes & Balasteiro, 2016)

- Reduz custos para o doente (menos idas as urgéncias, opcdo consentida de
medicamentos genéricos, diminuicdo da aquisicdo de determinados medicamentos no caso
de doenca controlada, etc) (Nijjer et al., 2008)

- Eleva a satisfacéo e confianca do doente relativamente aos profissionais de saude
gue o acompanham, uma vez que se sente mais compreendido, esclarecido acerca do
diagndstico e tratamento e os resultados terapéuticos sdo mais positivos. (Enes & Balasteiro,
2016)
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7.3 Beneficios econémicos

Atualmente, os sistemas de salude atravessam uma fase de mudanca significativa de
forma a dar resposta aos novos paradigmas socioeconémicos que se verificam e permitir

melhor acessibilidade aos cuidados de saude. (Silvaggi et al., 2017)

A sustentabilidade dos sistemas de saude cada vez mais tem de considerar o
aumento da esperanca de vida, o envelhecimento da populacdo, as despesas que a
introducdo de novas tecnologias nas areas de diagndstico e terapéutica acarretam, entre
outros.

A inovagdo e desenvolvimento de novos farmacos e 0s seus custos associados sao
cada vez maiores, assim como 0 aumento quase exponencial dos custos regulamentares, que

advém de burocracias cada vez mais exigentes.

A comunicacdo bem-sucedida entre o médico e o farmacéutico, a partilha de
informacdo e a colaboragdo entre profissionais de salde permitirA o desperdicio em

tecnologias de salde a todos os niveis e melhor gestéo de recursos econémicos.
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8. INQUERITO A FARMACEUTICOS E MEDICOS ACERCA DE
COMUNICACAO E INTERCOLABORACAO

Para enriquecimento da presente monografia, foi realizado um inquérito (Apéndice I)
de carater an6nimo, direcionado a farmacéuticos e médicos (sdo excluidos estudantes e
estagiarios). O seu objetivo assentou na avaliacdo da comunicacdo entre farmacéuticos e
médicos, no sentido de, posteriormente, a relacionar com intercolaboracao entre profissionais
de saude e os beneficios para o doente.

O inquérito contém um total de 15 questbes, entre as quais 14 sdo de resposta
fechada ou rapida e 1 de resposta aberta. De forma a alcancar representatividade e um maior
namero de inquiridos, este questionario (GoogleDocs) foi distribuido por via eletrénica (mail e
LinkedIn) e abordagem direta (trés farmacias comunitarias, dois Centros de Salde e um

Hospital). A analise do mesmo é apresentada sob a forma de gréfico e percentagens.

8.1 DESCRICAO E CARATERIZACAO DA AMOSTRA
Apos o tratamento e andlise dos dados, verificou-se que 0 universo amostral integra
um total de 127 individuos, dos quais 76 sdo do sexo feminino (59,8%) e 51 sdo do sexo

masculino (40,2%).

Distribuicdao por Sexos

@ Feminino
@ Masculino

Grdfico 1 - Distribui¢do da Amostra por Sexo

Relativamente a faixa etaria, o inquérito foi respondido maioritariamente por
individuos com idades compreendidas entre 0os 41 e os 50 anos, representando 33,9% do total
dos inquiridos (43 individuos). A camada mais jovem, entre os 22 e os 30 anos, surge de
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seguida com 29 respostas (22,8%), depois o grupo dos 31 aos 40 anos com 25 (19,7%),
seguido da faixa etéria dos 51 aos 60 anos, representada por 21 respostas (16,5%). Por fim,
com apenas 9 respostas (7,1%), surge a faixa etéria dos individuos com mais de 61 anos.

Distribuicdo por Faixa Etaria

® 22-30anos
® 31-40anos
© 41 -50anos
® 51-60anos
@ Mais de 61 anos

Grdfico 2 - Distribui¢do da Amostra por Faixa Etdria

Do total de individuos, a classe farmacéutica é a que revela maior representatividade,
com 56,7% (72 inquiridos), pelo que os médicos se ficam pelos 43,3% (55 inquiridos). E de
referir que foi importante garantir que o nimero de individuos de cada profissdo fosse

relativamente préximo e nao discrepante de forma a evitar viés de selecao.

Distribuicdo por Profissdo

@ Medico
@ Farmacéutico

Grdfico 3 - Distribui¢do da Amostra por Profissdo
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Ja em relacdo ao tempo que cada individuo exerce a sua profissdo, o inquérito foi
respondido por 50 profissionais com mais de 16 anos de experiéncia (39,4%), 25 com 11 a 15
anos (19,7%), 23 com 1 a 5 anos (18,1%), 17 com 6 a 10 anos (13,4%) e, por fim, 12 com

menos de um ano de experiéncia (9,4%).

Distribuicdo por Tempo que exerce a sua Profissao

@ Menos de 1 ano
@ 1-5anos
G- 10 anos
® 11-15z&nos
@ Mais de 16

Grdfico 4 - Distribui¢do por Tempo que exerce a profissdo (anos de experiéncia)

8.2 ANALISE E TRATAMENTO DE RESULTADOS

Uma relacao solida entre farmacéuticos e médicos tem uma importancia significativa
na otimizacao da prestacédo de servicos e cuidados ao doente. Assim sendo, apds caraterizar
a amostra, foi essencial compreender as atitudes e barreiras a colaboracdo entre
farmacéuticos e médicos.

Com base na andlise dos resultados obtidos, verifica-se logo a partida que a
comunicacdo com um outro profissional de saude (médicos com farmacéuticos e vice-versa)
€ pouco privilegiada, uma vez que 33,1% dos inquiridos (42 individuos) assinalou a resposta
“Raramente”, 26,8% considerou que apenas comunica “As vezes” (34 individuos) e 5
profissionais indicaram mesmo a resposta “Nunca” (3,9%). De um universo de 127 individuos,
apenas 22 (17,3%) comunicam “Sempre que seja pertinente” e 24 (18,9%) consideram que 0
fazem “Muitas vezes”. E de salientar que, com base na analise individual de respostas, a
grande maioria dos individuos que indicaram as duas ultimas opcdes referidas sao

farmacéuticos e todos os que indicaram “Nunca” sao médicos.
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Distribuicdo por frequéncia com que comunica com o outro profissional de satide

@ MNunca

@ Raramente
As vezes

@ Muitas vezes

@ Sempre que seja pertinents (por
exemplo: reportar reacbes adversas e
interacdes medicamentosas)

Grdfico 5 — Distribuigcdo por frequéncia com que comunica com o outro profissional de saude
(farmacéutico com médico e médico com farmacéutico.

O telefone €, sem sombra de divida, o meio de comunicacédo preferencial entre
médicos e farmacéuticos, com 93 respostas assinaladas (73,2%). Segue-se a hipotese
‘Pessoalmente” com 18,9% (24 individuos), muito provavelmente selecionada
maioritariamente por individuos que trabalham em meio hospitalar. Como ja foi referido
anteriormente, os farmacéuticos hospitalares contatam mais diretamente com os médicos do
gue um farmacéutico a exercer noutra area. 8 individuos (6,3%) responderam ainda que
comunicavam através de mail, 1 (0,8%) indicou que utilizava a Plataforma do Hospital e 1

(0,8%) que nao utilizava nenhum meio de comunicacao.

Distribuicdo por meio preferencial de comunicacdo

@ Telefone
& Mail
Pessoalmente
@ Mao utilizo
@ plataforma do hospital

Grdfico 6 - Distribui¢do por meio preferencial utilizado na comunicagdo com o
outro profissional de saude.
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S&o diversos os assuntos que levam ao contato com o farmacéutico ou com o
médico, pelo que foi permitido a cada individuo selecionar mais do que uma opgao na sua
resposta relativamente a esta questdo. Grande parte dos inquiridos acabou por selecionar
duas ou trés respostas, sendo que confirmar doses ou formas farmacéuticas foi considerado
0 assunto mais frequente. A opcao acerca de alerta para erros de prescricao foi selecionada
por 85 individuos, todos eles farmacéuticos. Estes dados revelam que, efetivamente, os erros
de prescricdo continuam a ser uma realidade que poderia ser minimizada com a intervencéo
do farmacéutico, no sentido de melhorar o servigo prestado ao doente. Muitos dos erros de
prescricao implicam mais encargos econémicos para o doente a nivel de deslocacbes,
pagamento e marcacdo de nova consulta médica (principalmente aqueles que tém
dificuldades financeiras, idosos, doentes com elevada morbilidade) e também para o médico,
gue tem de dispensar mais tempo para corrigir a prescricdo e mais uma consulta com o
mesmo doente.

“Sugerir alteracao de farmaco” surge em 3° lugar na escolha dos inquiridos, com 57
respostas, seguido por “Reportar reagcdes adversas”, com 39, e por fim “Alertar sobre

interacbes medicamentosas”, com 30.

Distribuicao por assunto que geralmente leva ao contato com o outro profissional

Reportar reactes adversas 30 (30,7%)

Alertar sobre interactes

) 30 (23,6%)
medicameniosas

Alertar para erros de prescricio 85 (66,9%)

Confirmar doses ou formas

A - 91 (71,7%)
farmacéuticas...

Sugerir alteracdo de farmaco 57 (44,9%)

0 20 40 60 50 100

Grdfico 7 - Distribui¢do por assunto que geralmente leva ao contato com o outro profissional de saude.

Tal como jé& foi referido anteriormente, a evolugéo e estabilidade das relagbes CWR
implicam confianga nos conhecimentos do outro profissional de saude, assim como
compromisso e valorizacdo de capacidades.

Numa escala crescente de 1 a 5, a avaliagao “4” foi a mais selecionada, com 56,7%,

ou seja, 72 inquiridos confere quase o valor maximo no que toca ao trabalho, capacidade
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critica e opinido do outro profissional. A pontuagdo maxima foi escolhida por 27,6% dos
individuos (35) e a menos positiva ndo foi selecionada.

As avaliagdes de “2” e “3”, com 1,6% (2 individuos) e 14,2% (18 individuos),
respetivamente, foram selecionadas apenas por médicos com excec¢édo de uma avaliagao “3”
e maioritariamente por individuos com mais de 41 anos.

Esta falta de confianga no farmacéutico enquanto profissional de satde por parte dos
médicos pode estar diretamente relacionada com a falta de iniciativa e vontade de comunicar
de ambas as partes (bidirecionalidade). Por um lado, os médicos ndo confiam plenamente no

farmacéutico e, por outro, o farmacéutico ndo se sente valorizado.

Distribuicdo por grau crescente de confianca no trabalho,
capacidade critica e opinides do outro profissional de saude.

&1
[

[}
[ I

Grdfico 8 — Distribuigcdo por grau crescente de confian¢a no trabalho, capacidade critica e opinides do
outro profissional de saude, sendo “1” a classificagdo menos positiva e “5”a que corresponde a
confianga total.

Dos inimeros pontos que afetam a comunicagdo, 56 inquiridos indicam a falta de
tempo como principal fator, pertencentes na sua maioria a classe médica. Com igual nimero
de respostas, 49, segue-se a falta de interesse por parte do outro profissional de salde e a
existéncia de experiéncias menos positivas anteriormente.

37 inquiridos, todos eles farmacéuticos, sentem que o outro profissional de salde,
neste caso os médicos, néo respeita a sua profissdo. Este ponto certamente desmotiva 0s
farmacéuticos e contribui para contatos menos frequentes com o médico, muitas vezes acerca
de assuntos de extrema relevancia no momento da dispensa do medicamento e para o estado
de saude do doente.

Duas das opc¢des foram assinaladas apenas por médicos: 18 consideram que ndo
comunicam com frequéncia porque n&o h& grande beneficio para o exercicio da sua profisséo

e 5 nao confiam plenamente nos conhecimentos do outro profissional, neste caso do
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farmacéutico. E de referir que, geralmente, os médicos que mais se relacionam com os
farmacéuticos sdo os de clinica geral e o inquérito ndo especifica a area de especialidade,
pelo que a resposta pode ser influenciada pelo facto de o inquirido ndo prescrever tantas
receitas no seu dia-a-dia como um médico de familia (exemplo: um médico obstetra). A falta
de confianca pode justificar-se por experiéncias menos positivas anteriormente.

A pouca formacao acerca de intercolaboracéo com outros profissionais de saude e
os beneficios que dela advém durante o periodo de ensino traduzem-se muitas vezes em ma
comunicacdo e mal entendidos. No universo de 127 individuos, 7 admitem ndo saber como
abordar o outro profissional de saude. Atualmente, algumas unidades curriculares ja incluem
este tema, embora seja necessario melhorar perspetivas e considerar novas praticas para
melhorar o estado de saude e o servigo prestado ao doente.

Por fim, a opgéo “Outro (assunto)” foi selecionada por 3 individuos. Para além das
opcdes dadas, um individuo indica dificuldade no meio de comunicagdo por ndo ser
presencial, outro aponta o facto do outro profissional de salde nao ter tempo e o ultimo faz
notar que é frequente o médico ja nao se encontrar no local onde foi prescrita a medicacéo
guando o tenta contatar, por trabalhar por turnos em varios locais ou esporadicamente nesse

local.

Distribuicdo por pontos que afetam a comunicacdo com o outro
profissional de saude.

49 (38,6%)
18 (14,2%) N3o considero que traga vantagens para o exercicio da minha profissdo

7 (3,3%) N3o sei como abordar o outro profissional de satide
56 (44,1%)

49 (38,6%)
5(3,9%) N3o confio plenamente nos conhecimentos do outro profissional de satide

37 (29,1%) N3o sinto respeito pela minha profissdo
por parte do outro profissional de satde

1(0,8%) oOutro
1(0,8%) Outro
1(0,8%) outro

Grdfico 9 - Distribui¢do por pontos que afetam a comunicagdo com o outro profissional de satde.

Tal como ja foi referido no capitulo acerca de comunicagéo, os fatores psicolégicos
tém grande influéncia nas relagfes interpessoais. Sobre a questdo relacionada com este
assunto, a maioria dos inquiridos, 38,6% (49 individuos) refere que raramente ouve

comentéarios desagradaveis ou sente que a sua opinido profissional foi desvalorizada ou
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ignorada. A resposta “As vezes’, 31,5% (40 individuos), é a segunda resposta mais
assinalada, sobretudo por farmacéuticos. Segue-se a opcédo mais desejavel, “Nunca”, com
26% das respostas (33 individuos). Ainda que farmacéuticos também tenham indicado que
nunca sentiram que a sua opinido tenha sido desvalorizada, a opcdo foi maioritariamente
selecionada por médicos. 5 individuos (3,9%), todos farmacéuticos e com idades
compreendidas entre os 31 e os 50 anos, escolheram a opgao “Muitas vezes”. Nenhum

individuo optou por “Sempre”.

Distribuicao por frequéncia de comentdrios desagradaveis que
ouviu ou vezes que sentiu que a sua opinido/sugestio foi ignorada
ou desvalorizada pelo outro profissional de saude.

@ Nunca

@ Raramente
As vezes

@ Wuitas vezes

@ Sempre

Grdfico 10 - Distribuig@o por frequéncia de comentdrios desagradaveis que
ouviu ou vezes que sentiu que a sua opinido/sugestdo foi ignorada ou
desvalorizada pelo outro profissional de satde.

A grande maioria dos profissionais de saude inquiridos — 74,8% (95 individuos) —
considera que uma boa comunicacdo entre médico e farmacéutico é uma mais-valia na
escolha terapéutica, na gestao de recursos e no acompanhamento e evoluc¢do do estado de
salde do doente. Apenas 3,1% (4 individuos, todos médicos) considera o contrario e 22% (28

individuos) indica “As vezes”.
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Distribuicao por opinidao acerca de considerar que uma boa
comunicacido entre o médico e o farmacéutico é uma mais-valia na
escolha da terapéutica, gestao de recursos, acompanhamento e
evolucao do estado de saude do doente.

® Sim
@ As vezes
MNao

Grdfico 11 — Distribuigéio por opinido acerca de considerar que uma boa
comunicagdo entre o médico e o farmacéutico é uma mais-valia na escolha
da terapéutica, gestdo de recursos, acompanhamento e evolugdo do estado
de saude do doente.

Na sequéncia da questdo anterior, foi importante perceber se os profissionais de
saude tinham intencéo de fomentar a intercolaboracéo e melhorar a comunicacéo no futuro,
no sentido de otimizar a resposta ao doente. 82,7% (105 individuos) responderam
afirmativamente. Trata-se de um valor bastante otimista, que revela perspetivas futuras mais
positivas relativamente a comunicagdo entre farmacéuticos e médicos. Por outro lado, 22
individuos (17,3%) responderam que ndo. Destaca-se o facto de alguns profissionais terem
considerado que a comunicacédo entre profissionais era uma mais-valia, mas na pergunta em
guestao terem respondido que ndo tinham intencdo de melhorar no futuro. Estes mesmos

profissionais, de ambas as profissbes, pertencem a faixas etarias a partir dos 41 anos.

Distribuicdo por intencdo de fomentar a intercolaboracdo entre
profissionais de saude e melhorar a comunicacdo no futuro.

@ Sim
@ Mo

Grdfico 12 - Distribui¢éo por intengdo de fomentar a intercolaboragdo entre
profissionais de satde e melhorar a comunicagdo no futuro.
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Varios estudos revelam que, geralmente, as pessoas se deslocam primeiro a
farmacia para resolver problemas de saude. Numa escala crescente de 1 a 5, 59 dos
inquiridos (46,5%) considera que o Farmacéutico Comunitario tem um papel ativo e pode
auxiliar o médico na monotorizacdo e acompanhamento de doentes com doengas cronicas
(diabetes, hipertensao arterial, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outras). 37,8% (48
inquiridos) confere valor maximo da escala, 14,2% (18 individuos) fica-se pelo “3” e 1.6% (2

individuos) pontuam “2”. O valor mais baixo da escala n&o é selecionado.

Distribuicdo por grau crescente de importancia do papel do farmacéutico
comunitdrio na monotorizacao e acompanhamento de doentes crénicos.

@1
®:

3
@4
[ I

Grdfico 13 - Distribuigdo por grau crescente de importdncia do papel do
farmacéutico comunitdrio na monotorizagdo e acompanhamento de
doentes cronicos.

A mesma questao aplicada ao Farmacéutico Hospitalar, no sentido de ser integrado
nas Comissdes de Etica e nas Equipas Multidisciplinares, ja aponta para opinides mais
divergentes. A opgéo mais selecionada foi “4”, com 33,1% (42 individuos), seguida por “3”,
com 29,1% (37 individuos). Um facto interessante da opgao “3” é que esta é selecionada por
bastantes farmacéuticos. Mais do que ser reconhecido e valorizado por outros profissionais,
é de extrema importancia que o farmacéutico se valorize a si proprio e conhega as suas
capacidades para o poder transmitir aos outros.

21 profissionais de saude (16,5%) optou por considerar grau “2” de importancia. As
percentagens mais baixas pertencem aos lados opostos da escala: “1” com 9,4% (12

individuos), todos médicos, e “5” com 11,8% (15 individuos).
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Distribuicdo por grau crescente de importancia da integracdo do farmacéutico
hospitalar nas Comissdes de Etica e Equipas Multidisciplinares

@1
@:

[ I
@5

Grdfico 14 - Distribui¢do por grau crescente de importdncia da integragio
do farmacéutico hospitalar nas Comissées de Etica e Equipas
Multidisciplinares

A Ultima pergunta do inquérito, a Unica de resposta aberta e facultativa, pretendia dar
mais liberdade aos inquiridos para expressar a sua opinido/impressdo acerca do outro
profissional de salde antes de trabalhar diretamente com ele pela primeira vez. Foram dadas
apenas 16 respostas, que no entanto complementam um pouco alguns pontos referidos ao

longo da monografia e os dados obtidos do inquérito.
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Tabela acerca de opinides de médicos e farmacéuticos acerca da
sua primeira impressao acerca do outro profissional de salude.

Arrogantes

sd0 e continuam a ser uma classe muito elitista

N&o gostam particularmente de trabalhar em equipas multidisciplinares

cada um tem o seu papel: o diagndstico e prescrigido devem manter-se sempre restritos ao médico

0 diagndstico deve ser feito apenas pelo médico, pelo que o contato posterior € sempre feito pelo outro
prefissional em caso de ddvida.

Sempre acreditei serem profissionais de confianca.

Creio gue em meio hospitalar & muite mais facil abordar o medico e dar a conhecer as compeiéncias do
farmacéutico

Bons profissionais

Boa

E dificil responder afastando a pouca experiéncia que tenho. De qualguer maneira sempre achei que trabalhar
em colaboragdo sd tras vantagens para o utente é que muito dos “prablemas” na relacdo médico/farmacéutico
ddo relacionados com a interpretacdo do utente, dai preferir falar sempre com o médico em caso de dividas.
Boa impressdo mas considero que O trabalho do farmacéutico € subvalorizado no seio da comunidade medica,
por isso, 3 sua opinido ndo € valorizada e o seu papel na terapéutica do doente ndo é tida em conta. Na minha
opinido, é importantissimo que o farmacéutico tenha um papel na monitorizagdo terapéutica, especialmente
quando se tratam de doentes graves ou seja, no meio hospital (¢ o meu quotidiano).

Penso que ambos os profissionais colocam em primeiro lugar o utente.

N&o tinham muita responsabilidade

Boa

Elementos que podem auxiliar a escolha terapéutica, mas nunca serem parte inicial desta.

Que seria uma relacao muite dificil de fomentar.

Tabela 2 - Opinides de médicos e farmacéuticos acerca da sua primeira impresséo acerca do outro profissional de
saude.
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9. DISCUSSAO

Primeiramente, é importante referir algumas limita¢cdes do estudo para evidenciar que
0os dados obtidos ndo sao representativos de toda a populacdo em estudo — médicos e
farmacéuticos. O numero total de inquiridos comeca por ser bastante reduzido, pelo que os
dados ndo podem ser extrapolados para o universo de individuos que exercem farmacia ou
medicina. Outro ponto a considerar é a escala utilizada no inquérito, que nao considera
situacdes especificas ou pontuais e generaliza com opc¢des de resposta como “poucas vezes”,
“‘muitas vezes”, “sim”, nao”, etc. Facultar op¢cbes mais abrangentes tornaria os dados mais
fidedignos embora, o inquérito demasiado extenso. Por fim, o periodo de estudo deveria ter
sido mais prolongado, pois possibilitaria obter um nimero superior de inquiridos e um nimero
equivalente ou mais aproximado de profissionais de ambas as areas.

Apos a andlise global e individual das respostas obtidas, verificaram-se algumas
correlagcBes e concordancias com a literatura existente.

Segundo a Ordem dos Farmacéuticos e a Ordem dos Médicos, a maioria dos
profissionais no ativo sdo do sexo feminino, o que se traduz no facto do maior niumero de
respostas ao questionario serem dadas por mulheres.

Os individuos com mais de 16 anos de experiéncia sdo aqueles que registam mais
opinides negativas e desvalorizacao da profissédo por parte do outro profissional, enquanto os
mais novos mencionam mais contato com o outro profissional sempre que pertinente, um grau
elevado de confianca e maior valorizacdo das profissdes.

Um dos assuntos que mais leva ao contato com o farmacéutico ou médico é o alerta
para erros de prescricdo, que se traduz numa intencdo de os corrigir. Um contato prévio
poderia evitar esses mesmos erros e reduzir tempo, custos, reacdes adversas e interagoes
medicamentosas ao utente, que muitas vezes sdo obrigados a regressar ao médico para nova
consulta.

De uma forma generalizada, apesar do elevado grau de confianga que os inquiridos
assinalam no outro profissional, a comunicacdo entre o farmacéutico e o médico esta muito
aquém do desejavel: sdo poucos contatos com outro profissional, a grande maioria é feito por
iniciativa do farmacéutico, existe muita desvalorizacdo ap0s serem feitas sugestdes,
experiéncias menos positivas e falta de tempo. Ainda assim, a esmagadora maioria considera
gue a comunicagdo é uma mais-valia na escolha da terapéutica, gestdo de recursos,
acompanhamento e evolug&o no estado de saude do doente, o que é um pouco contraditorio.
No mesmo seguimento, alguns profissionais consideram a comunicacdo vantajosa mas nao

tém intencdo de fomentar a mesma no futuro.
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Em nota pessoal, penso que, embora as respostas abertas ndo sejam significativas
(16/127), refletem um pouco melhor a realidade entre médicos e farmacéuticos. Ainda se
continua a falar de subvalorizagdo do farmacéutico no seio da comunidade médica, cortesia
excessiva perante a imagem do médico na sociedade e pouca vontade de trabalhar em equipa
com outros profissionais de saude.
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10. CONCLUSAO

Ao longo do tempo, muitas tém sido as mudangas ao nivel da comunicacéo, nas
formas que esta assume, nas estratégias que sdo utilizadas e na importancia que esta tem
nas relacdes, quer pessoais, quer profissionais.

A comunicacdo entre o farmacéutico e o médico é, sem davida alguma, uma
ferramenta relevante na prestacéo de cuidados de saldde ao doente. Os beneficios de uma
boa comunicacdo abrangem ndo sé o doente mas também os profissionais de salde e o
préprio sistema de saude.

Considerando o profundo envelhecimento da populagéo e 0 aumento da esperanca
média de vida, a necessidade dos cuidados de salude prestados ao doente serem mais
efetivos e direcionados é cada vez mais urgente. Por esse motivo, € importante comunicar,
partilhar e utilizar os saberes de cada um da melhor forma para otimizar a terapéutica, reduzir
custos associados ao tratamento para o doente, diminuir erros e o tempo dispensado na sua
corregao.

Atentando o modelo CWR e os resultados obtidos pelo inquérito realizado a
farmacéuticos e médicos é claro que a comunicacao entre profissionais de saude pode e deve
ser melhorada. Se a comunicacdo efetuada entre os individuos da amostra fosse avaliada
segundo o modelo CWR, de uma forma generalizada e global, a etapa atingida seria apenas
a de exploracdo e experiéncia (etapa 2), em que tanto o médico como o farmacéutico medem
e testam a compatibilidade, expectativas, confianga e compromisso das relacdes
estabelecidas.

O modelo CWR, que ja é utilizado por outros profissionais de salde a nivel Europeu,
nomeadamente enfermeiros, € uma boa estratégia a transmitir e desenvolver durante os anos
de ensino superior. E necessario inverter o paradigma e passar das palavras para as agoes.
Apostar na formacdo da camada mais jovem é fundamental para transmitir habitos de
interajuda, comunicacgao e respeito pelas fun¢des de cada um.

Futuramente, atentando a era tecnoldgica, seria interessante criar uma plataforma
online de comunicacdo em que médicos e farmacéuticos poderiam trocar impressoées, tirar
davidas e dar a conhecer informacg@es Uteis, como por exemplo medicamentos esgotados ou

retirados do mercado.
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Questionario sobre Comunicacao entre Médico e Farmacéutico

Este questionario integra a Monografia final, intitulada “Comunicagéo entre Médico e Farmacéutico:
Beneficios para o Doente”, para obtengéo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas no Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas.

O questionario é anénimo e direcionado a médicos e farmacéuticos, com duracéo prevista de 5 minutos.

O objetivo é avaliar a comunicacéo entre o médico e o farmacéutico e, posteriormente, relaciona-la com
a intercolaboracéo entre os profissionais de salde e os beneficios para o doente.

Agradeco desde ja a atencdo e tempo dispensados!

Pergunta 1 — Indique 0 seu sexo

O Feminino

O Masculino

Pergunta 2 — Indique a sua faixa etaria

O 22 — 30 anos
O 31 - 40 anos
O 41 - 50 anos
O 51 - 60 anos
O Mais de 61 anos

Pergunta 3 — Indique a sua profissdo

O Médico
O Farmacéutico

Pergunta 4 — H4 quanto tempo exerce a sua profissdo?

O Menos de 1 ano
0O 1-5anos

0O 6 —-10anos

0O 11 -15anos

O Mais de 16 anos

Pergunta 5 — Com que frequéncia comunica com o [médico/farmacéutico]?

O Nunca

O Raramente
O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre que seja pertinente (por exemplo: reportar reacdes adversas e interagdes medicamentosas)
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Pergunta 6 — Qual é o meio de comunicacdo preferencial que utiliza para comunicar com o

[médico/farmacéutico]?

O
a
a
a

Telefone

Mail
Pessoalmente
Outro

Pergunta 7 — Selecione o/s assunto/s que geralmente leva/m ao contato com o [médico/farmacéutico].

a
a
a
a
a
O

Reportar reacdes adversas

Alertar sobre interacdes medicamentosas

Alertar para erros de prescricdo

Confirmar doses ou formas farmacéuticas de determinado doente
Sugerir alteragéo de farmaco

Outros

Pergunta 8 - Numa escala crescente de 1 a 5, sendo que "1" corresponde a "nenhuma" e "5" a"toda", qual

o seu grau de confianca no trabalho, capacidade critica e opinides do [médico/farmacéutico]?

O
O
O
O
O

1
2
3
4
5

Pergunta 9 - Selecione o/s ponto/s que afeta/m a sua comunicagdo com o [médico/farmacéutico].

O

Oo0o0ooogooao

Falta de interesse por parte do outro profissional de saude

N&o considero que traga vantagens para o exercicio da minha profisséo

N&o sei como abordar o outro profissional de saude

N&o tenho tempo

Jé tive experiéncias menos positivas anteriormente

N&o confio plenamente nos conhecimentos do outro profissional de saude

Na&o sinto respeito pela minha profisséo por parte do outro profissional de saide

Outros

Pergunta 10 - Alguma vez ouviu comentéarios desagradaveis ou sentiu que a sua opinido e/ou

recomendacédo foi/foram totalmente desvalorizada/s ou ignorada/s pelo [médico/farmacéutico] apés o

abordar?

O
O
O
O
O

Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes

Sempre
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Pergunta 11 — Considera que uma boa comunicagédo entre médico e farmacéutico € uma mais-valia na
escolha da terapéutica, gestao de recursos, acompanhamento e evolugao do estado de saude do doente?
O Sim
O As vezes
O Nao

Pergunta 12 - Na sequéncia da pergunta anterior, € sua intencdo fomentar a intercolaboragao entre
profissionais de saude e melhorar a comunicagédo com o [médico/farmacéutico] no futuro?

O Sim

O Néao

Pergunta 13 — A Farmacia é, muitas vezes, o primeiro espaco de salde ao qual o doente se dirige. Numa
escalade 1 a5, sendo que "1" corresponde a "ndo concordo" e "5" a "concordo totalmente", considera
que o Farmacéutico Comunitario tem um papel ativo e pode auxiliar o médico na monotorizagdo e

acompanhamento de doentes com doencas crénicas (diabetes, DPOC, asma, HTA)?

01
02
03
04
os

Pergunta 14 - Sendo "5" a opgdo que confere maior grau de importancia, considera que a integracdo do
Farmacéutico nas Comissdes de Etica e nas Equipas Multidisciplinares de ambito hospitalar é:

o1
02
O3
04
05

Pergunta 15 — Antes de trabalhar diretamente com um médico/farmacéutico pela primeira vez, qual era a
sua impressédo/opinido acerca destes profissionais de saide?

Texto de resposta curta
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