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Resumo

Os servicos prestados nas farmacias comunitdrias podem ser otimizados, com a aplicagdo das tecnologias
dainformacdoecomunicagdo (TICs),dandorespostaanecessidadesbem documentadas eaoutras emergentes,
como as associadas a pandemia de COVID-19. O projeto ForPharmacy tem como objetivo desenvolver solucdes
inovadoras de telefarmdacia. Neste trabalho propomos a apresentacdo do projeto e do consoércio. Como
resultado do projeto espera-se que a aplicagdo das TICs permita a digitaliza¢do dos servigos das farmdcias,
bem como a utilizacdo das telecomunica¢des com pacientes a distdncia ou impedidos da presenca fisica. Esta
possibilidade pode ser uma grande vantagem para popula¢des vulneraveis, como é o caso dos idosos e pessoas
com doengas cronicas, assim como no contexto da pandemia de COVID-19. As solugdes digitais geradas
permitirdo as farmacias oferecer uma vasta gama de cuidados de satde, contribuindo para expandir o acesso
aos servigos prestados e, simultaneamente, melhorar a seguranca dos pacientes.
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Abstract

The services provided at the community pharmacies can be optimized, with the application of information
and communication technologies (ICTs), responding to well-documented needs and other emerging ones,
such as those associated with the COVID-19 pandemic. The ForPharmacy project aims to develop innovative
telepharmacy solutions. In this work, we propose the presentation of the project and the consortium. As
a result of the project, it is expected that the application of ICTs will allow the digitalization of pharmacy
services, as well as the use of telecommunications with patients at distance or prevented from physical
presence. This possibility can be a great advantage for vulnerable populations, such as the elderly and people
with chronic diseases, as well asin the context of the COVID-19 pandemic. The digital solutions generated will
allow pharmacies to offer a wide range of healthcare services, contributing to expand access to the services
provided.
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Introducao

Asfarmaciassdoestruturasimportantesdossistemasdesatideepodemoferecer
servicos de proximidade devido a ampla diversidade de servigos prestados.
Além disso, os profissionais das farmacias sdao dos profissionais de saude mais
acessiveis a populacdo, providenciando servicos muito além da tradicional venda
de medicamentos (Hemberg, Huggins, Michaels, & Moose, 2017). Sdo exemplo,
servicos na prestacdo de cuidados de satde primarios (Martins, van Mil, & Da
Costa, 2015), na prevencdo da doenca e na promocao da satude.

As farmacias comunitarias distinguem-se na prestacdao de servicos de
proximidade, oferecendo cada vez mais servicos baseados num modelo
centrado no doente/utente, por oposicdo a um modelo tradicional, cujo foco
estava centrado no profissional (Hemberg et al., 2017; Kibicho & Owczarzak,
2012; Rasheed, Algasoumi, & Hasan, 2020). Esta nova abordagem permite
providenciar cuidados aos clientes/doentes/utentes na prevencdo, mas
também na gestdo de condi¢des crénicas, como é o caso da diabetes e da
hipertensdo (Farris et al., 2019), da infecido pelo virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV) (Hirsch et al., 2009), ou mesmo na dependéncia de substancias
(Murphy, Gardner, & Jacobs, 2019). No entanto, este modelo centrado no
cuidado do doente tem sofrido mudancas, resultado dos desafios enfrentados
nos ultimos anos, de modo a responder as necessidades dos clientes/doentes/
utentes e as problemadticas sociais que vao surgindo (Urick & Meggs,
2019). Uma das maiores e recentes crises de satide publica estd associada
a pandemia de Covid-19 (Hartley & Perencevich, 2020). Esta exigiu das
farmadcias comunitarias um papel preponderante no acesso das populacdes
aos medicamentos, no aconselhamento e acompanhamento dos clientes/
doentes/utentes (Cadogan & Hughes, 2021). Embora as farmdcias tenham
sido bem-sucedidas, varias barreiras impediram que as respostas fossem
melhores, sobretudo os sucessivos confinamentos que foram sendo impostos
pelas autoridades de saude publicas.

As populagdes mais vulneraveis, nomeadamente pela idade avancada
(Palombi et al., 2020; Chen, 2020), em isolamento (Killgore et al., 2020), e
com doencas cronicas (Bambra et al.,, 2020) vieram a demonstrar varias
fragilidades dos Sistemas de Satde a nivel mundial, nomeadamente dos
servicos de cuidados primarios. Nesse sentido, revelaram-se necessarias
medidas de proximidade muito mais capazes do que as existentes. Por
conseguinte, algumas farmadcias comunitarias comegaram a adotar ou a
aumentar os servicos que envolviam o usode ferramentas digitais, como uma
possivel solucdo para o acompanhamento a distancia (e.g., Hoti et al., 2020),
designadamente servicos de farmacovigilancia, por exemplo, através de
servicos de telefarmacia e entregas/apoio ao domicilio (Nadeem, Samanta, &
Mustafa, 2021). Estes servicos podem ser uma grande oportunidade a explorar
no futuro, tendo em vista os problemas e desafios em termos de acesso aos
cuidados de satide que foram observados durante a pandemia de COVID-19
e que poderdo surgir em futuros surtos, caso nao se desenvolvam solugoes
inovadoras para lhes fazer face.

Por outro lado, o aumento da populacdo idosa e da prevaléncia de doencas
cronicas, bem como o aumento dos custos de saide a um ritmo insustentavel
é outro fator que exige uma mudanca de paradigma e solu¢des inovadoras.
Doencas crénicas comuns como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Asma, Diabetes ou Hipertensdao, ou doencas agudas com baixo impacto na
satde de um individuo, tais como Infe¢des do Trato Urinario, Rinite Alérgica
ou Infec¢oes da Orofaringe, podem ser facilmente rastreadas e monitorizadas
localmente pelas farmacias (Strand et al., 2020), desde que seja feito através de
uma intervenc¢do devidamente registada e rastreavel.
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Neste enquadramento, as farmacias poderdo assumir um papel crucial na
promocao e desenvolvimento dessas solucdes. O envolvimento das farmacias
na prossecucao de objetivos de satide publica é uma tendéncia ndo sé na Europa,
mas também nos Estados Unidos e na Australia. Recentemente, o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2017, 2018; Van Hove et al., 2019)
emitiu uma diretriz com o objetivo de integrar as farmacias narede de cuidados
primarios. O NICE concluiu que o aconselhamento farmacéutico consegue
ganhos efetivos em saide e bem-estar, tanto com doentes crénicos como com
cidaddos interessados em adotar estilos de vida mais saudaveis. A eficacia das
farmacias é demonstrada em areas como a diabetes, hipertensao, cessacao do
tabagismo, reducao do consumo de dlcool e controlo do peso corporal. O mesmo
pode ser feito em Portugal, como uma forma de aliviar a enorme pressao sobre os
servicosdeemergéncia. Estascondi¢deslevamasitua¢desde congestionamento,
gerando ineficiéncias e muitasvezesarriscando a propagacdo de uma epidemia.
Isto pode ser facilmente compreendido quando se pensa nos tempos de espera
excessivos nos hospitais.

O avango da seguranca dos doentes na Farmacia é também uma prioridade
indiscutivelnosdiasde hoje.Comum SistemaNacional de Satide sobrecarregado,
as farmacias tém a oportunidade de ser uma alternativa para oferecer servicos
de proximidade fidveis na monitorizacdo da doenca em doentes crénicos e
também para promover a satide na populacao em geral. Duas dreas parecem
ser particularmente importantes, designadamente a intera¢do farmaco -
suplementos e a DPOC. A medida que a utilizacdo de suplementos aumenta, os
clientes/doentes/utentes devem ser sensibilizados para potenciais interacoes
entre suplementos e medicamentos e as farmacias representam um excelente
servico de saude de proximidade para assegurar esta sensibilizacdo. O
desafio aqui é definir a linha de base dos comportamentos dos utilizadores,
de modo que o controlo preventivo possa ser utilizado e atenuar o risco de
manipula¢do ndo autorizada e perigosa dos dados do sistema. A DPOC refere-se
a um conjunto de condi¢des pulmonares cronicas que limitam as vias aéreas e
causam dificuldade respiratéria, envolvendo hospitalizacdes recorrentes para
que seja administrada a terapéutica e suporte de oxigénio (Pauwels & Rabe,
2004). Esta poderia beneficiar de novas intervencdes. Por exemplo, uma revisio
de literatura concluiu que a monitorizacao da doenca através de comunicacao
a distancia aumentou significativamente a qualidade de vida destes doentes,
bem como reduziu o nimero de hospitalizacdes (McLean et al., 2011).

Complementarmente ao anteriormente exposto, o esquema legal das
farmacias comunitarias sustenta hoje que as farmadacias podem fornecer
servicos farmacéuticos e outros servicos de satide que promovam o bem-estar
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dos doentes. A Portarian.2 97/2018 atualizou os servicos farmacéuticos e outros
servicos que promovem o bem-estar dos doentes que podem ser prestados pelas
farmdcias comunitarias. Finalmente, a aplicacdo das tecnologias dainformacgao
e da comunicacdo (TIC) no setor da satide abre novas perspetivas na prestacao
de servicos de satude.

Uma das oportunidades que pode ser mais explorada sdo os servicos de
telefarmacia. A telefarmdcia é definida como a prestacdo de assisténcia
farmacéutica por farmacéuticos e farmacias registadas através do uso de
telecomunicacdes com doentes localizados a distancia (Nadeem, Samanta, &
Mustafa,2021). Eum exemplodofenémenomaisamplodatelemedicina,aplicado
no campo da farmdcia. Os servicos de telefarmacia incluem monitorizacdo de
interacdes medicamentosas, aconselhamento e acompanhamento de clientes/
doentes/ utentes, autorizacdo para dispensa de medicamentos prescritos e
distribuicao remota de medicamentos.

Por conseguinte, o projeto ForPharmacy visa responder as circunstancias
e necessidades anteriormente enunciadas, reconhecendo que as farmacias
comunitarias ja dao uma contribuicdo dindmica e sustentavel para a saude dos
individuose dascomunidades que servem, mas poderdo seraindadesenvolvidas
solucbes inovadoras. Estas solu¢des inovadoras envolvem servicos de
telefarmacia, com énfase especial nas questdes diretamente relacionadas com
a saude, designadamente a farmacovigilancia, adesdo terapéutica, interagoes
medicamentosas e servicos de assisténcia que se esperam radicalmente
diferentes dos servigos farmacéuticos convencionais ja disponiveis. A partir
destas solucdes, poder-se-do ainda identificar novas areas, nas quais a
telefarmacia podera aumentar a disponibilidade dos servicos de saude.

O projeto ForPharmacy, que se apresenta neste trabalho, tem um forte enfoque
no desenvolvimento de novos servicos que podem ser oferecidos na rede de
farmdacias, com base nas necessidades dos clientes/doentes/utentes e do sistema
de satide. Uma analise de mercado revela que ha areas que carecem de apoio
cientifico no trabalho do farmacéutico e de outros profissionais da farmacia.

Os principais objetivos deste projeto sao expandir o acesso aos cuidados de
farmacia e, simultaneamente, melhorar a seguranca dos clientes/doentes/
utentesatravésdeummelhoraconselhamento, monitorizacdodaadministracao
de medicamentos e de possiveis reacdes adversas. Essa expansao sera efetuada
atravésdadigitalizacdodosservicosdasfarmadciascomunitdrias,emarticulacao
direta com os diferentes profissionais de satde.
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Metodologia

As tarefas do projeto ForPharmacy estdo divididas pelo consércio. O referido
consorcio e as tarefas sdo apresentados na Tabela 1.

Ne Tarefa Responsavel Tarefa

T Glintt Gestaq do projeto e divulgacao dos resultados
do projeto

To IPP-ESS Ana11§e de fqullSlt.OS de utilizador e
especificacdo funcional

- Desenvolvimento de servigos de

T.3 P.Leiria o .
acompanhamento aos utilizadores da farmacia

T.4 Glintt Dados e interface de servigos do ForPharmacy

T.5 IPP Servicos de Internet of Things (IoT);

Té6 ISEP Suporte de decisdo 1rite11gente para melhor
segurangca e a protecao;

T.7 Glintt Integracdo do sistema e validacao experimental

Este projeto comeca o seu desenvolvimento com um estudo exploratoério
prévio com a utilizacdo de metodologia mista (i.e., quantitativa e qualitativa).
Esta fase da metodologia inicial exploratdria tem na sua base o Envolvimento
do Paciente e do Publico [Patient and Public Involvement - PPI] que se refere ao
modo como a investigacao é realizada “com “ou “por” membros do publico e ndo
apenas “para”, “acerca” ou “para eles” (Gjoneska et al., 2021). A importancia de
envolver o publico na investigacdao tem na sua base razdes morais, mas também
por se tornar mais pragmatico, uma vez que a base desta abordagem tem
como pressuposto o argumento de que as pessoas, afetadas por uma condicao,
ou o publico em geral, tém o direito de “ter uma palavra a dizer nas decisoes
sobre investigacdo e que os possam afetar” (Gjoneska et al., 2021, p. 2). Isto é,
a utilizacao e partilha de recursos é benéfica para o PPI e consequentemente
paraainvestigacao. Nesse sentido, esta abordagem compreende a forma como a

investigacdo é concebida e como osresultadosdessainvestigacdo sdodivulgados
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e implementados ap6s a conclusiao de um estudo. Permite ainda construir
e validar solucbes que permitam as farmacias fornecer uma vasta gama de
servicos e cuidados de satide, atuando como um centro de satide personalizado,
que responda efetivamente a necessidades reais. O PPI na investigacdo é,
assim, uma abordagem cada vez mais utilizada na concecao de projetos que,
consequentemente, se tornam relevantes para os participantes, por se tratar de
uma abordagem que aproxima o publico da investigacao.

No que respeita as tarefas da Escola Superior de Satde, Instituto Politécnico
do Porto (ESS | P. PORTO), a primeira tarefa tem como objetivo precisamente
envolver os utilizadores finais, utilizando métodos participativos deste o
primeiromomento, pararecolheraexperiénciaeperspetivados mesmos, através
da realizacdo de grupos focais. Os casos de uso, criados pela equipa do projeto,
visamrefletirasproblematicasem questdo,i.e,ainteracaofarmaco-suplemento
eaDPOC. Estesservirdo primeirode “gatilho” paraadiscussaonos grupos focais,
numa tentativa de melhor refletir as especificidades de cada problematica ao
apresentar cenarios. Depois da construcdo de casos de uso, a etapa seguinte
envolve a construcdao de um guido semiestruturado com o objetivo de recolher
a percecao dos participantes acerca das tematicas em estudo. Os grupos focais
serdo realizado em formato online, com seis elementos. Numa primeira fase
da sessdo o moderador apresenta os casos de uso e as questdes incidirdo em
cada uma dessas problematicas, de modo a identificar, através do ponto de vista
dos utilizadores, quais os servicos possiveis e necessarios para melhorar os
servicos prestados pelas farmdcias nestas dreas, por exemplo, na comunicacao
entre os médicos prescritores, os profissionais de satide das farmacias, outros
profissionais de satude e os clientes/doentes/utentes das farmacia.

Os grupos serdo constituidos por Profissionais de Farmacia (Farmacéuticos/
Técnicos de Farmadcia). Para conseguir uma participacdo representativa da
realidade portuguesa, o pais foi dividido, grosso modo, nas regides Norte,
Centro e Sul, devendo os participantes nos grupos serem destas trés regides e
de farmdacias de areas geograficas urbanas, suburbanas e rurais. No total foram
realizados quatrogrupos focais, obtendo-se assim um total de 23 participantes.

Para além do envolvimento PPI, os conhecimentos especializados dos
parceiros do projeto e a experiéncia resultante de iniciativas anteriores
que envolveram a monitorizacdo da saude de clientes/doentes/utentes,
orientardoaanalisedasnecessidadesdosutilizadoresfinais. Osrequisitosdos
utilizadores centrar-se-ao também nos aspetos de usabilidade e de aceitacdo
datecnologia, bem como no impacto socioecondmico, a fim de garantir que os
interessados compreendam e aceitem plenamente a(s) solugdo(des) geradas,
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assegurando a realiza¢ao dos objetivos do projeto.

Em suma, o projeto ForPharmacy ird propor, pela primeira vez, uma série de
servicosdetelefarmaciaque serdopossiveis gracasaaprendizagem demdaquinas
[machine learning]e a aplicacdo da internet da coisas [Internet of Things (IoT)]
desenvolvidas no projeto, partindo de uma abordagem PPI. Alguns exemplos
dos servicos que podem ser prestados centram-se na prevencio e acio em
doencas no ambito de protocolos na detecdo de sinais e sintomas de doenga e
na respetiva intervencao terapéutica. E com base nestes casos de utilizacio que
estdo a ser desenvolvidas as primeiras tarefas do projeto, andlise de requisitos
de utilizador e especificacao funcional.
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