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RESUMO

Compete ao diretor de farmacia hospitalar, como responsavel maximo do servico, assumir, quer a
responsabilidade técnica, quer a responsabilidade pela gestdo dos recursos humanos do servico, quer a
responsabilidade pela gestdo dos produtos farmacéuticos que, em termos de custos, representam a
segunda maior parcela do orcamento do hospital. Para garantir o cumprimento das normas legais e de
boas praticas, que o cargo exige, ndo pode abdicar da autonomia técnica e cientifica que Ihe é legalmente
atribuida, devendo ainda possuir conhecimento, idoneidade e competéncias, que lhe permitam gerir
adequadamente a complexa dinamica do servico, em coordenacéo com a dinamica do hospital em que

se insere.

As profundas alteracdes ocorridas no setor da saude, particularmente nas ultimas duas décadas, vieram
introduzir novos modelos de gestdo, com consequéncias nos valores, procedimentos e métodos de
trabalho. E de esperar que essas alteracées influenciem, de algum modo, o diretor de farmacia
hospitalar, contribuindo para a construcdo da sua identidade profissional e, consequentemente, para o

modo como ele vai exercer 0 cargo que ocupa.

Para este estudo, a fenomenologia de cariz interpretativo revelou-se como sendo a abordagem
metodoldgica mais adequada. Para a recolha de dados, recorreu-se a entrevistas semiestruturadas.
Foram elaboradas 20 entrevistas a farmacéuticos em diferentes fases da vida profissional,
nomeadamente, 5 em inicio de atividade, 5 com experiéncia profissional relevante, 5 em funcées de
direcdo e 5 ex-diretores, a exercerem a atividade de farmacia hospitalar, em varios hospitais situados em

diferentes cidades do pais. Os dados recolhidos foram trabalhados no programa NVivo 11 Pro.

Os resultados da analise dos dados recolhidos permitem identificar um conjunto de aspetos em evolucéo,
na area da saude, que contribuem para a construcdo da identidade do diretor de farmacia hospitalar e

permitem ainda avaliar alguns impactos desses aspetos, no modo como ele exerce o cargo que ocupa.

Este estudo constitui um alerta para um conjunto de aspetos em evolucdo, na area da saude, com
consequéncias negativas para o exercicio da farmacia hospitalar e potencialmente negativas para o
doente. Dada a falta de estudos do género, nesta area de atividade de farmacia, este trabalho abre portas
a elaboracdo de novos estudos, eventualmente mais especificos, dada a abrangéncia da farmacia

hospitalar.

Palavras-Chave: Identidade profissional, direcdo de farmacia, farmacia hospitalar, alteracoées na saude
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ABSTRACT

The director of hospital pharmacy is expected to assume both the technical responsibility and
responsibility for managing the human resources of the service, as well as the responsibility for the
management of pharmaceutical products, which, in terms of costs, represent the second largest portion
of the hospital budget. To ensure the due compliance with legal and good practices norms, he/she cannot
relinquish his/her technical and scientific autonomy and must have the required knowledge, skills, and
competences to manage properly the complex dynamics of the service, in coordination with the dynamics

of the hospital where he/she operates.

The deep changes occurred in the health sector, in the last two decades, were followed by new
management models that impacted on work values, procedures and working methods. Those changes
are expected to influence the director of hospital pharmacy, contributing to the building of his professional

identity and, consequently, to the way in which he/she will perform the job.

The empirical study follows a phenomenological tradition, which was appraised as the more adequate
methodological approach to this research because of its exploratory and interpretative nature. Semi-
structured interviews were used for the data gathering. Twenty pharmacists in different phases of their
career were interviewed, five at the beginning of their careers, five with relevant professional experience
and at mid-career stages, and other ten pharmacists with managerial experience, respectively - five
directors in office and five former directors. All pharmacists interviewed were presently working (or worked
in the past) at the hospital pharmacy of several hospitals, located in different Portuguese cities. The data

collected was analyzed with the qualitative software MVivo 11 Pro.

After the data analysis, a set of important changing factors in the health sector and in the pharmaceutical
profession are highlighted because of its role on the ongoing creation of the pharmacy director’s identity,

thereby allowing to evaluate its impact on the way this professional performs the job.

This study underscores a set of evolving aspects in the health sector that entail negative consequences
for the practice of hospital pharmacy and that also, potentially, have a negative impact on patients’ safety
and healthcare. The lack of similar studies suggests the need for further studies tailored to the health

care sector, given the relevance of hospital pharmacy for public healthcare in general.

KEYWORDS: Professional identity, pharmacy management, hospital pharmacy, health changes
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1. INTRODUCAO

A histdria da Humanidade tem compreendido longuissimos periodos de estagnacdo quase
absoluta, separados por curtos periodos de evolucao radical, por vezes letais para quem tiver o
discutivel privilégio de os viver. Nos ultimos anos temos assistido a uma rapidissima sucessao de
transformacdes na sociedade, a nivel mundial, com reflexos profundos em \arios aspetos
fundamentais da vida, como a educacdo, o trabalho e a saude. Nesta ultima, a evolucao
tecnologica englobando as areas médica, cirurgica, de diagnostico e de terapéutica, tém permitido
aumentar a esperanca média de vida, com simultanea melhoraria, da respetiva qualidade. Porem,
grandes avancos arrastam com frequéncia grandes problemas. As consequéncias sociais e
laborais, agravadas pela crise econémica que o pais atravessa, sao consideraveis. A crise acentuou-
se profundamente, ndo so6 pela falta geral de recursos, mas também por uma gestdo igualmente
deficiente, ambas agravadas pela permissividade politica perante uma corrupcado galopante. A
pressdo para a eficiéncia é grande e, por isso, atualmente e de um modo geral, todos os hospitais
estdo fortemente interessados em melhorar o desempenho, devido a pressdes epidemioldgicas,
demograficas e financeiras a que estao sujeitos e que motivam uma marcada escassez de recursos

(Revilla-Macias, Santana-Mondragon & Renteria-Lopez, 2015).

O Estado deve garantir que todos os cidadaos tenham acesso aos tratamentos de que necessitam,
independentemente das suas possibilidades ou dos sistemas de saude de que beneficiem e, de
fato, sdo os hospitais publicos que assumem os doentes mais complexos e as terapéuticas mais
onerosas, sejam eles Entidades Publicas Empresariais (EPE), ou Parcerias Publico-Privadas (PPP),
estes ultimos, com gestao privada. Os seus objetivos devem, assim, privilegiar o fornecimento dos
tratamentos mais adequados, independentemente do custo que lhes possa estar associado. De
qualquer forma, nem sempre as terapéuticas mais caras sao as mais adequadas, e ainda bem,
porgue nenhum pais, por mais prospero que seja, consegue suportar a escolha sistematica da

terapéutica ao preco mais elevado, para todos os doentes.

A inovacao tecnoldgica em saude envolve uma complicada dindmica e conflituante politica entre
pagadores, prestadores, reguladores e fabricantes (Pitts, 2015). A boa gestao implica a escolha
da melhor relacdo custo/beneficio. Sera também a que permite tratar melhor e mais doentes,
particularmente num cenario de evidente falta de recursos, como aquele em que vivemos. A boa

gestdo é, também, aquela que utiliza de forma coordenada os conhecimentos e a pericia da



equipa, focados num objetivo comum. A equipa de cuidados de salude dos hospitais conta com
um parceiro fundamental, mas muitas vezes esquecido, o farmacéutico hospitalar que, como
especialista do medicamento deve gerir e ser responsavel por todo o seu circuito, no hospital. Tem,
por isso, uma grande responsabilidade, particularmente o diretor da farmacia, area cuja despesa
¢ a segunda maior do orcamento do hospital, apenas ultrapassada pela despesa com 0s recursos

humanos.

No ambiente hospitalar, desde ha muito que os médicos e os farmacéuticos trabalham em estreita
proximidade, permitindo a cada um perceber a importancia do contributo do outro (Higby, 2014).
Essa longa convivéncia profissional, bem como a partilha de uma linguagem e de preocupacoes
comuns, tornaram a colaboracédo entre eles desejavel e proficua. A recente entrada em cena da
figura do gestor transformou esta associacdo num triangulo de decisao, cujo funcionamento é mais
complicado. Assim, e de um modo geral, os médicos preocupam-se sobretudo com os resultados
clinicos dos seus tratamentos, em detrimento dos custos, enquanto os gestores se preocupam
sobretudo com os custos, att porque o seu distanciamento, em relacao aos doentes, nao lhes
permite desenvolver uma sensibilidade adequada as suas reais necessidades. A posicao do
farmacéutico torna-se aqui fundamental, conciliando a oposicao entre o valor e o custo, gracas a
otimizacéo dos recursos terapéuticos, com a aplicacao criteriosa de op¢des com a melhor relacao

entre preco e qualidade.

Todavia, a posicao dos gestores na cadeia de decisdo e, sobretudo, na hierarquia, € vista com
desconfianca por médicos e farmacéuticos, que consideram que os gestores se deveriam cingir
ao papel de consultores para as questdes financeiras e econémicas, sem o supremo poder nas
decisdes relacionadas com as terapéuticas, pelos perigos que isso podera implicar para a saude
dos doentes. E, de fato, nas instituicdes de satde as administracdes sdo formadas, maioritaria ou

exclusivamente, por gestores, independentemente do seu estatuto ou politica de funcionamento.

Ao mesmo tempo, a coexisténcia de instituicdes publicas e publico-privadas agrava a complexidade
do problema e pode, ocasionalmente, perturbar a transparéncia do mesmo. Nestes hospitais,
conflitos de interesse, mais ou menos evidentes, podem atormentar os diretores de servico,
particularmente o diretor da farmacia, pelo peso das decisdes que toma, pelas potenciais
consequéncias para o doente, pelas consequéncias no orcamento que gere e pelas contas que
terd que prestar a dois patroes, o Estado e o grupo econémico que gere o hospital cujos interesses

podem divergir bastante. Para enfrentar esses conflitos e tomar as decisdes mais corretas, o diretor



de farmacia tem de ter valores éticos e profissionais bem alicercados numa formacao pessoal e
profissional, que a vontade e o tempo vao permitindo construir. O conhecimento e a experiéncia
assumem-se fundamentais e a autonomia tcnica imprescindivel. A existéncia de uma hierarquia
farmacéutica pertencente ao grupo econdémico que gere a parceria, impondo atuacdes ao diretor

da respetiva farmacia, afigura-se inaceitavel.

A especialidade de farmacia hospitalar deve habilitar e certificar o farmacéutico com competéncias
de selecdo, preparacdo e distribuicdo de medicamentos, além da investigacdo e ensino. O
programa desta especialidade deve acompanhar a evolucao da carreira, adequando as matérias
as necessidades especificas do contexto em que o farmacéutico hospitalar vai trabalhar. As
transformacdes na area da saude, tecnologicas, econédmicas, cientificas ou sociais, implicam a
necessidade de ajustes na preparacdo de novos profissionais e demonstram que a formacdo pos-
graduada ¢ fundamental. Para serem reconhecidos profissionalmente, os farmacéuticos
hospitalares devem fazer bom uso dos seus conhecimentos cientificos e profissionais
especializados (Higby, 2014). De qualquer forma, perceber o que distingue os farmacéuticos de

outros profissionais de salde pode ajudar a valorizar a profissao (Elvey, Hassell & Hall, 2013).

Para assumir a direcdo de farmacia, o farmacéutico precisa de ter formacao especifica que Ihe
confira outras competéncias para além daquelas que a especialidade lhe confere e, obviamente,
precisa também de ter idoneidade, espirito critico, experiéncia e independéncia para tomar as
decisdes que convenham fundamentalmente ao doente. Para isso, o diretor da farmacia hospitalar
deve ter a autonomia, integridade ética e conhecimento bastantes para perceber e resistir as
constantes pressdes da industria farmacéutica, de outros profissionais de satde e dos 6rgdos de

gestao, independentemente das consequéncias que dai lhe possam aduvi.

As competéncias e valores sdao sempre importantes e particularmente imprescindiveis, sempre
gue a respetiva autonomia ®cnica seja posta em causa por interesses econodmicos particulares,

preservados por um Estado que se demite das suas funcdes reguladoras.

Petriglieri (2011, p. 644) refere as ameacas as identidades individuais, incluindo obviamente a
identidade profissional, e define-as como “experiéncias percebidas como potencialmente danosas
para o valor, significado e exercicio de uma fdentidade’. As ameacas originam respostas, cujas
consequéncias s serao positivas para a evolucao da identidade quando a ameaca for eliminada
(Petriglieri, 2011). E de esperar que as alteracdes profundas na area da salde afetem

consideravelmente a identidade profissional do diretor de farmacia hospitalar. Resta saber quanto



e como, isto &, se as consequéncias sao positivas ou negativas, qual o horizonte temporal em que
se vao manifestar e em que medida vao impactar com a atividade de outros profissionais, das

organizacoes e, sobretudo, com o doente.

Face ao exposto o tema deste trabalho de mestrado centra-se na seguinte problematica: A
construcdo da identidade profissional do diretor de farmacia hospitalar, face as alteracdes no setor

da saude. O trabalho esta organizado da seguinte forma:

Na primeira parte, é feito um enquadramento teorico do estudo, fundamentado com revisao da
literatura, onde se analisa a evolucédo que o setor da saude tem tido em Portugal, particularmente
nas duas Ultimas décadas, comecando por abordar as manifestacdes e consequéncias da nova
gestao publica, seguindo-se uma parte dedicada as instituicbes de salde, aspetos relacionados
com a respetiva gestdo e a evolucdo tecnologica e, uma outra, onde se analisa a forma como 0s
profissionais se vao adaptando a evolucdo. Ainda, inserido no enquadramento teorico do estudo,
aborda-se com algum pormenor a area da farmacia hospitalar, nomeadamente, a estrutura,
organizacdo e atividades, a equipa, os relacionamentos profissionais, a carreira de farmacia
hospitalar, e o diretor de farmacia hospitalar. Termina-se o enquadramento teorico do estudo, com
o0 conceito de identidade profissional, uma abordagem a construcao da identidade profissional e,
mais especificamente a construcdo da identidade profissional do diretor de farmacia hospitalar.
Devido a escassez de literatura aplicavel concretamente ao farmacéutico hospitalar, recorreu-se a
literatura que focava a identidade profissional de outros profissionais de salde ou de farmacéuticos
a exercerem noutras areas de atividade.

Na segunda parte, sao tratados aspetos relacionados com o estudo empirico, tais como, a opcao
metodoldgica qualitativa e o recurso a entrevista semiestruturada, como instrumento de recolha
de dados empiricos. E também feita a caraterizacdo da amostra, composta por 20 farmacéuticos
hospitalares em diferentes fases da respetiva vida profissional, isto é, por 5 diretores de farmacia
hospitalar em exercicio de funcdes, 5 ex-diretores também em exercicio de funcdes, 5
farmacéuticos hospitalares com experiéncia profissional relevante (com pelo menos quinze anos
de exercicio profissional efetivo em farmacia hospitalar) e 5 farmacéuticos hospitalares em inicio
de atividade (menos de cinco anos de exercicio profissional efetivo em farmacia hospitalar) e, é
ainda, descrito o processo de recolha dos dados empiricos.

Na terceira parte, faz-se a analise e apresentacao dos resultados obtidos, na respetiva colheita de
dados, referindo a codificacdo feita com recurso ao Mivo 11 Pro, bem como, a apresentacéo e

discussao dos resultados



Por fim, apresentam-se as conclusdes do estudo, os contributos esperados, as limitacdes do

estudo e as recomendacdes para estudos futuros.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO

Este estudo pretende analisar a evolucdo que o setor da saude tem sofrido em Portugal,
particularmente nas duas ultimas décadas, e em que medida as mudancas identificadas podem
afetar as normas, as praticas, a organizacdo, as equipas, os individuos e a forma como se
relacionam e influenciam, nos hospitais, com particular impacto no diretor de farmacia hospitalar,

moldando o modo como ele exerce o cargo.

2.1 A Area da Satde em Evolucgo

Nesta parte do trabalho, é abordada a nova gestao publica, suas manifestacdes e consequéncias,
seguindo-se uma parte dedicada as instituicbes de saude, aspetos relacionados com a respetiva
gestdo e a evolucdo tecnoldgica e uma outra, onde se analisa a forma como os profissionais se

vao adaptando a evolucao.

2.1.1 A Nova Gestao Publica

A doutrina da nova gestao publica (NGP) teve inicio na década de 1970 e segundo Hood (1991,
p. 5), 0 seu nascimento deve-se “ao casamento entre dois parceiros opostos”, o movimento “ New
Institutional Economics” e o chamado “Managerialism?’. O primeiro surgiu apos a Il Guerra
Mundial, e gerou reformas administrativas baseadas na transparéncia e direito de escolha, que
pretendiam contrariar as normas enraizadas numa gestdo publica fortemente burocratica, assente
em pesadas estruturas hierarquicas e com significativos desperdicios de recursos. O segundo
representou um novo tipo de gestao do setor publico, mas importada da gestdo do setor privado,
com uma cultura propria, baseada na gestao feita por profissionais da area munidos de
ferramentas de gestdo adequadas que permitem acompanhar, medir, corrigir ou recompensar o

desempenho.

A equidade e eficiéncia, valores que respetivamente cada um destes parceiros aportou a uniao,
podem ser conflituantes e, por isso, Hood (1991) os considerou opostos. Seguindo as linhas
orientadoras da NGP implementadas no Reino Unido por Margaret Thatcher, Portugal
implementou, na década de 1990, as primeiras alteracdes no setor da saude (Nunes & Harfouche,
2015). Esta nova doutrina de gestéo tinha como principais linhas orientadoras a promocao do uso

de novas e mais flexiveis ferramentas de gestao, a avaliacdo do desempenho, como instrumento
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de avaliacdo da eficiéncia, a promocdo da qualidade, centrada na satisfacdo dos clientes, a
diminuicdo da burocracia, o aproveitamento das tecnologias de informacdo, o aumento da
autonomia de decisdo dos gestores publicos e o foco do Estado no papel de regulador (Nunes &
Harfouche, 2015). Esta doutrina de gestdo é um conceito neoliberal aplicado a gestdo dos

hospitais (Kippist & Fitzgerald, 2012).

Uma sequéncia de acontecimentos veio entao alterar substancialmente, a varios niveis, o setor da
saude, procurando responder as necessidades de contencéo de custos e de obtencdo de aumento
da eficiéncia e da eficacia na gestdo da despesa publica (Major & Magalhaes, 2013). Nesse
sentido, novas disposicdes legais alteraram o estatuto de varios hospitais publicos com grandes
implicacdes na gestdo. Primeiro foram criados os hospitais Sociedade Anénima (SA), com
autonomia financeira e administrativa, mas mantendo o financiamento publico. Depois estes
hospitais (e outros) foram transformados em hospitais Empresa Publica do Estado (EPE), seguindo-
se fusdes de alguns hospitais em Centros Hospitalares e a criacdo de Unidades Locais de Saude.
Foram também lancados concursos com vista a criacdo das Parcerias Publico Privadas (PPP), que
sao formas de cooperacdo entre parceiros publicos e privados envolvendo partilha de riscos,
custos, beneficios, recursos e responsabilidades, quer da gestdo quer do planeamento e
construcao de infraestruturas (Koppenjan, 2005). No entanto os dois parceiros sdo entidades com
objetivos e estratégias diferentes (Torchia, Calabrd & Morner, 2015). Entretanto, o Estado afastou-
se do seu tradicional papel de pagador/prestador que tinha nos anos de 1970 e assumiu (ou
deveria ter assumido) o papel de regulador. Por seu lado, o cidaddo tem vindo a caminhar no

sentido de poder escolher o prestador de cuidados de saude.

Esta profunda evolucdo na area da saude significou grandes alteracdes nas politicas e nos
mecanismos de gestdo, forcando a adaptacdo dos diversos profissionais, particularmente aqueles
que classicamente vinham desempenhando funcdes de chefia e, por ineréncia do cargo, funcdes
de gestao. Estas alteracdes representaram em muitos aspetos, um desafio direto aos profissionais
de saude, na gestdo dos hospitais (Kirkpatrick, Kuhlmann, Hartley, Dent & Lega, 2016). A
adaptacao foi dificultada pelos habitos interiorizados e pela falta de preparacdo para as novas
exigéncias, por um lado, e pela falta de sensibilidade, de experiéncia e de conhecimentos na area
da saude, pelo outro. Os caminhos encontrados ou escolhidos foram diversos e os resultados
também. A abordagem das situacdes joga um papel tdo importante para Kolthoff, Huberts &
Heuvel (2007, p. 428) ao ponto de considerarem que “(...) os efeitos da introducdo dos métodos

de negocio no setor publico, dependem mais da forma como sdo estabelecidos principios praticos
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gue assegurem que estes métodos sado aplicados de modo efetivo e ético, do que da introducao

dos proprios métodos.”

De um modo geral, a literatura da NGP considera que o desempenho beneficia com uma mudanca

do tradicional sistema baseado no mérito, para um sistema mais flexivel (Boateng & Cox, 2016).

2.1.2  As Instituicoes de Saude, a Gestao e a Evolucao Tecnoldgica

A rapida evolucdo do servico de saude, devida essencialmente a evolucdo tecnologica, ao
envelhecimento da populacdo e as alteracdes politicas, fez aumentar os custos e criou um
problema orcamental comum a muitos paises (Torchia, Calabro & Morner, 2013). A inovacao
organizacional esta relacionada com a inovacdo de processos e de servicos a qual, tem influéncia
no desempenho operacional, mas nao é possivel concluir que a inova¢do nos hospitais tem um
impacto no desempenho financeiro global (Moreira, Gherman & Sousa, 2017). A forma como o0s
grupos profissionais aceitam a inovacado, depende do impacto que tem na respetiva jurisdicdo
profissional, isto &, se a enfraquece ou fortalece (Plochg & Hamer, 2012).

A evolucao tecnologica, médica, cirurgica, de diagnostico e terapéutica, tem permitido o aumento
da esperanca e da qualidade de vida. Como resultado, ndo s6 o periodo médio de consumo de
recursos de salde per capita aumenta, como aumenta também o valor do consumo em si.
Efetivamente, com a idade cresce habitualmente a necessidade de cuidados médicos e o consumo
de medicamentos. Como resultado da evolucdo tecnoldgica também o numero de doencas
diagnosticadas e tratadas tem aumentado, muitas das quais passaram de mortais a cronicas,
constituindo a infecdo pelo HIV:, o exemplo paradigmatico. Hoje, por principio, ndo ha mortes
devido ao HIV, o que ndo acontecia ha 20 anos, e o fato de ter deixado de ser mortal e ter passado
a doenca cronica, constitui, sem duvida, um avanco consideravel, que infelizmente acarreta
também custos bastante consideraveis. A evolucao foi ainda mais significativa na hepatite C, outra
doenca infeciosa, cujos avancos no tratamento permitiram em poucos anos a evolucao sucessiva
de doenca mortal a doenca cronica e, mais recentemente, a propria cura. Diversos tipos de cancro
com maior ou menor mortalidade séo hoje em dia diagnosticados, muitos deles em fases em que
a cura é ainda possivel e outros em que, embora ndo o sendo, permitem, com acompanhamento

adequado prolongar a vida, com qualidade.

v Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)



Em termos clinicos, humanos e cientificos, os avancos terapéuticos com significado constituem,
per se, motivo de regozijo geral. No entanto, a complexidade de processos que envolvem nao €,
muitas vezes, clara e linear, pois a inovacao tecnolégica em saude, envolve uma complicada
dinamica e conflituante politica entre pagadores, prestadores, reguladores e fabricantes (Pitts,
2015). Desde logo, todo 0 anunciado avanco tecnologico deve ser objeto de uma analise cuidada
e indubitavelmente livre de qualguer outro interesse que nao se enquadre nos aspetos cientifico e
clinico. A determinacao do valor real de novas terapéuticas, nao é tarefa simples, mas é uma
responsabilidade que pertence ao farmacéutico hospitalar que devera comportar-se como defensor
dos doentes, dos hospitais e da sociedade, selecionando as terapéuticas mais adequadas, a precos
apropriados (Wilson, 2007). Todavia, colide frequentemente com os interesses econdmicos que o
setor envolve e que se podem estender a qualquer ponto do extenso e complicado circuito que o
medicamento percorre, desde a sua concecao, até eventualmente chegar ao doente. O nivel de
tensdo saudavel que existe entre os farmacéuticos hospitalares e a industria farmacéutica,
funciona como elemento-chave para garantir que todas as partes beneficiem adequadamente dos
resultados da investigacdo e desenvolvimento de produtos (Wilson, 2007). Nesse percurso
incluem-se os longos periodos dedicados aos ensaios, que se continuam mesmo apos o inicio da
respetiva comercializacdo, até porque assim o determinam as normas aplicaveis. O problema da
utilizacao e das indicacdes comeca bem antes da comercializacao, fases em que decisdes de topo,
isentas de interesses politicos ou puramente econdmicos, conscientes, devidamente
fundamentadas e transversais, se impdem. A clarificacdo de aspetos que dizem respeito aos
critérios de utilizacdo do farmaco é fundamental, e deveria ser independente da localizacao
geografica do hospital onde o doente sera tratado, do tamanho e capacidade daquele para exercer
qualquer tipo de pressao sobre os decisores politicos, ou da capacidade do proprio doente ou da
familia para o fazer, de pressdes de grupos com interesses politicos ou de associacoes de doentes,
do poder econdmico do doente, ou do seu sistema de saude. Na falta das decisdes de topo, cada
hospital, cada direcdo clinica, cada comissao de farmacia e terapéutica e cada diretor de farmacia
hospitalar, vao tomando decisbes, nem sempre em conjunto e nem sempre baseadas em

conhecimentos, experiéncia e valores isentos.

A autonomia técnica e cientifica do diretor de farmacia, embora legalmente reconhecida,
atualmente pode ser posta em causa em diversos contextos organizacionais, por razdes que

invariavelmente estarao de algum modo ligadas a interesses econdmicos.



A escolha local dos doentes e dos casos a tratar, nem sempre segue um caminho transparente e
isento, sucedendo com alguma frequéncia que um mesmo doente tenha indicacdo para fazer
determinado tratamento num hospital e ndo noutro, pertencendo ambos ao Servico Nacional de

Saude.

Se a este circuito acrescentarmos o setor privado, mais se acentuam estas diferencas, porque
mais se fazem sentir, ou prevalecem, os interesses econdmicos. E do conhecimento comum, dada
a divulgacdo na comunicacao social, que tais problemas podem ameacar a interrupcao de
tratamentos mais prolongados e onerosos iniciados em hospitais privados a doentes com seguros
de saude cujo plafond é atingido. Muitos destes tratamentos sdo iniciados com terapéuticas mais
recentes e mais caras. Quando o doente chega ao hospital publico, porque fica sem outra
alternativa, nenhum clinico lhe vai alterar o tratamento se ele respondeu favoravelmente ao
tratamento instituido. Em consequéncia, o novo medicamento, que nem sempre tem mais-valias
significativas, tera de ser autorizado para ele, vindo do privado, muitas vezes ultrapassando os
doentes que ja estavam a espera para iniciar o tratamento no hospital publico que o acolheu. O
diretor de farmacia, apanhado no centro destes problemas, é forcado a assumir posicoes dificeis,
nem sempre consensuais, mas com frequéncia sem qualquer tipo de apoio e pressionado pelos

doentes, pelos familiares, pela administracao e pelos clinicos.

Se ao cenario descrito somarmos também os hospitais publico-privados, temos um sistema ainda
mais complexo, desde logo porque o diretor de farmacia tera de responder a dois patrdes e, se a
um deles se sente ligado pela ética pessoal e profissional, ao outro podera liga-lo o emprego, que

€ 0 mesmo que dizer, a sua propria sobrevivéncia.

A autonomia técnica e cientifica do diretor de farmacia, embora legalmente reconhecida,
atualmente, tem sido posta em causa em diversos contextos organizacionais. Fortes e inabalaveis
valores éticos e profissionais sao requeridos para ndo sucumbir as pressdes, tanto mais que os
valores culturais das organizacdes influenciam o comportamento dos respetivos profissionais
(Daher, 2016). Com frequéncia, os valores dos profissionais nao estao em linha com os objetivos
da administracao (Padovani, Orelli & Young, 2014). Também Chiarello (2013) atribui importancia
a influéncia dos valores, normas e rotinas das organizacdes, no modo como 0s profissionais de

salide se comportam perante os desafios éticos.

Relativamente as parcerias na saude, Torchia, Calabré & Morner (2015, p. 252) referem:
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“A implementacdo de parcerias publico-privadas requer uma reflexdo critica de politicas,
especialmente quando a interacao entre os setores publico e privado pode positiva e
negativamente impactar com o0 acesso & saude para todos. Requer a adocdo de politicas
paradigmaticas comprovadas em que as relacdes entre o publico e o privado sao vistas como
interacdes potencialmente problematicas entre duas esferas separadas. 1sso significa ser muito
claro acerca dos objetivos do parceiro privado que € o de gerar lucros para as suas companhias.
E acerca de perguntar “Quem ganha o qué?”, “Quem arrisca 0 qué?” e acerca de exercer os

cuidados apropriados por forma a preservar o interesse publico.”
Competentes auditorias e consequentes responsabilizacdes seriam desejaveis.

As roturas de medicamentos no mercado constituem outro problema com que os diretores das
farmacias hospitalares se vém debatendo. Sdo cada vez mais frequentes e colocam em risco os
tratamentos porque em muitos casos envolvem medicamentos essenciais e aumentam os custos.
S&o varias as causas para este grave problema mundial, algumas das quais poderiam ser tratadas
pelas agéncias governamentais (Gray & Manasse Jr., 2012). A este problema a escala global,
soma-se, um outro, a nivel nacional, o das roturas por atraso ou corte de fornecimento devido a
atrasos de pagamento a industria. Estes atrasos de pagamento, que ha uns anos atras nao tinham
grandes consequéncias, desembocam atualmente no corte de fornecimento ao hospital.
Adicionalmente, a tentativa cega de negociar valores, por vezes, ja tao baixos, que nao pagam a
producdo tem como consequéncia que a industria os retire do mercado portugués. Sendo
necessarios, terao entdo, de ser importados a precos bem mais altos, mediante processos

morosos e dispendiosos.

Desde a sua criacdo em 1979, o Servico Nacional de Saude, um servico gratuito e universal, tem
vindo a sofrer sucessivos ajustes, em parte resultante da dificuldade de se articular com os trés
tipos de hospital que hoje em dia coexistem em Portugal, nomeadamente privados, publicos e

publico-privados.

No que respeita ao exercicio profissional, as diversas profissdes da area da salide debatem-se com
problemas sérios porque os ajustes, ou desajustes, que foram acontecendo nao se fizeram
acompanhar de legislacdo adequada e as zonas cinzentas foram-se multiplicando, permitindo
decisdes e procedimentos dispares para situacdes semelhantes. Nos hospitais publicos e nos
hospitais publico-privados, trabalham lado a lado profissionais com as mesmas funcdes, mas com

contratos e contrapartidas muito diferentes, uns com contratos de trabalho em funcdes publicas
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(CTFP) e outros com contrato individual de trabalho (CIT), tendo estes ultimos, enorme

variabilidade entre si.

A oportunidade de crescimento e a justica, assim como outros valores organizacionais, assumem
particular importancia para a satisfacdo no trabalho (Sharma, 2017). Por sua vez, a satisfacdo no
trabalho tem impacto no comportamento dos profissionais € no modo como eles perspetivam a

evolucao das suas carreiras.

2.1.3 A Adaptacao dos Profissionais as Mudancas no Setor da Saude

A evolucdo tradicional das carreiras foi substituida por um percurso complexo, com possibilidade
de deslocacdes laterais e de retrocessos (Broscio, 2014). Efetivamente, se ha uns anos atras era
possivel construir uma carreira de sucesso e sélida, doseando o trabalho, a dedicacao e o esforco,
atualmente, com grande probabilidade, isso pode ndo ser suficiente. De fato, os tempos de
carreiras lineares, ascendentes e seguras parecem ter acabado definitivamente. Para aqueles que
entraram recentemente no mundo do trabalho ou que estao prestes a nele entrar, isso € um dado
adquirido e faz parte das regras do jogo, mas para os que ja la estdo ha alguns anos, tudo mudou
a meio do jogo e, para continuar, & preciso reavaliar a situacao e perceber se, e como, se podem
ajustar. Todavia, como refere Broscio (2014), nas etapas mais avancadas da carreira, os individuos

raramente perseguem grandes desafios, no entanto, sdo desafiaveis.

Nos primeiros anos do século XXI, diversos fatores provocaram grande incerteza e alteraram a
forma como as decisdes de carreira sdo elaboradas e a rapidez com que as escolhas sao feitas

(Callanan, Perri & Tomkowicz, 2017).

Se ha alguns anos atras a seguranca de um lugar numa instituicdo s6 poderia ser abalada pela
competicao habitual entre os préprios pares, o desemprego e a globalizacado, entre outros fatores,
fizeram crescer exponencialmente essa competicdo. Ndo existem mecanismos legais ou
competéncias que garantam qualquer seguranca profissional. Os cursos deixaram de ser
formatados para as profissdes, e o perfil profissional, cujo significado é vago e abrangente, permite
encaixar praticamente qualquer area de formacdo em qualquer cargo de gestao. Esta alteracao

ganhou especial protagonismo nos dias que correm.

Espirito competitivo, capacidade de adaptacao, resiliéncia e abertura para a mudanca, sao
carateristicas fundamentais para vencer no mundo do trabalho. Abertura para a mudanca significa

estar recetivo a trabalhar segundo objetivos e regras completamente diferentes, que se alteram
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com grande facilidade e segundo uma logica que ndo tem necessariamente de fazer sentido,
porgue nao € para questionar, é para aceitar, sendo entdo muito util a capacidade de adaptacao.
A competitividade é fundamental para justificar a auséncia de alguns valores e a resiliéncia sera

aplicada quando todo o resto falhar.

Para escapar ao lado negro da gestao da carreira, Callanan, Perri e Tomkowicz (2017) consideram
importante a adocdo de medidas que mantenham a empregabilidade, como uma atitude positiva
na orientacao da carreira, lidar bem com as metodologias altamente tecnolodgicas de procura de
emprego, e estar constantemente preparado para tomar decisdes e assumir mudancas na

carreira, de acordo com as condicdes e necessidades do meio.

Na gestdo das nossas carreiras, assumimos dois papéis, o de atores e espetadores, e nem sempre
a historia acaba bem (Baruch & Vardi, 2016). Esta perspetiva da alternancia de papéis, ao longo
do nosso percurso profissional, parece fazer sentido e pode ser uma abordagem util para a gestao
do processo, na medida em que nos permite colocar do lado de fora da cena profissional para
percebermos o que estamos a fazer bem e, sobretudo, o que fazemos menos bem, assim como,

observar a reacao dos restantes atores e da restante plateia.

Na saude, como noutras areas, nem sempre o0s papeis profissionais estdo bem definidos e com
frequéncia as fronteiras estdo mal delimitadas, o que pode originar zonas de conflito. A rapidez
com gue as pessoas se movem entre cargos impede ou dificulta o estabelecimento de lacos e de
técnicas de comunicacdo que facilitem o trabalho em equipa e a agregacdo dos contributos
individuais. Ha mistura de papéis, duplicacdo de funcdes, nichos de atividade que vdo mudando
de méos e falta visdo estratégica. Conforme o interesse que suscitam, as responsabilidades sdo

afastadas ou assumidas pelos diversos intervenientes.

A gestao dos servicos que ao longo dos tempos foi sendo assumida pelos respetivos diretores,
ganhou novos interessados e tanto nos servicos clinicos, como nos servicos farmacéuticos, as
realidades tém vindo a mudar, tendo os gestores vindo a assumir, em maior ou menor extensao,
alguns aspetos de decisao do servico. Nos ultimos 50 anos, as grandes mudancas na gestao dos
hospitais foram retirando os clinicos dos cargos executivos e atualmente, grande parte dos
executivos dos hospitais, ndo sao clinicos e, portanto, ndo tém a formacdo daqueles que
administram (Jessica & Kleiner, 2013). Em alguns hospitais, a farmacia hospitalar esta
dependente do aprovisionamento, sendo variavel o peso das decisdes do diretor de farmacia e do

aprovisionamento.
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A nivel mundial, farmacéuticos e profissionais de saude, em geral, enfrentam desafios crescentes
e mutaveis, que requerem atualizacdo permanente das suas competéncias profissionais (Bader,
McGrath, Rouse, & Anderson, 2017). Perante o cenario atual, os diretores dos servicos clinicos e
da farmacia, isto &, os médicos e os farmacéuticos, tém de decidir se vao ceder as funcdes de
gestao que vinham assumindo, aos gestores, ou se pretendem manté-las, caso lhes seja dada
essa possibilidade. No caso da segunda opcéo, é fundamental que possuam competéncias
adequadas. McGivern, Currie, Ferlie, Fitzgerald & Wariing (2015) sugerem que, aprender a ser um
hibrido pode ser mais importante do que aprender a gerir. Passam a ser médico-gestor ou gestor-
médico e farmacéutico-gestor ou gestor-farmacéutico, consoante a postura que adotem. McGivern
et al. (2015) descreveram dois tipos de médicos hibridos, os incidentais e os voluntarios. Os
primeiros, assumem temporariamente o papel de hibridos, que usam para preservar 0s
profissionais e o profissionalismo e, por isso, mantém as normas profissionais, bem como a
identidade pessoal, social e profissional. Os hibridos voluntarios, assumiam o papel de hibridos e
referiam, com frequéncia mentores ou modelos de papel hibridos. Tendo verificado que os hibridos
voluntarios prevaleciam sobre os incidentais, McGivern et a/. (2015) sugerem que a gestao pode
ser considerada pelos médicos, uma subespecialidade. Estes profissionais hibridos, cuja funcao
de gestdo estara certamente mais facilitada, pelo conhecimento técnico que possuem, correm o
risco de serem vistos com alguma desconfianca pelos respetivos pares (Croft, Currie & Lockertt,
2015). Os profissionais hibridos correm o rico de serem profissionalmente marginalizados pelos
colegas e estdo sujeitos a mais stress (Kirkpatrick ef a/, 2016). O hibrido, passa ter dois papeis
no hospital, o seu papel profissional, de médico, por exemplo e o papel organizacional, como
gestor (Kippist & Fitzgerald, 2012). Alguns destes profissionais acabam por evoluir para gestores

a tempo inteiro (Kirkpatrick ef a/,, 2016).

Elencadas as principais mudancas no setor da saude passiveis de afetar a atividade do diretor de
farmacia hospitalar e a evolucdo da sua carreira profissional, a seccdo seguinte discute o

funcionamento da farmacia hospitalar.

2.2 A Farmacia Hospitalar

A farmacia hospitalar € o servico ou departamento que cada hospital devera ter e que assegura as

adequadas e indispensaveis atividades promotoras do bom funcionamento do circuito do
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medicamento, nos hospitais. A coordenacdo com todo o hospital em que se insere é fundamental,

sendo 0 bom desempenho de cada um mutuamente dependente.

2.2.1  Estrutura, Organizacéo e Atividades

A farmacia hospitalar € um servico de saude inserido num hospital, como servico de apoio clinico
ou como servico de prestacdo de cuidados. Assegura as atividades de selecdo, preparacao,
manipulacdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e produtos de saude, bem como o
aconselhamento aos utentes e profissionais de saude sobre aspetos relativos ao uso adequado

dos medicamentos e produtos de saude.

O farmacéutico hospitalar integra as equipas de investigacdo clinica do hospital, sendo sua a
responsabilidade por todos os medicamentos utilizados nos ensaios clinicos, integra ainda,

diversas comissdes e grupos de trabalho.

A elaboracao de um regulamento do servico de farmacia hospitalar, sendo opcional, constitui um
importante guia de orientacdo para o servico e para a propria instituicao, na medida em que
congrega toda a informacao relevante do servico, nomeadamente, localizacdo, acessos, estrutura

fisica, organizacao funcional e hierarquica, horarios de funcionamento e missao.

Dada a natureza e variedade das atividades que abarca, a farmacia hospitalar deveria ter
preferencialmente uma localizacao privilegiada na estrutura dos edificios hospitalares em que se
insere, que viabilize todos os acessos e circulacdo necessarios ao normal funcionamento do
servico. Devera ter ainda uma zona de atendimento a doentes em regime de ambulatorio,
adequadamente localizada a acesso interno e externo. Caso a aquisicdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos dependa diretamente da farmacia, devera ser também considerado cais
de carga/descarga para os transportadores que recolhem ou entregam mercadorias. Deverao
ainda, estar asseguradas as convenientes organizacOes estruturais e funcionais que permitam o

controlo pela farmacia do circuito de distribuicdo dos gases medicinais no hospital.

2.2.2 A Equipa

Em Portugal, a equipa que compde o servico de farmacia hospitalar € multidisciplinar, composta
habitualmente por farmacéuticos, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes operacionais
e assistentes técnicos. Esta multiplicidade profissional, pode constituir uma fonte de conflitos pela

coexisténcia de diversas identidades profissionais, algumas das quais, podem competir entre si.
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Fiol, Pratt & O’Oconnor (2009) referem que as identidades sdo, uma razdo importante de conflitos,
nas organizacdes. Por outro lado, ha quem defenda que a variedade profissional pode potenciar a
capacidade criativa. A equipa tem também, uma consideravel variedade etaria, onde, com
frequéncia podem coexistir varias geracoes. Esta diversidade de idades pode ser vista como fator
preditivo de sucesso para o funcionamento da equipa como um todo e para as instituicdes, desde
que essa diversidade seja entendida e aproveitada, procurando evitar eventuais conflitos. Com
efeito, a coexisténcia nos locais de trabalho de diferentes grupos etarios, com diferentes ideias,

expetativas e pontos de vista, pode potenciar o trabalho em equipa (Clark, 2017).

Uma geracao é composta pelos individuos que nasceram e cresceram em determinada época e
gue por isso se acredita que partilham valores, interesses, atitudes e comportamentos. Embora
nao haja consenso na distribuicao das diversas geracdes ao longo do tempo, € assumido que o0s
individuos de uma determinada geracdo, partilham efetivamente alguns valores e
comportamentos, devido aos fatos histéricos e sociais que vivenciaram (Clark, 2017)

O numero de elementos que integram cada um dos grupos profissionais varia conforme o nimero
e complexidade das atividades que no servico sao exercidas, o que, por sua vez, esta relacionado

com o tipo e tamanho do hospital em que o servico se insere.

Em termos de constituicao da equipa, os cenarios sdo muito diversos a nivel mundial e mesmo
europeu. Diferem também as funcdes e responsabilidades dos diversos profissionais, no que
respeita a atividade do servico de farmacia. Koehler & Brown (2017) descobriram que existiam
eventuais diferencas a nivel global relativamente a equipa da farmacia hospitalar e encontraram
também, diferencas substanciais, na constituicdo, responsabilidades e funcdes dos elementos que
integram a equipa. No Japdo, ndo encontraram outros profissionais na farmacia além de
farmacéuticos, enquanto na Australia e Africa do Sul, compdem a equipa outros profissionais que
sao supervisionados pelos farmacéuticos, sendo que em paises, como o Canada e a Dinamarca,
coexistem na farmacia profissionais, cuja regulacao legislativa das respetivas profissdes lhes
confere autonomia técnica para exercerem de forma independente na equipa, juntamente com os
farmacéuticos, existindo ainda uma outra realidade em que o reduzido suporte legislativo aplicavel,

permite que todos os profissionais trabalhem na farmacia de forma auténoma.

Em Portugal, a direcdo do servico que inclui a direcdo técnica é assumida pelo farmacéutico
especialista em farmacia hospitalar. Na pratica, em muitos hospitais do Servico Nacional de

Saude, existem as chamadas hierarquias paralelas no servico, que, dificultam, em maior ou menor
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grau, a coordenacdo da equipa como um todo, sucedendo que em alguns casos essas chefias

nem sequer trabalham no servico de farmacia.

A complexidade de atividades, a diversidade dos conhecimentos necessarios, a
multidisciplinariedade da equipa e o numero e variedade de stakefiolders, posicionam 0 servico
ou departamento de farmacia num patamar de responsabilidade e dificuldade elevados e
fundamentam a necessidade de aposta num diretor responsavel, experiente e convenientemente

preparado.

Rahschulte (2018) considera que a aptidao para o relacionamento com outros quando focados
num objetivo comum ¢ fundamental para o sucesso do propdsito organizacional. Sendo tédo
diversificada, a equipa da farmacia hospitalar precisa de estar organizada e coesa e ter objetivos
comuns, bem conhecidos e assumidos por todos. Se os elementos da equipa de farmacia se
identificarem com os objetivos do servico, todos ganham, a equipa, 0 servico, e, obviamente os
doentes (Nold & Sander, 2004). A comunicacdo assume um papel importante quer para o dia-a-
dia, quer para a elaboracdo de projetos especificos e deve fluir entre os diversos elementos da

equipa e, obviamente, nos dois sentidos, entre o diretor e a equipa.

Os sucessos devem ser celebrados, com a equipa e eventualmente com equipas de outros

hospitais (Nold & Sander, 2004) e podem constituir uma forma de motivar a equipa.

A relacao com a administracéo do hospital assume sempre um papel muito importante para um
bom ambiente de trabalho, particularmente, com o administrador a quem a farmacia reporta (Nold
& Sander, 2004) sendo o bom relacionamento vantajoso para ambas as partes € 0 mau

relacionamento particularmente penoso para o diretor de farmacia.

2.2.3 Os Relacionamentos Profissionais

Sendo visto como um servico de apoio clinico, uma das possibilidades de classificacdo da
farmacia, em termos de organograma hospitalar, a farmacia ocupa uma posicao relacional e
estruturalmente estratégica no contexto hospitalar. A farmacia hospitalar precisa de se adaptar
passando a fornecer também servicos, além de fornecer produtos (Robberecht, Cardoen &
Gemmel, 2014). Sendo fornecedor de bens, os medicamentos e produtos farmacéuticos, e de
servicos, de aconselhamento ou informacao, a farmacia é por exceléncia o servico de satude que
tem mais pontos de intervencdo no hospital. Os procedimentos devem refletir uma organizacao

interna do servico e um alinhamento com os processos do hospital, ao longo de toda a cadeia dos
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cuidados de saude (Robberecht, Cardoen & Gemmel, 2014). Nao admira, portanto, que as
relacdes institucionais sejam fundamentais para a qualidade e eficiéncia do servico prestado pela
farmacia. Adicionalmente, os interlocutores sdo variados e as respetivas formacdes e interesses
nos servicos que a farmacia assegura, também o sdo. E certo que o papel do farmacéutico
hospitalar tem evoluido consideravelmente, acrescentando ao tradicionalmente exercido, a
dispensa de medicacdo aos doentes internados, outros papéis mais interventivos na equipa de
saude (Sowell, Sherson & Almuete, 2017). Neste contexto, as competéncias nao cognitivas, que

incluem as carateristicas pessoais, assumem cada vez mais uma importancia relevante.

2.2.4 A Carreira de Farmacia Hospitalar

0 percurso pessoal e profissional dos individuos é influenciado de diferentes modos e, desde o

inicio, a influéncia da familia e da sociedade em que o individuo se desenvolve faz-se sentir,
alimentando-o com experiéncias que, por sua vez, lhe vao criando interesses e valores que o vao
acompanhar e orientar nas decisdes que vai tomando, tornando mais ou menos apelativa
determina opcao, em detrimento de outra. Claro que, todas as opcdes do individuo determinam o
seu caminho, mas, nem todos os caminhos surgem como uma opcao. Devera este, portanto,
escolher criteriosamente as opcdes que Ihe forem surgindo e procurar ativamente, aquelas que

deseja, mas que nao Ihe forem proporcionadas.

O conceito de carreira vem sendo objeto de estudo pelas ciéncias sociais e esta relacionado com
a identidade (Coupland, 2002). Assim, ao gerirem ativamente as suas carreiras, os individuos
gerem também as suas identidades (Watzlawik & Kullasepp, 2016). Além disso, a nocdo de
carreira que os individuos tm da uma ideia do modo como eles se relacionam com o trabalho
(Coupland, 2002). Nem sempre esta relacao ¢ positiva, e quase nunca é facil, pelo que é de todo
conveniente que os individuos tenham essa nocao, para que possam ir tracando o seu percurso,
munidos das ferramentas adequadas para atingirem os respetivos objetivos. O sucesso da carreira,
no contexto dos objetivos atingidos, tem associacao indireta positiva com a satisfacdo com a vida,
mediante avaliacOes subjetivas baseadas na comparacado de aspetos sociais e individuais (Abele,
Hagmaier & Spurk, 2016).

A ideia de que existe um “lado negro” na gestdo das carreiras atuais foi explorada por Baruch &
Vardi (2016) assumindo que, de um modo geral, os académicos fazem uma abordagem positiva
aos temas relacionados com as carreiras, o que justificaria, segundo estes autores, uma perspetiva

mais realista da gestao das carreiras contemporaneas, considerando simultaneamente os aspetos
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positivos e negativos, isto &, mostrando a verdade versus a mentira e as oportunidades versus as
ameacas. De fato, tendo a nocdo da existéncia dos aspetos negativos das carreiras e das
organizacdes, os individuos estdo mais aptos a gerir as respetivas carreiras, de uma forma mais

realista e mais equilibrada.

A carreira farmacéutica, é atualmente uma carreira autonoma do Servico Nacional de saude, tal

como as carreiras médica, de enfermagem e de administrador hospitalar.

Os Decretos-Lei 108/2017 e 109/2017, ambos de 30 de agosto, criaram a carreira farmacéutica
aplicavel, no primeiro caso, aos farmacéuticos em regime de CIT nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados e, no
segundo, aos farmacéuticos integrados na carreira especial farmacéutica com vinculo de emprego

publico na modalidade de CTFP.

O Decreto Regulamentar n. ° 4/2018, de 12 de fevereiro veio regulamentar a carreira dos
farmacéuticos abrangidos pelo Despacho 109/2017, faltando ainda regulamentar a carreira
daqueles que estdo abrangidos pelo Despacho 108/2017. Apesar desse fato, estas alteracdes
constituem, sem duvida, um importante avanco para os farmacéuticos das areas de analises
clinicas, farmacia hospitalar e genética humana, a exercerem a sua atividade no Servico Nacional
de Saude, cuja especial autonomia técnica, fundamentada na diferenciacéo e especializacao, é
assim reconhecida, retirando-os da carreira dos técnicos superiores de saude, onde estavam

integrados desde 1981.

Outro importante contributo desta legislacdo é o de abranger também e especificamente os

hospitais em regime de PPP, trazendo alguma luz a uma area particularmente cinzenta.

A carreira esta estruturada em trés categorias, sendo a categoria inicial a de farmacéutico
assistente, seguindo-se a de farmacéutico assessor e a de farmacéutico assessor sénior, sendo
exigido para a admissao a assistente o grau de especialista, o qual tem sido obtido mediante

aprovacao em exame apos cinco anos de pratica efetiva em farmacia hospitalar.

Para aceder a categoria seguinte sdo necessarios seis anos de exercicio efetivo com a categoria
de farmacéutico assistente e quatro anos de exercicio efetivo como assessor para admissdo a

categoria de assessor sénior.

0O exercicio de funcdes de direcdo ou coordenacao é feito por comissoes de servico, com a duracao

de trés anos, as quais deverdo ser exercidas preferencialmente por farmacéuticos com a categoria
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superior, isto &, de assessor sénior, podendo em casos excecionais e devidamente fundamentados
ser um farmacéutico assessor ou mesmo um assistente, sendo que, neste caso, é exigido um

minimo de cinco anos de exercicio efetivo de funcdes na respetiva area.

Em 1962 foi publicado o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro, que veio reunir as normas
relativas a atividade farmacéutica hospitalar num “Regulamento geral da farmacia hospitalar”,
determinando no artigo 2.° que os servicos farmacéuticos sdo departamentos com autonomia
técnica. Definia ainda o funcionamento dos servicos farmacéuticos e o respetivo quadro de
pessoal, bem como o modo como os lugares eram providos, estando previsto para a direcao do
servico um concurso documental a que podiam concorrer os chefes de servico. No artigo 18.°,
considerava também que deveria existir um internato farmacéutico para aperfeicoamento dos
licenciados com vista a entada na carreira, o que so viria a suceder em 1968, com o Decreto-Lei
n.° 48 358, de 27 de abril, cujo artigo 57.° estipulava que a carreira comecava com um internato
com a duracdo de dois anos, ao qual se aplicava, com as devidas adaptacdes o que estivesse

disposto para o internato médico.

As alteracdes legislativas que se sucederam substituiram o internato por um estagio e foram
alterando a estrutura e categorias da carreira, bem como o tipo de concursos a efetuar para as

diferentes progressoes.

O Decreto Regulamentar n.° 29/81 de 24 de junho veio criar a carreira de técnicos superiores de
salide, uma carreira conjunta que integrava os farmacéuticos e outros profissionais de diferentes
areas da saude, terminando assim com a autonomia da carreira farmacéutica. Esta carreira estava
estruturada em quatro categorias, técnico superior de 2.7 classe, técnico superior de 1. ? classe,
técnico superior principal e técnico superior assessor. O ingresso na carreira fazia-se por concurso
documental, apds estagio de dois anos e aprovacdo no respetivo exame final. O diretor de servico

era recrutado mediante apreciacao curricular entre os assessores do servico.

Posteriormente foram regulamentados os concursos de admissdo a estagio, ficando sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, a definicdo do numero e local das vagas a
preencher. A classificacdo obtida pelos candidatos definia a prioridade de escolha do local a
estagiar, o qual nomeava um tutor que assumia a responsabilidade pela formacao profissional dos
estagiarios a seu cargo. Era efetuada avaliacao continua e final. Os candidatos aprovados ficavam

habilitados, pelo periodo de dois anos, para o respetivo ingresso na carreira de técnico superior
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de saude, mediante concurso, enquanto os candidatos reprovados teriam de se submeter

novamente a concurso de admissao a estagio, para entdo o repetirem (Rodrigues, 2013).

O regulamento do estagio previa ainda a possibilidade de atribuicdo de titulos de especialidade
mediante recurso a processos de equivaléncia de pratica profissional, recurso que passou a ser

considerado em legislacdes subsequentes (Rodrigues, 2013).

As posteriores alteracdes da carreira de técnicos superiores de saude foram, ao longo do tempo,
integrando ou excluindo ramos de atividade, acabando por incluir profissdes tao diversas como

psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, veterinarios, entre outros.

O estagio manteve-se como processo de obtencdo do titulo de especialista, necessario para
ingresso na carreira, coexistindo, no entanto, a possibilidade de obtencdo do referido titulo por
recurso a mecanismos de equivaléncia de pratica profissional. Alids, este processo que teve um
carater de excecdo, para suprir a falta de vagas de estagio necessarias para os candidatos
existentes, acabou por se tornar a Unica possibilidade de obtencao do titulo, quando cessou a

abertura de concurso para estagios.

O titulo de especialista em farmacia hospitalar pela Ordem dos Farmacéuticos foi homologado em
1988 e em 2005, o Despacho Normativo n.° 29/2005, de 3 de marco, determinou a concessao
do titulo de especialista pela Ordem dos Farmacéuticos, em farmacia hospitalar, analises clinicas
e genética humana. Para a obtencao do titulo é exigida uma experiéncia de pratica hospitalar nao
inferior a quatro anos e aprovacao no exame a que tem de se submeter. O reconhecimento deste
titulo, pelo Estado e instituicdes publicas, tornou-se suficiente para a integracdo na carreira de
farmacia hospitalar. A carreira com uma titulacdo conjunta pelo Ministério da Saude e pela Ordem
dos Farmacéuticos, ainda ndo &, nos dias de hoje, uma realidade para os farmacéuticos

hospitalares (Rodrigues, 2013).

2.2.5 0O Diretor de Farmacia Hospitalar: Da Direcdo Técnica a Direcédo do Servico

0 tamanho do hospital, as valéncias de que dispde, os servicos que oferece, 0s recursos humanos
da farmacia, a situacdo econdmica do hospital, a localizacao e as eventuais ligacdes a faculdades
de farmacia ou medicina, definem as competéncias que o diretor da respetiva farmacia necessita
(Nold & Sander, 2004).

Os lideres da farmacia hospitalar, onde deverao estar incluidos os diretores, podem ser valiosos

para a instituicao, na medida em que juntam o conhecimento e importancia de areas diferentes,
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a logistica, a financeira e a clinica, que coexistem no departamento complexo que ¢ a farmacia
(lvey & Farber, 2011). O nimero crescente de normas e legislacdo aplicaveis ao setor, a inovacdo
terapéutica em diferentes areas, implicando atualizacdo constante de conhecimentos, o numero
crescente de servicos a prestar, a evolucdo tecnoldgica nos equipamentos de automacao, a
evolucao informatica, as roturas de medicamentos no mercado, as dificuldades financeiras para
assegurar a aquisicao dos medicamentos necessarios, particularmente os inovadores, as
devolucdes a fornecedores por erros diversos de producao ou fornecimento, a gestdo de sfocks,
com frequéncia insuficientes, a escassez de recursos humanos, a gestdo do trabalho e dos
recursos humanos e assegurar a necessaria formacao a todos os trabalhadores, sdo algumas das
dificuldades o diretor da farmacia enfrenta no dia-a-dia e as quais tem de dar resposta. Algumas

das dificuldades referidas, devido a dimensdo que assumem, constituem-se verdadeiros desafios.

Os decretos-lein.° 108/2017 e n.° 109/2017, ambos de 30 de agosto, este ultimo regulamentado
pelo decreto regulamentar n.° 4/2018 de 12 de fevereiro e o primeiro aguardando
regulamentacdo, vieram autonomizar a carreira farmacéutica no ambito das instituicdes do Servico
Nacional de Saude, criando respetivamente a carreira farmacéutica, aplicavel aos farmacéuticos
com CIT e a carreira especial farmacéutica, aplicavel aos farmacéuticos com vinculo de emprego
publico na modalidade de CTFP. Os artigos 17.° e 19.°, respetivamente, especificam que “(...)
podem exercer funcdes de direcdo ou coordenacdo de departamentos, servicos ou unidades
funcionais dos servicos e estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude, desde que
sejam titulares, preferencialmente, da categoria de farmacéutico assessor sénior ou, em casos
excecionais, devidamente fundamentados, de farmacéutico assessor ou de farmacéutico
assistente, sendo exigido, neste ultimo caso, que tenham um minimo de cinco anos de exercicio

efetivo de funcdes na area profissional correspondente.”

Esta legislacao veio impedir, pelo menos nas instituicdes do Servico Nacional de Salde, a
nomeacao para lugares de direcdo de farmacéuticos recém-licenciados, ou mesmo recém-
especializados, e, consequentemente, com reduzida experiéncia e conhecimentos, necessarios ao

desempenho que tais funcoes exigem.

Nos ultimos anos, devido a auséncia de abertura de lugares de estagio para obtencao do titulo de
especialista em farmacia hospitalar, a especialidade tem sido conferida apenas pela Ordem dos

Farmacéuticos, mediante provas de exame ap6s um minimo de quatro anos de pratica efetiva em
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servicos farmacéuticos hospitalares. Trata-se, portanto, de um reconhecimento da pratica exercida

e nao de uma formacéao efetiva, estruturada e tutelada.

Quanto a integracao nas respetivas carreiras, o artigo 3°, em cada um dos decretos considerados
refere que a integracdo na respetiva carreira “(...) pressupde a posse do titulo definitivo de
farmacéutico, concedido pela Ordem dos Farmacéuticos, bem como o titulo de especialista na

correspondente area de exercicio profissional, obtido nos termos de legislacédo propria.”

2.3 A ldentidade Profissional

A construcéo da identidade profissional do farmacéutico hospitalar € um tema pouco explorado na

literatura, talvez devido & baixa representatividade numérica deste grupo profissional,
relativamente a outros, incluindo farmacéuticos de outras areas, que tém sido objeto de maior
numero de estudos. Sao disso exemplo os farmacéuticos que exercem em farmacia comunitaria
e que constituem, obviamente, um numero superior. No entanto, por analogia com este grupo,
cuja formacdo académica é partilhada, bem como com outros profissionais de saude, que se
integram nas equipas de saude dos hospitais, como médicos e enfermeiros, foi possivel encontrar
literatura aplicavel a construcao da identidade dos farmacéuticos hospitalares. Sendo o diretor de
farmacia hospitalar um farmacéutico hospitalar, assume-se para efeitos do presente trabalho que
a construcéo da sua identidade assentara nos mesmos pressupostos em que assenta a construcao
da identidade dos profissionais do grupo a que pertence, acrescidos de algumas consideracdes

especificas.

2.3.1 0O Conceito de Identidade Profissional

A identidade integra processos dinamicos segundo os quais os individuos encontram o seu lugar
no mundo, quer individualmente, quer como membros do coletivo (Goldie, 2012). Pode ser
abordada a varios niveis, nomeadamente, individual, social, profissional e organizacional
(Sveningsson & Alvesson, 2003). A identidade profissional esta relacionada com a identidade
individual e coletiva e com a representacdo de papéis profissionais (Chreim et a/, 2007; Ibarra,
1999; Pratt et al,, 2006, referidos em McGivern et a/,, 2015). A identidade profissional ¢ uma
identidade exclusiva, desenvolvida mediante qualificacdes, treino e socializacdo, estabelecendo

fronteiras de identidade profissional e fortalecendo as carreiras (Exworthy & Halford, 1999,
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referidos em McGivern et a/., 2015). A transformacéo do individuo em profissional € um processo
de aprendizagem continua, através do qual vai perceber e integrar diferentes formas de
conhecimento, de pratica e de linguagem propria, a medida que desenvolve a identidade
profissional e a pericia (Trede, 2009). Assim, a identidade profissional & a forma de ser e de se

relacionar em contextos profissionais (Goldie, 2012)

“Profissao, profissional e profissionalismo sdo termos genéricos que se aplicam a um numero
limitado de ocupacdes, baseadas em conhecimentos especificos, que fornecem servicos
essenciais a sociedade” (Cruess & Cruess, 2017, p. 665). Para estes autores profissionalismo é
“a base do contrato social da profissdo com a sociedade” (2017, p. 668). A transformacédo do
individuo em profissional, ou a sua profissionalizacdo, ¢ um processo dindmico que decorre ao
longo do tempo, quer durante a sua formacdo académica quer durante o exercicio da atividade

profissional, estando relacionado com a construcao da identidade profissional (Schein, 1978).

A identidade profissional pode ser caracterizada como o conjunto de normas, crencas, valores e
experiéncias que autodefinem os profissionais (Schein, 1978). Ela esta associada ao desempenho
do papel profissional e representa a forma como o individuo se define enquanto membro de um
determinado grupo profissional (Pratt & Dutton, 2000). A identidade profissional pode ser vista
segundo duas perspetivas: a identidade percebida pelo proprio e a identidade que os outros lhe
atribuem. “Os individuos reivindicam identidades transmitindo imagens que demonstram a forma
como se vém ou desejam serem vistas pelos outros” (Ibarra,1999, p. 66). Observando 0s seus
préprios comportamentos e as reacfes que provocam nos outros, os individuos mantém ou

modificam a forma como se vém (Swann, 1987).

Segundo a definicdo da Associacdo Americana de Faculdades de Farmacia (2014), “A formacao
da identidade profissional (FIP) é o processo transformativo de identificar e internalizar as formas

de ser e de se relacionar, num papel profissional”

2.3.2 A Construcéo da Identidade Profissional

A formacao da identidade comeca cedo na infancia, quando a crianca se apercebe da separacéo
entre o proprio e os outros (Goldie, 2012; Monrouxe, 2010). A identidade de género, assim como
a identificacdo com a raca, a etnia e a classe social, sdo consideradas identificacdes primariamente
incorporadas ou assumidas e apesar de nao serem definitivas, sdo menos dinamicas do que as

identidades desenvolvidas numa fase mais tardia da vida. O fato de se desenvolvem numa fase
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inicial da vida, em que as respostas internas sdo fracas, tem como consequéncia que se formem
com poucas respostas de rejeicdo ou modificacdo (Monrouxe, 2010). Ainda segundo Monrouxe
(2010) as identidades nao sao fixas, elas evoluem ao longo da vida dos individuos, mediante o uso
de linguagem e artefactos. A identidade é multipla, dindmica, relacional, situada e incorporada nas

relacdes de poder, contudo ela é negociavel (Goldie, 2010).

0O modo como é formado o conjunto das identidades primarias ou como estas identidades sao
sinérgicas entre si, tem implicacées na formacdo de novas identidades ou na evolucdo de
identidades existentes, implicacdes que se relacionam com a forma como os individuos vao
considerar os outros (Monrouxe, 2010). Tem sido sugerido que a percecdo da estrutura das
multiplas identidades dos individuos, pode seguir quatro modelos diferentes, nomeadamente,
intersecao, hierarquizacdo ou dominancia, compartimentacéo e fusdo (Monrouxe, 2010; Roccas
& Brewer, 2002, referidos em Goldie 2012). A habilidade para a construcdo de uma representacao
complexa das diversas identidades, leva os individuos a desenvolverem um grupo unico, onde as
suas diversas identidades estdo fundidas, tornando-os mais inclusivos em relacdo aos outros
(Monrouxe, 2010). Esses individuos terdo relacdes sociais mais proximas, melhor adaptacdo ao
trabalho em equipas multidisciplinares e mais facilidade na construcdo de novas identidades
profissionais. Contudo, como refere Monrouxe (2010), uma representacdo complexa das
identidades, esta associada a uma representacao menos precisa do mundo social do que esta

uma representacao simples.

A transformacdo do individuo em profissional, envolve a formacdo da identidade profissional
(Trede, 2009). A integracao da identidade profissional nas identidades pessoais, pode ser um
processo traumatico para os individuos em que aquelas identidades sao dissonantes com a
identidade profissional, processo que se encontra facilitado nos individuos em que a identidade
profissional & consonante com as identidades pessoais (Costello, 2005, referido em Monrouxe,
2010). A identidade profissional vai-se ajustando ao longo do tempo, em resposta a interacéo entre
fatores internos, como a motivacao e fatores externos, como o reconhecimento da profissao pela

sociedade (Noble, Coombes, Nissen, Shaw & Claravino, 2015)

Ibarra (1999) fundamentou a construcao da identidade profissional, través de um modelo que
incluia a observacao de modelos de papel, a experimentacdo de identidades provisorias e a

avaliacao dos resultados de acordo com padrdes internos e feedback externo.
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Mais tarde, Pratt, Rockmann & Kaufmann (2006), tentaram explicar a construcédo da identidade
profissional, mediante um modelo tedrico que atribuia significado a socializacdo, a identidade do

trabalho e as transicoes de carreira ou de papel.

A literatura é consensual no que respeita ao dinamismo da identidade profissional, sendo certo
gue ela vai evoluindo ao longo do tempo, por diversas razdes, uma das quais sera o desempenho

de distintos papéis profissionais.

A revolucao tecnoldgica e a globalizacdo podem ajudar a explicar as alteracdes significativas que
certas profissdes tém sofrido, culminando no declinio de algumas e no nascimento ou
ressurgimento de outras. Frost (2001) refere o declinio e 0 aumento do escrutinio publico que

muitas profissdes tém enfrentado.

0 estudo da identidade indica que os individuos procuram ter uma visdo positiva de si proprios e
gue essa necessidade esta relacionada com a importancia social dos papeéis e ocupacdes e com

0 modo como esses papéis sao vistos pelos outros (Ashforth & Kreiner, 1999).

“As pessoas podem ser surpreendentemente flexiveis nas identidades que assumem. A mesma
mulher, por exemplo, pode ser calorosa com seus filhos, distante com os seus empregados e uma
mistura de ambos com seus sogros.” (Swann Jr., Johnson & Bosson, 2009). Este comportamento
gue os individuos assumem € resolvido, de acordo com estes autores, mediante a negociacao de
identidade, processo que é estabelecido no inicio das relacdes e, segundo o qual, se definem as
expetativas mutuas. Este processo, segundo os mesmos autores, funciona como uma “cola
interpessoal”, que vai ligar os individuos entre si e as respetivas organizacdes. Consideram ainda
que, dada a importancia que joga na vida das organizacoes e a pouca atencao que tém merecido,
pode vir a tornar-se um problema sério, devido a varios fatores emergentes, como por exemplo, a
mobilidade no trabalho, as telecomunicacdes e a globalizacao. Estas evolucbes que originam
outros modos de comunicacao com diminuicao do contato entre as pessoas, empobrecem as
relacdes e podem colocar em risco a negociacao da identidade entre os individuos, fomentando o

aparecimento de conflitos nas organizacoes.

O trabalho de Dutton, Roberts & Bednar (2010) considerou a importancia da construcdo de
identidade positiva no trabalho, o que pode constituir um alerta para as instituicdes investirem
nesse sentido, apostando nas condicdes adequadas. Este contributo revela-se importante se
considerarmos que o trabalho constitui uma parte importante da vida das pessoas e que os locais

de trabalho influenciam os individuos de diversos modos. Grande parte da vida é passada no
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trabalho, fato que, em si, justifica a aposta em ambientes de trabalho agradaveis, que
proporcionem o desenvolvimento das pessoas, tanto a nivel pessoal, como profissional, o que, por
sua vez, contribui para melhorar o desempenho, a criacdo de valor e a realizacdo pessoal.
Liderancas desajustadas, com deficiéncias de comunicacdo e organizacado, geram climas pouco
transparentes, propicios a desconfianca e conflito, que afetam negativamente os elementos de
qualquer grupo e impedem que funcione como uma equipa. O grupo nao tem coesao e divide-se,
em fragmentos com comportamentos, por vezes tdo dispares, que acabam por se ameacar

mutuamente.

Petriglieri (2011) considerou que as ameacas a identidade sdo variadas, podem afeta-la de
maneiras distintas e provocam nos individuos respostas com consequéncias individuais, grupais
e institucionais. No trabalho que desenvolveu, esta autora concluiu que a frequéncia com que um
individuo sente uma ameaca a identidade determina, em parte, a importancia dessa ameaca, que

por sua vez vai determinar a reacao do individuo, protegendo ou reestruturando a identidade.

Sendo consensual que as organizacdes tém um papel importante na construcao da identidade dos
individuos, parece pertinente considerar que as novas formas de organizacdo e prestacdo de
trabalho, que tantos ajustes e alteracdes tém induzido nas organizacdes, venham a desempenhar
um papel importante na construcdo da identidade dos respetivos trabalhadores. As novas formas
de trabalho e de contratacdo como o trabalho a distancia, a subcontratacdo, o owfsorcing o
trabalho em part-time, com acumulacao de empregos e os contratos precarios originando grande
rotatividade de empregos, vieram alterar o tipo de relacao que existia entre o trabalhador e a
organizacdo em que exercia a sua atividade. Barley & Bechky (2017), consideram que a
construcao de identidades relacionadas com o trabalho, atendendo as condicdes em que ele
decorre atualmente, constitui um tema emergente para os investigadores com interesse nessa
area. Referem ainda que estes e outros aspetos levantam questdes relativamente ao modo como
alguns temas tém sido entendidos, sugerindo que deveriam ser vistos de modo diferente,

nomeadamente o tema da construcdo da identidade profissional.

2.3.3 A Construcao da Identidade Profissional do Diretor de Farmacia Hospitalar

Como referem Johnson & Chauvin (2016) o curso de ciéncias farmacéuticas nao €, para muitos
farmacéuticos, a primeira opcao, resultado a que também chegaram Noble ef a/. (2015), o que

pode explicar a falta de conhecimento da profissdo, antes do ingresso no curso. Esse
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desconhecimento, com que muitos farmacéuticos iniciam o seu percurso universitario, pode e
deve ser compensado, a medida que ele decorre. As faculdades de farmacia deveriam incluir na
preparacao do futuro farmacéutico formacao que lhe desse uma perspetiva dos caminhos que se
lhe oferecem quando acabar o curso. Enquanto isso ndo acontece, quando conclui o curso, o
farmacéutico tem uma visdo pouco clara de algumas areas de atividade, particularmente de
farmacia hospitalar, cuja visibilidade ao publico é bastante restrita. Aulas lecionadas por
farmacéuticos das diversas areas, visitas de estudo ou estagios de curta duracao durante o curso,
bem como a pratica nas areas de atividade a que a formacdo universitaria da acesso, incluida
num estagio final, seria de grande utilidade, para dar ao futuro profissional, uma perspetiva realista
do trabalho e, simultaneamente, o orientar nas possiveis escolhas que tera de fazer. Passi &
Johnson (2016), consideram que a formacao da identidade profissional é importante para ajudar
0s alunos a criarem uma visao realista da profissdo. No estudo que efetuaram, Noble et a/. (2015)
referem que os participantes, farmacéuticos internos, australianos, tinham construido, ao longo
dos respetivos percursos universitarios, identidades idealistas, que tiveram de ajustar quando
entraram em contato com a realidade e que esses necessarios ajustes, podem provocar tensoes.
Essas tensdes, provocadas pela incongruéncia entre os seus valores e os valores da profissdo
escolhida, podem originar dificuldades de adaptacdo que inclusivamente, podem culminar na
desisténcia do curso, como refere Goldie (2012) a proposito dos internos de medicina. A explicacéo
para as dificuldades de adaptacéo referidas, assenta, segundo Goldie (2012), na dissonancia de
identidades que esses individuos experimentam, contrariamente aqueles que apresentam
consonancia entre as suas identidades pessoais e 0 novo papel profissional, para os quais, 0
processo de integracéo da nova identidade se encontra facilitado. A forma como é feita a passagem
de estudante a profissional, tém influéncia na formacado da identidade profissional do individuo e
para que essa formacao seja bem-sucedida, o contexto de trabalho deve permitir que os individuos
participem em atividades, interajam com outros e criem lacos (Noble ef a/,, 2015). Também Trede
(2009) refere que para se transformarem em profissionais, os alunos precisam de ser expostos a
contradicdes, paradoxos e dilemas éticos que os ajudem a refletir e a reconhecer a imperfeicao e
gue lhes incutam a curiosidade e o desejo de aprender, bem como o sentido de pertenca ao
respetivo grupo profissional. Um periodo de formacao técnica e profissional como um estagio ou
internato, em farmacias hospitalares com capacidade de formacao, tutelados por orientadores
experientes que ensinem e sejam referéncia para os profissionais em formacao, é importante.

Relativamente aos internos de medicina, Goldie (2012), refere que para o exercicio da profissao,
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eles devem desenvolver uma identidade profissional em relacdo com o respetivo contexto
profissional. A transformacdo em profissional, deve ocorrer em contexto onde possam ser
identificados modelos de papel positivos (Noble et al., 2015). Assim, modelos de papel e mentores,
devem estar conscientes das suas responsabilidades, ndo sé no ensino da técnica da profissao,
como também da formacéo da identidade profissional dos seus discipulos, tanto mais que o
processo ocorre nos dois sentidos, pois a resposta dos alunos também pode desafiar ou validar
as identidades dos mentores e modelos de papel (Goldie, 2012). Gibson (2004, p. 136) define
modelo de papel como “(...) uma construcdo cognitiva baseada nos atributos das pessoas em
papeis sociais, que um individuo percebe ser similar a si proprio, ou ele propria, até determinado
ponto e, deseja aumentar a similaridade percebida através da emulacdo desses atributos.” Os
modelos de papel tém importancia para o desenvolvimento do profissionalismo, da identidade

profissional e ajudam na escolha das opcdes de carreira (Passi & Johnson, 2016).

A forma como os individuos concetualizam e gerem as suas multiplas identidades, tem influéncia
na comunicacdo intergrupos e intragrupos, devendo no segundo caso estar facilitada em relacao
ao primeiro, caso 0s elementos do grupo tenham a consciéncia de pertenca ao mesmo (Monrouxe,
2010). O modelo de estruturacao das varias identidades define a abrangéncia dos grupos que sao
criados e, consequentemente, os elementos que a cada momento sdo incluidos ou excluidos
desses grupos, determinando a maior ou menor facilidade com que ocorrem os relacionamentos.
Estes fatores influenciam a facilidade de adaptacdo ao trabalho em equipa, quer seja a propria
equipa de farmacia, que inclui diferentes grupos profissionais, quer outras equipas
multidisciplinares, com ambito mais alargado, inclusivamente a propria instituicao, no seu todo.
Além das relacdes intragrupo e intergrupo, também outros aspetos como, motivacao, lealdade,
estabilidade, mudanca, lideranca, compromisso, significado e colaboracéo organizacional, estao
relacionados com a identidade (Sveningsson & Alvesson, 2003). A identidade profissional ¢
dindmica e, portanto, vai evoluindo ao longo do tempo, em resposta a fatores internos e fatores
externos. A identificacdo compreende processos cognitivos e sociais, través dos quais organizamos
o mundo (Monrouxe, 2010). Além da socializacdo, também as situacdes e os contextos, como as
proprias organizacoes e 0s seus valores, influenciam o modo como a identidade profissional se vai
construindo. McGivern ef a/. (2015) consideram que as identidades e as instituicoes tém uma
relacdo muito préxima e, segundo Fiol, Pratt & O’Oconnor (2009) com frequéncia, sao as
identidades a razdo central dos conflitos nas organizacdes. Nestas, os individuos assimilam a

cultura observando o comportamento dos outros, aprendendo o que deve ou n&o ser feito e o que
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& ou nao aceitavel (Hegland, Tarcon & Krueger, 2016). As identidades afetam o modo como os
individuos interpretam as instituicbes e estas fornecem o material para a construcdo das
identidades (Chreim et al., 2007; Creed et al., 2010; Glynn, 2008; Thornton et al., 2012, referidos
em McGivern et al., 2015).

A hibridizacao profissional adotada por alguns grupos profissionais quando assumem papeis de
gestdo (McGivern et al., 2015) entre os quais se encontram os farmacéuticos hospitalares, quer
de forma voluntaria, quer forcada, contribui para a transformacéo da identidade profissional desses
profissionais. As alteracdes na gestdo dos hospitais, designadamente o aumento de gestores e a
crescente exigéncia de aumento de eficiéncia, veio trazer novos e maiores desafios ao diretor de
farmacia hospitalar que habitualmente geria o servico. Com receio de perderem a respetiva
identidade profissional (McGivern et af., 2015), alguns diretores resistem ou abandonam a ideia
de se tornarem hibridos. Outros, porém, adotam esse caminho, que tera de passar pela construcao
de novas identidades profissionais, cujo processo pode estar mais ou menos facilitado,
dependendo de varios fatores, entre os quais, 0 modo como sao representadas e geridas as suas
identidades. De acordo com Monrouxe (2010), se a representacdo das multiplas identidades for
complexa, isto &, se elas existirem num grupo Unico, a construcdo de identidades existentes, bem

como a formacao de novas identidades, esta facilitada.

A forma como ocorreu a passagem da vida académica para a vida profissional, também influencia
a construcdo da identidade profissional do diretor de farmacia hospitalar, nomeadamente, se fez
internato ou se comecou logo a trabalhar quando terminou o curso e, em que contexto essas
situacdes ocorreram e ainda, se teve mentores ou modelos de papel. A identidade é construida
em relacdo com os grupos a que os individuos pertencem, comparando-se com contextos,
discursos, categorias e interacoes sociais (Ashforth ef a/, 2008; Hogg & Terry, 2000, referidos em

McGivern et al., 2015).

A inovacdo tecnoldgica no setor da saude e particularmente no setor farmacéutico tem sido
consideravel, umas vezes contribuindo para o aumento do trabalho do farmacéutico hospitalar,
outras constituindo uma preciosa ajuda, outras ainda, provocando profundas mudancas nos
métodos de trabalho e por fim, criando uma mistura das situacdes referidas. No primeiro caso,
podemos considerar a inovacao terapéutica, cuja informacdo técnica, necessidade de gestao
cuidadosa devido aos custos inerentes e toda a burocracia que envolve, ocupa muito tempo do

farmacéutico hospitalar, particularmente do diretor. Por seu lado, as tecnologias de informacéo,
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aplicadas ao exercicio da farmacia hospitalar, tém facilitado, tornado mais seguro e mais eficiente
todo o trabalho do farmacéutico. Ja a automacao, aplicada ao armazenamento e distribuicao de
produtos farmacéuticos, ajudam o farmacéutico e restante equipa, aportando, por vezes,
significativas alteracdes aos métodos de organizacéo e execucdo do trabalho e consequentemente
da propria equipa. Korica & Molloy (2010) defendem que a evolucao tecnologica contribui para a
evolucdo constante das identidades profissionais. Radaelli, Currie, Frattini & Lettieri (2017),
consideram que os profissionais resistem a inovacao tecnologica devido & percecdo de ameaca
aos seus interesses, por exemplo a sua autonomia profissional. Também Korica & Molloy (2010)
referem a resisténcia dos profissionais a inovacao tecnologica e acrescentam ainda, a diferenca
com que varios grupos profissionais classificam inovacao tecnologica efetiva e as contradicdes e
as tensdes entre grupos profissionais e entre estes e outros atores envolvidos no processo, como
reguladores e administradores. Radaelli ef a/. (2017) defendem que a resisténcia dos profissionais
a inovacao tecnologica nao se centra na resisténcia direta a inovacao, mas sim, as consequéncias
gue a mudanca que aporta, tm nos interesses institucionalizados, nas normas e nos valores. Por
seu lado, Barrett, Oborn, Orlikowski & Yates (2012) invocam a consequéncia que a inovacao
tecnoldgica pode ter na reconfiguracdo de fonteiras profissionais entre os diversos grupos que

constituem as equipas de trabalho.

A importancia que as fronteiras tém para os profissionais tem sido abordada na literatura, bem
como as consequéncias que eventuais ameacas a essa fronteiras possam ter nas tensdes e
conflitos entre os grupos profissionais, na colaboracdo e na eficiéncia das equipas. As fronteiras
profissionais sdo barreiras socais que definem a competéncia e o dominio de atividade das
profissdes (Liberati, Gorli & Scaratti, 2015). A aposta das instituicdes de saude em equipas
multidisciplinares, considerando que a diversidade fomenta a inovacdo e a resolucdo de
problemas, aumenta o risco de hostilidade interprofissional, como consequéncia da ameaca as
fronteiras profissionais existentes (Mitcell & Boyle, 2015). A defesa das fronteiras profissionais,
provoca tensao entre os diversos grupos profissionais e impede a partilha do conhecimento, a
propagacdo da inovacdo e a coordenacdo das equipas de saude (Ferlie, Fitzgerald, Wood &

Hawkins, 2005).

Em tempos mais prosperos, alguns grupos profissionais rejeitam tarefas menos interessantes ou
pior remuneradas, permitindo que outros grupos profissionais, menos especializados, as
assumam, mas pretendendo reavé-las posteriormente quando as circunstancias mudam

(Nancarrow & Borthwick, 2005). Assim, tarefas valorizadas pelos grupos profissionais que as
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assumiram, podem ser consideradas menos interessantes ou menos dignas, por aqueles que as
rejeitaram e que consideram ameacas a respetiva identidade profissional (Liberati, Gorli & Scaratti,
2015). De acordo com Nancarrow & Borthwick (2005), as alteracdes no dominio de uma profissao
tém impacto em profissdes que estdo préximas ou contribuem para a criacao de novas profissoes,
com quatro hipoteses diferentes de evolucdo dos profissionais, nomeadamente, diversificacao,
especializacdo, substituicdo horizontal e substituicdo vertical. A especializacao e a diversificacao
referem-se a expansao das fronteiras profissionais dentro da mesma area profissional, enquanto
que a substituicao horizontal e a substituicdo vertical se referem a expansao das atividades para
fora da respetiva area profissional. A renegociacao das fronteiras profissionais coloca-se como um

caminho para favorecer a flexibilidade dos trabalhadores.

Mylrea, Gupta & Glass (2015) referem a importancia que deve ter para os farmacéuticos a
formacao da identidade profissional, dadas as novas exigéncias que a evolucédo da farmacia veio
introduzir, as quais, justificam a necessidade de melhorar a formacado dos seus profissionais,
posicionando-0s num patamar superior ao da simples demonstracdo de valores, atitudes e
comportamentos. Elvey, Hassell & Hall (2013) consideram que existem poucos trabalhos acerca
da identidade do farmacéutico e que, particularmente na farmacia hospitalar, a falta de trabalhos
é evidente. No estudo que efetuaram em farmacéuticos de varias areas de atividade, identificaram
9 identidades profissionais, designadamente, o clinico, o cientista, o assistente social, o consultor
de medicamentos, o fabricante de medicamentos, o fornecedor de medicamentos, o gerente, o
empresario e uma nao caraterizavel. No dia-a-dia, varios elementos contribuem para a construcao
da identidade profissional do farmacéutico, nomeadamente as competéncias, a orientacdo, as

perspetivas e o contexto (Pottie, Haydt, Farrell, Kennie, Sellors, Martin & Dolovich, 2009).

Para terminar, recordamos a importancia de alguns fatores, na construcdo da identidade
profissional, aplicaveis ao diretor de farmacia hospitalar, nomeadamente, a observacdo de
modelos de papel (Ibarra, 1999), o reconhecimento da profissdo pela sociedade (Noble et af,
2015), as transicoes de carreira e de papel (Pratt, Rockmann & Kaufmann, 2006), a importancia
social dos papeis (Ashforth & Kreiner, 1999), as condicdes de trabalho (Barley & Bechky, 2017;
Dutton, Roberts & Bednar, 2010) e a comunicacao, considerando o processo de negociacao de

identidade (Swann Jr., Johnson & Bosson, 2009).
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3. O ESTUDO EMPIRICO

3.1 Opcao Metodoldgica

Para este trabalho optou-se por seguir uma metodologia enquadrada num paradigma de analise
qualitativo, dado que a colheita e analise de dados se vai centrar mais na interpretacao da informacéao
obtida do que na sua quantificacdo (Bryman & Bell, 2011). Estes métodos envolvem a recolha e
interpretacao de textos que resultam de conversas ou observacdes e sao usados para explorar
significados dos fenomenos sociais vividos pelos individuos nos seus contextos naturais. Dependem,
portanto, da forca das palavras e imagens (Khankeh, Ranjbar, Khorabani-Zavareh, Zarghan-Borouieni &
Johansson, 2015). Na investigacdo qualitativa, apesar da grande variedade de pontos de vista e
metodologias de pesquisa, os investigadores partilham a ideia comum da existéncia de realidades
multiplas, intangiveis, contextualmente localizadas, manipuladas e conservadas ou transformadas pelas

experiéncias e significados dos participantes (Anderson, 2017).

A fenomenologia ¢ uma tradicdo de pesquisa que tem sido usada no estudo de pessoas, incluindo as
suas experiéncias, conceitos, crencas e interpretacdes acerca do mundo que as rodeia (Ellis, 2016). Este
paradigma metodoldgico de estudo pressupde que a descricdo dos fenomenos estudados seja feita por
qguem os vivenciou. Edmund Husserl (citado em Ellis, 2016), pioneiro deste paradigma, utilizou-o sob um
ponto de vista meramente descritivo, limitando-se a narrar os fenémenos descritos na primeira pessoa.
Posteriormente, Martin Heidegger, seu discipulo, desenvolveu a abordagem fenomenoldgica
interpretativa, na qual o investigador, utilizando as suas proprias experiéncias, crencas e valores,
interpreta a descricdo dos fenomenos que lhe sdo narrados pelos participantes que os vivenciaram: “Em
termos teoricos a analise fenomenoldgica interpretativa visa explorar em detalhe a experiéncia pessoal
vivida pelos participantes e a forma como eles percecionam essa experiéncia pessoal” (Smith, 2004, p.

40).

Jonathan Smith desenvolveu a analise fenomenoldgica interpretativa na psicologia e, através dos seus
numerosos trabalhos, demonstrou a sua utilidade em estudos noutras areas, nomeadamente na saude
(Roberts, 2013). Sera essa a abordagem metodologica utilizada neste trabalho — a fenomenologia de
cariz interpretativo - na medida em que se considera que existe relacao de proximidade entre a
investigadora e o objeto de estudo e que os valores daquela influenciam as interpretacdes resultantes. A

pesquisa qualitativa € mais adequada nos casos em que o investigador esta muito familiarizado com o
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contexto de pesquisa, isto &, com o local, os participantes e os dados a recolher (Yates & Leggett, 2016).
Além disso, as metodologias qualitativas podem contribuir para o entendimento dos fendémenos que

ocorrem na area da saude (Kankeh et a/,, 2015).

O estudo empirico assentara assim em pressupostos ontolégicos construtivistas, assumindo-se que o0s
fendmenos em estudo estdo em permanente evolucdo. Philip, Desai, Nguyen, Birney, Colavecchia,
Karralli, Smith, Lorimer ef a/. (2016) concluiram que as competéncias dos diretores de farmacia se vao

desenvolvendo ao longo da carreira, sendo distintas as que prevalecem em cada época.

3.2 Instrumento de Recolha de Dados

A entrevista € um dos métodos de recolha de dados previstos nos estudos que utilizam a abordagem
metodoldgica qualitativa. Nos estudos qualitativos sdo muitos os tipos de entrevista possiveis (Brinkmann
& Kvale 2014). Para o presente estudo optou-se pelo recurso a entrevistas em profundidade,
semiestruturadas e presenciais realizadas em locais adequados, acordados atempadamente com cada
um dos entrevistados, tendo em conta a sua privacidade, morada ou local de trabalho, disponibilidade
de tempo e conforto. Todas as entrevistas foram conduzidas pela investigadora e decorreram em varias

cidades do pais, conforme a morada ou local de trabalho dos entrevistados

O guiao das entrevistas? foi construido de acordo com os topicos que se pretendiam abordar, composto
por um conjunto de perguntas previamente pensadas e elaboradas, organizadas e divididas em trés
grandes temas: o primeiro aborda o percurso profissional e o acesso a direcdo da farmacia, o segundo
trata assuntos relacionados com a direcdo da farmacia e o terceiro dedica-se as alteracdes no setor da
saude, particularmente nas duas ultimas décadas. A cada um destes temas esta associado um conjunto

de perguntas.

3.3 Caraterizacdo da Amostra

O tamanho ideal de uma amostra que garanta a qualidade dos resultados obtidos em investigacado tem
sido preocupacao recorrente (Coutinho, 2016). A amostra deste trabalho foi selecionada segundo uma
técnica de selecao de amostra ndo aleatoria ou nao probabilistica, de conveniéncia, pois os participantes

foram selecionados por razdes ligadas a facilidade de acesso e a sua pertinéncia tedrica para o estudo.

2 \ler Guido das Entrevistas no Anexo |, pag.124
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Efetivamente, nos estudos com metodologia qualitativa, sdo habitualmente escolhidas amostras
sistematicas e nao probabilisticas, as quais ndo se destinam a selecdo de amostras aleatorias e
representativas da populacédo (Isaacs, 2014). A maioria dos entrevistados selecionados sdo conhecidos
de longa data, alguns dos quais amigos pessoais da investigadora, tendo a propria contatado cada um,
individualmente. Quanto aos restantes, nos quais se incluiam farmacéuticos em inicio de atividade que
a investigadora nao conhecia, até porque poucos tém sido os hospitais publicos que tém contratado
farmacéuticos nos ultimos anos, foram recrutados pelo método de “bola de neve”, segundo o qual
pessoas contatadas para o estudo, contatam outras solicitando a respetiva participacao (Bryman & Bell,

2011).

Na metodologia qualitativa, a amostra ndo é exatamente predefinida porque ela evolui @ medida que a

recolha de dados comeca (Miles & Huberman, 1994).

Para o presente trabalho, foi definida uma amostra inicial, com diversificacdo interna dos participantes,
composta por cinco diretores de farmacia hospitalar em exercicio de funcdes, cinco ex-diretores também
em exercicio de funcdes, cinco farmacéuticos hospitalares com experiéncia profissional relevante (com
pelo menos quinze anos de exercicio profissional efetivo em farmacia hospitalar) e cinco farmacéuticos
hospitalares em inicio de atividade (menos de cinco anos de exercicio profissional efetivo em farmacia
hospitalar), o que perfaz um total de vinte entrevistados. Tendo em conta que a construcdo da identidade
profissional é dinamica e mutavel, um dos critérios para a selecdo dos entrevistados é que eles ocupem
fases distintas do seu percurso profissional. Nao existe uma regra especifica para calcular o tamanho da
amostra. Mais importante sera avaliar se na amostra entretanto obtida a saturacdo foi atingida, o que
sucede quando nenhuma informacdo nova surge na realizacdo da entrevista seguinte, ou se a amostra
tera de ser expandida relativamente ao inicialmente previsto, conclusées que s6 podem surgir no decurso

do processo de recolha de dados (Isaacs, 2014).

Neste estudo, todos os participantes tém habilitacdo académica superior, mestrado integrado ou
licenciatura equivalente a mestrado integrado e estéo inscritos na Ordem dos Farmacéuticos, sendo
estes 0s requisitos minimos para exercicio da atividade. Todos aqueles que ja estao integrados na
carreira, isto &, 15 dos 20 que completam a amostra, séo especialistas em farmacia hospitalar, alguns
com pos-graduacdes e mestrados. Os restantes 5 participantes, estao a exercer, mas ainda nao tém a
especialidade de farmacia hospitalar, pelo que nao estdo integrados na carreira nem tém ainda uma

categoria atribuida. O quadro seguinte reflete essa realidade.
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Grafico 1: Tempo de servico dos entrevistados, na carreira e na categoria

Procurou-se variar a amostra em termos de idade, sexo, cargo, funcao, localizacao geografica e tamanho
do hospital onde exercem. Todos os participantes selecionados estao a exercer farmacia hospitalar em
hospitais publicos, embora alguns deles tenham exercido em hospitais privados e em parcerias publico-
privadas nalgum momento das suas carreiras. Além dos cargos de direcao de farmacia hospitalar, que
cinco dos participantes exercem e outros cinco ja exerceram, alguns dos elementos que compdem a
amostra tém experiéncia em cargos variados: na Ordem dos Farmacéuticos, no Sindicato dos
Farmacéuticos, na Associacao Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares e em organismos do Estado.
O percurso profissional dos participantes também é bastante diversificado, incluindo, por exemplo,
atividade em analises clinicas, analises bromatologicas, hidrologia, industria farmacéutica, investigacéo,

ensino, consultoria, farmacia comunitaria e atividade empresarial.

Os participantes exercem farmacia hospitalar em hospitais de diversas cidades, como Guimaraes, Porto
(trés hospitais), Vila Nova de Gaia, Figueira da Foz, Leiria e area de Lisboa (Almada e Amadora), tendo

todas as entrevistas decorrido nas respetivas cidades ou areas.

A distribuicdo por sexo, com seis individuos do sexo masculino e catorze do sexo feminino, seguiu uma
proporcao homens /mulheres superior a que se verifica na profissao de farmacia hospitalar no geral. Os

seis participantes do sexo masculino encontravam-se distribuidos pelos quatro subgrupos da amostra.

A idade dos participantes varia entre 0s 29 anos e 0s 67 anos, a data das entrevistas, sendo a média

de idades de 45,5 anos.
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Grafico 2: Idade dos entrevistados

A média das idades por subgrupo profissional e fase da carreira esta evidenciada no grafico 3.
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Grafico 3: Média de idade dos entrevistados por subgrupo da amostra

3.4 Recolha de Dados

Todas as entrevistas foram conduzidas pela investigadora e decorreram em varias cidades do pais,
conforme a morada ou local de trabalho dos entrevistados. A maioria das entrevistas foi feita nos
gabinetes dos entrevistados ou nas respetivas moradas, tendo algumas ocorrido em salas de reunido ou

gabinetes, emprestados para o efeito, a investigadora.
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Apesar da estruturacdo do guido, cada entrevista decorreu segundo um ritmo préprio, respeitando o
raciocinio e espontaneidade de cada participante. Em cada entrevista, a investigadora procurou criar um
ambiente acolhedor e relaxado que possibilitasse uma conversa agradavel, em que a presenca do
gravador fosse esquecida, para que as palavras fluissem sem bloqueios. Foram utilizados dois
equipamentos de gravacdo, um gravador portatil e um telemodvel, como backup. No inicio de cada
entrevista foi explicado a cada entrevistado a finalidade académica da entrevista, o tipo de amostra
definida, o tema do trabalho e os assuntos a abordar, o tempo previsto de duracdo e o numero
aproximado de questdes e, foi ainda, solicitada autorizacdo para gravar, garantindo obviamente o

anonimato.

A primeira questdo da entrevista foi escolhida intencionalmente para colocar o entrevistado & vontade,
permitindo-lhe recordar uma parte, presumivelmente agradavel, da sua historia académica, ao discorrer
liviemente sobre a forma como decorreu 0 seu percurso académico, até ao exercicio da farmacia
hospitalar. Confirmou-se que a estratégia foi adequada, tendo-se verificado que mesmo nos poucos casos
em que houve algum nervosismo inicial, por receio do entrevistado de que as suas respostas pudessem
nao ter o interesse adequado para o estudo, ou por alguma entropia causada pela presenca do gravador,
todos acabaram por esquecer aquele e todos expressaram surpresa pela rapidez com que o tempo
passou enquanto a entrevista decorria. As entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de
2017 e abril de 2018, tendo sido utilizada a primeira delas como teste para verificar a adequacdo das
perguntas as respostas obtidas, tempo gasto e condicdes logisticas, como a localizacao do gravador face
ao entrevistado e ao entrevistador, bem como a qualidade da gravacdo. Tendo-se verificado que tudo
funcionou muito proximo do que estava previsto, esta entrevista foi também incluida para a analise dos

dados recolhidos.

Na investigacao qualitativa, a recolha de dados e a respetiva analise podem decorrer em paralelo e com
interacdo entre elas, pois ndo existe uma distincdo entre as duas fases (Mayer, 2015). Apos cada

entrevista, procedia-se a transcricao integral da mesma, seguida de analise do conteudo.
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4. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Codificacdo dos Dados

Na investigacao qualitativa, o investigador deve conhecer muito bem os dados recolhidos, o que implica
um trabalho intenso e direto da respetiva informacdo, que habitualmente comeca com a leitura das
entrevistas transcritas, por forma a identificar temas e categorias emergentes (Yates & Leggett, 2016).
No entanto, antes da analise das entrevistas, foi necessario transcrevé-las na integra, tarefa que ocupou
a investigadora muitas horas de trabalho, dado que apesar da extensao das mesmas, transcreveu
fielmente os diferentes discursos, procurando que a pontuacdo traduzisse 0 modo como efetivamente
decorreram. Para melhor compreensdo auditiva, as gravacdes foram trabalhadas com o programa
Audacity, em ambiente Windows, para reducao de ruido ambiente e ligeira reducédo da velocidade, com

ou sem alteracao da altura da voz.
A média de duracao das entrevistas foi de 53,5 minutos.

Para a transcricao das entrevistas menos demoradas, isto ¢, entre 34 minutos e 45 minutos, gastou-se
em média 12 horas/por entrevista. Para transcrever as entrevistas que demoraram acima de 45 minutos

e, que foram em maior numero, demorou-se em média 18 horas/por entrevista.

As 20 transcricdes em formato Word foram depois importadas para o Mivo 11 Pro, para andlise dos

dados recolhidos.

Antes do inicio da codificacao, apds cuidada leitura da transcricdo das entrevistas, foi definida a primeira
estrutura de categorias a utilizar na analise dos dados recolhidos e inserida no programa. Durante o
processo de analise e codificacdo dos dados, a estrutura inicial foi, porém, sendo ajustada. A estrutura

final apresenta-se no quadro seguinte.

39



Tema 1: O setor Categorias:

da saude visto — )
pelos Mudancas positivas no setor da saude

farmacéuticos

X Mudancas negativas no setor da saude
hospitalares

Consequéncias, para a farmacia hospitalar, das alteracdes na satde

O impacto dos hosiptais privados no sistema de satde

O impacto dos hospitais privados na farmacia hospitalar

Percecdes sobre o impacto das parcerias publico-privadas

Tema 2: A gestéo Categorias:

da carreira de

farmacia Escolha do curso

hospitalar Escolha da area profissional

Acesso a carreira de farmacia hospitalar

Planeamento da carreira de farmacia hospitalar

Objetivos profissionais

Aspetos motivadores no exercicio da farmacia hospitalar

Aspetos desmotivadores no exercicio da farmacia hospitalar

Alteracdes desejaveis na carreira de farmacia hospitalar

Diferencas da farmacia hospitalar em Portugal relativamente a outros paises

Marcos importantes na carreira de farmacia hospitalar

Relacdes profissionais do farmacéutico hospitalar

Tema 3: Adirecdo  Categorias:

de farmacia
hospitalar 0O acesso & direcdo de farmécia hospitalar

Carateristicas valorizadas no diretor de farmacia hospitalar

Desafios que o diretor de farmacia hospitalar tem de enfrentar

Quadro 1: Estrutura das categorias tematicas que afetam a identidade do profissional de farmacia

hospitalar

A partir do codebook final exportado do AMVivo foi entao elaborada a apresentacao dos resultados, que

inclui os excertos das entrevistas, para documentar os resultados encontrados.
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4.2 Apresentacao e Discussao dos Resultados

Esta parte do trabalho segue a estrutura final das categorias definidas, para a analise e codificacdo dos
dados, feita por recurso ao programa informatico Mivo 11 Pro. Divide-se em trés grandes areas
tematicas, respetivamente, (1) o setor da saude visto pelos farmacéuticos hospitalares, (2) a gestdo da
carreira de farmacia hospitalar e (3) a direcdo da farmacia hospitalar, cada um dos quais, dividido em
diversas categorias. Relembra-se que o objetivo do estudo passa, assim, por compreender como as
mudancas ao nivel do setor da salde, e da carreira de farmacia hospitalar, em particular, influenciam a

identidade profissional do diretor de farmacia hospitalar.

Ap6s cuidada leitura das entrevistas e tendo presente a revisao da literatura e a experiéncia profissional
da investigadora, definiu-se um conjunto de categorias que foi sendo alterado & medida que decorria a

codificacdo dos dados e que resultou na estrutura final apresentada no quadro 1.

Os resultados do estudo empirico sdo apresentados de acordo com a organizacdo da estrutura de
categorias definida no Quadro 1, seguidos da respetiva discussdo detalhada de cada categoria nas suas

subcategorias.

Na apresentacdo dos resultados ndo foram contabilizadas as respostas em que o participante néo
respondeu, ou declarou expressamente que ndo tinha qualquer opinido formada, ou conhecimento a

respeito da questao colocada.

Para cada dimensao de analise, apresentam-se os excertos das entrevistas que melhor contribuem para

a ilustracao dos resultados encontrados.

Tema 1: O setor da salde visto pelos farmacéuticos hospitalares

Neste tema apresentam-se os resultados das respostas obtidas as questdes abordadas nas entrevistas
relacionadas com as mudancas que ocorreram nos Ultimos anos no setor da saude, que os participantes
classificaram como positivas ou negativas, e das consequéncias que podem ter para o exercicio da
farmacia hospitalar, mais especificamente, para o diretor de farmacia. Sdo também incluidas as
respostas as diferencas gerais, entre os hospitais publicos, privados e parcerias, e, particularmente,

aquelas que afetam a farmacia hospitalar.
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Tema 1: O setor Categorias:

da saude visto

pelos Mudancas positivas no setor da saude

farmacéuticos Mudancas negativas no setor da saude

hospitalares — — ) - )
Consequéncias, para a farmacia hospitalar, das alteracdes na satde

O impacto dos hosiptais privados no sistema de saude

O impacto dos hospitais privados na farmacia hospitalar

Percecdes sobre o impacto das parcerias publico-privadas

Quadro 2: O setor da saude visto pelos farmacéuticos hospitalares e respetivas categorias

Categoria: Mudancas positivas no setor da satide
As varias mudancas identificadas pelos participantes como sendo positivas encontram-se alinhadas em
trés subcategorias, nomeadamente, a evolucao tecnoldgica referida por 16 participantes, o acesso aos

cuidados de satde referido por 7 participantes e o acesso a informacao, referido por 1 participante.

Categoria: Subcategorias:
Mudancas - .
positivas no setor A evolucao tecnologica
da saude

O acesso aos cuidados de saude

0 acesso & informacao

Quadro 3: Mudancas positivas no setor da saude e respetivas subcategorias

Alguns participantes incluiram a inovacdo terapéutica na evolucado tecnolégica, enquanto outros a
referiram separadamente. Das 16 referéncias & evolucédo tecnoldgica, 2 mencionaram a evolucao da
medicina, 6 referiam especificamente a inovacao terapéutica e 8 a evolucéo tecnolégica em geral, que,

na maior parte dos casos, também incluia a terapéutica:
“(...) na salde, eu colocava talvez tudo o que ¢ tecnoldgico... e que é muito (...) “(Part.9)

“Pela positiva, € o... 0 avanco e a disponibilidade de medicamentos e de tratamentos que temos ... que

eu acho que nestes ultimos anos foi exponencial ... os novos tratamentos {(...) “(Part.17)

“E assim... € assim, pela positiva, houve realmente um... uma evolucdo. Nao sé porque hoje ha mais
medicamentos, ha mais medicamentos novos... ha... inclusive, nds, na prépria farmacotecnia... temos

uma farmacotecnia evoluida. Na preparacao de citostaticos, também evoluimos.” (Part.1)
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Relativamente a inovacao terapéutica, um dos participantes considera que, recentemente, e de um modo
geral, esta ndo tem sido importante e que em algumas areas terapéuticas nao tem havido grande

inovacao:

“Nao ha investigacao substantiva na area dos antibiéticos. Nao ha investigacéo substantiva na area da
diabetes. Nao ha investigacdo substantiva na area da hipertensao arterial. Estou a falar de medicamentos.
Estou a falar de investigacao farmacéutica ou investigacao de... de medicamentos. Sao setores, nem de
base, nem investigacao basica. Nao ha investigacao nesta area. Nao ha. Anda toda a gente a procura da
tltima molécula do melhor anticorpo monoclonal para fazer nao sei o qué de milagre, de garantir a
sobrevida de um individuo com cancro, mais que 5, 15 dias... isto é verdade. E eu acho que é importante
tratar os individuos com cancro. Nao estou a dizer o contrario. Agora, o que eu ndo posso é deixar morrer
os individuos com hipertensao, nem os diabéticos. Nem posso deixar que campeiam as resisténcias aos
antibiéticos nos hospitais, sem fazer nada por isso!... E, portanto, os avancos tecnoldgicos na area
farmacéutica, nos ultimos 20 anos, sou muito pessimista. E acho que fazem investigacdo pura e dura
para meter rendimento rapido, dinheiro rapido, com pouca expressao do ponto de vista da satde publica.

Posso estar enganado, mas é assim que eu penso.” (Part.2)

Foi também referido que nem toda a evolucdo terapéutica apresenta mais-valias consideraveis, mais

ainda, se considerarmos os custos que podem estar envolvidos:

“Por isso quando se fala agora em anticorpos, algum tipo de terapéuticas, imuno-farmacologia, etc., séo
avancos espetaculares nalgumas areas, nao €, mas demora imenso tempo a...ha aqui essa situacao de...
ha muita coisa para resolver... e ha muito investimento que foi feito em areas sem grande... com algum
retorno, mas quer dizer, a resposta a um medicamento que é carérrimo e que sao 30% de reducao de

surtos na esclerose multipla ...sente-se como escasso, nao é?” (Part.9)
Existe uma consciéncia generalizada da evolucao na medicina, como foi referido:

“Acho que a evolucado tecnoldgica nalguns dominios, cirurgico... tem sido substancial. A evolucao
tecnologica pura e dura... ha processos de diagndstico que evoluiram drasticamente nos ultimos 20 anos,

também é verdade.” (Part.2)

Foi notada também a importancia da inovacao tecnologica nos progressos dos hospitais, tanto em

organizacao como em tecnologia, como foi afirmado:

“Olha, eu posso dizer que, de fato, o meu hospital evoluiu muito. Nao posso dizer que nao e... €, nos

ultimos anos, tornou-se um hospital muitissimo mais organizado... mesmo a nivel técnico.” (Part.1)

Existe também, por parte de alguns participantes, alguma consciéncia do papel da medicina preventiva

no aumento e melhoria da esperanca média de vida.
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No contexto da evolucdo tecnologica foi também mencionada a importancia das tecnologias de
informacao na area da saude, particularmente a informacao técnico-cientifica, que hoje esta disponivel
e de facil acesso em todo o lado, bem como as aplicacdes informaticas como as que sao utilizadas para

a prescricao eletronica, nos hospitais. Eis alguns excertos que ilustram esta argumentacéao:

“A informatizacdo de tudo...acho que se calhar aponto como... da grande mudanca ... enfim, ja... ja

conseguimos... ter acesso a...todos 0s nossos exames e marcar consultas, etc.” (Part.15)

“(...) ja evoluimos imenso, o fato de termos conseguido a prescricao eletrénica foi uma... foi uma vitéria...
foi uma vitéria grande, e eu nao... nao faco ideia de como é que isto funcionava antes da prescricao
eletrénica, e tem... eles tém para |a uns papelinhos que de vez em quando mostram, e aquilo é super-
engracado. ..., mas imagino um hospital de uma dimensao destas andar com papelinhos para tras e para
a frente, com... com mil camas, imagino que ndo deve ser coisa...0 controle de stocks devia ser

sumamente grotesco, devia ser bem complicado. “(Part.14)

A utilizacdo das tecnologias de informacao no circuito do medicamento, ao nivel da prescricao eletronica
e dispensa de medicamentos, tornou o processo mais seguro e eficiente nos hospitais, quer no

internamento quer no ambulatorio, como foi referido pelo participante 14.

A inovacdo tecnologica, cuja importancia na construcao da identidade profissional é referida por Korica
& Molloy (2010), foi invocada por grande parte dos participantes, demonstrando que, seja qual for o
ponto de vista destes ela esta presente e é sentida. A evolucao tecnolégica pode alterar profundamente
a organizacao do trabalho e das equipas e Barrett, Oborn, Orlikowski & Yates (2012) consideram que
pode conduzir a reconfiguracdo de fronteiras entre os diversos grupos que constituem as equipas de
trabalho. Conforme referido por varios participantes do estudo, a investigacédo cientifica tem crescido
consideravelmente em varias areas terapéuticas, disponibilizando medicamentos inovadores que tratam
doencas antes incuraveis ou, noutros casos, permitem manter a vida com uma qualidade que seria
impensavel noutros tempos. Porém, os avancos tecnoldgicos na saude, particularmente na terapéutica,
exigem um acompanhamento cuidado e conhecedor para perceber quando e onde estdo as mais-valias
para investir e, quando elas ndo existem ou ndo sdo significativas, ao ponto de justificar gastos de
recursos que, desde logo, sdo escassos. E interessante a referéncia do participante 14, relativamente a
alteracao que a evolucao tecnoldgica teve na dindmica do trabalho diario, o qual veio sem duvida facilitar.
No entanto, estas alteracdes impactam com a comunicacdo entre os profissionais, empobrecendo-a e

podendo comprometer a negociacado de identidade que Swann Jr., Johnson & Bosson (2009).
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Quanto ao acesso aos cuidados de saude, foi referido por 7 participantes, 5 dos quais consideraram que

0 acesso melhorou e 2 invocaram a qualidade do Servico Nacional de Salde, que ainda persiste:

“Pela... pela positiva, eu destaco que... a geracdo que tem agora a idade dos meus pais, esta a ter um

acompanhamento fantastico. E isso tem vindo em crescendo.” (Part.13)

“(...) eu acho que no nosso sistema nacional de satude, por mais que seja, que as pessoas o critiquem,

¢ muito bom (...)" (Part.17)

“Penso que tem havido uma facilidade, de agora para algum tempo para tras, que... ha mais tratamentos

e as pessoas conseguem ter mais acesso a esses tratamentos (...)” (Part.16)

Finalmente, um dos participantes destacou a importancia do acesso a informacdo, notando que a
populacdo esta mais informada e que uma das consequéncias é que ja se verifica maior atuacéo

preventiva a nivel da saude. Eis um excerto de entrevista representativo:

“Ha mais informac&o. Ha mais conhecimento em todo o lado. Mas aqui o que tem sido feito no dominio
de as pessoas se prevenirem mais contra... contra as maleitas da idade. E impressionante e é uma marca

muito positiva.” (Part.2)

Categoria: Mudancas negativas no setor da satude
Nesta categoria consideram-se 3 subcategorias: a falta de recursos referida por 12 participantes, a
destruicao do Servico Nacional de Saude referida por 11 participantes, e a falta de emprego, mencionada

apenas por 2 participantes.

Categoria: Subcategorias:
Mudancas

negativas no setor Falta de recursos
da saude

Destruicao do Servico Nacional de Satde

Falta de emprego

Quadro 4: Mudancas negativas no setor da saude e respetivas subcategorias

Um dos aspetos negativos mais referidos pelos participantes foi a perspetiva de destruicdo do Servico
Nacional de Saude. Relativamente a esta subcategoria foram indicadas 5 dimensdes de andlise,
nomeadamente: a promiscuidade entre setor publico e setor privado, desumanizacao, falta de visao
estratégica para a saude, gestdo demasiado economicista e viabilidade futura do Servico Nacional de

Saude.
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Relativamente a desumanizacado do Sistema Nacional de Saude foi notada a perda de qualidade na

assisténcia ao doente e a crescente énfase na tecnologia:

“(...) acho que se tem perdido se calhar um bocadinho da... da qualidade assistencial. Acho que... se

calhar estamos a desumanizar um bocadinho os... os cuidados de saude. “(Part.11)

“Sim. Portanto, tudo o que é muito tecnoldgico ¢ menos humanizado, nao é? E, portanto... talvez sejam

esses dois vetores (...)" (Part.9)

A gestdo economicista e a promiscuidade entre publico e privado foram também referidas como
preocupantes, numa perspetiva de preservacao do Servico Nacional de Saude. Eis alguns excertos que

ilustram estes aspetos:

“P4, pela negativa, vejo a mercantilizacdo da saude cada vez mais que me assusta! Eu nao sou contra
0s hospitais privados por serem privados. Eu sou contra os hospitais privados porque a sua filosofia vicia
a propria filosofia dos cuidados de satde! A prestacao de cuidados de saude feita por instituicdes de
solidariedade social, ndo lucrativas e por ai fora, eu entendo... agora, feita por capitais acionistas para
rendas, para fazer rendimento de capital, eu ndo tenho muitas... ndo sou muito otimista nessa perspetiva.
Essa mercantilizacao da satde, alguém dizer que a saude é o negocio do século XXI, a mim, assusta-me,

porque eu nao vejo a salude como um negdcio.” (Part.2)

“(...) eu, toda a minha vida achei que a saude devia estar ... o publico, completamente separado do
privado. Portanto, ... esta situacdo de os médicos estarem no publico... 0s médicos, os enfermeiros e
outros profissionais, que eu tenho imensos auxiliares do hospital, que trabalham, também, da mesma
forma, que todos os outros, nao é? ... acho que...médicos, enfermeiros, todos os profissionais de salide,
deviam ser bem remunerados, para estarem em dedicacdo exclusiva, até noutros sitios, sejam eles

publicos, ou privados. E isso tem sido o maior erro do nosso ... da nossa gestdo da saude.” (Part.20)

A gestao global é puramente economicista e nao se vislumbra qualguer vontade ou estratégia, por quem

de direito, para salvar o que ainda for possivel, como foi comentado:
“(...) ndo ha uma visao estratégica da saude.” (Part.19)

Os participantes, de uma forma geral, demonstraram preocupacdo com a continuidade do servico
nacional de saude, nos moldes em que foi pensado e criado. Muito ameacado e com pouco ou nenhum
investimento, s6 com muita dificuldade podera sobreviver, como foi referido, por exemplo, pelo
participante 13. A falta de recursos, nomeadamente recursos humanos e financeiros, é também referida

como preocupante:
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“E a outra encosta. ... subirmo-la, e agora ndo vamos conseguir manté-la. ... a expetativa do... dos
cuidados de saude... acho que... para quem é realista, a expetativa € muito... € muito negativa. Acho que
nao vamos conseguir manter, porque nao temos recursos humanos e ndo temos recursos financeiros. ...
e o paradigma disso, ... € a proliferacdo de unidades de saude privadas... e de... e de companhias de
seguros a apresentar solugdes. ... e... provavelmente, com a melhor das intencdes, mas neste momento,

esta-se a destruir o SNS.” (Part.13)

“E temos doentes a pedir que no hospital X ndo sao tratados, e vém aqui para ser tratados, e dizem é
que nds temos que os aceitar, por isso... mas isto tudo acho... acho que... acho que politicamente é uma
decisdo muito dificil, sem duvida, nao ¢, ... que se calhar os nossos politicos ndo querem tomar essas
decisdes, mas acho que é... acho que o0s recursos sao finitos, e vai chegar uma altura em que... vai ter

que se tomar decisdes, ndo é?” (Part.4)

Nesta matéria foi referido pelos entrevistados a possibilidade de limitar os custos até um nivel mais
aceitavel, se forem criteriosamente selecionados, para cada caso, os tratamentos com a relacéo
custo/beneficio mais favoravel. E nessa selecdo que a atuacdo conjunta e sinérgica do farmacéutico e
do médico é fundamental, & qual se pode associar o gestor, aproveitando o contributo de cada um, para

a obtencao de objetivos comuns, como foi defendido:

“Por isso é que eu acho que a nivel hospitalar, a gestao tem que ser... multissetorial... e... e com... com

0s varios profissionais. Tem que haver uma interacdo muito forte entre os varios profissionais.” (Part.2)

Todavia, as pressdes externas sao extremas, nomeadamente pela pressao emotiva do doente, a presséo

economicista dos representantes da industria e a pressao financeira dos gestores, entre outras.

Conforme sublinhado por alguns dos entrevistados o Estado, sem dinheiro e sem capacidade ou vontade
de atuar, tem vindo a transferir a responsabilidade para os hospitais entupindo-os com leis que sabe, a
partida, que sdo impossiveis de cumprir € que ele proprio nao vai auditar. Ao mesmo tempo, 0s recursos
humanos estao sobrecarregados, enquanto as suas condicdes de trabalho se agravam constantemente,

como foi comentado:

“Porque nds temos o doente que precisa de iniciar o tratamento, mas temos o procedimento que a tutela
instituiu, que implica que se dé uma volta ou outra, temos o médico, temos a administracéo, e obviamente

isso afeta 0 nosso trabalho (...)" (Part.6)

Adicionalmente, um vasto grupo de instituicdes do Estado exige constantemente dados, com frequéncia
redundantes, e dos quais nao apresenta resultados ou estudos com interesse. Os orcamentos para a
aquisicao de medicamentos sdo sucessivamente insuficientes e por isso vao somando a divida dos

hospitais a industria que se vé obrigada a cortar fornecimentos, e quase sempre o faz cirurgicamente,
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isto &, cortando aqueles que por alguma razao sao insubstituiveis, pelo menos, no curto prazo, como

referido:

“(...) até ha pouco tempo era impensavel que um laboratorio nao deixasse de fornecer um hospital ndo
¢, depois 0 pagamento viria, mas a questdo mudou. Agora, hospitais a quererem comprar nao tém verba,
e tem um... laboratdrio, e bem, porque a legislacdo assim o prevé, a questionar: «eu s6 vendo esse
medicamento que salva pessoas, so se tiverem dinheiro, se ndo tiverem dinheiro, ja fomos amigos {...)"

(Part.9)

Por outro lado, o esmagamento exagerado de precos nos medicamentos de uso corrente, que
representam uma fracdo economica desprezivel das aquisicOes, leva a industria a desistir de os

comercializar, obrigando a sua importacao direta por preco muito superior ao que poderia ser adquirido:

“Por exemplo, este modelo de aquisicdo de medicamentos que hoje esta controlado pela ACSS: e pela
SPMS-... 6 p3, isto ndo tem jeito nenhum. Estes macacos com estes precos vdo-nos levar a um mau
caminho. Nao vamos ter medicamentos. As pessoas estao a brincar com o fogo. Ninguém pense que
mesmo 0s genéricos vao produzir medicamentos se 0 preco a que o medicamento esta cotado no
mercado, no lhes da para pagar a matéria prima. Eles ndo percebem? E que se ndo percebem... Ja o
ano passado estivemos aqui um més ou mais de um més, sem alguns antibiéticos, ou ndo foi? E estamos

com falta de medicamentos outra vez.” (Part.2)
e, curiosamente, a falta de emprego ndo mereceu tanta atencéo:

(...) nao sei, sobre emprego, sei que entrei na faculdade e as pessoas saiam da faculdade e arranjavam
logo trabalho, em qualquer area, mesmo no hospital ja... ainda havia, e...depois, com a crise toda, ...

complicou {...) (Part.16)

Categoria: Consequéncias, para a farmacia hospitalar, das alteracées na satide

As principais consequéncias referidas pelos participantes agrupam-se nas seguintes subcategorias de
analise: acréscimo de trabalho para o farmacéutico hospitalar, referido por 6 participantes, insuficiéncia
de recursos disponiveis, referido por 5 participantes e pressdes no diretor de farmacia, referido por 3

participantes.

» Administracdo Central do Sistema de Saude I.P.
« Servicos Partilhados do Ministério da Saude EPE
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Categoria: Subcategorias:

Consequéncias,

para a farmacia Acrescimo de trabalho para o farmacéutico hospitalar

hospitalar, das
alteracdes na

saude

Quadro

Insuficiéncia de recursos disponiveis

Pressdes no diretor de farmacia

5: Consequéncias, para a farmacia hospitalar, das alteracdes na saude e respetivas

subcategorias

Para o aumento de trabalho do farmacéutico hospitalar contribuiram, segundo os participantes: (1) o

aumento de pedidos de dados de diversos organismos de saude, (2) a necessidade de tempo para

acompanhar a informacéo devida a crescente inovacédo terapéutica, (3) o dispéndio de tempo para

cumprimento de todas as exigéncias legais, que por sua vez, estao em constante mudanca e, por ultimo,

(4) o aumento de diversas atividades, quer devido ao crescimento dos hospitais quer devido ao aumento

do numero de patologias tratadas, quer, ainda, devido ao aumento da burocracia. Eis alguns excertos

que ilustram a argumentacao:

“(...) sim. ... temos muito mais experiéncias para gerir... temos muito mais conhecimentos... que é
impossivel, la esta, ou nos especializamos realmente ou qualquer dia ndo sabemos sequer nada sobre

medicamentos, porque & medida que surgem é... é impossivel acompanhar.” (Part.11)

“Acaba por se despender muito tempo. O farmacéutico, quer dizer, tera... acabou por trazer mais tarefa
burocratica. E também, esta inovacao acaba por... também trazer... mais trabalho burocratico, porque o
consumo também é muito maior. Em termos de... sabermos quantos doentes temos em tratamento, por
exemplo, termos maior cuidado com terapéuticas muito caras, temos maior cuidado nos stocks que
temos aprovisionados, porque isso... temos mais atencao de saber quando é que o doente faz o préximo
ciclo, quantos doentes é que vém fazer, ou... mais... ter mais o cuidado, de se calhar, se pudermos
aproveitar doses, juntar doentes numa determinada data, portanto pedir ao médico para...para isso, até
prontos, acaba por se poupar recursos, nao so6 a nivel da medicacao, mas de todo o tipo... mesmo
material de consumo clinico, protecao individual, tudo isso, quer dizer, ha maior acuidade, mas acho que

os farmacéuticos estdo muito mais despertos nessa area de... prontos... de economia. Poupar.” (Part.4)

“Ha duas décadas atras, nds estavamos naquela fase em que os orcamentos se esgotavam no més de
abril, e se continuava a comprar tudo sem ninguém perguntar nada, ndo era? Era assim, era um
bocadinho assim... agora nao, agora as restricdes sao muito maiores, as coisas sao muito mais rigorosas,

o farmacéutico hospitalar tem um... um papel fundamental também ai, em propor alternativas, em... em
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restringir os stocks, em... em ... detetar desvios, portanto, principalmente nessa area financeira (...)"

(Part.6)

0 excerto do participante 6 sugere a adocdo de uma postura mais gestora, isto €, uma postura de hibrido
profissional referido por McGivern et a/. (2015), adotada, neste caso por necessidade devido as

exigéncias atuais, na gestao do servico.

Segundo os dados recolhidos, as pressdes exercidas sobre o diretor da farmacia surgem de varios
angulos e com interesses variados. Conforme notado por varios entrevistados, a evolucdo no setor da
salde trouxe indubitavelmente um acréscimo de trabalho para o farmacéutico hospitalar, desde logo,

porque as pressdes para a eficiéncia na gestdo de recursos variados sdo cada vez maiores.

A administracdo pressiona, os doentes e familiares pressionam, o servico pressiona, e diversos
organismos também. Uns porque querem medicamentos recentes e quase sempre mais caros, outros,
porque querem exatamente o contrario. Todos consideram as respetivas vontades, urgentes e
justificadas, e o servico também pressiona porque nado consegue dar as respostas pretendidas e, se
consegue, fa-lo com um sacrificio que ndo podera ser recompensado, porque o diretor ndo dispde de
mecanismos para o fazer. Os participantes referem um contexto de trabalho com condicdes dificeis,
devido a excesso de trabalho, burocracia e grande pressdo, que, como sustentam Barley & Bechky
(2017) pode ter consequéncias na construcdo da identidade profissional. Apresentam-se excertos

exemplificativos:

“(...) é estar... estar... prensada... por um lado pela administracéo, e estar prensado... por outro lado, e
ainda bem que esta prensado, pelos... pelos colegas, e pelos trabalhadores..., pelo conjunto de
trabalhadores do servico, porque... é sinal que eles ainda querem fazer alguma coisa, e nao estdo
amorfos. ..., mas é..., mas € uma posicao... € uma posicao muito dificil... manter a motivacao... sem dar
nada em troca. E s6 o0 sorriso matinal e um bom dia... s vezes n&o chega. Sobretudo no final de um dia

de trabalho, s6 o0 «Até amanha» e o0 «Tenha um bom regresso a casa» ... ndo (...)” (Part.13)

Paralelamente, os doentes estdo cada vez mais informados e exigem o que nem sempre & mais

adequado, mas quase sempre é mais caro, como foi referido:

“E muito dificil...e realmente pronto essa ... essa pressao que é feita, que vem... vem acoplada a inovacao

e que torna realmente... o desempenho da profissao mais... mais dificil.” (Part.11)

Séo exigidos relatérios com os mais diversos dados por diferentes organismos, que se duplicam e nao

tém qualquer retorno:
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“Eles sdo consumos, eles sdo os precos, eles sdo...e depois, ndo pode comprar, mas afinal pode, e

depois... isso é kafkiano, e isso tem ...sinto que tem aumentado.” (Part.9)
Além disso, também referiu outro participante:

“Acaba por se despender muito tempo. O farmacéutico, quer dizer, tera... acabou por trazer mais tarefa
burocratica.” As normas legais, alteram-se rapidamente e sdo dificeis de cumprir, como disse o

participante 19: “(...) as alteraces legislativas abruptas (...)" (Part.4)

As pressdes para a eficiéncia afetam a gestdo de recursos economicos, que sdo francamente
insuficientes para a aquisicao dos medicamentos necessarios, mas também, a gestdo dos recursos
humanos, que sendo insuficientes, tém cada vez mais solicitacdes. Conforme foi sublinhado pelos
entrevistados, os hospitais crescem em tamanho e em valéncias. O numero de doentes a tratar em
internamento e a atender em ambulatorio, cresce também. Os medicamentos inovadores surgem a um
ritmo alucinante, exigindo constante atualizacdo de conhecimentos que permitam tomar as decisdes

mais corretas e devidamente fundamentadas.

A insuficiéncia de recursos disponiveis refere-se a todos 0s recursos, quer humanos quer econémicos,
quer materiais. Quanto aos recursos humanos, a insuficiéncia foi relacionada, por um lado, com o

aumento de trabalho e, por outro, com a dificuldade em contratar:

“(...), mas de termos, nos estamos muito limitados, em termos de equipa, em termos de recursos, de
hospitais, passamos uma fase de crise enorme, nao €, em que os recursos ficaram todos muito mais

limitados (...)" (Part.6)

“(...) ndo se consegue... € muito dificil tu provares... o teu trabalho, é muito... ¢ um trabalho, como eu
costumo dizer que é por tras do pano, € muito dificil tu mostrares o valor do teu trabalho, ...e... ... e provar
que precisas, por exemplo, nao é sé mais pessoal, de tudo, e de obras, como tu viste, nao &, ... eu nao...
eu nao... nao consigo... sinto-me mesmo um bocado impotente em nao conseguir que eles vejam o estado
daquele servico, ndo &, ¢ muito dificil porque as prioridades nunca sdo o servico farmacéutico, como é
um servico da retaguarda, como o doente s6 vai ao gabinete do ... do ambulatério, buscar a medicacao.

E ali nao se vé nada mau, nao é? Pronto, o resto no interessa, estamos la nos, e...e pronto (...)" (Part.7)

O excerto do participante 7 denota preocupacdo com a falta de reconhecimento da farmacia e do
farmacéutico hospitalar, fator que Noble ef a/ (2015) consideram contribuir para a construcao da

identidade profissional.
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Categoria: O impacto dos hospitais privados no sistema de satde
O impacto dos hospitais privados no sistema de saude, situa-se, segundo os dados recolhidos, a dois
niveis, a competicdo com os hospitais publicos, referido por 7 participantes e a sobrecarga que colocam

nos hospitais publicos, referido por 4 participantes.

Categoria: Impacto  Subcategoria:

dos hospitais
privados no Hospitais privados competem com hospitais publicos

sistema de salde Hospitais privados sobrecarregam hospitais publicos

Quadro 6: Impacto dos hospitais privados no sistema de saude e respetivas subcategorias

Por ndo estarem sujeitos ao apertado conjunto de regras a que os hospitais pubicos tém de obedecer e
ao crivo burocratico para o desbloqueio das verbas necessarias ao respetivo funcionamento, a que o0s
hospitais publicos estao sujeitos, os hospitais privados, tm uma gestao mais agil, o que os pode tornar
competitivos em relacao aos publicos. Por exemplo, os seus servicos de hotelaria sdo, de um modo geral,

superiores.
Dos participantes, 7 referiram 0 modo como os hospitais privados competem com os hospitais publicos:

“Os privados tém melhores condicdes de hotelaria, e... ttm uma gestdo muito mais agil, e que responde
melhor, em detrimento dos publicos, que continuam a ser lentos, a espera que o ministério das financas

autorize comprar um comprimido (...)" (Part.10)

“Portanto, num hospital privado, pode haver o desbloqueio financeiro por parte do investidor, ou da
parceria, etc., mas num hospital publico, ndo. Portanto, ai, estao sem... estardo sempre condicionados,
portanto se calhar é mais facil fazer as coisas, estando num hospital privado, do que estando num hospital

publico.” (Part.14)

Por outro lado, sobrecarregam os hospitais publicos ao selecionarem os doentes e atividades mais
lucrativas, deixando os restantes, para os hospitais publicos assumirem. A este respeito, alguns
participantes referiram que os hospitais privados selecionam os doentes que querem tratar, enquanto
outros entrevistados consideram que os hospitais privados enviam para os hospitais publicos os doentes

gue atingiram o teto do seguro de saude, para terminarem tratamentos:

“E, portanto, as questdes que tém a ver com o processamento, o funcionamento das unidades privadas,
tem muito mais a ver com aqueles servicos, com aqueles... com a prestacao de cuidados de alta
rentabilidade econdmica: cirurgias em massa, acidentes de viacdo, cirurgias de ambulatorio, do que

propriamente com tratar os grandes doentes.” (Part.2)
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“Os publicos tém que garantir a acessibilidade de toda a gente aos cuidados de salde. E quando se fala
na acessibilidade de toda a gente, fala-se dos doentes crénicos com HIV, dos doentes cronicos com
hepatites, dos doentes crénicos com esclerose multipla... vale a pena continuarmos? E que néo vale... e,
portanto, esses doentes nunca vao para o privado. As necessidades do ponto de vista da farméacia dos

hospitais privados sao diferentes das dos hospitais publicos.” (Part.2)

Categoria: O impacto dos hospitais privados na farmacia hospitalar
O impacto dos hospitais privados na farmacia hospitalar, ao nivel da direcdo do servico, foi referido por
11 participantes, igual numero de participantes que referiu as consequéncias nas competéncias dos

farmacéuticos a exercerem nesses hospitais, que consideram deficientes.

Categoria: O Subcategorias:
impacto dos . e .
hospitais privados Consequéncias para a direcao da farmacia
na farmacia . N o
. Competéncias dos farmacéuticos a exercerem em hospitais privados
hospitalar

Quadro 7: O impacto dos hospitais privados na farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Dos 11 participantes que mencionaram o impacto dos hospitais privados nas competéncias dos
farmacéuticos hospitalares a exercerem nesses hospitais, a maior parte considera que elas ndo sédo
comparaveis as dos farmacéuticos a exercerem em hospitais publicos. De fato, o que estd em causa é
saber se dois profissionais, em condicdes de igualdade de tempo de servico, alcancam as mesmas
competéncias, qualquer que seja o tipo de hospital. Dado que as funcdes que desempenham serdo o
molde das suas competéncias, a partida a semelhanca de competéncias so sera credivel se as atividades
forem semelhantes. O que de fato, ndo acontece, segundo a opinido dos participantes, porque os
hospitais privados sao, de um modo geral, muito mais pequenos que os publicos e bastante menos
diferenciados, também. O fato dos privados terem menos valéncias do que os hospitais publicos e nao
tratarem todo o tipo de doencas, condiciona a competéncia dos respetivos profissionais. Por outro lado,
os hospitais publicos, tém maior exigéncia de diferenciacao de recursos humanos, dado que, terdo,
necessariamente, de possuir as competéncias ajustadas as atividades a desempenhar, atendendo a

complexidade de tratamentos e intervencdes que se praticam, nesses hospitais:

“Se eu te estou a dizer que ha funcdes diferentes e que hd uma abrangéncia de funcdes diferentes...
acho, eu acho que enquanto num hospital publico, a competéncia de um diretor dos servicos

farmacéuticos tem que ter uma abrangéncia técnica, capaz de pelo menos, perceber a amplitude total
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do desempenho da funcao dentro do hospital, eu perceciono que num hospital privado, a funcao tem que
ser muito mais direcionada para a rentabilizacdo dos recursos disponiveis, de forme a tornar facil e
rentavel, o circuito do medicamento dentro do hospital. Mais nada. Mais nada que isso. Um hospital

publico tem de cuidar de muito mais coisas.” (Part.2)

“A questdo é adquirir as competéncias, mas depois & a evolucdo posterior. E a grande maioria dos
hospitais privados sao muito mais limitados em termos de valéncias, e... a todos os niveis, do que 0s
hospitais publicos. Por tanto, a bagagem que uma pessoa, num hospital publico, adquire, € muito maior
do que... num hospital privado... normal, ndo é¢? Que tem duas ou trés valéncias, que tem umas cirurgias
minores, que... tem umas urgéncias assim-assim.... & completamente diferente a bagagem e os casos

gue nos aparecem. “(Part.6)

A estes diferentes tipos de hospital correspondem razdes de ser igualmente diferentes. Os hospitais
publicos integram-se no atual servico nacional de saude, criado ha mais de quarenta anos e que tem
sido um exemplo paradigmatico a nivel europeu. Estes hospitais sao dificilmente autossustentaveis,
porque o ambito da sua missdo é garantir que todos os doentes, sejam efetivamente tratados,
independentemente dos custos associados. Nos hospitais privados, a prioridade maxima esta no lucro.
Ha selecao de doentes, que sao tratados pelos meios mais onerosos enquanto o teto do respetivo seguro

ndo é atingido, sendo entdo empurrados para os hospitais publicos, como foi referido:

“A realidade é constatada, ndo vale a pena... Eu sei que os seguros sé pagam 5 ciclos de tratamento.
Nao pagam mais. Infelizmente os doentes sobrevivem aos 5 ciclos e depois, quem paga a seguir? E é
que sao cada vez mais caros. E, portanto, em relacdo aos privados e a gestao dos privados, tenho um
conceito claro. Aquilo é para gerar, é para render, é para gerar lucros e, portanto, é para fazer aquilo que

da lucro. Os custos complicados, o Estado esta la para assegurar isso.” (Part.2)

Foi referido também que as diferencas de competéncias se devem ao fato de os privados contratarem
farmacéuticos mais jovens, e consequentemente, mais inexperientes e também mais baratos e

influenciaveis:

“Eu acho que no privado, até pelas questées remuneratorias, contrata-se... e nés temos conhecimento
de que colegas jovens, que ndo tém grande experiéncia, para a direcdo de servico. Em termos aqui do
publico, eu acho que ja sao coisas com mais... tempo de servico... com menos... na area norte... de um
modo geral e da area norte que conheco melhor... ja sdo pessoas que estdo no cargo ha muito tempo

e..., portanto, ja tém outras competéncias... ja adquiriram outras competéncias.” (Part.4)

“(...) e 0... que pode ter acontecido nalgumas situacdes é... é... o privado necessita de um farmacéutico

formalmente... formalmente precisa do farmacéutico, portanto fica, assim: «E pa, olha que chatice,
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preciso do farmacéutico para abrir isto». Entdo o que é vai fazer? Se nao estiver sensibilizado para
perceber o papel do farmacéutico, vai dizer: <O pa, vou buscar o mais barato, ndo é?» Eu até posso dizer,
«0 miudo sai da escola, é farmacéutico, ninguém... ninguém me exige que ele tenha uma formacéo, e,

portanto, ponho o anuncio e vou buscar o mais barato, ou alguém que eu conheca», ndo é?” (Part.9)

“0O acesso a direcao...... Se calhar entre as pessoas ... e tendo em conta que agora com estas novas
legislacdes podem nomear qualquer um... ndo é, as vezes as pessoas chegam a faculdade, chegam a...

chegam aos servicos farmacéuticos e ficam logo diretores, nao é?” (Part.7)

O diretor da farmacia do hospital publico exerce em pleno a atividade de gestao dos respetivos recursos
humanos, a sua atividade de controlo sobre os procedimentos técnicos executados, a participacdo em
numerosas e variadas comissoes e grupos de trabalho e a representacao da farmacia no hospital e fora
dele. O seu papel na gestao de recursos financeiros é variavel, conforme a administracao do hospital,
mas sempre superior ao que tem o seu colega do privado. O diretor da farmacia do hospital privado
existe com alguma frequéncia, apenas por imposicao legal e o seu papel é bastante discutivel, como foi

referido por diversos participantes e que se exemplifica com o comentario seguinte:

“(...) eu acho que acaba por ser mais, desculpa o termo, uma figura decorativa que esta a dar o nome,
a direcao técnica ao hospital, do que propriamente ter ali uma grande intervencao, antes pelo contrario,
ha alguém intermédio entre diretor de aprovisionamento, assim um misto que pde e

dispde...percebes?” (Part.4)

Dos 11 participantes que referiram o impacto dos privados na direcao da farmacia, houve também a
referéncia a pouca capacidade de decisao do diretor e ao fato de a autonomia do diretor da farmacia

poder ser posta em causa. Eis alguns excertos ilustrativos:

“(...) a pressao que nds temos da direcdo, ou seja, ¢ diferente, eu acho que ¢ diferente, pronto, que se
olha mais aos custos de maneira diferente. Tenta rentabilizar e fazer lucro de maneira diferente, enquanto
que no publico ndo se prevé tanto lucro, no privado tenta-se um lucro de maneira diferente. E a percecéo

que eu tenho. “(Part.12)

“Um... tem mais a ver com lucros, e outro... tem mais a ver com... resultados, e outras... ou outras coisas
quaisquer. Ou nao, resultados ou ndo. Mas sao diferentes...e, portanto, se calhar, as direcdes de servico
poderdo ser... como é que eu hei-de dizer... pressionadas de formas diferentes a exercer a sua atividade.

“(Part.19)
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Categoria: Percecdes sobre o impacto das parcerias publico-privadas

Categoria: Subcategorias:

Percecbes sobre o

impacto das No setor da saude, em geral

parcerias publico-

privadas Na farmacia hospitalar (direcdo de farmacia e exercicio da profissao)

Quadro 8: Percecoes sobre o impacto das parcerias publico-privadas e respetivas subcategorias

Dos 20 participantes, 17 consideraram que as PPP tém impacto negativo no setor da saude. Assim, é
sublinhado pelos participantes o aumento de custos para o Estado, bem como as eventuais

consequéncias resultantes do fato de nesses hospitais a gestdo econdmica se sobrepor a gestao técnica.

Aparentemente as parcerias implicam custos mais elevados do que os sistemas publicos de gestao

hospitalar, conforme referido por varios participantes:

“Segundo...segundo os entendidos em dinheiro, aquilo ¢ uma pipa de maca que vai pelo cano abaixo...,

mas pronto.” (Part.19)

“(...) aideia que tenho, ... um bocado dar o ouro ao bandido... no sentido que... eu podia fazer, ou seja,

podia ser meu {(...)" (Part.9)

Entre os entrevistados ha quem considere que o comportamento geral das parcerias depende de quem

as gere:
“(...) depende de quem esta a gerir, ndo &, e os objetivos que tém.” (Part.4)

Mas varios participantes evidenciaram que os objetivos prioritarios das PPP sao essencialmente

econdmicos:

“E isso mesmo que esta a acontecer e acho que ha uma predominancia excessiva da gestao econdmica,
das atitudes meramente gestionarias, relativamente aquilo que tem que ser a funcéo e o objetivo de
prestacdo de cuidados de saude. (...) Deviam acabar. Esta tudo dito. Ja disse o que tinha a dizer e,
portanto... estar aqui a misturar... eu ndo consigo misturar as coisas. Eu estudei quimica, felizmente e
estudei fisica também... eu nunca consegui misturar duas coisas que nao eram misciveis. Nao é? Querer
estar ... a pdr no mesmo, no mesmo plano duas organizacdes que, segundo 0 meu entendimento, e eu
posso estar errado, tém objetivos de prestacao de servico publico diferentes, nao da. Nao da, pa... isto

Sou eu, hao sei se estou certo.” (Part.2)

No que se refere ao impacto das PPP na gestao da farmacia hospitalar mais especificamente, dos 20

participantes, 16 identificaram possiveis conflitos de interesse sentidos pela direcéo de servico, nesses
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hospitais. A incongruéncia entre os valores da identidade dos diretores de farmacia das PPP e os valores
que tera de assumir, enquanto diretor, podem provocar a existéncia de conflitos, indicada pela maioria
dos participantes, o que, pode ser explicado pelo trabalho de Goldie (2012). A propésito, refere-se
também, a influéncia das organizacdes, na construcao da identidade profissional dos seus trabalhadores,

nomeadamente respetivos contextos e valores, como referem McGivern ef a/. (2015).

As PPP sdo hospitais publicos geridos por um grupo econémico privado, ou seja, as regras sao as dos
hospitais publicos, a gestao & que € privada. Todavia, enquanto nao existir um regime legal adequado
para as parcerias, as zonas juridicamente cinzentas serdo sempre aproveitadas para o exercicio de um
dominio mais apertado sobre os profissionais do hospital. Como no caso especifico do servico de
farmacia hospitalar ja existe legislacdo especifica, sera de esperar que a situacdo melhore, como foi

referido:

“Penso que as vezes ha atropelos. Penso que as vezes ha atropelos. E por isso me parece que a ...

carreira farmacéutica é importante, e que, se ela tiver ... robustez, talvez evite atropelos.” (Part.10)

O diretor da farmacia hospitalar é o responsavel por todos os aspetos técnicos e cientificos dessa
farmacia, quer num hospital publico quer num hospital em regime de PPP, portanto, o garante, perante
o Estado, de que as decisdes técnicas e cientificas que tém a ver com medicamentos sdo as mais
corretas, independentemente das pressdes que diferentes orgdos desse hospital possam exercer,
incluindo os de gestdo. Salvaguardando a defesa contra essas eventuais pressoes, a legislacao publicada
em meados do ano passado define que o diretor da farméacia de um hospital publico ou de uma PPP
seja um farmacéutico no topo da carreira, nomeadamente um assessor sénior, e obriga a direcdo do

hospital, nos casos em que queira ultrapassar esta imposicdo, a fundamentar devidamente essa deciséo.

Acontece que ha parcerias que centralizam a gestdo das farmacias do grupo econdmico que gere a
parceria, 0 que na pratica ¢ um método de submeter o diretor da farméacia a uma hierarquia indevida e
ilegal, possibilitando uma promiscuidade de interesses econdémicos entre os hospitais privados

pertencentes a esse grupo economico e a PPP, pertencente ao Estado portugués.

Face a isto, e de acordo com os entrevistados, o diretor da farmacia tem que gerir eventuais conflitos
entre dois patroes, o Estado e 0 grupo econémico que gere a parceria, 0 que pode ser problematico,

conforme notado por varios entrevistados:

“Eventualmente sim, quer dizer... é...eu ja me sinto desconfortavel por ter indicacoes kafkianas, nao &,
de um s6 patrao. Se eu tiver dois patrdes, ambos ...a competirem também nessa... nessa componente,

eu acho que ficava mais descompensado.” (Part.9)
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“(...) existe logo a partida uma gestao central, uma orientacao central, que tem que ser aplicada em todos
os hospitais, que tem realidades completamente diferentes, que deve ser dificil de articular, com todos

os diretores de servico, porque eles... basta pensar que as realidades sao diferentes, ndo é (...)" (Part.6)

“(...) deve ser muito dificil. Tem... deve-se ter uma ética muito forte... e... e uma liberdade que... eu acho
que pode ser necessaria. De ter aquela liberdade de chegar ao conselho de administracdo, ou do
administrador que gere aquela area, e dizer: «Eu, nao estou disponivel para isto, nem que isso custe o
meu cargoy. E.... eu nao sei até que nivel se calhar apesar de tudo num hospital publico... ok, deixo de
ser diretora, mas se calhar mantenho... mantenho 0 meu emprego... nao sei até que ponto € que num

hospital PPP... num hospital privado... isso ¢ facil de acontecer...é (...)" (Part.11)

Por ultimo, o diretor da farmacia hospitalar tem de gerir ainda outro tipo de conflito de interesses, aquele

entre o grupo econémico que gere o hospital e o interesse do doente, sendo que o interesse deste ultimo

tem que ser prioritaria e inequivocamente defendido pelo diretor da farmacia, o que podera implicar

decisdes muito dificeis para este:

“Ah, até podem ser consequéncias complicadas, se nds sentirmos que... estamos nalgum momento... a
nao oferecer o melhor tratamento a um doente por questdes... meramente... financeiras, ou definidas
superiormente, mas que nao relacionadas com as questdes técnicas, em termos profissionais, éticos e

deontoldgicos, ¢ muito complicado {(...)" (Part.6)

“Pois, se a pessoa nao for... se nao for... ndo tiver uma conduta integra, pode ser... muito mau. Pode ser

muito prejudicial. [para o doente]” (Part.7)

Ainda, alguns participantes referiram que as nomeacdes do diretor da farmacia estdo mais dependentes

da confianca do que do mérito profissional:

“Claro que sim. Muito mais de confianca politica do que de competéncia. “(Part.19)

“Mas idealmente, ndo deveria afetar... teoricamente, nao deveria afetar. Na pratica, as nomeacdes....

Cada... cada vez ha mais nomeacdes, cada vez as nomeagdes sao pelos motivos que nos ja falamos.”

(Part.20)

Foi também referido por 6 participantes, o impacto das PPP na profissao de farmacia hospitalar. Nos

excertos apresentados a seguir, € evidente a preocupacao com as ameacas as fronteiras profissionais,

que como refere Petriglieri (2011) podem provocar respostas individuais, grupais e institucionais.

“Sem duvida. Sem duvida. Sem duvida. Claro. Se eu vejo que estdo a desvalorizar colegas... isso, isso é

mau para todos. Como é evidente. E mau para a nossa profisséo e é mau para todos.” (Part.1)
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“Muito mal.... muito mal. Mais, mais... ainda por cima, puseram em causa a autonomia técnica de uma

profissdo que é eminentemente autdnoma tecnicamente.” (Part.2)

Tema 2: A gestao da carreira de farmacia hospitalar

O desenvolvimento deste tema segue a organizacdo hierarquica das categorias definidas na analise dos
dados empiricos. As respostas as questdes abordadas nas entrevistas permitiram tracar os respetivos
percursos profissionais dos participantes, desde uma fase anterior ao inicio da carreira, até a atualidade.
Com maior ou menor profundidade, dependendo da vontade expositiva dos entrevistados, foi-lhes dada
a possibilidade para discorrerem sobre o percurso profissional e académico, ao sabor das proprias
recordacoes e da inspiracdo do momento. Neste contexto, alguns participantes desenvolveram mais as

respostas, enquanto outros foram mais sucintos.

Tema 2: A gestao Categorias:
da carreira de
farmacia Escolha do curso

hospitalar

Escolha da area profissional

Acesso a carreira de farmacia hospitalar

Planeamento da carreira de farmacia hospitalar

Obijetivos profissionais

Aspetos motivadores no exercicio da farmacia hospitalar

Aspetos desmotivadores no exercicio da farmacia hospitalar

AlteracOes desejaveis na carreira de farmacia hospitalar

Diferencas da farmacia hospitalar em Portugal relativamente a outros paises

Marcos importantes na carreira de farmacia hospitalar

Relacdes profissionais do farmacéutico hospitalar

Quadro 9: A gestao da carreira de farmacia hospitalar e respetivas categorias

Categoria: Escolha do curso

Categoria: Escolha  Subcategorias:
do curso

Influéncia familiar ou outra influéncia

Opcao alternativa para quem quer um curso na area da saude

Oportunidade ou acaso
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Quadro 10: Escolha do curso e respetivas subcategorias

Conforme referido pelos participantes, nos tempos aureos da farmacia comunitaria com frequéncia a
escolha pelas Ciéncias Farmacéuticas era a primeira opcao para quem dispunha de uma farmacia na
familia, cuja direcao técnica, mais cedo ou mais tarde, acabava por assumir. Alguns participantes
iniciaram a descricao do seu percurso académico na fase em que tiveram que decidir a opcdo pela area
profissional, enquanto outros foram mais atrds no tempo, a data da escolha do curso. Assim, 7
participantes referiram que escolheram o curso por influéncia familiar ou por influéncia de colegas e
amigos. Singh & Sharma (2017), referem que os familiares, bem como profissionais que os individuos

admiram, exercem uma forte influéncia no processo de decisdo da carreira.
Apresentam-se os excertos seguintes:

“(...) e estava a iniciar o0 10.° ano com as técnicas laboratoriais, a parte de laboratdrio e tudo, e comecei
a gostar mais, e, entretanto, eu também tinha... os meus avés foram farmacéuticos, tenho uma tia
também com uma farmécia, pronto, havia sempre... havia... varias pessoas... e entdo acabei por... por

gostar, e... e pronto, acabei por ir para farmacia. “(Part.17)

“(...) e a universidade do Porto faz uma mostra no Palacio de Cristal, todos os anos, com os cursos, onde
tem la colegas, todos os anos, colegas nossos mais velhos, do terceiro e quarto, anos, que no fundo
dizem como € que é 0 curso, 0S cursos que sao, o que é que se faz, estavam |a umas experiéncias, etc.
Entdo lembro-me de parar numa barraquinha de farmacia, que por acaso uma amiga minha disse, vamos
ver farmacia, ja agora, ... na altura estavam |4 dois colegas meus, depois até fiquei em contato eles, mais
tarde, quando entrei no curso, falava com eles, estavam no terceiro ano, ... e falei com eles, e na altura
eles disseram, para quem gosta de quimica, este curso é de cinco estrelas, porque 90% das cadeiras séo
quimica, ... e se gostas de laboratdrio entdo anda, ... e ... e eu disse... ndo, fiquei na duvida, fiquei com

0 bichinho (...)" (Part.14)

A opcéo pela farmacia é frequentemente uma segunda opcéo de curso (Johnson & Chauvin, 2016; Noble
et al., 2015) para quem quiser ficar ligado a saude e tiver falhado medicina, por falta de classificacao.
De fato, a dedicacédo profissional a saude é uma ideia popular e apelativa e, especificamente, o
medicamento em si é atrativo, como simbolo do alivio que as atividades da saude proporcionam aos

doentes:

“A minha méae tinha asma, doenca de que morreu, e eu senti que a asma nao tinha terapéutica adequada

naquela altura e, portanto, senti muita necessidade da evolucao da terapéutica e, portanto, eu agarrei-
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me a farmacia como uma arma fundamental para as pessoas poderem viver mais tempo e de terem uma

qualidade de vida melhor.” (Part.10)
Apenas 2 participantes referiram que a escolha da area profissional aconteceu devido ao acaso:

“Foi um acaso. ... fiz candidatura online, ja, e eu ia ser nutricionista. Dois minutos antes de terminar a
candidatura, e felizmente a internet funcionou, eu consegui buscar... e sim, é verdade, nao ... ndo tinha...

nao... nao conhecia ninguém, e foi mesmo um acaso, foi um acaso.” (Part.15)

Também é interessante referir que muitos dos entrevistados que enveredaram pelo curso por mero

acaso, e/ou por lhes ter surgido uma oportunidade fortuita, acabaram por gostar do curso e da profissao:

“Era medicina e farmacia e pus medicina Porto e farmacia Porto e entrei em farmacia e nunca mais

pensei sequer em medicina. E a verdade é que eu gostei do curso.” (Part.1)

Categoria: Escolha da area profissional
Relativamente a escolha da area profissional, foram analisados os motivos que fundamentaram a escolha

e a satisfacao com a opcao tomada.

Categoria: Escolha  Subcategorias:
da area
profissional

Motivos de escolha

Satisfacao com a escolha

Quadro 11: Escolha da area profissional e respetivas subcategorias

Terminada que foi a licenciatura em ciéncias farmacéuticas (legalmente equiparada, a atual licenciatura
com mestrado integrado), o farmacéutico defrontava-se e defronta-se com a opcdo em seguir uma das
varias areas a que o curso da acesso, ou seja, farmacia comunitaria, farmacia hospitalar, industria
farmacéutica ou investigacao cientifica, analises clinicas, assuntos regulamentares, entre outras. Todos

o0s entrevistados selecionados para este trabalho embarcaram, obviamente, na farmacia hospitalar.

Quando o jovem universitario se encontra a terminar a sua licenciatura em ciéncias farmacéuticas e quer
seguir uma das carreiras a que ela da acesso, os estagios de pré-licenciatura poderdo ser os primeiros
passos para a escolha definitiva. Finda a licenciatura, podera ainda experimentar os estagios
profissionalizantes e, frequentemente, podera aceitar empregos provisorios nos diversos setores, que
também servirdo de orientacdo para a escolha final. Ora é nessa altura que esses estagios ou afins,
passados em ambiente hospitalar, podem tornar a area mais apetecivel ao jovem farmacéutico que

desde o principio pretendia ligar-se a saude. Essa escolha aparentemente sera acertada, pois foram raros
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0s entrevistados que nao se congratulassem pela sua escolha.

Dos 20 participantes, 8 decidiram-se pela farmacia hospitalar apds o estagio em cada uma das areas,
hospitalar e comunitaria, 4 decidiram depois de terem experimentado outras areas, 2 por influéncia

familiar e 6 por oportunidade ou acaso. Eis alguns excertos que ilustram estas escolhas:

“Gostei... no estagio, o primeiro contato, ... gostei do que vi, comparei com outra area que experimentei,

foi farmacia comunitaria (...)" (Part.15)

“Eu n&o sabia logo... por acaso, quando estava na faculdade, ainda nao tinha bem a nocédo de qual era
a area que eu gostava. Fiz o estagio em comunitaria, fiz o estagio hospitalar, depois na altura, quando
acabei, ainda quis ir experimentar a industria farmacéutica para ver todas as areas, fiz ainda um... um
ano, mais ou menos, na industria farmacéutica, mas depois cheguei a conclusao que eu gostava mesmo
era... a parte da... da farmacia hospitalar, por ser um bocadinho mais cientifica. A comunitaria exclui-a
logo, nao gostei muito daquela parte muito comercial, sé comercial, e... farmacia hospitalar gostei do

contato com o publico, contato com outros profissionais de salide, e por ser mais cientifica (...)” (Part.12)

“Aconteceu de estar... de estarem a precisar de alguém com urgéncia, e... e eu estar disponivel e no

fundo foi de referéncia, ndo é, portanto ai, foi assim um... um estar no sitio certo a hora certa.” (Part.5)

Quando questionados se estavam satisfeitos com a opcao feita e se repetiam a escolha, apenas um dos

20 participantes respondeu que nao estava satisfeito e, portanto, nao repetia a escolha:

“Nao. Nao voltaria. ... Nao sei, acho que teria enveredado para a area da Psicologia, que é outra ... outra
area de que eu gosto muito e que tenho pena de néo ter ... ndo ter feito psicologia. E atualmente se calhar

seria o curso que teria escolhido. Nao saude, mas sim psicologia.” (Part.3)

Quanto aos restantes 19, embora respondessem que repetiam a escolha, as suas respostas pareceram
evidenciar algumas duvidas, afirmando que gostariam de experimentar ou de adicionar outra atividade a

farmacia hospitalar, por diversas razoes.

Os excertos que se apresentam demonstram que existem algumas duvidas quanto a satisfacdo com as
escolhas efetuadas, duvidas que parecem estar mais relacionadas com a escolha do curso, do que

posteriormente com a opcao pela area da farmacia hospitalar:

“Agora, ... nao sei se... se nao juntaria... ndo s6 farmacia ou outra... outra profissao qualquer diferente,
fora da saude, porque eu acho que as pessoas da saude sofrem um bocadinho... a nivel ... acho... eu
estou aqui num hospital oncolégico, acho que umas pessoas, quem esta mais no ambulatério... que é
um ambiente pesado. Vemos muitas alegrias, mas também vemos muitas tristezas. E acho que... pronto,

acabamos por sofrer um bocadinho com isso, e acho que... ndo sei se ndo... juntaria outro emprego que
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fosse uma coisa completamente diferente, fora da saude, e pronto, que as vezes quando sabemos

demais, da dor (...)" (Part.17)

Portanto, a vasta maioria dos entrevistados disse sentir-se satisfeito pela opcao, quer do curso quer da
especialidade, apesar de, em alguns casos, ndo ter sido a primeira escolha e apesar dos fatores

desmotivadores com que se tém debatido, sobretudo o congelamento da carreira.

Categoria: Acesso a carreira de farmacia hospitalar

Categoria: Acesso Subcategorias:

a carreira de — ' —
farmaécia As condicdes atuais de acesso nao séo adequadas

hospitalar As condicdes atuais de acesso sdo adequadas

Quadro 12: Acesso a carreira de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Para aceder & carreira de farmacia hospitalar é necessario ter o titulo de especialista que tem sido
atribuido pela Ordem dos Farmacéuticos, por ndo terem sido abertos estagios pelo Ministério da Saude.
Estes titulos tém sido atribuidos apds aprovacdo em exame, ao qual podem concorrer os farmacéuticos
com pelo menos 4 anos de exercicio da atividade em farmacia hospitalar. O exame atribui assim uma
equiparacdo ao estagio e o respetivo conhecimento que confere a especialidade é adquirido por exercicio
da atividade nas habituais condicbes de trabalho de cada hospital e ndo por aprendizagem planeada,
estruturado e tutelada como aconteceria com o estagio. Mais ainda, o acesso a carreia € automatico
apos a obtencao do titulo, por inicio ou continuidade de CIT, e ndo por submissdo a provas de acesso a

respetiva carreia.

A grande maioria dos participantes considera que a forma mais adequada de aceder a carreira de
farmacia hospitalar seria por frequéncia de um estagio nacional, com um numero de vagas ajustado as
necessidades, tutelado, com um programa devidamente organizado e estruturado, com uma vertente
mais clinica e com avaliacao final de conhecimentos que iria conferir a especialidade em farmacia

hospitalar. Essa especialidade permitiria depois aceder aos lugares existentes nos hospitais.

Assim, dos 20 participantes no estudo, 17 referiram que as condices deveriam ser alteradas, sendo
unanimes na opiniao de que o melhor caminho era um tempo de formacao, a que se chamaria estagio
ou internato. Este internato constaria de um programa adequadamente organizado e estruturado,
ajustado a realidade do exercicio profissional atual e tutelado por profissionais experientes. Seria realizado

em hospitais com capacidade formativa e com lugares em numero suficiente para as necessidades de
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cada época. A opiniao dos participantes é suportada pela literatura. Com efeito, Passi & Johnson (2016)
consideram a importancia da formacdo da identidade profissional, na criacdo de uma visao realista da
profissdo, aspeto que também tinha sido considerado por Noble ef a/. (2015). Acresce que, como refere
Goldie (2012) a formacao da identidade profissional, pode ser um processo complicado, justificando-se
por isso, a formacado em contexto de trabalho que referem Noble ef a/. (2015), expondo os alunos aos
problemas que vao ter de enfrentar no exercicio da atividade profissional, como defende Trede (2009).
Para a formacdo da identidade profissional contribui também a influéncia de mentores e modelos de
papel, o que justifica a necessidade de orientadores experientes e conscientes da responsabilidade que
lhes cabe na formacéo dos alunos, como referem Passi & Johnson (2016). As opinides divergiram quanto

ao tempo e contetido da formacao, bem como quanto & eventual subespecializacéo:

“(...) o que eu acho mesmo €& que um internato era...era... é... era o ideal. Um internato com um
vencimento condigno ... e depois com prestacao de provas, mas..., mas... tendo por base o internato.”

(Part.13)

“Porque, la esta, no fundo o... ndo ha um programa, teoricamente tém que se cumprir determinadas
horas... em determinados setores de... areas de... da farmacia hospitalar, mas... acho que & muito vago...
acho que era preciso o... algo mais orientado, com tutores realmente que ... certificados, que nos

pudessem realmente orientar pela... pela profissdo e pela especialidade.” (Part.11)

“Eu acho que ¢é adequado o internato. Acho que de fato a nossa carreira precisa de ter o internato, um
internato muito bem definido, com as areas todas muito bem balanceadas, com os exames feitos depois
da areas, também muito bem estruturados, acho que é muito importante ... € fundamental passar pelas
areas todas, é fundamental fazer-se relatorios, mas também ¢ fundamental depois de fato ter um exame,
... heste momento, na carreira anterior, era apenas verbal, mas pode ser verbal e pode ser escrito, mas

ser muito bem validado porque acho que isso s6 nos beneficia, sé nos valoriza.” (Part.6)

“E acho que devia ter um contetdo [o internato] ... e acho que devia ter um contetdo clinico maior, que

nao tem.” (Part.2)

Alguns participantes consideraram que estes estagios ou internatos poderiam ser semelhantes aos dos

médicos, com uma parte mais generalista e depois, haveria a escolha da especialidade, como foi referido:

“(...) acho que primeiro deveria haver uma area generalista, e depois poderia haver a tal especialidade,
no fundo, quase como... como é... a parte médica, ou seja, havia a parte generalista de um ano comum,
em que se aprendiam todas as areas, e depois, consoante o gosto, ou consoante... ou por concurso, ou
por notas, haver zonas de especialidade em que a pessoa podia se um farmacéutico oncologista, ou um

farmacéutico de algumas areas (...)"(Part.12)
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Apenas 3 participantes consideraram que as condicdes atuais estao ajustadas, 2 dos quais ainda nao
estao na carreira. Para a maior parte dos entrevistados também é bastante consensual que as exigéncias
de internato deveriam ser transversais ao setor publico e ao setor privado, pois s6 assim se poderia
garantir o conhecimento necessario para a seguranca e qualidade do servico prestado pelos
farmacéuticos, em ambos 0s setores, 0 que é compreensivel, visto que tanto no privado, como no publico

se tratam doentes. Foram varias as referéncias neste contexto, das quais se apresentam as seguintes:

“(...) acho que o publico tem sempre mais gente com mais Arow how, com mais tempo do que tem o

privado. O privado, vdo mais recém-licenciados {...)” (Part.4)

“(...) para ja, ndo &, porque depois se... se para o privado for exigido uma especialidade exatamente igual
ao que é para o publico, as competéncias sao adquiridas, mas depois podem nao ser evoluidas, nao é?

A questao é adquirir as competéncias, mas depois é a evolucao posterior.” (Part.6)

O participante 6 alertou para um aspeto importante e que passa por garantir a competéncia, pois, nao
basta que as exigéncias para 0 acesso sejam as mesmas no publico e no privado, mas é preciso manter

a atualizacao dos conhecimentos, particularmente numa area que esta em constante evolucao.

Para a maioria dos participantes, a realidade atual ndo parece a mais adequada pois a especialidade é
obtida mediante exame de equiparacdo ao estagio, a que se submetem os farmacéuticos com pratica
de um minimo de 4 anos em farmacia hospitalar, sem programa de formacao, sem tutela e a exercerem
nas condicdes habituais de trabalho. Considerando que as condicdes de trabalho contribuem para a
construcao da identidade do individuo (Barley & Bechky, 2017; Dutton, Roberts & Bednar, 2010), as
condicoes referidas pelos participantes, sendo de grande exigéncia e pressao, com frequéncia em
funcdes repetitivas e sem experimentarem todas as areas de atividade, causam alguma apreensao, pelas

consequéncias que podem ter a nivel profissional e da formac&o da respetiva identidade.
Apresenta um excerto:

“Quem anda nos recibos verdes, normalmente nao tem hipdtese de correr aquelas areas todas. E,
portanto, depois pode ter uma formacao um bocadinho deficiente, ndo €, a ndo ser que realmente tenha
muito cuidado e se preocupe em percorrer todas as areas que sao consideradas indispensaveis para a

formacéo, para o estagio e para a especialidade, ndo é?" (Part.10)

Como foi referido por alguns participantes, antes do exame de equiparacdo os candidatos tiram algumas
duvidas com os colegas que trabalham nas areas que nao conhecem, ou, no melhor dos casos, passam
la umas horas e declaram que tém experiéncia em todas as areas da farmacia e o diretor de servico

assina por baixo, para nao os prejudicar, como foi referido:
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“So6 que ndo tém as valéncias todas e cada vez mais ¢ dificil ter-se as valéncias, até por causa da falta
de pessoal. Mesmo que haja vontade... se mobilizar o pessoal vai dar para eles aprenderem as varias
areas, nao ... nao ha, nao temos recursos para isso. E depois quer dizer, é facil, é facil chegarmos a um
exame e ver que o colega nao tem aquelas valéncias, porque ndo sabe, faz-se determinadas perguntas e

dizer que..., portanto, é um titulo que esta desvirtuado (...)" (Part.4)

A abrangéncia da farmacia hospitalar, potenciada pela inovacao terapéutica, que em algumas areas é
enorme, chama a atencao para a necessidade de subespecializacdo, como forma da profissao se
expandir (Nancarrow & Borthwick, 2005), de forma a permitir o acompanhamento da informacao que
acompanha a inovacao e a constituir uma mais-valia na equipa de satude. A farmacia clinica seria uma
dessas areas a desenvolver, mas outras foram citadas, como a farmacia hospitalar no domicilio. Os

estagios ou internatos dariam formacao nessas subespecialidades.

Categoria: Planeamento da carreira de farmacia hospitalar
Dos 20 participantes, 15 afirmaram que nao fazem planeamento da carreira enquanto os restantes 5

responderam que o fazem.

Categoria: Subcategorias:
Planeamento da ' .
carreira de Planeia a carreira
farmacia Nao planei rreir.
hospitalar ao planeia a carreira

Quadro 13: Planeamento da carreira de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Dos 5 participantes que fazem planeamento da carreira, 2 estdo numa fase inicial da atividade
profissional e responderam que planeiam tirar a especialidade. Os outros 3 pretendem continuar a

aumentar os conhecimentos:

“Acho que estou em... mesmo muito no inicio, agora o meu proximo objetivo seria fazer o exame de
especialidade, entretanto vou concorrer... tentar concorrer ao exame, e, portanto, agora, neste momento,

0 meu foco é... é esse... € 0 exame de especialidade, para tentar subir se as carreiras {...)” (Part.17)

“(...) e planeio, planeio, mas ndo sei se vou ter tempo, é assim, pronto, gostava de fazer também o
mestrado, ou a..., mas sempre na area de gestao, curiosamente, porque como estou nesta area de

direcao, acho que ¢ muito importante para nos termos também alguma coisa mais focada, mesmo, nessa
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area. Ja fiz um bocadinho com o PADIS#, ha algumas perspetivas diferentes, mas acho que ha algumas
ferramentas que nos faltam, e que nos ajudavam no dia-a-dia, principalmente com as exigéncias atuais

(...)" (Part.6)

Dos que afirmaram nao planear a carreira, alguns referem planear apenas as atividades de trabalho, nao

propriamente um percurso de carreira, outros afirmaram que o deixaram de fazer por desmotivacao:
“Nada. Zero.” (Part,9)

“Nao muito, ... ndo muito a partir do momento em que... em que as progressdes nas carreiras deixaram
de ser... de ser... seguidas, e de ser possiveis, ... deixei de programar a minha... a minha carreira. Vou...
vou viajando em funcédo daquilo que ¢ a velocidade dentro do... do servico, dentro do hospital. De certa

maneira, ... € 0 que eu penso que € o que nds todos fazemos.” (Part.13)

“Eu tenho vindo a planear a minha carreira, obviamente, eu néo... ndo me atirei assim para as coisas
sem pensar que poderia haver sempre uma consequéncia, agora... agora, no fim da carreira, é que me

sinto menos motivada para... para ... estou meio desiludida (...)" (Part.19).

Relativamente ao planeamento de carreira seria de esperar que pelo menos todos os participantes que
ainda nao estdo na carreira tivessem planos de a virem a integrar, tornando-se especialistas, o que nao
acontece. Aparentemente isto sucede por descrédito generalizado, quer pela especialidade obtida nos
moldes atuais, quer pela propria carreira de farmacia hospitalar. Este descrédito conduziu alguns dos
profissionais numa fase mais avancada da vida profissional a desistirem do planeamento da carreira,

que em tempos abracaram, abdicando mesmo de atingirem o topo.

As mudancas na saude por evolucao natural ou forcada pela crise econdmica, que se aproveitou dos
alvos mais facilmente acessiveis para a suportar, os funcionarios do Estado, muito contribuiu para o

panorama atual de desmotivacao generalizada, como foi referido:

“(...) com a histédria de que tudo aquilo que vem na comunicacado social sobre os funcionarios publicos,
que sao, nao &, que sdo o0s... acham que foram os funcionarios publicos que colocaram o... este pais na

bancarrota, e... ha um desrespeito (...)" (Part.20)

Categoria: Objetivos profissionais
Dos 20 participantes, 2 responderam que nao tém objetivos profissionais, 5 que pretendem apenas

assegurar o melhor possivel o dia-a-dia e 13 referiram que tém objetivos especificos.

s Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saude
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Categoria: Su bcategorias:
Objetivos
profissionais

Atualmente ndo tem objetivos profissionais

Assegurar o dia-a-dia

Tem objetivos especificos

Quadro 14: Objetivos profissionais e respetivas subcategorias

Apresentam-se em seguida algumas respostas que fundamentam a auséncia de objetivos ou o fato de

se procurar assegurar somente as necessidades diarias, do servico:
“[O objetivo] Sobreviver (...)" (Part.9)

“Isto hoje nao esta a dar. Objetivos devem ter-se, mas acho que esta situacdo néo esta facil. Ndo ha
condicdes objetivas para fazer grande desenvolvimento profissional nesta area, porque efetivamente néao

ha dinheiro. Os recursos que existem sao todos gastos no consumo corrente.” (Part.2)

“Os meus objetivos profissionais... é... é levar... eu acho que o meu trabalho é uma misséo... e entao eu

é levar a missdo a bom porto ... porto (...)" (Part.7)

Foram varios os objetivos profissionais referidos e alguns dos participantes tém varios objetivos,
particularmente os diretores de servico que somam aos seus proprios objetivos, os objetivos do servico.

Eis alguns excertos ilustrativos:

“(...) e depois hd uma area que até nem sempre as pessoas gostam muito, mas que eu gosto, que é o
ambulatdrio, que eu tento também sempre melhorar assim um bocadinho mais ou desenvolver um pouco
mais, para dar mais proximidade... do doente, que é... que € um... a atividade onde nds estamos mesmo

perto do doente, mais diretamente, e € uma area que... que eu gosto de desenvolver, sim. “(Part.12)

“Queria que... sair do Servico, ver outras coisas, nos servicos clinicos. Esse era o meu principal objetivo

aqui.” (Part.15)

“(...) eu gosto muito da area da oncologia, e... gostava de... de aprender mais... cada vez mais, e sei 13,
futuramente, uma poés-graduacdo que... na area da oncologia, que me possibilitasse ter mais
conhecimentos na... na area, e... estar sempre a par da... que isto € uma area que... esta sempre a

evoluir, e (...)" (Part.16)

“Os objetivos profissionais era... é continuar de fato na carreira hospitalar, tentar ... evoluir na area da

gestao (...)" (Part.6)

0 desenvolvimento profissional por que o farmacéutico hospitalar anseia ¢, de fato, o espelho dos seus

sonhos e ambicdes, pelo que a resposta a esta pergunta foi coerente, para cada caso, com as posicdes
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que o entrevistado assumiu ao longo da sua entrevista. Assim, ndo é de estranhar que aparecessem
planos de subespecializacao, em areas como a farmacia clinica, a oncologia, o atendimento ambulatério
e a gestdo. Mais uma vez neste trabalho, se manifesta a vontade de expansdo profissional dos
farmacéuticos hospitalares, através da subespecializacdo, uma das formas de expansdo dentro da

mesma area profissional, referidas por Nancarrow & Borthwick (2005).

A ressuscitacdo da carreira esta a dar um apoio saudavel as meritérias ambicdes de progresso na
mesma. Era esperado que se ouvissem manifestacdes de desejo de atingimento do topo da carreira,
mas foi particularmente agradavel a expressao de uma intencao de progredir na carreira e ter um projeto

para a farmacia, pois é desse estrato que vém os futuros bons diretores.

Categoria: Aspetos motivadores no exercicio da farmacia hospitalar

Categoria: Aspetos  Subcategorias:
motivadores no
exercicio da

farmacia Aprendizagem e evolucao constantes
hospitalar

Percecao da importancia do contributo do trabalho do farmacéutico hospitalar

Trabalho em equipa

Contato com o doente

Gosto pelas atividades praticadas

Outras razbes

Quadro 15: Aspetos motivadores no exercicio da farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Foram varios os aspetos motivadores mencionados pelos participantes, relacionados com a utilidade
percebida do trabalho do farmacéutico hospitalar, com a aprendizagem e evolucdo constantes, com o

trabalho em equipa, com o contato com o doente e com o gosto pelas atividades, entre outras razdes.

Os aspetos mais valorizados foram a percecdo da importancia do contributo do trabalho do farmacéutico,

referido por 12 participantes:

“0 servico. Ter a garantia que estou a trabalhar para o bem de alguém, que aqui os doentes sdo os

utentes do Servico Nacional de Saude.” (Part.2)

“Porque apesar de tudo eu sinto... posso ndo me sentir realizada, mas sinto que o meu papel é importante
e nesse aspeto, sinto que estou a fazer algo util, como talvez ndao me sentisse noutra profissao.... Sinto

que faco algo Uutil, sinto que o meu trabalho é importante.” (Part.1)

Seguida da aprendizagem e evolucdo constantes referida por 11 participantes. Eis dois excertos
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ilustrativos:

“E... foi uma coisa que eu senti muito, é que na farmacia hospitalar nés aplicamos as competéncias que
adquirimos na... na faculdade. Quer dizer... pode haver outras areas de... de atividade farmacéutica em
que isto ndo acontece, mas no hospital nés pomos efetivamente em... em uso e desenvolvemos as
capacidades que nos... que nos sdo dadas na faculdade. Acho que isso € uma coisa muito interessante

(...)" (Part.10)

“O que me motiva ... é estar constantemente a aprender, estar constantemente a evoluir, ... felizmente é
uma carreira que permite isso, nao &, porque esta aqui, sempre em mim, em constante mudanca, o que
¢ hoje, amanha ja... ja ndo é, ... e... foi... € € uma das coisas que eu noto desde que entrei para ca, é

uma grande necessidade de voltar a estudar, de voltar a... isso € uma coisa que me agrada.” (Part.5)
Outro aspeto motivador mencionado por 6 participantes foi a oportunidade de trabalhar em equipa:

“(...) o sermos uma profissdo que pode... estar em grupos multidisciplinares, acho que isso ¢ muito
importante, acho que... que temos que trabalhar mais nisso, acho que temos que ser mais aguerridos

nessa area, ¢ a minha opinido (...)" (Part.4)
O contato com o doente foi também referido por 5 participantes:
“(...) 0 nosso contato, que temos cada vez mais com os doentes {(...)" (Part.4)

Outros aspetos motivadores, referidos por menos participantes, estavam relacionados com o gosto pelo

contato com as pessoas e a possibilidade de haver um equilibrio trabalho-familia facilitado pela profissao:

“E... eu gosto muito do contato com as pessoas. Gosto pouco de estar parado a uma secretaria, ... 0
ideal era andar por fora, era andar a fazer ambulatério, ou outra coisa... adoraria fazer ambulatorio ligado
a farmacia hospitalar. Apoio a ambulatdrio, adoraria. Porque eu gosto imenso de trabalhar com as

pessoas, e... sair, e...evitar rotinas, ndo esta na minha... na minha maneira de ser (...)" (Part.13)

“Desde logo... isto, nao devia comecar por aqui. Mas desde logo eu acho que temos um horario... um

horario bom, para quem... para quem tem familia, permite gerir a vida privada (...)" (Part.18)

Apesar de os fatores de desmotivacdo da carreira de farmacia hospitalar serem muitos e relevantes,
como veremos de seguida, apenas um dos entrevistados mostrou arrependimento pela sua opcao
profissional. As reacbes as suas contrariedades manifestaram-se com atitudes que vao desde a
acomodacao, até a integracéo, investindo tudo o que for possivel na carreira, mas nao deixando, em

qualquer caso, de se preocupar com os colegas mais novos, como evidenciado por alguns entrevistados:

“Preocupa-me o futuro da profissao, que ja nao é para mim {(...)” (Part.19)
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“Mas..., mas preocupa-me o futuro das colegas mais novas. ...dos colegas e das colegas mais novos,
porque... porque 0... 0 horizonte deles é... € que o horizonte de todos os jovens, em Portugal, ou quem

... quem esteja a baixo dos quarenta anos, ... nao é... nao é famoso.” (Part.13)

Deve, todavia, salientar-se que esta atitude foi a predominante nos diretores e ex-diretores. Todavia, nos
restantes entrevistados, a atitude foi mais de indignacao, mesmo naqueles que se acomodaram. De fato,
o farmacéutico hospitalar sente que o seu papel, no circuito do medicamento é fundamental para que o
doente receba, com seguranca, o tratamento mais adequado, num ambiente terapéutico, em constante
evolucao técnica e cientifica, orgulhando-se de ser apreciado pelos médicos e pelos doentes. Dada a
importancia que a evolucao tecnoldgica tem na construcao da identidade profissional (Korica & Molloy,
2010), a constante evolucao que acompanha a atividade do farmacéutico, particularmente nos ultimos
anos, sugere um grande dinamismo da respetiva identidade profissional. O reconhecimento social da
profissao também segundo Noble ef a/ (2015) tem um papel importante na construcdo da identidade
profissional. Mesmo durante o periodo negro do congelamento das carreiras, a evolucao pessoal foi
sempre possivel desde que aproveitadas todas as oportunidades de granjear experiéncia e de frequentar

acoes de formacao, como referido por alguns participantes:

“(...) 0 nosso trabalho, embora seja de equipa, apesar de ser um trabalho de equipa, ¢ um trabalho
individual, também... que... que da para nos nos desenvolvermos individualmente... com uma certa

independéncia... € assim uma mistura... nao sei explicar bem.” (Part.7)

“E depois com os outros profissionais, eu acho isso é... de me impor, uma das coisas que me da mais
g0z0 é... pa, estar numa reuniao, promover uma reuniao com... com médicos, enfermeiros, a discutir

coisas que... que sdo... interessantes.” (Part.9)

Para estes entrevistados o contentamento com o seu percurso profissional deve-se sobretudo ao
sentimento de cumprir uma missdo socialmente muito importante, num trabalho em equipa, quer com
0s seus colegas quer com outros profissionais de saude. Evidencia-se na referéncia do participante 9 o
valor que atribui a importancia do papel que reconhece ser-lhe atribuido pelos colegas da equipa de
salide, ao promover reunides para discutir assuntos, transportando-nos para as consideracdes de
Ashforth & Kreiner (1999) relativamente a importancia social dos papeis e ocupacdes e da sua relacao

com a identidade.

A inovacao permanente é outro fator de motivacao, embora obrigue a muito trabalho para se atualizar,
eventualmente, a custa do seu tempo de descanso, mas vale a pena porque os resultados, nos doentes,

sao aliciantes:
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“Hoje é uma... uma... uma vertigem de... novos medicamentos, investigacao, guidelines e, portanto...
isso motiva-me, porque acho que estamos a assistir a uma mudanca relativamente profunda nalgumas

areas, de investigacao, e isso motiva-me imenso.” (Part.9)

Categoria: Aspetos desmotivadores no exercicio da farmacia hospitalar

Categoria: Aspetos  Subcategorias:
desmotivadores no

exerc!ci'o da Aspetos relacionados com a carreira e com a profissao
farmacia

hospitalar Aspetos relacionados com as condicées de trabalho

Aspetos relacionados com a existéncia de conflitos no trabalho

Aspetos relacionados com o doente

Quadro 16: Aspetos desmotivadores no exercicio da farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Os farmacéuticos hospitalares tém afinidades com outros profissionais da satude, nomeadamente
médicos e enfermeiros. Todavia, constituem uma comunidade muito mais pequena, o que lhes retira
peso reivindicativo, pelo que em alturas de crise tm que se submeter a contratos de trabalho menos
interessantes que os que auferem aqueles profissionais afins, apesar de o seu trabalho, nos hospitais,
ser fundamental para o bem-estar e a seguranca dos doentes. As administracoes hospitalares tendem a
abusar desta situacdo, contratando-os com vencimentos insatisfatorios, a ponto de serem por vezes
remunerados com vencimentos menores que os de técnicos de diagnostico e terapéutica, contratados
na mesma altura e com quem trabalham lado a lado. Esses contratos obrigam-nos com frequéncia a
trabalhar indefinidamente num mesmo setor rotineiro, condenando-os a permanecer indiferenciados e
limitados a um setor, privados de acoes formativas e, portanto, de evoluirem para poderem avancar

numa carreira.

Assim se justifica que os aspetos relacionados como a carreira dominem a preocupacdo dos

farmacéuticos hospitalares, com 49 referéncias dos participantes.

Séo referidos como desmotivadores na carreira de farmacia hospitalar os aspetos relativos as questoes
da remuneracao e falta de incentivos, referido por 7 participantes, assim como a falta de reconhecimento
e de valorizacao do papel e da atuacdo do farmacéutico hospitalar, mencionado por 6 participantes. A

percecdo de falta de reconhecimento profissional persiste em alguns farmacéuticos e é por eles
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valorizada, sendo considerada importante para a construcao da identidade profissional por Noble ef a/.

(2015). Eis alguns excertos relacionados com estes aspetos:

“(...) estou paralelamente a pensar num projeto diferente, meu, em que possa conciliar com... com a
farméacia hospitalar porque sinto que a farmacia hospitalar nunca me vai dar... nunca me vai dar ...pelo
menos a autonomia total que eu gostava de ter... e a... valorizacao total que eu gostava de ter. Por isso
eu tento conjugar com outras coisas porque... gosto de fato de farméacia hospitalar pelo gosto, mas acho

gue nao... nem sempre é tdo remunerada como deveria ser.” (Part.12)

“O que menos aprecio...... é o fato de... muitas vezes ainda termos que dar prova daquilo que somos e
para o que servimos. E... e eu acho que nesta altura... a... acho que isso devia ser ...um dado adquirido...
para... para todas as pessoas que trabalham num hospital. Perceber porque é que o farmacéutico {...)"

(Part.11)

Além disso, outras profissdes procuram novas areas para se expandir, tentando ocupar as areas de acéo
dos farmacéuticos e aparecendo como ameacadoras para a identidade profissional destes, como foi
referido por alguns participantes. As ameacas a identidade e as consequéncias que podem ter, sdo
referidas por varios autores (Liberati, Gorli & Scaratti, 2015; Mitcell & Boyle, 2015; Nancarrow &
Borthwick, 2005; Petriglieri, 2011). A substituicao horizontal e a substituicao vertical, sdo duas formas
de expansao das fronteiras profissionais, para fora da respetiva area profissional, ocorrendo a primeira
entre profissdes com o mesmo nivel de diferenciacdo e a segunda, entre profissdes com niveis de

diferenciacao diferentes (Nancarrow & Borthwick, 2005).
Apresenta-se um excerto:

“(...) preocupa-me o papel do farmacéutico hospitalar dentro do servico nacional de saude, muito
mesmo, ... nds estamos a ficar emparedados no meio de outras carreiras que nos querem ... pura e

simplesmente usurpar fun¢des, e querem ocupar 0 espaco... 0 nosso espaco (...)" (Part.19)

O carater rotineiro de algumas tarefas do farmacéutico hospitalar e particularmente o desejo de dar
visibilidade ao contributo do seu trabalho e ao seu papel profissional no hospital, leva-o a desejar sair do
interior da farmacia e perfilar-se ao lado dos outros profissionais de salide, nomeadamente os médicos
e 0s enfermeiros, no contato direto com os doentes, quer no ambulatério quer, sobretudo, nas

enfermarias, praticando aquilo a que se chama a farmacia clinica, como foi referido:

“(...) & sair muito mais da farmacia, participar muito mais nas equipas multidisciplinares, estar muito
mais na enfermaria, ... fazer muito mais farmaco-vigilancia ativa, ... estar muito mais presente junto do

doente, acho que somos... e... 0 nosso futuro passa por ai.” (Part.6)
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A farmacia clinica ¢ um trabalho de colaboracdo entre médicos e farmacéuticos que permite
individualizar, para cada doente, a terapéutica mais adequada, isto €, mais segura e, adicionalmente,
mais favoravel na relacao custo-beneficio. Adicionalmente, como transporta para o palco da enfermaria
essa colaboracdo, permite aumentar a visibilidade dos farmacéuticos, para que lhes seja reconhecida a

importancia que merecem, como foi referido:

“(...) percebes, é que é isso, & comecando aos poucos, porque também depois, mesmo até o proprio
pessoal de enfermagem habitua-se, dela estar no servico, acabam por comecar a ser um membro

indispensavel a lei da equipa. Mas quer dizer, nds temos que trabalhar bem isso (...)" (Part.4)

A vontade de expansao das suas proprias fronteiras profissionais, também esta patente em varios
excertos das entrevistas. O farmacéutico hospitalar quer trabalhar mais préximo da restante equipa de
salde e, obviamente, mais proximo do doente. Alguns farmacéuticos manifestam mesmo a vontade de
transformar a farmacia clinica uma subespecialidade, outros referem, pelo menos no curto prazo, um
modo diferente de fazer determinadas tarefas, o que pode sugerir a diversificacao referida por Nancarrow
& Borthwick (2005). De qualquer forma, tanto a especializacao, como a diversificacao, referem-se a

expansao de fronteiras, dentro da mesma area profissional.

Infelizmente, no contexto atual, esta pratica colaborativa e de trabalho em equipa esta praticamente
abandonada devido a deficiéncia de recursos humanos na farmacia, que dificulta inclusive assegurar a

rotina diaria, 0 que aumenta a frustracdo e desanimo da maior parte dos entrevistados.

Com a degradacéo econdmica progressiva, ao fim de alguns anos, os estagios desapareceram, a carreira
congelou e as remuneracdes nao so nao foram ajustadas, como foram efetivamente reduzidas, sobretudo
para os que estavam com CTFP. Para aqueles que assinaram CIT as atualizacbes de vencimento néo

aconteceram, como foi referido:

“(...) eu comecei a trabalhar e comecei logo a ganhar o mesmo que colegas que ja estavam a trabalhar

ha 10 ou 20 anos, e ndo ¢ justo, ndo acho isso correto, e... e desmotiva, ndo é?” (Part.18)

Esta situacao viria ainda a deteriorar-se com o tempo, e 0s contratos posteriores foram sendo ajustados
para valores inferiores. Em agosto de 2017 foi publicada uma nova carreira, mas, espantosamente, uma
parte significativa dos entrevistados, sobretudo os mais jovens, conhecia-lhe a existéncia, mas nunca
havia tido a curiosidade de a consultar, o que apenas se pode explicar por estarem em estado de

desanimo e incredibilidade em relacéo as carreiras.

Assim, muito referido foi a questdo de nao haver uma aposta na carreira de farmacia hospitalar e o fato

de néo haver um espirito de uniao, por parte dos farmacéuticos enquanto principal parte interessada, no
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sentido de lutarem pela dignidade da profissao de farmacéutico hospitalar. Esta falta de espirito de corpo
e de grupo, fragiliza os profissionais, tanto na defesa das suas fronteiras, como na defesa dos seus
préprios valores e, portanto, vai -se refletir na construcao das suas identidades profissionais, pois como
sustentam Pratt & Dutton (2000), a identidade profissional refere-se a forma como o individuo se define
enquanto membro de um determinado grupo profissional. Além disso, a falta de partilha de valores e
experiéncias que o participante 19 refere, pode condicionar, segundo Schein (1978) a identidade
profissional deste grupo, tanto mais que, como também é referido, ja existem muitas assimetrias, no

setor farmacéutico, em Portugal. Eis alguns excertos ilustrativos:

“E ha outra coisa que me incomoda de ha uns anos para ca e me faz chegar a uma triste conclusao.
Acho que a farmacia & um exército sem soldados... que tem alguns generais, mas generais sem soldados,

nao fazem as guerras, nem ganham as guerras.” (Part.2)

“(...) em Portugal também ha muitas assimetrias no setor farmacéutico, principalmente no setor
farmacéutico hospitalar. E é isso um bocadinho que me... que eu acho que é negativo. Nos deviamos...,
mas isso nem tem a ver connosco... ndS nao conseguimos unir-nos, por forma a partilharmos as
experiéncias, que as pessoas tém. A gente olha sempre para o outro...olha |4 esta este (quando n&o esta
a partilhar uma experiéncia), la esta este a armar-se em bom, ndo é? e... e ndo é... ndo € assim, nds nao
temos... embora... nds nao temos a... ... o0 culto do associativismo que outras profissdes tém. E isso faz-

nos mal.” (Part.19)

O habito de trabalhar em gabinetes e laboratorios, perpetuado por muitas geracdes, criou no
farmacéutico hospitalar uma certa tradicao eremitica, virada para dentro do seu Asabitat com escassos
contatos com os seus colegas de profissdo, apesar de eles estarem a distancia de um simples
telefonema. Assim, ndo so nao tém oportunidade de se entreajudar, como ndo chegam a ganhar uma
unido e um espirito de corpo, que lhes daria maior visibilidade, respeito e forca e permitiria a socializacdo
necessaria a construcao da identidade profissional, pois esta, como refere Trede (2009), inclui também,

a forma de relacionamento com os outros.

Antes da crise se ter aprofundado a carreira de farmacia hospitalar ainda assumia contornos aliciantes,
embora ja fosse penosa em algumas situacoes. Porém, o servico de saude abria anualmente concurso
para vagas de estagio de especialidade, embora em numero largamente insuficiente para as
necessidades nacionais. Terminado esse estagio, podiam submetiam-se ao respetivo exame que lhes
conferia o titulo de especialistas em farmacia hospitalar, atribuido pelo Ministério da Saude. Aqueles que

nao conseguiam entrar para o estagio eram contratados em regime de tarefa para trabalhar nas
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farmacias hospitalares, podendo ao fim de alguns anos submeterem-se a exame de equiparacéo e

eventualmente entrar na carreira.

Por tudo isto, as questdes associadas a falta da aposta na formacédo ou o congelamento da carreira e a
auséncia de progressao, ou as dificuldades de acesso a esta para os mais jovens, foram também
destacados como importantes aspetos desmotivadores da profissdo na atualidade e com consequéncias
na formacdo profissional e consequentemente na identidade profissional (Exworthy & Halford, 1999,

referidos em McGivern et a/. 2015). Referem-se alguns excertos:

“(...) que a carreira volte a ser reativada, que os colegas possam fazer uma formacéo condigna, de modo
a que todos possam vir para os hospitais com a seguranca, poderem trabalhar com seguranca e nao

(...)" (Part.4)

“A Unica coisa é a falta de progressao de 22 anos de base da carreira, que me faz algum desconforto

(...)" (Part.3)

Seguem-se 0s aspetos relacionados com as condicdes materiais de trabalho, referidos por 10 pessoas,
nomeadamente questdes relacionadas com o excesso de procedimentos burocraticos, sobrecarga de
trabalho, associada a falta de pessoal, e 0 que isso pode implicar para o doente e, também, a falta de

condicoes fisicas de trabalho:

“O que eu menos aprecio, mas isso tem que ver, com mais com a direcdo do servico, eventualmente,
é... a carga absolutamente burocratica, Kafkiana, mesmo, que existe... ... que te ...é preciso muita...
muita coragem — admiro imenso 0s colegas com... que estdo ha mais tempo, € com... mais velhos do

gue eu, € que passaram por muitas... muitas situacdes (...)" (Part.9)

“Temos... uma... trabalhamos sob pressado, também, que além da carga de trabalho, falta de recursos,
e... isso pode levar a que sejam... até haja erros, e somos nos, nao €, que estamos ali, que passa por
nos e... ...0... ...esse receio... e essa... possibilidade de haver erros, que depois pode ser muito grave,

nao é, e quem... quem sofre depois é o doente, ndo é?” (Part.16)

“(...) as nossas condicdes de trabalho também me preocupam, preocupam-nos a todos, principalmente
la em cima, ndo sei se conhece a nossa unidade la em cima, temos algumas deficiéncias a nivel de

infraestruturas (...)” (Part.14)

Parte da frustracao dos farmacéuticos em geral, e dos diretores de farmacia em particular, relaciona-se
frequentemente com uma relacao dificil com certas administracdes hospitalares que quase atribuem aos

farmacéuticos a culpa dos gastos com medicamentos:

76



“E eu penso assim, as tantas ainda ha pior que isto, sera que ainda ha pior que isto? Percebes? Foi uma
coisa tao... téo fora de tudo... ... que isso por acaso assusta-me. Nos... no6s neste momento estamos para
mudar. Quem eu... eu peco sempre, “Deus queira que venha ai alguém que seja minimamente
comunicavel”. Até ja tive pessoas... cordiais, e com bom trato, sim, sim, sim. Mas também ja tive algumas

experiéncias desagradaveis.” (Part.7)

Esse tipo de administracao hospitalar tende a ser muito parca em elogios quando as coisas correm bem,

nao reconhecendo o esforco da equipa farmacéutica para o éxito obtido:

“Nao consegui passar ... a ideia de que o servico ia apresentar trabalhos ou publicava livros, isso era
importante, para o hospital e para os... principalmente para o centro hospitalar. E...era bom para o
servico, era bom para as pessoas que o apresentavam, era bom para o conjunto dos farmacéuticos
hospitalares, mas ... contribuimos modestamente, a nossa...a nossa maneira, mas contribuimos. E... e...
nunca houve, da parte da administracao, ao longo destes anos, ... qualquer... ndo sé 0 apoio, como...

como um comentario ao que se fazia, que era... que era dado conhecimento.” (Part.13)

Assim, os conflitos interpessoais - interpares e com as chefias - sao também mencionados como
desmotivadores por 10 participantes. O fato de metade dos participantes terem referido a desmotivacéo
que os conflitos provocam, demonstra o peso que tém para eles e, sendo a motivacao, um fator interno
importante para a identidade profissional (Sveningsson & Alvesson, 2003), e com consequéncias sérias
para 0 modo como os individuos encaram o trabalho e se comportam, deveria ser alvo de atencao de

todos os atores envolvidos, quer diretamente, quer indiretamente.
Apresentam-se alguns excertos:

“O que menos aprecio, na nossa atividade...... olha, é passar o tempo em nada de produtivo, ou seja,
que sao as confusdes que ndo trazem mais-valias nenhumas, e que as pessoas muitas vezes...... fazem

um no de qualquer coisa... acho que so6 pela vontade de complicar (...)"” (Part.20)

“As tricas. ... nés... nés somos um grupo profissional... com uma organizacao fantastica. ... com uma
disciplina, em termos de profissao, em temos de... do desenvolvimento da nossa profissao, nos hospitais,
nds somos fantasticos... somos... como ja te disse, somos quase enciclopédicos ... o que faz desmoronar
estas paredes fortes séo a... o bichinho que anda a... a roer o cimento, a argamassa, porque os tijolos
podem ser muito bons, mas se ndo estiverem unidos, ndo... as paredes ndo se podem construir... e

desmoronam-se.” (Part.13)

Por ultimo, ha também referéncias aos aspetos relacionados com a relacdo com o doente, por 7
entrevistados. Efetivamente, a proximidade com os doentes, que sao a razao de ser dos profissionais de

salde, pode tornar-se desconfortavel quando se tornam agressivos e desrespeitadores, particularmente
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no servico ambulatério, maltratando injustamente esses profissionais. A isso se deve também a

indignacdo do proprio doente com a falta de humanizacdo do tratamento hospitalar:

“(...) embora, eu penso que, dos grandes pecados da farmacia hospitalar de hoje em dia e do que nés
vivemos no XYZ, é, de fato, o nosso afastamento fisico do doente. H4 um grande afastamento fisico... eu
tento sempre ultrapassar isso, tento no meu dia-a-dia pensar constantemente no doente, pensar que nao
€ 0 cama X da medicina B ou da medicina A, mas sim, é a Maria, € o Antdnio, é o Joaquim, é o Manuel...

percebes?” (Part.1)

“0O doente, quando chega a hora, ndo quer saber, ndo tem respeito, ... hd uma... um desrespeito {...)"

(Part.20)

Torna-se assim evidente, a necessidade de efetuar alteracdes a carreira, assunto que sera tratado na

apresentacao e discussao da categoria seguinte.

Categoria: Alteracdes desejaveis na carreira de farmacia hospitalar

S&o 33 as alteracdes na carreira que os participantes indicaram como sendo desejaveis, algumas das
quais, mais do que desejaveis, sa0 mesmo necessarias, e outras ja estao parcialmente implementadas,
como é o caso das que se referem a autonomizacédo da carreira, que aguarda apenas a regulamentacao
da legislacao aplicavel aos farmacéuticos com CIT, quer em hospitais publicos quer em hospitais em
regime de PPP. A legislacao aplicavel aos farmacéuticos com vinculo de emprego publico na modalidade

de CTFP, ja esta regulamentada.

Categoria: Subcategorias:

Alteractes — )

desejaveis na Uniformizar a carreira

carreira de Ajustar os mecanismos de acesso a carreia
farmacia

hospitalar Progressao na carreira

Autonomizacao da carreira

Criar subespecialidades

Ajustar a remuneracao

Outras alteracdes na carreira

Quadro 17: AlteracOes desejaveis na carreira de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

As alteracdes identificadas foram diversas. Assim, 6 entrevistados referem a necessidade da

uniformizacdo da carreira, 5 o ajuste dos mecanismos de acesso a carreira, 5 referem-se a progressao
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na carreira, 4 referem a importancia da autonomizacao da carreira, 3 referem a importancia da criacdo
de subespecialidades dentro da farmacia hospitalar, 3 & remuneracdo, e 7 a outras alteracdes. As
referéncias dos participantes, demonstram a percecédo da necessidade de revisdo e ativacao da carreira,
0 que tera consequéncias varias, pois, motiva o grupo, fortalece-o, permitindo uma melhor defesa das
respetivas fronteiras profissionais e maior possibilita de expansdo das mesmas. Tudo isto tera certamente
repercussdes na sua identidade profissional (Liberati, Gorli & Scaratti, 2015; Sveningsson & Alvesson,

2003).
Foi defendida a uniformizacéo da carreira:

“(...) acho que também... e espero que agora se resolva o fato de ainda nao haver unificacdo entre os
CIT e os funcionarios publicos e haver muita diferenca de condicdes entre os varios profissionais que
prejudica bastante a atividade e isso acontece, em todas as profissdes em que isso aconteca, ndo é,
porgue a pessoa tem que desempenhar as mesmas funcdes com condicoes de trabalho completamente

diferentes, nédo facilita propriamente a organizacao de uma equipa, nao é?" (Part.6)

Note-se ainda, que foi defendida uma carreira Unica e a aplicar igualmente em todos os hospitais,

publicos, privados ou parcerias, como foi defendido:

“0O que € que eu via...gostaria de ver...olha, gostaria de ver uma carreira onde toda a gente la estivesse.”

(Part.7)

Defendeu-se um internato farmacéutico em moldes semelhantes aos do internato médico, forcando a

abertura de vagas para internos de especialidade:

“Acho que era importante termos um internato... a semelhanca do que tém por exemplo os médicos.”

(Part.11)

“(...) nés deviamos ter todos os anos internos, para poder formar ... deviamos todos os anos abrir vagas
para internos nos hospitais que tém idoneidade para tal, nos também podemos dar formacao aos nossos
colegas, e deviamos... como... como as outras carreiras, deviamos ter um... um...um circuito de entrada,

dentro da carreira, normalizado (...)" (Part.6)

Sugeriu-se ainda uma progressao baseada no mérito e com o correspondente reflexo na remuneracéo,

bem como uma adequacéao geral da remuneracao dos farmacéuticos hospitalares:

“Mas... mudar... ndo sei se € possivel mudar alguma coisa para ser mais agil, porque isso se calhar nao
vai depender de nés, ndo é, mas se fosse possivel... era isso... ser mais agil, para.... para... ... mais
dinamica, para as pessoas poderem subir, ... facilmente... facilmente, quer dizer, de acordo com... com

0 mérito, nao &, com 0 mérito, e pudessem ganhar mais se assim o merecessem, nao ¢?” (Part.7)
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Foi também defendida a autonomizacao da carreira, com a criacdo da carreira farmacéutica:

“De resto, eu acho que é um principio muito importante para nos, que é uma vitoria termos uma catrreira,
sairmos do pool dos técnicos superiores de saude, nds somos farmacéuticos, esta em todas as normas...
normativas europeias, farmacéutico hospitalar é um profissional demasiado ... especializado para estar a
... junto com outros profissionais com valéncias completamente diferentes, acho que a ... se funcionar
bem, que vai ser 6timo, que vai... dinamizar a nossa carreira, que vai dar-se o conhecimento a nossa

carreira, o que como ja tinha dito antes acho que é muito importante (...)” (Part.6)

Estando as carreiras farmacéuticas em fase de reestruturacéo, deveria ser aproveitado este novo rumo,
para as atualizar. A existéncia de uma carreira farmacéutica baseada numa especializacdo geral em
farmacia hospitalar, tal como foi programada e implementado nas décadas de 50 e 60 do século
passado, mostrou-se suficiente quando o objetivo era a autonomizacdo dos farmacéuticos que se
dedicavam especificamente ao trabalho hospitalar. Hoje os tempos sdo outros e, nos chamados paises
civilizados, os grandes hospitais comecam a requerer aos farmacéuticos uma especializacdo cada vez
mais modular na area onde trabalham, ou seja, estamos numa era em que a subespecializacdo vai ter

que ser a resposta ao ritmo estonteante da atual inovacéo cientifica:

“(...) especializacdes dentro da... dentro da farmacia hospitalar ...ndo s as grandes especializacdes, da
parte da oncologia, mas mesmo haver... haver formacao dedicada a quem... a quem..., a quem esteja
com determinados... com determinadas tarefas mais especificas. Porque ... os medicamentos da
psiquiatria... e 0s doentes da psiquiatria ttm um... ttm uma abordagem, os doentes da ortopedia tém

outra, os da medicina sdo um mundo. “(Part.13)

Foram ainda consideradas, outras alteracoes desejaveis a efetuar na carreira, como a definicado dos

recursos minimos necessarios para assegurar as tarefas, como foi referido:

“Porque nao ha revisdo de quadros, eu acho... é outra coisa que eu acho que na definicdo da carreira
também devia haver uma revisao dos quadros dos hospitais de... das varias areas inclusive da area

farmacéutica. Devia haver nimeros minimos de recursos humanos para assegurar as areas.” (Part.6)

Também ocorreram propostas para situacdes mais especificas de determinados hospitais,
nomeadamente a definicdo de fronteiras profissionais em relacdo a outros profissionais de saude, bem
como a generalizacdo do acesso dos farmacéuticos ao processo clinico, que em alguns hospitais inda

nao é uma realidade, como foi dito:

“Eu acho que... nods, enquanto farmacia e aquilo que podemos dar ao doente e nao sei... pronto, nés

aqui, no hospital XYZ, nao sei se sabe, ndo temos acesso ao processo clinico.” (Part.14)
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Apareceram propostas de investimento na qualidade das chefias:

“E tenho visto isso, ndo sé a nivel da chefia da farmacia hospitalar, como chefias a outros niveis e noutros

servicos. Ndo se valoriza isso, de fato E isso é péssimo. Nao é? “(Part.1)

Categoria: Diferencas da farméacia hospitalar em Portugal relativamente a outros paises

Tendo presente o conhecimento adquirido em visitas a outros hospitais no estrangeiro e em congressos
e reunides internacionais e ainda no conhecimento de colegas que trabalham noutros paises, os
participantes assinalaram os aspetos positivos e negativos da realidade da farmacia hospitalar em

Portugal, quando comparada com outras realidades.

Categoria: Subcategorias:

Diferencas da

Larm‘_"‘c'a Aspetos positivos da farmacia hospitalar em Portugal
ospitalar em

Portugal

relativamente a Aspetos negativos da farmacia hospitalar em Portugal

outros paises

Quadro 18: Diferencas da farmacia hospitalar em Portugal relativamente a outros paises e respetivas

subcategorias

Aquando de visitas ocasionais a farmacias de hospitais estrangeiros, os farmacéuticos hospitalares
portugueses nao podem deixar de estabelecer comparacdes pois embora separados pela distancia e
outros fatores eventuais, t€m a percecado de pertencerem ao mesmo grupo profissional, fato que Goldie,
(2012) valoriza. De um modo geral, o criticismo remanescente dessas preocupacdes mostrou-se um
tanto mais severo junto das geracdes mais novas.

Mas independentemente da idade do entrevistado, as comparacdes sobre condicdes de trabalho,
organizacao estrutural dos hospitais, ou oportunidades de carreira, foram geralmente consideradas
relativamente piores em Portugal, quando comparadas com as existentes em paises como a Alemanha
ou o Reino Unido. Todavia, a valorizacdo dos setores técnico e cientifico foi defendida, sobretudo pelos
veteranos, posto que, em determinados setores pontuais, possam estar aguém de um ou outro hospital
estrangeiro particularmente emblematico. Alguns entrevistados fizeram notar que havera paises que
intencionalmente apresentam uma boa imagem para o exterior, de forma que o que apresentam aos

seus visitantes, ou em reunides internacionais, pode nao corresponder a realidade, como foi referido:
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“E... e tentei sempre transmitir as colegas com quem eu trabalhei esta mensagem. ... que... dos paises
grandes, nos s6 conhecemos o que é muito bom. E nem sequer sabemos qual é a percentagem daqueles

que sao muito bons.” (Part.10)

Por exemplo, ha fatores negativos em Portugal, dependentes da nossa crise socioecondmica e do
desinvestimento na farmacia hospitalar, que a existirem la fora (e provavelmente existem) nao serao

eventualmente evidenciados.

De um modo geral, e particularmente, os participantes mais novos tiveram alguma dificuldade em
encontrar aspetos que possam ser considerados mais positivos em Portugal, relativamente a outros
paises, pelo que foram referidos mais aspetos negativos do que positivos. Apenas metade dos
participantes referiu aspetos positivos em Portugal. Seis entrevistados referiram a existéncia de melhores
praticas em Portugal comparativamente a outros paises que conhecem, de que destacaram a nossa

capacidade de adaptacdo e a organizacao. Eis alguns excertos:

“(...) é...sermos mais organizados e estruturados. Porque... trabalhamos mais tempo do que os outros,

nao é (...)" (Part.9)

“Pa, eu acho que nos até ndo estamos muito mal colocados, em termos das nossas atividades, ... do
rigor que nds exigimos no nosso trabalho. Tudo o que nos ... produzimos, temos um controlo muito...
muito...muito definido, e muito sistematizado, daquilo que fazemos, quer seja as normas... normas e
cumprimos, nao é, isto muitas vezes nao é so estar escrito, ndo é? Portanto eu acho que isso que nds

somos realmente muito rigorosos, e fazemos bem.” (Part.19)

“Tem aspetos positivos. ... nao ficamos... nao ficamos paralisados quando nos surge uma dificuldade
burocratica, ndo ficamos paralisados quando ndo temos um medicamento para dali a uma hora, mas
conseguimos que... convencer a... a quem manda, a mandar um carro busca-lo, ...e conseguimo-nos
adaptar com muita facilidade, a... regras importadas, ou seja, as regras que nos importamos, a nivel de
qualidade, a nivel de procedimentos do servico, conseguimos adapta-las bem as nossas... as nossas

carateristicas.” (Part.13)

De acordo com alguns entrevistados, as carateristicas anteriores permitem aos profissionais Portugueses
ultrapassar as condicdes existentes para apresentar um trabalho de qualidade crescente, estando numa
posicdo mais do que confortavel no panorama das farmacias hospitalares europeias. Conforme foi
defendido por um participante, as farmacias nos hospitais portugueses fazem tudo o que é importante
fazer-se, a semelhanca do que acontece nos hospitais estrangeiros, e fazem ainda muito do que eles ndo

conseguem fazer, como foi evidenciado:

82



“Estamos perfeitamente dentro da média europeia, somos capazes de fazer o que eles fazem, fazemos
muitas coisas que eles ndo fazem... e, portanto, ndo me parece que haja aqui nenhuma “décalage”
relativamente ao conteldo da farmacia, da farmacia hospitalar europeia. Alias, os farmacéuticos
hospitalares portugueses conseguem-se emparelhar quando estao nas associacdes europeias porque tém
cartas para dar. Se néo tivessem cartas para dar, com a dimensao do nosso pais, nao chegavam a lado

nenhum.” (Part.2)

Porém, os aspetos negativos foram mais referidos pelos participantes, tendo todos eles referido o avanco
de alguns paises relativamente ao contetido e organizacao profissional assim como a questdo do
reconhecimento da profissdo, perante o publico em geral, demonstrando o valor que atribuem a
importancia social da profissdo e ao respetivo reconhecimento pela sociedade (Ashforth & Kreiner, 1999;

Noble et al, 2015). Apresentam-se alguns excertos:

“E assim, precisamos de evoluir muito e eu acho que isso passa muito por termos a carreira definida,
por sermos mais reconhecidos, termos mais pessoal, e ao sermos mais reconhecidos também podemos
projetar mais 0 nosso trabalho, divulgar mais o nosso trabalho. ... nds, basta compararmos com Espanha,

nao é?” (Part.6)

“Temos, por exemplo, sim, tu vais |4 fora e em qualquer hospital vés muito mais farmacéuticos a trabalhar
fora da farmacia. Encontram-se muito mais. Até responsaveis pelos servicos... eles vao aos servicos...do

que ca. Do ponto de vista... Isso € um aspeto que nos temos que... que melhorar.” (Part.4)

“Para ja, a valorizacao da profissdo em alguns paises é absolutamente extraordinaria. Por exemplo, na
Holanda, na Bélgica, no Reino Unido, ... sdo profissdes que d&o... € uma profissdo que realmente &,
efetivamente, muito, muito estimada, e esta ao nivel do médico. Nao ha... ndo ha hipdtese, o farmacéutico
e 0 médico sao iguais, no trabalho, cada um, em seu sitio, mas trabalham em conjunto e sao iguais.

Falam na mesma lingua e ao mesmo nivel.” (Part.19)

Alguns entrevistados sublinharam que a crise portuguesa tem tido ainda dificuldades proprias,
aparentemente mais especificas do nosso pais, como tentativas de assalto as suas prorrogativas
profissionais, por parte de outras profissoes, que tentam, administrativamente, conseguir qualquer forma
de equiparacdo a outras profissdes que admiram e querem imitar, como é o caso dos técnicos de
diagnostico e terapéutica, como foi referido. Como referem Nancarrow & Borthwick (2005), em
determinadas circunstancias, alguns grupos profissionais rejeitam algumas tarefas que consideram
menos interessantes e qua acabam por se tornar atrativas para outros grupos profissionais menos
especializados, que as adotam, nao querendo perdé-las quando as circunstancias mudam e sao

reclamadas pelo grupo que as rejeitou.
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Apresentam-se alguns excertos:

“E assim, eu penso que... pelo que eu tenho... tenho apercebido... pelo que tenho visto... em Portugal a
farmacia hospitalar, penso que em mais nenhum pais tem acontecido aquela questdo dos técnicos...
quererem quase ser farmacéuticos. Percebes? Acharem-se quase no direito de pensarem que, que é um
bocado indiferente ser técnico ou ser farmacéutico, porque é tudo a mesma coisa e, nenhum pais, nem

sequer em Espanha, isso acontece.” (Part.1)

Outra das dificuldades especificas do nosso pais € a deficiente formacao profissional, inerente nao so6 a
crise econodmica e a consequente sobrecarga de trabalho, mas também a falta de comunicacao entre os
profissionais, que tendem a acomodar-se aos maus tempos, para sobreviverem, em vez de se

organizarem e estruturarem para fazerem ouvir a sua voz, como foi referido:

“No caso portugués. ...acho muito acomodada, mesmo. Uma pessoa vai a um site ... estrangeiro, tu vés
atividades farmacéuticas que... e vais ao nosso, nao tens la nada. N&o tens la nada. Nao tens... nos
outros, tens cursos online, tens... tens normas disto e daquilo, tudo... tudo o que tu queres esta tudo

publicado, e aqui ndo tens nada.” (Part.7)

Categoria: Marcos importantes na carreira de farmacia hospitalar

Dos 21 acontecimentos marcantes que os participantes relataram 17 referem-se a acontecimentos
ocorridos nas respetivas atividades profissionais, 2 dos quais foram negativos, 2 estao relacionados com
a atividade cientifica e 2 com a participacdo em atividades associativas. O relato de apenas 2
acontecimentos que marcaram pela negativa, pode significar que os acontecimentos negativos sao
amenos marcantes ou que sucedem com muito menos frequéncia do que os positivos. “Todos contamos
historias acerca de nos proprios. As historias definem-nos. Conhecer bem alguém ¢ conhecer a sua
historia - as experiéncias que a moldaram, as tentativas e pontos de viragem que a testaram.” (Ibarra &
Lineback, 2005, p. 66). Os farmacéuticos em inicio de carreira, ainda nao tém acontecimentos
profissionalmente marcantes, enquanto que aqueles que estao numa fase mais avancada, referem mais

do que um acontecimento que, devido ao impacto que teve, lhes ficou na memoria.
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Categoria: Marcos  Subcategorias:
importantes na

carreira de
farmacia
hospitalar

Marcos importantes relacionados com a atividade profissional

Marcos importantes relacionados com a atividade cientifica

Marcos importantes relacionados com a participacao em atividades
associativas

Quadro 19: Marcos importantes na carreira de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Foram referidos 2 marcos relacionados com a atividade cientifica, a obtencdo do primeiro prémio,
atribuido a um trabalho, num congresso internacional e o convite para participar numa palestra num

hospital, num pais estrangeiro.

“Pronto, ah... tive... tive... tive ha... dois anos, acho eu, foi ha dois anos, ja fez dois anos, o prémio do

melhor XYZ, foi a primeira vez que um portugués teve... teve esse... esse prémio (...)" (Part.9)

“(...) 0 ano passado fui convidada para ir ao pais XYZ, falar de um tema... e entao isso deixou-me feliz,

por... por partilhar a minha experiéncia de c4, ... e porque, fui eu.” (Part.15)

Para além destas atividades que implicaram o reconhecimento internacional, a maioria dos entrevistados
referiu situacdes de ambito profissional que puderam ser resolvidas por uma atitude sensata, inteligente

e profissional que mereceram elogios e enalteceram o papel do farmacéutico.

Assim, os acontecimentos positivos relacionados com a atividade profissional referem-se a

implementacdo de novos equipamentos ou novas atividades, conforme referido por alguns participantes:

“Portanto, eu que tive um projeto de implementacdo de maquinas automatizadas de dispensa de

medicamentos, ... foi para mim um projeto aliciante, e tenho tido feedback positivo (...)" (part.3)

“Eu... para mim, a preparacao dos citotdxicos ... e eu penso que ... que fui das primeiras pessoas a
preparar citotdxicos na farmacia, no hospital XYZ eu nao sei exatamente em que data, mas nds
comecamos a ... a centralizar a preparacao dos citotdxicos na farmacia, ... e... com uma... atitude super-
agradecida da enfermeira diretora, porque nao queria que as enfermeiras preparassem na bancada, e...
...e.... passados muitos anos, 20 ou 30, ouvir um hematologista dizer... que a farmacia foi... o maior
suporte que ele teve para o trabalho dele na hematologia do XYZ, porque a farmacia comecou a preparar
citotdxicos na farmacia, e porque tinha um livrinho onde ele ia ler tudo, porque...se... porque sentia falta

de formacao, porque estamos a falar nos anos 80, ndo &, nos anos 80 {(...)" (Part.10)
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De entre as varias historias contadas, destaca-se a do entrevistado que conseguiu salvar a vida a uma
crianca, fornecendo um medicamento imprescindivel, que estava completamente fora dos circuitos de
aquisicao, depois de uma saga trabalhosa e complicada, em que o farmacéutico envolvido, nunca se

deixou levar pelo desanimo e muito menos pelo desespero:

“E, portanto, conseguimos a formula, conseguimos que... que o Hospital... andamos as voltas para ver
como é que iamos arranjar, importavamos da Italia, mas a importacéao era complicada por causa do... de
ser um manipulado, e o INFARMED comecou a dizer que nado sei quantos, falamos com as farmacias e
as farmacias ndo conseguiam, falamos com o hospital militar e o laboratorio militar conseguiu fazer a
formula. Infelizmente a crianca teve a primeira... convulsao antes de nos conseguirmos o farmaco. Houve

um ..., mas de qualquer maneira a crianca ainda esta viva e esta a fazer o medicamento.” (Part.19)

Noutros casos, sdo referidos acontecimentos associados ao reconhecimento profissional, como a

aprovacoes e elogios em auditorias externas de qualidade:

“0 fato de ter tido varias nessas... nas... auditorias da Joint Commission International, ter tido elogios
publicos, la esta, ndo é nada de especial, mas ter tido um elogio ao servico farmacéutico, deu-me imenso
orgulho, como ¢ ¢bvio. Porque foi um esforgco reconhecido. Nao ganhei nada com isso, mas o fato de
alguém reconhecer o esforco feito para cumprir aquelas normas, e para ter as coisas direitas, ja € um

incentivo, ja me enche a alma, digamos assim.” (Part.6)
Finalmente, ha referéncia também a obtencdo de novas instalaces para o servico e a reorganizacao do
Semvico:

“Do ponto de vista da estrutura, nao era a melhor, nao era o melhor dos mundos, mas tivemos a dignidade
e tinha alguma funcionalidade. Isso foi das coisas que...a estrutura fisica da farmacia, as instalacdes.”

(Part.2)

“E mais... depois... e, portanto, foi... a tal farmacia, conseguir inaugurar um espaco novo, nao &, contra

tudo... contra tudo e contra todos, {(...)" (Part.9)

Como acontecimentos negativos marcantes foram feitas duas referéncias, um erro grave com um

medicamento que felizmente foi detetado atempadamente:

“Sim, sim. Um erro de medicacdo que me deixou muito, muito arrasada, durante muito tempo.
Felizmente foi detetado antes do... antes de ser administrado aos doentes, ao doente, aos doentes, mas

se fosse administrado, causava a morte para ai de cinco ou seis pessoas. Pronto.” (Part.19)

E um acontecimento insolito com um elemento do conselho de administracao foi também relatado como

um marco negativo:

86



“Do conselho de administracdo. E eu era a presidente do juri. Pronto. E a filha estava no concurso. E
cOmMo eu nao a pus em primeiro lugar, percebes, ele ficou para morrer. Porque... a... ele primeiro pediu-
me para... para ver esta grelha, ndo é? E assinou a grelha, e viu a grelha. Primeiro. E estava tudo bem,
nao ¢? No fim, quando viu o resultado e a filha ndo estava em primeiro lugar, ja nao estava bem. Porque
eu ndo sabia fazer uma grelha, que nao sabia fazer nada, que nao sabia fazer uma ata, mas aos berros,

aos berros, os funcionarios todos naquele corredor, ouviram... ouviram.” (Part.7)

Relacionados com atividades associativas foram referidas duas situacdes marcantes relacionadas
igualmente com o reconhecimento publico, a atividade na Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos

Hospitalares e o convite para pertencer ao Colégio de Especialidade da Ordem:

“Senti-me bem quando contribui para a revitalizacdo da associacdo portuguesa dos farmacéuticos
hospitalares, nomeadamente quando foi a notificacdo de processos... e com a automatizacao de uma

série de mecanismos internos de processamento da informacéo...de informacéo on-line.” (Part.2)

“(...) do meu reconhecimento de... prontos, pelo fato da Ordem dos Farmacéuticos, de... de reconhecer
quando me convidaram para ser membro também do Colégio, acho que... acho que eu sou uma pessoa

feliz com a minha profissdo. N&do, & que sou, sou feliz e gosto do que faco.” (Part.4)

Categoria: Relacdes profissionais do farmacéutico hospitalar

Consideraram-se as relacdes profissionais que o farmacéutico hospitalar tem nas instituicdes onde exerce
farmacia hospitalar, particularmente com os restantes grupos profissionais da farmacia, com o respetivo
diretor, com os médicos, com os diretores dos servicos e com os gestores. Questionou-se ainda se existe

amizade entre colegas de servico.

Categoria: Subcategorias:

Relacoes o N
profissionais do Com os restantes profissionais da farmacia
farmacéutico Com o diretor da farmacia

hospitalar

Com os médicos

Com os diretores de servico

Com os gestores

Com outros profissionais do hospital

Quadro 20: Relacdes profissionais do farmacéutico hospitalar e respetivas subcategorias
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Sendo o diretor de farmacia hospitalar um farmacéutico, é esperado que os restantes farmacéuticos do
servico entendam o dificil papel que Ihe cabe, na boa gestdo do servico e que entendam as suas decisoes,

0 que muitas vezes nao acontece:

“(...) depois tenho do outro lado, os outros colegas que dizem, “Mas porque é que aquela colega ou
aquele colega esta sempre naquela area, eu também queria ir aquela area”, percebes? E tem de se ir

gerindo isto, néo é facil.” (Part.4)

De qualquer forma, cabe ao diretor decidir e quando 0s consensos ndo sao possiveis, uma boa lideranca
assente na organizacao e na adequada definicao de papéis & importante e beneficia todo o servico, como

foi referido:

“Toda a gente quer mandar, toda a gente acha que percebe de tudo e, ndo pode ser. Ndo é? Quer dizer,
um bom servico tem que ter, primeiro, tem que ter lideranca, tem que ter organizacdo e tem que ter....
cada um tem que... cada um tem que saber qual é o seu papel. Isso tem que estar definido. Nao pode

haver confusado. Estas a ver? Eu, eu acho que nos ultimos anos... nao sei... tem (...)" (Part.1)

Houve um tempo, num passado nao muito longinquo, em que os médicos e os farmacéuticos se olhavam
com alguma desconfianca. Médicos e farmacéuticos sao parceiros privilegiados na prestacdo de
cuidados de satde, sendo que o desenvolvimento da farmacia clinica fez com que o farmacéutico fosse
bem aceite na equipa, enquanto a participacao de ambos em comissdes comuns, como a comissao de
farmacia e terapéutica, estreitou ainda mais os lacos de unido. Assim, a evolucdo dos servicos de saude
acabou por facilitar o trabalho conjunto, demonstrando, a uns e a outros, que o seu trabalho néo era
concorrente, mas sim complementar, permitindo construir uma boa relacao interprofissional, em que
cada um conhece o seu papel e respeita 0 do outro. Excetuando alguns casos pontuais, que s&o
apresentados nesta parte do trabalho, atualmente, os médicos ja ndo sentem que o farmacéutico
hospitalar possa constituir uma ameaca as suas fronteiras profissionais, o que contribui para diminuir a
tensao entre os dois grupos profissionais, facilitando a partilha do conhecimento e a coordenacdo da

equipa de saude (Ferlie ef a/,, 2005).
Apresenta-se 0 seguinte excerto:

“Portanto penso realmente que estas comissdes ... € importante que tenham farmacéuticos com
capacidade de... de...de ligacdo com os outros profissionais porque sdo pontos importantes da... de

passarem imagem da farmacia para o hospital.” (Part.10)

De qualquer forma, 3 entrevistados queixaram-se de que quando um meédico é inseguro se torna

agressivo ou que era preciso, com alguns, marcar a posicao:
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“Na maior parte das vezes, é... € bom. ... é facil, sim, na maior parte das vezes. Claro que ha... ha
excecoes, que eu costumo dizer, que quanto mais... inseguro é o médico, mais agressivo € com o

farmacéutico (...)" (Part.11)

“Eu dou-me relativamente bem com...com... com toda a gente, e... quer dizer, toda a gente. Dou-me...,

mas com... as vezes é preciso... uma pessoa impor-se, nao é?" (Part.9)

De ressaltar que os farmacéuticos em inicio de carreira, isto €, 5, s6 contatam por telefone ou contatam

muito raramente com os médicos, conforme ¢ descrito:
“(...) so pelo telefone, so pelo telefone.” (Part.16)
Quanto aos outros 12 participantes, afirmaram manter boas relacdes com a equipa médica:

“Com os médicos, normalmente a minha ...a minha relacéo é boa, ... demorou algum tempo a construir,

€ um processo que demora ha uns anos (...)" (Part.19)

“Excelente. Tenho muito bom relacionamento com os... com aqueles que trabalho mais diretamente e
mesmo com aqueles que ndo tenho um relacionamento tdo préximo, mas aqueles que trabalho

diariamente, acho muito bom.” (Part.3)

Com os diretores de servico as respostas foram semelhantes, exceto no que respeita ao grupo dos
participantes em inicio de atividade. De um modo geral, os farmacéuticos mais jovens nao tinham
contatos com os diretores de outros servicos. Entre os mais velhos, o relacionamento foi frequentemente
mais declarado, sendo que era considerado um investimento como elo de ligacdo da farmacia com os
restantes médicos do hospital. De fato, persiste uma certa desconfianca latente entre os diversos grupos

de profissionais de satude, como foi referido:

“(...), mas eu acho... o que eu aprendi é que, o sentimento de desconfianca esta sempre presente.”

(Part.9)

Os entrevistados mais antigos, sobretudo os que mantinham ou que tinham tido funcdes de direcao,
eram apologistas de que a farmacia s6 podia funcionar se as relacdes com a administracao fossem boas,
e agiam em conformidade. Os restantes entrevistados tinham poucos contatos a esse nivel. De qualquer
forma, houve quem se lamentasse que a administracdo so reconhecia o valor dos farmacéuticos na

gestdo econdmica, furtando-se a reconhecer o valor técnico-cientifico, como foi o caso referido:

“(...) as administracoes, eu acho que s6 reconhecem o nosso valor, na gestdao de dinheiros. Nao
reconhecem 0 nosso valor na... na parte cientifica e no que poderiamos dar como contributo mais na

seguranca e na qualidade.” (Part.12)
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Assim, a relacdo com os gestores intermédios foi descrita, pela maior parte dos entrevistados, como
inexistente a boa, mas nas farmacias dos hospitais publicos, a que pertenciam todos os entrevistados, a
gestdo era feita pela respetiva direcdo (exceto em alguns casos em que a farmacia dependia do

aprovisionamento, nas aquisicdes) e reportava diretamente a administracdo, como foi referido:

“Especifico e sé da farmacia, ndo. Nao, nos temos um gestor do departamento. De logistica e compras.
Noés estamos integradas no departamento de logistica e compras, que tem varios servicos, e existe um

gestor intermédio desse departamento todo. S6 da farmacia, nao.” (Part.6)

De um modo geral, nas farmacias de hospitais publicos dos participantes nao existe a figura de gestor
para a farmacia e, em alguns deles, nem sequer existiam gestores intermédios, mas apenas gestores

consultivos, como foi referido:

“Ca nao existe... um gestor. Por exemplo, aqui ha o conselho de administracéo, e os diretores de servico.

Nao ha gestores intermédios. Aqui nao ha.” (Part.4)
Talvez por isso, apenas alguns pusessem reservas as funcoes e a acessibilidade dos gestores.
Assim, 4 participantes afirmaram que as relacdes com os gestores eram boas:

“Com os gestores também. Com os gestores hospitalares, sim. Também temos uma parceria e
trabalhamos sempre em... quando precisam de alguma coisa, ou nos, deles, sempre é igual para igual e

muito bem. Bom relacionamento.” (Part.3)
8 que eram variaveis:

“(...) com os gestores... com o0s gestores, as vezes ha dificuldades... de passar a mensagem. E muito
dificil passar a mensagem. O farmacéutico tem, primeiro que prove alguma coisa, €... & de irmos, sei 13,
a esgotar até a ltima molécula de ATPs. E. Eu, as vezes, s6 venco mesmo pela... pela in... eles devem-

se cansar de me ouvir.” (Part.7)
6 que nao contatavam com gestores, conforme foi referido:
“N&o tenho. Zero.” (Part.15)
Enquanto 2 participantes referem que nao existem gestores intermédios na instituicao:

“Ca nao existe... um gestor. Por exemplo, aqui ha o conselho de administracao, e os diretores de servico.

Nao ha gestores intermédios. Aqui ndo ha.” (Part.4)

s Adenosine triphosphate (Trifosfato de Adenosina é uma molécula associada ao transporte de energia, nas células)
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Relativamente aos restantes profissionais dos hospitais, externos a farmacia, quase todos os
participantes afirmaram que tinham bom relacionamento a este nivel. Apenas foram mencionados alguns

pequenos atritos, ocasionais, ao nivel da enfermagem:

“Temos um bom relacionamento, temos alguns conflitos com a enfermagem, acho que todas as
farmacias tém, mas..., mas sao aqueles conflitos habituais de rotinas... de rotinas, e de horarios, e de...o

dia-a-dia. Coisas habituais.” (Part.6)

Equipa de enfermagem, por exemplo, no geral. ... la estd, € como Ihe digo, de vez em quando, no dia-a-
dia, surgem pequenos atritos, mas que sao situacdes que se, que se resolvem e que sao, no geral, mal-
entendidos. ... que acabam por se resolver. Tento sempre manter uma boa relagao com... com os outros

profissionais.” (Part.5)

Com os restantes profissionais do servico de farmacia, 8 participantes referiram que as relacdes sao, no

geral, boas:

Em... em termos... em termos humanos eu acho que... que nos compreendemos todos... muito bem.
Sempre que... que é preciso... sempre que alguém precisa de ajuda, os outros estdo la para ajudar.”

(Part.18)
Sim, é muito boa, sim, é... creio que temos boas relagcdes com... com todos (...)" (Part.11)

Os restantes 12 entrevistados referem a existéncia de pequenos atritos nas relacdes interpessoais e

algumas oscilacdes nos relacionamentos profissionais, variando assim conforme o momento especifico:

“Eu tenho pessoas que tecnicamente sao até boas, mas... ttm um feitio... terrivel e nds temos que nos
adaptar e tentar fazer de conta que nao se vé e tal... e andar para a frente porque o... ninguém muda

ninguém... ninguém muda ninguém {(...)" (Part.20)

“Com os colegas de... normal...esta tudo bem, quer dizer, alguns dias esta melhor, outros nao esta téo

bem, mas (...)"” (Part.8)

“Oh pa, ha sempre aquela... ha sempre uma ou outra pessoa que... gosta de uma intriguinha e isso

estraga logo o ambiente todo.” (Part.7)

Uma parte importante da vida é passada em ambiente de trabalho. O convivio, durante os periodos de
trabalho € saudavel, mas, a sua extensdo para fora desse horario, pode acontecer ou ndo. Ha convivios
de trabalho que se vao instituindo por repeticdo, nomeadamente os classicos jantares de Natal, mas que

nao traduzem convivio habitual.

Apesar de tudo, relativamente & criacao de lacos de amizade com colegas de trabalho, a maior parte dos

entrevistados (14) respondeu positivamente:
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“Também ha alguns. Entre os meus amigos também tenho alguns colegas de trabalho. Nao é questao
essencial. Ndo faco disso uma questao. Os lacos estabeleceram-se, as pessoas acabam por estabelecer
lacos de amizade, até com alguma... com alguma robustez, mas nao foi porque fossem colegas ou

deixassem de ser. Ndo tem nada a ver com isso.” (Part.2)
“Tenho muitos amigos que sao colegas de trabalho. “(Part.11)

Os restantes 6 descrevem uma relacao de maior distanciamento pessoal, apesar de aparentemente

manterem um bom relacionamento com alguns colegas:

“Eu posso ter até um tenho bom relacionamento, acho que com todos os colegas. Mas... nao mantenho
propriamente assim um ritmo de amizade ... com nenhum deles...quer dizer, sdo pessoas de quem
gosto... alguns deles, séo pessoas de quem gosto muito, ..., mas nao sao propriamente meus amigos.”

(Part.12)

“N&o vou... ndo tomo... ndo vou tomar café, ndo, ndo, nao, la fora pelo menos, e fazer uma relacao {...)"

(Part.17)

Aparentemente, em alguns casos, esse distanciamento pode dever-se a um fosso geracional. Um dos
entrevistados mais jovens descreveu um cenario aparentemente raro, mas emblematico, em que duas
geracdes (mais novos e mais velhos), separadas por um hiato de idade média quase despovoado, nao

conviviam uma com a outra, como foi referido:

“Tentamos, mas... 0s convites... a outra faixa tem sempre outras coisas para fazer, ou nao se

sentem bem, ou acabam por néo alinhar (...)" (part.14)

Os mais novos reuniam-se para beber ou comer juntos, depois do trabalho, enquanto os mais velhos,

qguando convidados encontravam, sistematicamente, uma desculpa.

Varios declararam que nao tinham realizado amigos no trabalho, e houve quem dissesse que ja tinha

tido no passado, mas que poucos restavam nessa condicao, como foi referido:

“(...) pronto, é daquelas coisas que, pronto, a vida vai-nos dando a conhecer, pessoas que até achavamos
que eram amigas, mas que por fatos que foram acontecendo, afinal, ndo foram tdo amigas e, portanto,
as pessoas, nao &, vai acabando, tem um evidente bom relacionamento profissional, mas a parte mais

pessoal, fica... fica para la... fica em casa.” (Part.4)

Os farmacéuticos hospitalares trabalham juntamente com outros profissionais de sauide, nomeadamente
com técnicos de diagnostico e terapéutica, com os assistentes técnicos, e com o0s assistentes
operacionais. Estas relacdes podem sofrer altos e baixos, obrigando-os a por as coisas nos seus lugares,

sobretudo quando se sentem tentativas de atropelo entre classes, como foi referido:
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“Uns arrufos ou as vezes assim... aquilo como é que se chama? Aqueles inquéritos, ou processos
disciplinares, um ou outro, de vez em quando, para por as coisas calmas, para ver se as pessoas se
acalmam, porque as pessoas nao percebem... ndo compreendem que ha uma hierarquia, e... e... acham
que so tém direitos, ndo tém deveres, portanto, nds, como funcionarios temos, no... na lei da funcéo

publica, e na lei dos... dos contratos de trabalho, um profissional tem direitos e deveres.” (Part.19)

Geralmente os atritos conseguem-se resolver com certa facilidade, apesar dos problemas inerentes as
hierarquias paralelas. De qualquer forma, os atritos surgem com mais facilidade quando ha sobrecarga

de trabalho, mas vale sempre a pena tentar transforma-los em aprendizagem, como foi referido:

“(...) acho que os proprios conflitos sdo uma... uma boa forma de nos... de nos fazerem... de nos ensinar,

exatamente, ..., portanto... do bom e do mau, tentam... temos de tirar... um bocadinho.” (Part.5)

Tema 3: A direcédo de farmacia hospitalar
Nesta parte do trabalho sao apresentados os resultados do estudo empirico considerados com mais
relevancia para a direcdo do servico de farmacia hospitalar, desde o acesso ao cargo, até aos desafios

que o diretor tem de enfrentar.

Tema 3: Adirecdo  Categorias:
de farmacia

hospitalar 0 acesso & direcdo de farmdcia hospitalar

Carateristicas valorizadas no diretor de farmacia hospitalar

Desafios que o diretor de farmacia hospitalar tem de enfrentar

Quadro 21: A direcao de farmacia hospitalar e respetivas categorias

Categoria.: O acesso a direcao de farmacia hospitalar

Categoria: O Subcategorias:

acesso a direcao

L Acesso por concurso
de farrmacia P

hospitalar Acesso por nomeacao

Acesso por eleicdo

Acesso por escolha de um projeto para a direcdo do servico

Acesso por nomeacao e eleicao

Quadro 22: O acesso a direcao de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias
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O diretor da farmacia, para além das suas funcdes de gestdo, ¢, sobretudo, o diretor técnico do servico
e, portanto, o garante da qualidade do seu funcionamento. A formacéo e experiéncia sdo fundamentais,

como foi referido:

“Quer dizer, as pessoas nao ddo muito valor & experiéncia, ndo dao muito valor & formacao..., mas isso

& muito importante, nao é? Quer dizer, ha cargos que, de fato, sé se podem exercer bem (...)" (Part.1)

Acontece que a despesa inerente a aquisicado dos medicamentos representa uma fracdo muito elevada
dos custos de qualquer hospital, apenas superada pelos custos dos recursos humanos, fato que torna a
farmacia um alvo muito apetecivel para utilizacdo de diversas medidas de contencdo de custos, umas
justificaveis e pertinentes, outras impensaveis, quando tomadas em consciéncia e por quem esta
habilitado para o fazer - o farmacéutico. Assim, para assumir 0s seus deveres técnico-profissionais, o
diretor ndo pode ser sensivel as pressdes economicas do conselho de administracao, sem as ponderar
devidamente e rejeitar se preciso for, sob pena de prejuizo grave para o doente. Justifica-se, portanto,
que a direcao de farmacia seja tdo ou mais isenta do que outras direcdes de servico, e tenha uma postura
gtica irrepreensivel. Por vezes esta atuacéo nao se ajusta minimamente com a obediéncia que esta
implicita e é procurada com as nomeacdes administrativas, que ndo necessitam de qualquer fundamento

ou justificacao.

A direcdo do servico de farmacia tem sido acedida por nomeacdo do conselho de administracdo do
hospital. A escolha habitualmente ndo segue qualquer critério previamente definido e publicitado. O
meérito pode nado estar na origem da decisao. Perguntou-se aos participantes que opiniao tinham acerca
das nomeacdes administrativas ou politicas. Todos responderam que eram inaceitaveis se nao fossem
baseadas no mérito, tendo um dos participantes referido que, excecionalmente e apenas para ultrapassar

uma situacao urgente, poderia ser aceite:

“Pontual. Nao... ndo vou dizer sou absolutamente contra, por isso. Imaginar que... ha uma situacao muito
complexa no servico. Porque tem que esperar um ano ou dois com impugnacdes, recursos, etc. para...
para poder fazer uma substituicdo numa direcao é algo que também nao faz sentido, nao é? Portanto,
um mecanismo que diga eu resolvo assim, e responsabilizo-me. E esse... 0 outro processo, depois, pode
seguir. SO por isso é que eu... admito que...- possa existir uma figura assim de... nomeacao administrativa

- administrativa ou politica.” (Part.9)

Dos 20 participantes, 8 entendiam que o concurso, com critérios bem definidos, onde o0 mérito e a

experiéncia fossem contemplados, é o método de acesso mais adequado:
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“Sim, porque nao? Porque as vezes, enfim, os lugares de confianca... pronto, o lugar de confianca nem
sempre se escolhe as pessoas com mais... digamos, com melhores carateristicas para o lugar. Portanto,
nao me choca nada que o lugar de direcdo do servico fosse um lugar de prontos, uma pessoa concorrer,
que ja houve em tempos, em tempos ja foi assim, ndo ¢? Abria-se o lugar e as pessoas concorriam,
pronto, e ndo era um lugar, la esta... depois, a pessoa adapta-se ou nao a estratégia do conselho de

administracéo, pode ali haver mais atritos ou menos atritos (...)" (Part.4)

“Portanto, passaria por... um concurso, nao €, com as regras bem definidas, e posso assumir que dou
a... alguma vantagem a quem trabalhar numa determinada instituicdo face a quem venha de fora, mas

nao posso nunca...... inibir que aquela instituicao possa ir buscar um melhor elemento.” (Part.9)

Outros 5 participantes consideravam que a nomeacao pelo conselho de administracao, desde que,

baseada no mérito, é aceitavel. Eis um excerto ilustrativo:

“E 0 que eu digo, eu ndo sou contra a nomeacao desde que seja uma nomeacéo fundamentada, e que
seja tomada em consciéncia, conhecendo a pessoa, achando que realmente ela é adequada para o cargo,
e que tem um curriculo que também suporte essa decisao, claro. Agora, puramente politica, ou... ou s6

porque é amigo de..., ndo... nao faz sentido. “(Part.18)

Ainda 3 participantes referiram que a eleicdo pelo servico seria 0 mais adequado, conforme explica o

entrevistado seguinte:

(...) mas alguém que, a maioria, veja como alguém, que seja capaz de liderar, e de motivar toda a gente,
e de ... portanto acho que deve ser alguém que o grupo aceite, como chefe, e que...que veja no chefe,
também, alguém... que consiga, no fundo, encaminhar as pessoas, e orientar o servico e dar uma visao

ao servico para o futuro... Para o presente e para o futuro.” (Part.14)

Finalmente, outra opcao sugerida, por 2 participantes, foi a de que eventuais candidatos propusessem,
em simultaneo, um projeto de direcao, sendo nomeado aquele que fosse mais adequado aos objetivos

do conselho de administracao.:

“E ele... e ele, perante a apresentacao do trabalho, digo, o planeamento, nao é, cada uma das pessoas

apresentou, escolheu a pessoa (...)" (Part.20)

Outros 2 participantes consideravam que o melhor método seria misto, em que a administracdo

indicasse os candidatos possiveis, que depois seriam escolhidos por votacao do servico de farmacia:

“Portanto tem que ser alguém com experiéncia, e... € com visao. ... e acho que nao pode ser so... acho
€ que... devia haver... parece-me bem que quem responda futuramente... parece-me que quem esta
acima deve ter uma palavra sobre quem é o diretor de servico, mas acho que quem esta abaixo, também

devia ter... por isso, eu acho que negociando bem, que se calhar 50/50, ... em que a administracao ...

95



a administracéo escolhia, ou por exemplo a administracao, escolhia 3 pessoas possiveis, mas depois 0s
funcionarios que pudessem eleger a pessoa que...também acham que melhor... respondesse aos

interesses do servico.” (Part.11)

Neste ultimo caso, alguns dos entrevistados mais jovens sugeriram, mesmo, que 0s eleitores ndo se
deveriam resumir aos farmacéuticos, dado que o futuro diretor seria diretor de todos os profissionais que
trabalham na farmacia, fossem farmacéuticos, assistentes técnicos, assistentes operacionais ou técnicos
de diagnéstico e terapéutica, conforme referido:
“(...) toda a gente deve ser... ouvida (...)" (Part.15)

De qualquer forma, a recente publicacdo de legislacao da carreira prevé condicdes especificas no que
respeita aos cargos de direcdo de servicos ou departamentos, quer nos hospitais publicos (EPE) quer
nas parcerias publico-privadas (PPP), restringindo os poderes da direcdo. Deste modo, a nomeacao
devera incidir nos farmacéuticos no topo da carreira (assessor sénior), podendo excecionalmente a
escolha recair em profissionais com categorias inferiores, nomeadamente em assessores e em
assistentes (estes ultimos, se tiverem um minimo de cinco anos de exercicio da carreira, nesta categoria).
Estas escolhas excecionais obrigardo, todavia, a adequada justificacdo, numa tentativa de impedir as
nomeacoes de confianca politica e fomentar as nomeacdes por mérito, invertendo assim o que vem

acontecendo particularmente nas PPP, como referido:

“Claro que sim. Muito mais de confianca politica do que de competéncia.” (Part.20)

Categoria: Carateristicas valorizadas no diretor de farméacia hospitalar

Os participantes enumeraram um vasto conjunto de carateristicas que consideram importantes num
diretor de farmacia hospitalar. Sdo essencialmente de dois tipos, competéncias de conhecimento, ou
técnicas e competéncias pessoais e sociais. As competéncias pertencentes a este segundo grupo foram

consideradas muito mais importantes.

Categoria: Subcategorias:

Carateristicas N .
Competéncias tcnicas e de conhecimento

valorizadas no
diretor de farmacia  Competéncias pessoais e sociais

hospitalar Modelos de papel que fazem a diferenca

Quadro 23: Carateristicas valorizadas no diretor de farmacia hospitalar e respetivas subcategorias

Cada farmaécia hospitalar tem que ter um diretor que é ndo so o responsavel pela qualidade técnica de

tudo o que nela se pratica, mas também o gestor da mesma, particularmente o gestor dos respetivos
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recursos humanos e financeiros (em muitos hospitais privados e parcerias, esta tltima funcdo pode estar
a cargo, total ou parcial, de um gestor). De acordo com os entrevistados, os colaboradores deverao
reconhecer no seu diretor, competéncia técnica, mas sem chegar ao nivel de superespecialista em todos
0s setores, o0 que seria muito dificil e absolutamente desnecessario. Referem que aquele deve conhecer
bem a dinamica do servico e do hospital e ter uma boa empatia com todos os seus elementos. Deve
ainda demonstrar uma visdo de conjunto do que é o hospital, bem como da integracdo da farmacia no
seio do mesmo e ter uma boa relacdo com o respetivo conselho de administracao, de forma a otimizar
o trabalho da sua equipa e firma-la como um suporte fundamental da instituicdo. Deve também saber
definir estratégias e ser capaz de aplicar as taticas necessarias ao desenvolvimento de acdes ou a

elaboracdo de métodos, sempre em interligacdo com a direcao e com os restantes servicos do hospital.

Assim, quanto as competéncias técnicas e de conhecimento, também conhecidas por hard skills, foram

referidas como importantes, saber definir estratégias, acdes e métodos de atuacao:
“E conseguir depois clarificar as acdes, as estratégias e os métodos.” (Part.2)

“As coisas mais importantes, em primeiro é preciso ter uma visao de conjunto, de todo... daquilo que é

um hospital.” (Part.19)
Conhecer a dindmica do servico e do hospital foi também referido:

“(...) depois, tem que ser alguém que ... tenha um... que tenha uma ideia do que &, o que é que se
pretende para o servico, e 0 que € que... quer, no curto... médio, e longo prazo.” (Part.8); e ter
competéncia técnica reconhecida pela equipa: “Acho que qualquer diretor ... tem que... acho que ...

sempre ha as competéncias técnico-cientificas, que eu acho que sao importantes (...)" (Part.11)

Relativamente as competéncias soff ou pessoais e sociais 0s participantes fizeram 71 referéncias, sendo
particularmente mencionada a importancia das carateristicas de lideranca. Como lider da equipa, o
diretor devera ser um bom gestor de recursos humanos, particularmente com a capacidade de gerir
conflitos, assim como deve defender os interesses da sua equipa, o que inclui identificar as necessidades
de formacao de cada um dos seus membros. No dia-a-dia, devera promover a motivacdo dos seus
colaboradores, fazer cumprir os seus objetivos, evitando conflitos, procurar solucbes em vez de apontar

erros e estar ciente de que nao pode saber tudo:
“Pensando no geral, ... uma lideranca consciente, (...)" (Part.15)

“Primeiro que diretor, alguém que seja lider. Sem duvida que tem que ter caracteristicas de lideranca.”

(Part.2)
“(...) uma pessoa motivadora que... que motive a equipa (...)" (Part.17)
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“Mas acima de tudo tem que ter... um bom relacionamento humano. Tem que ter caracteristicas
humanas... bem desenvolvidas... tem que ser um bom gestor de recursos humanos, porque, de fato,

na... farmacia hospitalar, nds temos varios profissionais, nao é?” (Part.1)

Como representante da farmacia perante o Hospital, deve ter capacidade de servir de elo de ligacao

entre o servico e a administracao como alias também foi referido:

“(...) deve liderar pelo exemplo, a lideranca pelo exemplo, portanto, sai a luta, ndo &, ndo desiste, este

tipo de... de exemplo.” (Part.9)

A maioria dos entrevistados demonstrou ter ideias bem definidas sobre as qualidades que espera ver no
seu diretor. Assim, ha um grande numero de carateristicas ou tracos de personalidade que merecem
destaque, nomeadamente, ser justo, organizado, humilde, assertivo e saber defender os interesses da
equipa, resiliente, inovador, dinamico, bom ouvinte, bom gestor de conflitos, ambicioso, visionario, bom

comunicador, ter abertura de espirito, entre outras. Eis alguns excertos ilustrativos:
“(...) tem de ser resiliente (...)" (Part.19)

“(...) em termos profissionais, acho que devemos ser assertivos, nas tarefas, nas pessoas que colocamos

(...)" (Part.4)

“(...) a humildade, ou seja, muito importante... eu aprecio isso. ... ser um entre pares, ou seja, as pessoas
sentirem que... a pessoa nao faz esforco para estar com elas, para ser um elemento do grupo, que esta...

dentro de... dentro desse grupo.” (Part.9)

“(...) mais que isso, eu acho que também ¢é importante a pessoa que esta a frente do servico ser uma
pessoa... queria arranjar aqui uma palavra... uma pessoa que nao tenha grandes anticorpos... ou seja
justa, o que eu quero dizer que consiga distinguir apesar de as vezes, por exemplo, nao se identificar

tanto com alguma pessoa, conseguir ter uma conduta integra na direcéo (...)” (Part.12)

Por ultimo, os entrevistados identificaram alguns diretores de farmacia, que, pelas suas caracteristicas
profissionais e humanas, viam como modelos de papel a emular profissionalmente. A importancia dos
modelos de papel na construcdo da identidade profissional é referida por varios autores (Ibarra, 1999;
Noble et a/, 2015; Passi & Johnson, 2016) e ha ainda quem considere, como & o caso de Goldie (2012)
gue os modelos de papel também podem ser influenciados pelos alunos, na medida em que a resposta
destes pode validar ou desafiar as suas identidades.

No total foram referidos 17 diretores considerados de referéncia, dos quais 8 ja ndo estao no ativo, 4
ainda exercem farmacia hospitalar, mas ja nao sao diretores e 5 sdo atualmente diretores. No total,

destacam-se 3 diretores de servico, pelo nimero de participantes que os referiram. Estes modelos de
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papel sdo identificados como lideres e profissionais que conseguiram revolucionar o funcionamento do

servico de farmacia hospitalar. Eis alguns excertos que ilustram:

“E...era determinado, e gostava... atirava-se para a frente, mesmo... sem saber as coisas, atirava-se e
depois...ia estudar e... e... e conseguia, pronto. Ele ... ele foi... o primeiro colega a preparar... nutricdo

parenteral... nos servicos farmacéuticos. O primeiro no pais.” (part.7)

“(...) eraum... era uma besta de forca, pa. Aquela mulher fazia tudo... tinha capacidade de liderar, tinha
capacidade de iniciativa, tinha capacidade de empurrar... era capaz de empurrar e puxar a carroca ao

mesmo tempo.” (Part.2)

“(...), também é uma pessoa muito dindmica, com projetos novos {...)" (Part.6)

Categoria: Desafios que o diretor de farmacia hospitalar tem de enfrentar

Categoria: Subcategorias:

Desafios que o _
diretor de farmacia  Gestao do orcamento do servico

hospitalar tem de

Gestao das suas competéncias e das competéncias da equipa
enfrentar

Motivacao da equipa

Assegurar o cumprimento das normas legais e de boas praticas

Quadro 24: Desafios que o diretor de farmacia tem de enfrentar e respetivas subcategorias

0 sucesso da atividade do diretor de farmacia depende muito dos recursos de que dispde e, como sao
limitados, precisa de os gerir com a maior pericia. A gestdao dos recursos economicos e a gestdo dos
recursos humanos estdo muito ligadas, pois a insuficiéncia de qualquer uma das partes, prejudica a
gestdo da outra. Os orcamentos limitados que o diretor tem de gerir, dificultam a contratacdo dos
necessarios recursos humanos e nao dao margem de manobra a utilizacdo de incentivos para os que ja
integram a equipa. Nesse contexto, a gestao dos recursos humanos, tera de ser compensada por grandes

doses de experiéncia, sensibilidade e imaginacao.

Porém, primeiro que tudo, ele é o diretor técnico do servico, pelo que todos os desafios terdo de ser

ultrapassados, no cumprimento das normas legais e de boas praticas.

Em resumo, todas as dificuldades que o diretor de farmacia tem de enfrentar, se podem incluir em 4
grandes desafios, nomeadamente, a gestdo do orcamento, a gestao das competéncias necessarias, quer
da equipa, quer do prdprio, ao adequado desempenho das respetivas funcdes, a motivacao da equipa e,

o cumprimento das normais legais e de boas praticas, num contexto particularmente adverso.
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A gestdo do orcamento, particularmente no que respeita a verbas necessarias para a aquisicao de
medicamentos, verbas para o0s recursos humanos e para a adequacdo de equipamento e estruturas, foi

referida por 20 participantes:

“Os principais desafios é a falta de orcamento, que lhe permita as proprias aquisicoes diarias de
medicamentos, e a propria inovacdo da farmacia hospitalar. Eu acho que a falta de orgcamento e uma

gestao muito apertada penso que condiciona a direcdo de servico.” (Part.3)

“E muito dificil, primeiro, sofrer as pressées de cima, porque em cima vao sempre exigir, depois, sofrer
as pressoes de baixo, que o diretor de servigo sofre as pressdes da equipa interna, pois a equipa nao esta
satisfeita, muitas vezes quando nao esta satisfeita, cria dificuldades também ao diretor de servico, entao
0 que eu sinto, do diretor de servico, é que o diretor de servico é... é... € um joguete que ¢ apertado em

cima e é apertado em baixo, ndo tem muito... muito por onde sair.” (part.12)

Relativamente aos desafios que se relacionam com a gestdo das competéncias necessarias ao adequado
exercicio da atividade, quer do diretor, quer da equipa, que se vai repercutir no bom funcionamento do

servico, foram mencionados por 18 participantes:

(...) enfim, ou o farmacéutico que luta pelo lugar ao sol dele, ou entéo vai acabar por ser absorvido...
pronto, e vai... vai se calhar ficar aqui num... num... num... nao pode estar confinado a farmacia, tem

que sair da farmacia, é isso que eu acho. (Part.4)

“Eu acho que se pudéssemos fazer mais, farmacia clinica, farmacocinética, e outro tipo de coisas,
também ...se calhar esses hospitais iam saber o beneficio que isso tem, também se calhar olhariam para

nos com outros olhos e se calha (...)" (Part.14)

Os desafios relacionados com a motivacao da equipa, foram mencionados por 18 participantes e referem-
se a aspetos relacionados com a motivacao, a atribuicdo ajustada e satisfatoria de tarefas e a gestdo de

conflitos, potenciados pela insuficiéncia de recursos:

“As vezes é o que me custa mais & gerir os recursos humanos... os conflitos... entre as pessoas (...)"

(Part.7)

“(...) e a motivacao para o trabalho, porque, é assim, nao... o diretor de servico ndo... ndo nos pode pagar
mais porque uns sao melhores que outros e dizer... eu vou-te dar mais a ti do que ao outro, tu és mais

aplicada, mais interessada, mais... mais trabalhadora, seja o que for.” (Part.20)

Os desafios relacionados com o cumprimento das normas legais e de boas praticas, inseridos num

contexto de atividade adverso, dada a ja mencionada falta de recursos, a dificuldade em motivar a equipa
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e as exigéncias crescentes de cumprimento de normas, de alteracao frequente de legislacdo e de

solicitacdo de dados, por diversos organismos do Estado, foram mencionados por 15 participantes:
“(...) as alteracdes legislativas abrutas, que nos provocam (...)" (Part.19)

“Fui-me apercebendo... vou constatando que a miriade de instituicdes e institutos que circulam a volta
da salde, vou nomear alguns...Entidade Reguladora da Saude, Inspecéo Geral das Atividades em Salide,
Financas, Tribunal de Contas, ACSS’, SPMS, ARS?, INFARMED, Servico Portugués de Transplantacao e
Sangue, ..., portanto, algumas destas ... competem entre si...& curioso... competem pela... para
comprovar a sua real necessidade... e 0 que é que acontece? Ao competir entre si, ndo se unem,
competem, se se unissem, chegavam a conclusao que provavelmente metade delas podia desaparecer,
enfim, é um processo de fusao e de otimizacao, assim cada uma tenta provar... ao boss, ao chefe, a
guem manda, eu sou tdo ou mais importante que o outro... e para fazerem isso, precisam de dados,
precisam de evidéncias, precisam de... de arranjar pretextos, ndo €, e muitas vezes os pretextos existem
nos dados que estdo na farmacia. Eles sdo consumos, eles sdo 0s precos, eles sao...e depois, ndo pode

comprar, mas afinal pode, e depois... isso é kafkiano, e isso tem ... sinto que tem aumentado.” (Part.9)

7 Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
¢ Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
s Administracao Regional de Saude, EPE
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5. CONCLUSOES

5.1 Conclusées do Estudo

Tema: O sector da saude visto pelos farmacéuticos hospitalares

Desde ha duas décadas, vimos assistindo, em Portugal a uma evolucdo técnico-cientifica
vertiginosamente rapida, que alids parece muito longe de abrandar. A vertente médica e terapéutica
dessa evolucao tem transformado o tratamento dos doentes para além do que seria imaginavel ha vinte
anos, gracas a grandes investimentos, aparentemente compensados pelo elevado retorno econémico
para a industria do setor. Todavia, essa evolucao altamente gratificante esta a abalar a sustentabilidade
do servico nacional de saude, pois tanto as grandes melhorias como as de pequeno retorno, se traduzem
em custos cada vez mais incomportaveis. A doutrina de gestao neoliberal, aplicada a gestao dos hospitais
publicos (Kippist & Fitzgerald, 2012), ou NGP, foi implementada em Portugal na década de 1990 e
introduziu grandes alteracdes a organizacdo e financiamento destes hospitais (Nunes & Harfouche,
2015). Pretendia-se com estas alteracdes, aumentar a eficiéncia e reduzir os custos da despesa publica
(Major & Magalhaes, 2013). Entretanto surgem os hospitais PPP, formas de cooperacéo entre parceiros
publicos e privados (Koppenjan, 2005) e multiplicam-se os hospitais privados, pertencendo na sua

maioria a grupos economicos que gerem os hospitais PPP.

Aproveitando as grandes alteracdes nos hospitais publicos que lhes conferiram maior autonomia, as
pressdes politicas, escravas das econdmicas ou de resultados eleitorais, transferem as decisdes mais
criticas para estes hospitais, obrigando-os a optar, entre a aquisicdo dos tratamentos mais caros e a
responsabilidade de ndo os terem. Essas decisdes, tomadas pelas comissdes de farmacia e terapéutica
dos hospitais, que sdo formadas por médicos e farmacéuticos, consomem imenso tempo, na medida
em que exigem estudos, reunides e relatdrios envolvidos em elevada carga burocratica. Como estes
processos se repetem nos varios hospitais do pais, existe uma verdadeira multiplicacdo de esforcos, para
0 mesmo tipo de decisdes, além do que, originam grandes desigualdades, nao so a nivel nacional, como,
também, muitas vezes a nivel regional, pois nem sempre as decisdes sdo semelhantes. E comum que
um doente nao obtenha determinado tratamento num hospital e, acabe por o conseguir, no hospital

vizinho.

Os o6rgaos de gestdo central, por alegada falta de dinheiro, ndao compensam os hospitais com o

necessario reforco das respetivas verbas e, em consequéncia, as dividas aos fornecedores acumulam-
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se, originando, nas farmacias desses hospitais, roturas sistematicas de sfock. Por outro lado, os
organismos responsaveis pelas negociacdes centrais, procuram compensar o esforco financeiro
resultante da aquisicdo dos medicamentos mais caros, esmagando ao maximo os precos dos mais
baratos, atingindo valores que acabam por nao compensar a producao, levando a industria a deixar de
0s comercializar no mercado nacional. Quando esses medicamentos retirados do nosso mercado, sdo
essenciais, as farmacias hospitalares sdo forcadas a importa-los diretamente, a precos muito mais
elevados e com grande consumo de recursos humanos. Os processos descritos, colocam em risco o
adequado tratamento dos doentes, aumentam os custos, provocam desgaste dos recursos humanos dos

hospitais em particular, da farmacia e aumentam imenso a carga de trabalho.

A atual crise economica e as deficiéncias de gestdo levam & deplecdo dos recursos financeiros das
farmacias hospitalares, com consequéncias lesivas dos respetivos recursos humanos, cada vez mais
escassos. Temos igualmente remuneraces cada vez menores e com acréscimos progressivos de
trabalho, para os que persistem no seu posto. A direcdo da farmacia hospitalar &, também,
progressivamente sujeita a maiores pressoes, vindas de todos os lados. A pressdo para a eficiéncia é
enorme, pois as administracoes, que tém orcamentos apertados, usam todos os mecanismos possiveis
para limitar a subida de custos. Por seu lado, os farmacéuticos exigem ao seu diretor melhores condicdes
de trabalho e reivindicam melhor remuneracéo, os médicos insistem em dispor de toda a gama de
medicamentos e os doentes, alertados pela comunicacdo social, exigem tudo o que essas fontes de

informacdo, nem sempre crediveis, dizem ser o melhor.

Os hospitais privados tornaram-se mais competitivos pois, além da melhor hotelaria que os carateriza,
cresceram, aumentaram em numero, melhoraram 0s servicos que disponibilizam, e aumentaram os
acordos com os subsistemas de saude. Todavia, como os seus objetivos sao essencialmente
economicos, o respetivo acesso esta limitado, aos que tiverem possibilidades econdmicas, seguros de
saude ou estiverem abrangidos pelos subsistemas que com esses hospitais, tiverem acordos. Fazem
concorréncia aos hospitais do Estado, podendo dizer-se mesmo que a concorréncia é desleal, dado que
procuram para clientes os doentes mais rentaveis, enviando-os para o publico quando o teto do seguro
¢ atingido. No caso dos doentes oncoldgicos, com frequéncia as terapéuticas iniciadas nos hospitais
privados sdo mais recentes e mais caras. Todavia, se um doente estiver a responder bem a um
tratamento, é considerado nao deontologico substituir-lhe o tratamento, portanto, essa terapéutica tera
que ser continuada no hospital publico, em detrimento de medicacdo mais acessivel com que outros

doentes em circunstancias semelhantes estao a ser tratados no mesmo hospital publico.
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As PPP sao essencialmente hospitais publicos submetidos a uma gestao privada. Portanto, tém por
obrigacao contatual a assisténcia da populacdo, nas mesmas condicbes em que seria atendida em
qualquer outro hospital publico. Ndo podem recusar doentes no contexto das especialidades que forem
obrigados por contratualizacdo prévia a ter, devendo dar-lhes acesso a todos os tratamentos dessas
especialidades, considerados necessarios. Os hospitais PPP em Portugal sdo geridos por grupos
econodmicos que exploram simultaneamente uma rede de hospitais privados. Alguns desses grupos
criaram uma centralizacdo da direcdo das farmacias dos seus hospitais, com um farmacéutico a
superintender a acéo de todos os diretores das farmacias desse grupo, incluindo as parcerias, tentando
assim, retirar-lhes a autonomia técnico-cientifica que Ihes é legalmente atribuida e forcando decisdes que
podem servir os interesses do grupo e ndo os da parceria, dos doentes e do Estado. O diretor de uma
farmacia hospitalar responde nominalmente perante as suas acdes, enquanto diretor técnico dessa

farmacia.

Tema 2: A gestao da carreira de farmacia hospitalar

Depois de concluido o ensino secundario, o curso de ciéncias farmacéuticas pode ser uma primeira
escolha em jovens em cuja familia exista uma farmacia comunitaria que a curto ou médio prazo
necessitara de um diretor técnico. Mais frequentemente, é escolhido como uma segunda opcao por
aqueles que querem garantir uma profissao ligada a saude, conclusdo que confirma os resultados obtidos

por outros investigadores (Johnson & Chauvin, 2016; Noble ef a/,, 2015).

Terminado o curso (atualmente, licenciatura + mestrado integrado), oferecem-se-lhe varias areas de
atividade, sendo a farmacia hospitalar uma delas. Dada a amostra definida, obviamente todos os
entrevistados tinham optado pela farmacia hospitalar, ¥4 dos quais ainda ndo era especialista. A

satisfacdo com a escolha da area profissional era quase total.

A carreira de farmacia hospitalar sofreu varias alteracdes, desde a primeira alusdo a atividade
farmacéutica hospitalar, em 1962. A carreira acabou por ser legislada e mais tarde criaram-se também
0s estagios de carreira, mas com uma atribuicdo de vagas sistematicamente insuficiente, obrigando os
farmacéuticos a iniciarem a sua atividade, sem a devida formacao. Posteriormente, requeriam a
equiparacdo a estagio, submetendo-se ao respetivo exame. Entretanto as crises sucessivas foram
acabando com os estagios e a propria carreira, foi congelada. Em 2017, foi publicada legislacdo que veio
autonomizar a carreira farmacéutica, separando-a da carreira dos técnicos superiores de saude, criando

assim, a carreira farmacéutica para os farmacéuticos com CTFP e para os farmacéuticos com CIT, nos
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hospitais publicos e nas PPP. Entretanto, a carreira dos funcionarios publicos ja foi regulamentada.

Todavia, a inércia do sistema ainda nao permitiu que se vissem resultados convincentes.

A maioria dos entrevistados continua a procurar cumprir objetivos profissionais. Ainda prevalecem
ambicOes de progresso na carreira e, obviamente acesso @ mesma, para aqueles que ainda nao tém a
especialidade. Outros objetivos interessantes referiam-se a subespecializacdo numa das diversas areas,
como gestdo, oncologia, farmacia clinica ou atendimento ambulatério. Também se verificou que os
farmacéuticos hospitalares gostam de reformular os seus métodos de trabalho, adquirindo competéncias
e implementando novas tarefas ou formas diferentes de as realizar. Quer a subespecializacdo, quer a
diversificacdo do trabalho, vém confirmar a necessidade de evolucao profissional, que o grupo sente,
neste caso, envolvendo expansado das préprias fronteiras, uma das formas de evolucdo profissional
defendidas por (Nancarrow & Borthwick, 2005). As fronteiras profissionais constituem uma preocupacao
para este grupo, pois além de pretender expandi-las, quer protegé-las de outros profissionais de satde
que aparentam querer invadi-las, nuns casos por substituicado horizontal, quando se situam no mesmo
nivel de especializacdo do farmacéutico e, noutros, por substituicdo vertical, quando o nivel de

especializacdo é inferior (Nancarrow & Borthwick, 2005).

A verdadeira autonomia técnica, fundamentada pela elevada diferenciacado e especializacdo constitui
outra das ambicdes dos farmacéuticos hospitalares. Em 1981, foi criada a carreira dos técnicos
superiores de saude, onde foram integrados, juntamente com profissionais de outras areas da saude e,
sdé em 2017, voltaria a ser restituida a autonomia a carreira, com a criacdo da carreira farmacéutica
hospitalar. No entanto, ainda sé foi regulamentada a carreira especial farmacéutica para os
farmacéuticos que tém CTFP, faltando ainda regulamentacdo para aqueles que tém CIT. As grandes
alteracdes na area da saude e, particularmente, nos hospitais, associadas a inatividade de uma carreira
desajustada ao contexto atual, promoveram a proliferacao de situacdes onde a autonomia técnica destes
profissionais ¢ posta em causa com bastante frequéncia, particularmente nos hospitais privados e nas
PPP, onde nem a direcdo do servico escapa, pois a escolha assenta em pressupostos de obediéncia e
ndao em conhecimento, experiéncia e competéncias. Assumindo que existe uma relacdo proxima entre
as identidades e as instituicoes (McGivern et al, 2015) e que os individuos assimilam a cultura,
observando o comportamento dos outros e aprendendo o que deve ou nao ser feito (Hegland, Tarcon &
Krueger, 2016) e ainda, considerando o contexto em que o exercicio da atividade se processa, é de
esperar consequéncias para a identidade profissional dos farmacéuticos hospitalares e dos respetivos

diretores.
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O farmacéutico hospitalar aposta na inovacao, ultrapassando mesmo os horizontes individuais, como
conseguir novas instalacdes para o servico ou encontrar formas de promover a farmacia e as suas
atividades. Apesar das vicissitudes da sua carreira, ou da falta dela, o farmacéutico pode continuar a
evoluir se souber aproveitar as oportunidades, adicionando competéncias aquelas que adquiriu na
faculdade. O ritmo da inovacdo obriga-o a constantes atualizacdes e adaptacdes, contribuindo

paralelamente para a evolucdo da sua identidade profissional (Korica & Molloy, 2010).

Apesar de constituirem uma comunidade pequena, os farmacéuticos hospitalares tém pouco espirito de
corpo e de grupo e, portanto, pouco peso reivindicativo para poderem exigir uma remuneracdo mais
ajustada a importancia das suas funcées. Sado frequentemente contratados para executar uma
determinada tarefa e nao Ihes permitem que rodem por outras funcdes, para ganhar a experiéncia

necessaria ao seu progresso.

Os estagios de carreira acabaram por desaparecer, a carreira congelou e as remuneracdes nao s6 nao
subiram, como foram efetivamente reduzidas, sobretudo para os que estavam sujeitos a CTFP que foram
eletivamente taxados com impostos alegadamente provisérios. Quanto aos CIT, os valores sdo muito
variados. Os valores dos novos contratos sdo mais baixos e 0s mais antigos nao tém tido aumentos. Foi
curioso verificar que quando inquiridos sobre legislacdo que em agosto de 2017 regulava a nova carreira
farmacéutica, uma parte significativa dos entrevistados, sobretudo os mais jovens, conhecia-lhe a
existéncia, mas nunca havia tido a curiosidade de a consultar, 0 que pode traduzir o seu estado de

desanimo e incredibilidade em relacéo as carreiras.

Os exames de especialidade da Ordem dos Farmacéuticos persistiram e puderam ser acedidos ao fim
de uns anos de atividade em farmacia hospitalar, em que desempenhavam funcdes de especialistas,

sem o serem, de fato, com salarios baixos, que alias mantiveram apés o titulo.

Podem ainda sentir satisfacdo com o contributo do seu trabalho, sentindo que cumprem uma missao
socialmente muito importante, num trabalho em equipa quer com 0s seus colegas, quer com outros
profissionais de saude, quer com os doentes. O farmacéutico hospitalar constitui-se como o responsavel

pela seguranca do circuito do medicamento e este papel é apreciado pelo médico e pelo doente.

Os farmacéuticos hospitalares portugueses, particularmente os mais jovens, tendem a considerar mais
aspetos negativos do que positivos, quando comparam a farmacia hospitalar em Portugal, com a de
outros paises. De fato, em termos remuneratérios, e de desenvolvimento profissional, os portugueses

estdo aquém de outros paises como a Alemanha, a Inglaterra, e até mesmo, a Espanha. Ja na
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comparacao técnico-cientifica, a nossa atuacao foi defendida, sobretudo pelos veteranos, que entendem
que nos aspetos técnicos e cientificos estamos nivelados com os melhores. Também ndo podemos
desprezar o fato de que cada pais s6 mostra e divulga o que quer e, habitualmente cinge-se ao melhor.
Podem faltar condicdes, mas nao restam duvidas que os farmacéuticos hospitalares sdo trabalhadores,

resilientes e nao se detém perante os obstaculos.

De um modo geral, os farmacéuticos hospitalares acreditam na sua profissdo, e no valor que ela tem no
sistema de saude, e pretendem implementar na sociedade o respeito e a admiracao que ela merece,
corroborando a importancia social dos papéis referida por Ashforth & Kreiner (1999), bem como a
importancia do reconhecimento da profissdo pela sociedade, a que se fere Noble ef a/. (2015). Esses
sentimentos ficaram bem patentes nos relatos individuais dos marcos profissionais que lhes ficaram na
memoria. Procuram encontrar solucao para todos os problemas e melhorar o que é possivel. Deveriam
encontrar mais féruns de partilha e debate, que lhes permitissem aproveitar conhecimentos,
experiéncias, solucdes e sobretudo constituirem-se como um grupo coeso, com normas e valores que 0s

unam e caraterizem (Schein, 1978).

Aproveitando a nova legislacao das carreiras percebeu-se o interesse em alterar e ajustar varios aspetos
pertinentes ou fundamentais. A formacdo para a obtencédo da especialidade, é particularmente urgente
pois aquela que é adquirida pelo exercicio profissional nao abrange de fato todas as areas, nao obedece
a um programa, e nem sequer ¢ tutelada, pondo em causa a adequada formacdo profissional e
consequentemente a respetiva identidade. Assim, houve insisténcia na proposta de uma formacao
estruturada, tutelada por formadores credenciados, que poderiam servir de referéncia aos profissionais
em formacdo tdo importantes para o desenvolvimento do profissionalismo e da identidade profissional
(Ibarra,1999; Noble et al., 2015; Passi & Johnson, 2016). Essa formacao, ocorreria em hospitais com
idoneidade, em contexto de exercicio profissional, adequado ao desenvolvimento da respetiva identidade
profissional, como refere Goldie (2012), de forma analoga a dos internatos médicos, incluindo a abertura
de vagas especificas, suficientes para as necessidades nacionais, com vencimento digno e avaliacao
adequada. Teria ainda a vantagem adicional de impedir que o farmacéutico comece a trabalhar em
hospitais desempenhando funcdes para as quais ainda nao tém competéncia, assumindo
responsabilidades que ainda nao lhe deveriam ser atribuidas. Simultaneamente, levantou-se a
necessidade de rever os quadros da equipa farmacéutica, obrigando-a a uma adequacdo consoante as
tarefas especificas do hospital. Também se sugeriu um progresso na carreira dependente do meérito,

assim como a competente remuneracao.
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Foi ainda, defendida uma carreira Unica, aplicada igualmente nos hospitais publicos, nos privados e nas
parcerias, que contribuiria para aumentar a coesao e a forca do grupo e simultaneamente garantir a

seguranca e qualidade dos servigos prestados nos hospitais privados.

0 peso das relacdes no desenvolvimento profissional e na formacéo da identidade profissional, justifica
a atencdo que este aspeto merece. De fato a identidade profissional é dindmica, relacional e negociavel
(Goldie, 2010), o que significa que ela estd em constante evolucéo, que se desenvolve na relacdo com
0s outros e que as expetativas mutuas se definem no inicio das relacdes, funcionando como “uma cola”
que vai ligar os individuos entre si e as organizacdes, como defendem (Swann Jr., Johnson & Bosson,
2009). Esta “cola” que se forma no processo de negociacdo de identidade referido por Swann Jr.,
Johnson & Bosson (2009) ¢ importante para reduzir os conflitos provocados pelas identidades que

segundo Fiol, Pratt & O’Oconnor (2009) séo a razao central dos conflitos nas organizacdes.

O convivio entre colegas, durante o periodo de servico, é bastante saudavel. Fora desse periodo, existe,
particularmente para os mais novos, enquanto nos mais velhos ndo é tdo frequente e pode mesmo
limitar-se a jantares de Natal. Para além do convivio, a incidéncia da criacao de lacos de amizade
propriamente ditos demonstrou-se também diferente consoante os hospitais. Aparentemente, a ligacdo
por amizade entre colegas mostrou uma certa tendéncia a diminuir com o decorrer do tempo, ao longo
da carreira. O relacionamento entre os farmacéuticos e os restantes profissionais que trabalham na
farmacia ¢ mais complexo, mais variavel, e mais inconstante do que o relacionamento entre aqueles,
mas os problemas dai decorrentes normalmente sdo controlaveis, apesar das dificuldades inerentes as
hierarquias paralelas. O relacionamento com a administracdo hospitalar e com os outros diretores de
servico foi geralmente dado como bom pela maioria dos entrevistados mais antigos, sobretudo os que
tém ou tiveram funcdes de direcdo. Na maioria dos mais jovens, eram quase inexistentes, por falta de
contato pessoal. Nao se referiram problemas importantes no relacionamento com gestores intermédios,
até porque na maioria dos hospitais representados a farmacia nao dispée da sua colaboracdo. As
relacdes com os médicos, que antigamente tendiam a ser algo conflituosas, sdo neste momento de
cooperacao e de mutuo respeito. Para a criacao desses lacos tem contribuido o trabalho conjunto nas
comissdes e nas enfermarias. A relacdo com os restantes profissionais hospitalares variou entre a quase

inexisténcia e a cordialidade, com alguns pequenos atritos pelo meio.

Tema 3: A direcdo de farmacia hospitalar
Mais do que o gestor dos recursos humanos e financeiros da farmacia, o diretor ¢ sobretudo o

responsavel pelos atos técnicos e pelas decisdes cientificas da farmacia, sendo que estas ultimas vao
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inexoravelmente repercutir-se nos custos para o hospital. Por isso tem que ser autdbnomo, como o atesta
0 seu registo como diretor técnico no INFARMED. A maior fatia do orcamento dos hospitais vai para os
recursos humanos, e a segunda maior para a farmacia, que a administracdo ndo tem competéncia
cientifica para controlar. Um diretor consciente dos seus deveres deve tentar conter a despesa, mas nao
pode ceder a pressdes que o facam ultrapassar os devidos valores éticos e profissionais, sob pena de
prejuizo para a saude dos doentes. A nomeacado administrativa do diretor da farmacia, sem qualquer
evidéncia de mérito, foi completamente rejeitada por todos os farmacéuticos, excetuando casos muito
pontuais e de urgente resolucdo. Adicionalmente, ndo foi atribuida ao conselho de administracdo
competéncia para escolher o diretor de farmacia, dado que desconhece quais os conhecimentos
profissionais que 0 mesmo deve ter. De um modo geral, é entendido que a escolha deveria ser feita pelos
seus pares porque sao competentes para Ihe avaliarem os conhecimentos, quer por concurso, quer sob
a forma de eleicdo. Esta ultima opcao foi defendida sobretudo pelos mais novos que foram mais longe
nas suas consideracdes, defendendo que o corpo eleitoral deveria ser constituido por todos os
profissionais da farmacia, dado que o futuro diretor viria, de fato, a ser diretor de todos. Surgiram ainda
solucdes alternativas como por exemplo, a escolha, pela administracao, do melhor projeto para o servico
que cada candidato ao cargo fosse convidado a elaborar. De qualquer forma, desde a publicacdo da
ultima legislacao, que, o poder das administracoes, parece ter sido alterado no concernente ao tipo de
nomeacoes que vinham acontecendo dado que, caso a escolha da administracao nao recaia sobre um

candidato com categoria superior, essa decisdo devera ser devidamente fundamentada.

Os entrevistados demonstraram plenamente que sabem apreciar um bom diretor de servico enumerando
um vasto conjunto de carateristicas. E da interacdo entre os fatores internos e os fatores externos que a
identidade profissional vai evoluindo (Noble ef a/, 2015). Além disso, sendo o lider do servico, o diretor
deve constituir uma referéncia para todos os farmacéuticos, com especial relevo para os que estdo a
iniciar a formacao da respetiva identidade profissional (Ibarra,1999; Noble ef a/, 2015; Passi & Johnson,
2016). Sendo diretor de uma equipa multidisciplinar, tem de gerir os conflitos inerentes as diferentes
identidades dos varios grupos profissionais que formam a equipa (Fiol, Pratt & O'Oconnor, 2009). Deve
impor-se pelo seu conhecimento técnico-cientifico, mas sem qualquer necessidade de ser um
superespecialista em todas as areas. Deve estar perfeitamente enquadrado em todos os contextos em
que se move, com particular énfase na farmacia e no hospital como um todo. Deve ter uma boa relacéo
com a administracao, com os outros diretores de servico, com os seus pares, € com todos os
profissionais que trabalham sob a sua direcdo. Deve ter capacidade estratégica para programar os

caminhos que a farmacia deve percorrer e capacidade tatica para vencer os obstaculos a esses
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caminhos. Deve ser justo, dinamico, assertivo, firme, ambicioso e inovador, mas humilde, resiliente e
organizado. Deve ter abertura de espirito, ser empatico, saber ouvir e comunicar e, obviamente, fazer-se
respeitar. E muito importante que seja um bom gestor de conflitos e, sobretudo, um bom dinamizador
do trabalho de equipa, pois s6 assim conseguira manter a motivacdo para continuar o avanco, quando
estao todos esgotados pelo excesso de trabalho e pela desmotivacao inerente a carreiras congeladas e
a mas remuneracdes. Deve ainda estar atento a todos os que com ele trabalham, identificando as suas
necessidades e as suas frustracdes, estando sempre disponivel para os orientar e gerir os respetivos
talentos, atribuindo-lhes as funcdes mais adequadas. Finalmente, deve aproveitar o seu o papel de

representante da farmacia para a promover e para promover, assim como aos os seus colaboradores.

Durante as entrevistas, e quando as perguntas incidiam sobre os diretores que deixaram atras de si um

legado cuja memoria vai certamente ultrapassar a prova do tempo, destacaram-se trés diretores

Um dos grandes desafios que o diretor da farmacia hospitalar tem enfrentado resulta da pressao a que
¢ sujeito. Ao centro da sua farmacia chega, de cima, a pressdo da administracdo, eventualmente
assessorada por gestores intermédios, a exigirem dados extensos e cortes impraticaveis nas despesas
de gestdo de medicamentos. Transversalmente, os médicos pressionam-no para poderem dispor de uma
pandplia completa dos medicamentos existentes ou que estdo para vir, a industria farmacéutica
pressiona desesperadamente para introduzir medicamentos novos e extremamente onerosos, dando
como comprovadas vantagens que nem sempre estdo demonstradas. Concomitantemente, os colegas
pressionam para que se aumentem os recursos humanos, que estdo sobrecarregados, e demonstram o
seu desanimo e desagrado face as carreiras, que estdo congeladas, as condicdes de trabalho, que estao
deterioradas, e as remuneracdes, que sao parcas. Acresce também a pressao dos doentes, que a
comunicacao social inflama com noticias descontextualizadas prometendo milagres terapéuticos que nao

vao acontecer, mas que convencem os doentes, levando-os a exigir novas medicacoes.

Mas as pressoes estao longe de ser os Unicos desafios a enfrentar. O crescimento dos hospitais privados
nao tem sido acompanhado por uma atualizacao dos respetivos regimes legais, nem por uma fiscalizacédo
atenta. Antes se criou um certo pantano juridico que permite que a administracao considere legais atos
que, por nao estarem especificadamente previstos para os seus hospitais, pretendem que nao infringem
qualquer lei. Como exemplo, muitos administradores dos hospitais privados consideram o diretor da
farmacia como uma necessidade exigida pela lei. As PPP sao geridas por grupos economicos que
exploram simultaneamente hospitais privados, sendo que algumas tém um farmacéutico do grupo,

pretensamente coordenando, todos os diretores hospitalares, incluindo os das parcerias, impondo as
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suas regras, sobrepondo-se aos mesmos, aos interesses do Estado e, eventualmente dos proprios
doentes. Nesse contexto, o diretor da farmacia, s6 tem dois caminhos, ou segue essas ordens e tera de
assumir as eventuais consequéncias, caso algum dia venham ao conhecimento publico, ou nao as

cumpre e demite-se ou é demitido.

Em resumo, a evolucdo dos ultimos anos manifestou-se por alteracdes profundas nos processos de
gestao publica, transportando modelos utilizados na gestao privada. Essas alteracées culminaram com
a implementacao dos modelos de gestao dos hospitais em regime de parceria entre o Estado e os grupos
economicos que paralelamente gerem hospitais privados, com mecanismos complexos, que, por vezes,
ndo permitem perceber onde realmente se situam as fonteiras, entre a parte publica e a parte privada,
caso realmente existam. Os doentes e os profissionais que os tratam movem-se entre eles, assim como
0s gestores que acabam por ter um pé em cada lado. Ao diretor da farmacia da parceria é exigido

obediéncia ao farmacéutico do grupo que gere as farmacias dos hospitais privados.

O diretor enfrenta enormes e variados desafios, gerindo recursos humanos que nao estdo devidamente
preparados e remunerados, sobrecarregados por um numero crescente de tarefas e consequentemente
desmotivados. Nao tem meios econdmicos para contratar ou incentivar. E pressionado por todos os
lados. Tem que gerir 0 acesso a inovacao terapéutica, as relacdes profissionais e as exigéncias dos
doentes. Sente-se ameacado por outros profissionais que com ele competem. Consciente da mais-valia
que a sua prestacao representa para a equipa de saude, quer alargar o seu campo de acao, mas 0s

impedimentos sao varios.

O diretor de farmacia hospitalar atravessa um periodo particularmente sensivel e aparentemente
insustentavel que tera de ultrapassar, escolhendo um caminho que, tudo indica, ndo sera facil. Necessita
de determinacdo, bom senso e forca, que devera obter pela unido e partilha de problemas e solucdes
entre os seus pares, mostrando a sua mais-valia, sempre fundamentada no conhecimento e boa pratica.
Nao devera abandonar importantes valores éticos e profissionais, nem se devera afastar dos restantes

profissionais, que formam a equipa de saude.

Face a tudo o que foi exposto, podemos concluir que foram identificadas as alteracdes no setor da saude
que, nos ultimos anos, contribuiram para moldar a identidade do diretor de farmacia hospitalar, pelo

que, se considera cumprido um dos objetivos especificos.

Quanto ao segundo objetivo especifico, que pretendia avaliar o impacto dessas alteracoes, no exercicio

do cargo que ocupa, parece-nos que poderia ser mais explorado e que estudos futuros o podem fazer.

Considera-se que o0 objetivo geral foi atingido, o que abre varias possibilidades de estudos futuros.
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5.2 Contributos do Estudo

A investigadora teve dificuldade em encontrar bibliografia referente ao tema tratado neste trabalho.
Existem poucos estudos a nivel mundial sobre a farmacia e, menos ainda, focando especificamente a

farmacia hospitalar.

O presente trabalho pode constituir um incentivo & elaboracao de outros, nesta area particularmente,

utilizando a opcao metodoldgica usada neste estudo.
A compilacao de varios problemas comuns pode contribuir para uma reflexao mais sustentada.

As questdes que sao colocadas podem motivar discussao e partilha de ideias, quer nos diversos servicos
farmacéuticos, quer entre hospitais, ou noutros ambitos, o que pode promover a consciencializacao e
eventualmente a organizacdo de ideias e a descoberta de solucdes. Refere-se, a propdsito que,
relativamente as questdes que compdem o guido da entrevista, foi dito por varios participantes que nunca

tinham pensado em muitas delas.

Por ultimo, é de notar que este trabalho evidencia problemas reais, alguns dos quais nos parecem graves.

5.3 Limitacoes do Estudo

Considera-se que a metodologica escolhida para este trabalho foi a mais adequada ao tipo de fenémeno
gue se queria estudar. No entanto, dado que seguiu uma metodologia qualitativa, temos de reconhecer

gue padece das limitacdes subjacentes a este tipo de metodologia.

Desde logo, é assumido que a investigadora pertence ao grupo profissional da amostra, isto ¢, é
farmacéutica, especialista em farmacia hospitalar, atividade que exerce ha mais de 30 anos e foi diretora
de servico, durante mais de 10 anos em 3 hospitais, sendo 2 deles de grandes dimensdes, o ultimo dos
quais, uma parceria publico-privada. Considera-se, no entanto que a diversificacao interna da amostra,
com farmacéuticos que ainda nao estdo na carreira, farmacéuticos que estdao numa fase mais avancada
da carreira, farmacéuticos diretores de servico e farmacéuticos que ja foram diretores de servico, atenua
esta limitacao. De referir ainda que a investigadora evitou a todo o momento influenciar os entrevistados,
abstendo-se por exemplo de fazer comentarios ou de dar opinides acerca dos temas tratados. Considera-
se que a proximidade existente entre a investigadora e os participantes, alguns dos quais seus amigos,
contribuiu para a promocao de um ambiente calmo e agradavel, propicio ao relato fluente das
experiéncias vividas, pelos participantes e nunca da investigadora, isto €, a troca de experiéncias, que

poderia influenciar o tipo de informacdes recolhidas, nunca aconteceu.
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Apesar da entrevista utilizada para a recolha de dados ser semiestruturada, as questdes foram abordadas
a medida que os discursos decorriam, sem uma ordem rigida, permitindo que os entrevistados
concluissem o raciocinio e, com bastante frequéncia, respondessem a perguntas que ainda ndo tinham

sido feitas.
Os participantes ndo apresentaram qualquer objecéo a gravacdo das entrevistas.

Tratando-se de um estudo qualitativo, as conclusdes nao poderao ser generalizadas, o que se revela

também como uma limitacao, porque, a partida, a aplicacao pratica, esta condicionada.

Por ultimo, refere-se, a limitacdo temporal para a realizacdo deste estudo, apesar do prolongamento de
tempo utilizado, atendendo ao volume e riqueza dos dados recolhidos, conjugada com a falta de estudos

deste tipo, nesta area profissional, e ainda a extensdo geografica em que os dados foram recolhidos.

5.4 Recomendacdes para Estudos Futuros

Desde logo, proximos estudos poderao perceber as consequéncias que os diversos aspetos em evolucao

na salde vdo tendo na construcao da identidade do diretor de farméacia hospitalar.

Outros estudos poderiam ajudar a explicar como é que a identidade que o diretor vai assumindo se

manifesta no modo como ele exerce o cargo que ocupa.

Seriam também interessantes estudos mais especificos, focando em maior profundidade quer os varios

aspetos profissionais da farmacia hospitalar, quer as diferentes alteracées na saude.

Sendo a saude um processo em constante evolucao e a identidade profissional também, o nimero de

estudos possiveis nesta area sera, obviamente, grande.

E de referir a notdria falta de estudos deste género na area da farmacia hospitalar.
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ANEXO | — GUIAO DAS ENTREVISTAS

Entrevista

Numero

Data

Parte 1. O percurso profissional e o0 acesso a direcéo do servico de farmacia hospitalar

O N o gk~ w DN

10.

11.

12.

13.

Parte Il.

14.
15.
16.

Fale-me um pouco do seu percurso profissional e do porqué de ter escolhido a carreira de
farmacia hospitalar.

Face as experiéncias vividas no exercicio da atividade, teria alterado a sua escolha? Porqué?
O que mais valoriza na carreira? Porqué? E o que menos aprecia? Porqué?

O que é que o motiva profissionalmente? E 0 que o preocupa/assusta?

Tem vindo a planear a sua carreira? Quais sao 0s seus objetivos profissionais?

O que gostaria de ver alterado na carreira de farmacia hospitalar? Porqué?

E esses aspetos que gostaria de ver mudados afetam negativamente a sua carreira? Como?

Recorda-se de algum(a) acontecimento/situacdo que o tenha feito sentir orgulhoso em ser
farmacéutico hospitalar? E de algum(a) que Ihe tenha provocado desconforto ou mal-estar?

Considera adequadas a formacao e experiéncia profissionais exigidas para a obtencéo do titulo
de especialista em farmacia hospitalar? Porqué?

Como considera que deveria ser feito 0 acesso a direcao de farmacia hospitalar? Quais deveriam
ser 0s critérios de acesso a carreira?

Relativamente ao exercicio da profissao e particularmente no que respeita a direcéo do servico,
considera que existem diferencas entre o publico e o privado (considerar também as parcerias
publico-privadas)? Em caso afirmativo, quais?

E quanto as competéncias, acha que os colegas a exercer no publico e no privado, em igualdade
de funcoes e tempo de servico, ttm competéncias comparaveis? Porqué?

O que pensa do novo regime legal da carreira farmacéutica hospitalar publicado em agosto de
2017, no que respeita a direcao de servigcos?

A direcdo da farmacia hospitalar

O que pensa das nomeacOes administrativas/politicas?
Como caracteriza um bom diretor de servico de farmacia hospitalar?

Recorda-se de algum diretor, em particular, que o tenha influenciado pela positiva? Porqué?
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17.
18.

19.

20.
21.

E alguém que o tenha marcado pela negativa? Porqué?

Quais sao, para si, os principais desafios que o diretor de farmacia hospitalar tem vindo a
enfrentar ao longo do tempo? E no futuro, quais lhe parecem ser os principais desafios?

Acha que os diretores de farmacia hospitalar, em Portugal, tém aprendido com as experiéncias
e as praticas profissionais do passado? Se comparar a profissdo em Portugal com o exercicio da
mesma em outros paises que conhece, o que é que destaca como positivo no caso portugués?
E como negativo?

0 seu servico tem gestor? Que papel desempenha na respetiva cadeia hierarquica?

Quem comunica com os restantes servicos, o diretor ou o gestor? Quem comunica com a
administracdo do hospital? Quem representa o servico nas decisdes financeiras?

Parte lll. As alteracdes na area da saude: verdades e consequéncias

22

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Como tem sido a sua relacao profissional, ao longo do tempo, com os outros profissionais do
servico onde trabalha? O que destaca pela positiva nessas relacdes de trabalho? E pela negativa?

E como é o relacionamento com os médicos com 0s quais tem que interagir no servico? E com
0s gestores? E com os diretores dos restantes servicos do hospital?

Como tem sido trabalhar com os restantes profissionais do hospital, externos & farmacia?

E as suas relacdes de amizade, os seus amigos sdo ou foram colegas de trabalho? Se nao,
porqué?

Ha convivio entre colegas de trabalho ou as relacdes restringem-se apenas a esfera profissional?
Porqué?

De um modo geral como vé a evolucéo e as mudancas do setor da saude, nas ultimas duas
décadas? O que destaca pela positiva? E pela negativa?

E, mais especificamente, no que respeita ao setor farmacéutico? Que mudancas destaca pela
positiva? E pela negativa?

Na sua opinido, como é que essas mudancas no setor da saude tém afetado o exercicio da
profissdo de farmacéutico hospitalar? E particularmente, a direcdo de servico?

De um modo geral, o que pensa das parcerias publico-privadas no setor da saude?

Acha que a carreira farmacéutica hospitalar sofreu muitas alteracdes nesses hospitais publico-
privados? Se sim, quais? E a direcdo do servico?

Como se sente relativamente a essas alteracdes na carreira que decorreram das PPP? Elas
acabaram por afetar o modo como vé a carreira de farmacia hospitalar? Ou mesmo o modo
COmMO comecou a exercer a profissao?

Acha que os diretores de farmacia hospitalar a trabalharem em hospitais publico-privados
sentem a existéncia de interesses economicos conflituantes, entre o doente e o grupo econdémico
que gere o hospital? Que consequéncias pode ter para o exercicio da funcdo?
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Parte IV. Dados sociodemograficos

Idade

Sexo

Estado Civil

Tem filhos: numero

Tempo de servico na carreira
Tempo de servico na categoria
Atividades profissionais anteriores
Cargo atual

Funcoes atuais
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