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Introducao

No verdo de 1998, a Comissao Europeia, através da Direc¢do Geral Sadde e
Consumidor (anteriormente DG V), Programa de Accdo para a Promocdo da
Salde e na pessoa do Dr. Matti Rajala, encomendou um projecto com a
denominagado oficial de "Promocao de cuidados primdrios de salide tendo como
objectivo o paciente - desenvolvimento de estratégias de qualidade - clinica geral e
farmdcias". O projecto teve o apoio do Ministério Federal de Saude da Austria e foi
co-financiado pelo "Fonds Gesundes Osterreich". No decorrer do projecto, passou
a usar-se uma denominacdo abreviada, "Promocdo da Salde na Clinica Geral e nas
Farmadcias - Um Projecto Europeu". O projecto chegou ao fim em Abril de 2001.

Finalidades e principais estratégias do projecto

A finalidade principal deste projecto foi dar um contributo significativo para o
desenvolvimento da promogdo da salde com garantia de qualidade na clinica geral
e na farmdcia em todos os estados membros da Unido Europeia. As principais
estratégias visavam:
Dar mais impacto a promogcdo da salde - torna-la mais relevante
Maior intercambio europeu e aprendizagem mutua
Desenvolver perspectivas europeias comuns nesta matéria
Apoiar a Promogao da Salde:
fornecendo conhecimentos sistematicamente organizados acerca de
modelos de boas e melhores praticas
identificando opgdes estratégicas de aplicagdo a nivel nacional
elaboradno (orientagdes) conclusdes e propostas europeais

Apds intensivas consultas junto dos parceiros, a estratégia inicialmente definida
"desenvolver orientacdes" foi abandonada porque considerada invidvel e
inapropriada. A opg¢do adoptada foi no sentido de elaborar conclusées e propostas
mais alargadas.



Parceiros do projecto
Coordenacio do projecto

O Instituto Ludwig Boltzmann para a Sociologia da Satdde e da Medicina foi
convidado a dirigir o projecto devido a sua experiéncia na organizacao da Rede
Internacional dos Hospitais de Promocao da Saldde, em colaboracdo com a OMS
Euro, a partir de 1990. O instituto faz parte de uma organizagdo austriaca mais vasta
de pesquisa, é privada e sem fins lucrativos, e um Centro de Colaboracdo da OMS
para Hospitais e Promocdo da Saude.

Tinha anteriormente realizado alguns projectos menores neste ambito para a
Comissao Europeia, DG Proteccdo Satdde e Consumidor.

Grupo de peritos europeus

Peritos internacionais em clinica geral, farmdcia, organizacdes de pacientes, politica e
promocao de saldde colaboraram num "Grupo de Peritos Europeus" que estudou
contelidos e estratégias em conjunto com os patrocinadores e coordenadores do
projecto e organizagdes das duas profissdes, estabelecendo-se uma cooperagao
com organizacdes de medicina generalista e famdcia a nivel europeu e nacional.

Associagdes profissionais a nivel europeu:

Numa primeira fase, no outono de 1998, os presidentes das organizagdes
profissionais europeias/internacionais foram convidados a participar num grupo de
peritos: pela medicina geral: Wonca Europe - ESGP/FM, UEMO e Europrev-
Network; pelas farmdcias PGEU e EuroPharm Forum. Todos, com excepg¢do de
UEMO (a organizacao médico-politica dos clinicos gerais) aceitaram pessoalmente o
convite ou fizeram-se representar por um perito. Numa segunda fase, estas
organizacdes, mais a FIP/Secgao Farmdcias Publicas foram convidados a co-organizar
a Conferéncia Europeia como "Parceiros Europeus de Apoio" do projecto e
aceitaram este convite.
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Associagdes profissionais a nivel nacional:

Em Maio de 1999, as associagdes profissionais de clinica geral e farmécia (que, legal
e politicamente, representam as profissdes) dos |5 Estados Membros da Unido
foram convidados a tornar-se "Parceiros Trans-nacionais" do projecto. Outras
organizagdes profissionais nacionais (associagdes voluntdrias) foram informadas
acerca do projecto e convidadas a colaborar de uma maneira mais flexivel.

O projecto conseguiu criar boas relacdes de trabalho entre parceiros de 12 dos |5
estados membros no que toca as farmdcias e em 8 estados membros no que toca a
clinica geral.

Embora este resultado possa ser considerado bastante satisfatério, encontrar
parceiros nacionais acabou por ser muito mais dificil e exigir muito mais tempo e
energia do que previsto. Os coordenadores do projecto interpretam estas
dificuldades como decorrendo de trés problemas centrais.

- Ficou provado que era dificil englobar as duas profissdes num sé projecto - vérias
organizagdes do ambito da clinica geral mostraram abertamente reservas quanto
a uma colaboragdo tdo estreita com a outra profissao.

- O envolvimento da politica de saide (europeia) no exercicio didrio das
profissdes - ao sugerir que poderiam ser criadas normas europeias - nao foi
considerado apropriado por alguns potenciais parceiros.

- A dimensdo europeia mostrou-se menos atraente do que previsto - ndo foi
possivel convencer todos os parceiros nacionais de que havia um valor
acrescentado na complexa dimensdo europeia.

Outras organizacoes:

Além das organizagdes profissionais, o projecto conseguiu colaborar com
- IUHPE - Unido Internacional para a Promogdo e Educagdo na Saude

- IAPO - Alianga Internacional de Organizacdes de Pacientes

- OMS Centro Regional Europeu

Estas organizagdes também agiram como Parceiros Europeus de Apoio e co-
organizadores da conferéncia.



Principais produtos do projecto

Na base do acordo do projecto e na sequéncia do parecer do Grupo de Peritos
Europeus, apds debates com os parceiros do projecto, em dois encontros, os
seguintes produtos finais foram definidos em Abril de 2000:
Documentos conceptuais estabelecendo as definicdes do trabalho de promocao
da satlide em clinica geral e farmdcia e documentos de fundo baseados numa
andlise da literatura
Relatérios por pals dos estados membros participantes, fornecidos por
associagdes profissionais nacionais que colaboraram no projecto e uma contra-
andlise destes relatorios
Uma base europeia de dados sobre projectos de promocao da salde.
Uma conferéncia europeia sobre a Promocado da Sadde em Clinica Geral e
Farmdcias.
Conclusdes e Propostas do Projecto, com o resumo dos resultados principais do
projecto
Publicagdo final dos resultados do projecto para distribuicdo aos parceiros e a
outras organizagdes e individuos interessados.

Marcos do Projecto

09/1998 Inicio oficial do Projecto

12/1998 I° encontro do Grupo de Peritos

03/1999 2° encontro do Grupo de Peritos

09/1999 Reunido de informacdo com as organizacées associadas

05/2000 2% reunido sobre o projecto com as organizacdes associadas e 0s
peritos

| 1/2000 Conferéncia europeia em Bruxelas, sendo seus anfitrides locais as
associacoes profissionais das farmdcias e dos clinicos generalistas

1 1/2000 Lancamento de um projecto europeu de base de dados na Internet,

sobre promogao da salde em farmdcias - website do projecto
(http:\\www.univie.ac.at/phc)

até 2/2001  Continuacdo da elaboragdo dos relatdrios por paises, realizacao de
contra-andlises, de conclusdes e propostas do projecto, de
publicagdo dos resultados da conferéncia.

até 4/200| Publicacdo de um documento final.
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Oportunidades para promocdo da satide em clinica geral e farmacia

O trabalho, em conjunto com os parceiros, sobre estes produtos, exige alguma
base comUm para negociar uma posi¢do e a negociacdo de uma posicao partilhada
no que toca a promocado da saide. Com base na Carta de Ottawa para a
Promocao da Saude, nos projectos de documentos conceptuais debatidos nas
reunides e numa andlise da literatura publicada, foram estabelecidas definices de
trabalho para a Promocdo da Salde em Cuidados Primdrios de Saide (Clinica
Geral [dok 8], Farmdcia Publica [dok 7] em colaboracdo com os parceiros no
ambito da criacdo de uma "task force".
A promocado da sadde em clinica geral e farmdcia, orientada para os
pacientes/utentes pode ser vista
como um processo através do qual o clinico geral/farmacéutico e sua equipe
estabelecem contacto numa abordagem centrada para o paciente, principalmente
numa interagcao no face a face
que tenta possibilitar ou permitir ao paciente/utente dos servigos de clinica geral
ou de farmécia um melhor controle e qualidade da sua saide - salde entendida
como auséncia de doenga e incapacidade e saldde positiva, incluindo as
complexas dimensdes bio-psiquico-sociais da sadde na vida didria.

Durante a conferéncia houve Vvdérias intervengdes com propostas conceptuais, em
particular a de llona Kickbusch [dok 24], que apresentou principios de promocao de
salde e sublinhou "a literacia da saide" como uma importante drea de
investimento; a de Claire Anderson [dok 23], apresentando uma visdo generalizada
sobre muitas op¢des de promocdo de salde para farmdcias; a de Chris van Weel
[dok 26], debatendo a relacdo da promocao da salde, conceitos principais de
cuidados de salde e uma abordagem centrada no paciente; a de Sylvie Stachenko
[dok 25], esbocando um quadro alargado da politica de saide e a de Sue Wiebland
[dok 27] com uma perspectiva da ciéncia social e do eventual significado do facto
de considerar, sistematicamente, a perspectiva do paciente (em oposi¢do a
perspectiva profisssional).



Conclusdes

Por que motivo a clinica geral e a farmacia sio ambientes interesssantes para a
promocdo da saude?

A clinica geral e a farméacia oferecem boas oportunidades para a promocado da
salde: na maior parte dos estados membros, sdo a porta de entrada no sistema de
cuidados da saude, utilizados mais frequentemente. Os médicos de clinica geral e os
farmacéuticos véem regularmente uma populacdo muito variada e entre os
pacientes/utentes contam-se tanto pessoas sauddveis como doentes crénicos, assim
como pessoas de todos os extractos sociais e étnicos. A maior parte dos médicos
de clinica geral bem como muitos farmacéuticos tém um relacionamento de longa
data com muitos dos seus pacientes/clientes. A clinica geral oferece boas
oportunidades para esta forte orientagdo em relacdo a pessoa e ao contexto e as
intervencdes da farmdacia também incluem regularmente aspectos de interaccao,
comunicagdo e aconselhamento que podem ser utilizadas como oportunidades de
promogao da salde.

Tem a promocgdo da saude sido reconhecida como um elemento integrante dos
papeis profissionais - e até que ponto tem a promogao da saude sido aplicada na
pratica profissional?

A promocado da salde - entendida como um conceito alargado que inclui medidas
médicas de prevencao e educacdo em salde, levadas principalmente a cabo em
intervencdes de orientacdo individual no ambito da consulta - tem sido integrada
num entendimento mais abrangente do seu papel que tem vindo a ser proposto
por muitas associagdes de clinicos gerais na Europa. A promocado da satde foi
também objecto de uma atengdo acrescida como missao das farmécias: o essencial
do papel profissional dos farmacéuticos continua centrado no fornecimento de
farmacos (incluindo aconselhamento) mas o entendimento do seu verdadeiro papel
tem-se alargado, nos anos recentes, tentando agora posicionar os farmacéuticos
como actores importantes na salde publica e a farmdcia como um "centro de
saude".

Em conversas com ambas as profissdes, a promocdo da salde parece ser tanto
mais atraente quanto a sua implementagdo préatica estiver relacionada com tarefas
essenciais das duas profissdes. Na farmdcia, este interesse pode também estar
relacionado com uma viragem geral para a abordagem centrada no paciente, como
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uma mais valia especifica desta instituicdo. No entanto, parece haver um potencial
bastante grande para um maior desenvolvimento da promocdo da salde na pratica
didria. O projecto conseguiu evidenciar uma série de modelos e iniciativas em vérios
campos da promogao da salde (ver por exemplo a contra-andlise na promocao de
salde na clinica geral e nas farmédcias [dok 3]), mas também mostrou a falta geral de
dados sistemadticos nesta drea, na maior parte dos estados membros. Contudo,
parece ébvio que a amplitude com que sdo usados os objectivos e principios da
promogdo da salde na orientacdo da pratica didria varia consideravelmente entre
paises e profissionais.

Até que ponto se tornou a promogao da saide um elemento da formagéo e
aperfeicoamento profissionais?

Embora existam, nalguns paises, iniciativas prometedoras em ambas as profissées, a
promocao da salde e suas prdticas e competéncias relevantes ndo sdo uma parte
importante de formacdo e aperfeicoamento profissionais. Isto € claramento o caso
da formacdo bdsica a nivel universitario na maioria dos estados membros. Também
no que respeita a formacado profissional em ambas as profissdes, a aprendizagem
sistemadtica de dreas relevantes, por exemplo conhecimentos sobre prevencdo e
desenvolvimento da salde, o desenvolvimento de capacidade de comunicagdo
prética, parecem oferecer boas oportunidades para um maior desenvolvimento - e
parece haver uma tendéncia nas farmdcias para dar mais atencao aos pontos
referidos.

Na Formagdo Médica Continua de Clinicos Gerais (voluntéria), foi desenvolvido um
maior ndmero de programas estruturados para a aprendizagem ao longo da vida -
uma necessidade reconhecida igualmente por associa¢des profissionais de
Farmdcias.

Até que ponto a promogao da satde se tornou um elemento da investigagio?

Como no caso de muitos outros servicos de Cuidados de Salde Primarios, as
intervencdes de promogdo da sadde na medicina generalista e nas famdcias ndo tém
sido bem documentadas e avaliadas. Embora existam vdrios modelos e iniciativas, o
nimero de estudos de intervencdo nesta area, sistematizados, documentados e
avaliados, parece muito pequeno. O interesse limitado da indUstria em inovacées
que ndo digam directamente respeito a produtos e respectiva investigagdo € um
factor importante que explica este défice.



No entanto, em clinica geral, algumas actividades de pesquisa, cada vez com maior
envolvimento de iniciativas de pesquisa nacional e multi-nacional, estdo a ser
desenvolvidas, assim como pequenas actividades locais de pesquisa. Em muitos
paises, as infraestruturas de investigacdo e as medidas de apoio aos médicos de
clinica geral que se envolvam em pesquisas, encontram-se normalmente ainda numa
fase inicial. Um enquadramento coerente da investigacdo e sua avaliacao parece
ainda ndo existir.

Na drea farmacéutica, a pesquisa relevante para a promocado da salde em farmdcia
s6 foi parcialmente realizada, se comparada com as actividades de pesquisa em
dreas tradicionais. No entanto, ha algumas abordagens prometedoras no que toca a
pesquisas relacionadas com a promocado da salde, quer seja nos departamentos
universitdrios para a promocao da salde ou em Farmacéutica Social, ou através da
colaboracao (internacional) de investigadores e praticantes/representantes de
corpos profissionais.

Qual é o impacte das infraestruturas clinicas na promogio da saude!?

Os incentivos financeiros representados por sistemas de reembolso foram
apontados por varias associagdes profissionais dos Estados Membros que participam
no projecto como responsdveis - e tal ndo € surpreendente - pela fraca utilizacdo
das oportunidades que se oferecem a clinica geral. Os servicos integrados no
ambito de "promocdo da salde" parecem ndo ter o devido apoio nestes esquemas.
Em comparacdo estdo bastante bem representadas (particularmente em sistemas
de seguranga social) as actividades de prevencdo tais como o rastreio do cancro,
check-ups de salde e cuidados pedidtricos, bem como o aconselhamento especifico
em tratamento de doencas. Mas parece n3ao haver praticamente modelos que
recompensem explicitamente, em termos financeiros, aspectos de comunicagao ou
relacionamento na consulta. Por outro lado, os sistemas de salde caracterizados
por uma orientacdo do tipo "cuidados primdrios" (mais frequentemente em
sistemas nacionais de saldde) parecem dar maiores possibilidades aos clinicos
generalistas de trabalharem em colaboracdo e cooperacdo e numa abordagem
equipa/comunidade. Em sistemas de salde onde os clinicos generalistas exercem
predominantemente uma prética clinica individual considerou-se que esta pratica
ndo dava grande apoio a promogdo da saude e ao trabalho de prevencdo.
Contudo, tém sido lancados projectos e iniciativas individuais destinados a
ultrapassarem esta barreira e parecem bem aceites localmente. No que respeita a
estratégias sistematicas de melhoria de qualidade, poucos instrumentos de



orientacdo (normas ou protocolos) parecem ter sido implementados - a sua
avaliacdo parece, de um modo geral, ainda ndo ter sido feita.

No que diz respeito as farmdcias, o quadro - ainda bastante critico - dos incentivos
estd dominado pelo sistema de reembolso, predominantemente baseado em
margens e/ou valores fixos por farmaco distribuido. Embora os servigos do tipo
aconselhamento em farmdcias se mostrem claramente relacionados com o produto
(firmacos ou outros produtos relacionados com a sadde), novos sistemas
inovadores, tendo em conta a crescente énfase dada a estes servicos, terdo de ser
explorados.

A organizacdo dos fluxos de trabalho e a disposicao do lugar fisico também podem
ser mais desenvolvidos, tendo como objectivo a pratica centrada no
paciente/utente. E o pessoal qualificado pode dedicar mais tempo ao
aconselhamento e informacdo dos pacientes.

A promocgéo da Saude na interface clinica geral, farmacia e paciente/utente?

O projecto tem manifestado muito interesse numa abordagem de cooperacdo
integrada na promogdo da saldde em cuidados primarios, com uma concentragao
especial no paciente, suas necessidades e exigéncias (abordagem centrada no
paciente), com vista a optimizar a interface entre a clinica geral e a famécia.

Propostas para a Comunidade Europeia

O projecto elaborou propostas para uma accao possivel da Comissdo Europeia
sobre todas as dreas esbocadas acima nas conclusdes (ver Conclusdes e Propostas
[dok 4]).

Sublinhando apenas um assunto, o projecto verificou que havia uma significativa falta
de investigacdo e desenvolvimento de aptiddes, em particular em intervengdes de
promocao da salde focalizadas na comunicagao.

Uma reduzida base de pesquisa e a auséncia de inspecgdes sistemdticas, que
tornam dificil distinguir inovagdo e simples variacdo local, parecem especialmente
problemdticas em campos profissionais tais coma a pratica médica e farmacéutica
dominadas por um ritmo rdpido de inovagao (tecnoldgica). Esta inovacado
tecnoldgica € habitualmente bem apoiada por pesquisas financiadas pela industria e



pela meta-analise destas pesquisas, sistematicamente disseminada em estruturas da
Medicina "Evidence Based", fornecendo aos profissionais rdpida e segura informacao
sobre boas e melhores préticas.

Este processo inovador estd também extremamente bem apoiado por uma
elaborada estrutura de propaganda, publica¢des, conferéncias e workshops, assim
como delegados de propaganda das companhias farmacéuticas junto dos médicos.

Se as intervencdes de cuidados de saldde e promocado da salde estdo destinados a

terem um desenvolvimento mais equilibrado nos préximos anos, dando as

intervencdes centradas na comunicagdo - assim como a maioria das formas de

promocao de sadde - claras hipéteses nesta concorréncia feroz pela atencdo e

prioridades dos profissionais, a Comissdao deveria investir em:

- pesquisa, especialmente em projectos-modelo orientados para a pratica, em
trabalho em rede e intercambio de experiéncias entre estes projectos

- apoio a estratégias de inspeccdo e disseminagdo da Medicina "Evidence Based"
com intervengdes destinadas principalmente a promogcdo da saide

- conferéncias e workshops

- e introducdo deste tipo de conhecimentos e investigacdo em todas as formas de
formagao profissional.
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