
Introdução:
A equipa de Team Keepers (TK) da Sociedade Portuguesa dos Farmacêuticos dos Cuidados de Saúde (SPFCS) surgiu da necessidade de garantir uma organização sólida e eficaz dos eventos científicos da instituição. Trata-se de uma designação não oficial que descreve os

elementos que asseguram a continuidade, a fluidez e o alinhamento organizacional, sustentando a qualidade científica que caracteriza as iniciativas da SPFCS.

A missão da equipa centra-se em assegurar a qualidade científica em todos os eventos, promovendo a base de conhecimento necessária para que os farmacêuticos portugueses continuem a gerar impactos positivos na saúde pública, garantindo a equidade no acesso e a sustentabilidade

do sistema de saúde (1,2).

Objetivos:
·Definir o conceito de TK no contexto dos eventos da SPFCS.

·Descrever o contributo destes elementos na organização e execução dos eventos.

·Relacionar o conceito com os princípios da SPFCS, nomeadamente o trabalho em equipa, a partilha e a valorização dos

Farmacêuticos.

·Sistematizar este contributo, demonstrando a sua importância para a qualidade da formação e para o impacto na comunidade

científica.

Conclusão:
O trabalho das equipas TK tem sido determinante para o sucesso, continuidade e qualidade dos eventos da SPFCS. O seu contributo reforça a afirmação da instituição como referência na formação e excelência farmacêutica. Ser TK é mais do que desempenhar uma função: é

integrar uma equipa que cresce e constrói em conjunto, com profissionalismo, compromisso e motivação para fazer acontecer.
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Métodos:
·Análise documental das páginas oficiais e Agenda da SPFCS, onde se descrevem processos colaborativos, espírito de equipa e construção

conjunta dos eventos.

·Interpretação contextual do papel organizativo da SPFCS, considerando que o termo Team Keepers não integra formalmente a estrutura

institucional.

·Síntese das funções implícitas desempenhadas pelos elementos que asseguram a coordenação logística e operacional dos eventos,

consolidando o conceito de TK.

·Avaliação do impacto da atividade farmacêutica e científica na saúde pública, conforme documentado nas fontes (1-5).

Resultados:
A análise permitiu identificar os TK como representantes das equipas que asseguram o suporte operacional dos eventos da

SPFCS. Estes membros acompanham todas as fases da preparação e execução, garantindo alinhamento com a identidade e missão da

instituição. Asseguram a logística, comunicação com participantes, articulação entre secções e equipas científicas, coordenação de

espaços, apoio técnico e gestão de fluxos, representando os bastidores silenciosos que possibilitam eventos rigorosos, inclusivos e

relevantes.

Figura 1. Fluxograma das áreas de atuação e contributos dos TK SPFCS para os cuidados farmacêuticos indiretos (1-12).

Promoção de Ganhos em Saúde e Qualidade de Vida (QoL)
A organização de eventos científicos e a capacitação de farmacêuticos comprometidos (objetivos da equipa TK) traduzem-se em

benefícios mensuráveis para a população:

• Melhoria na Qualidade de Vida: Estima-se que os serviços farmacêuticos prestados em Portugal nos últimos 25 anos tenham

proporcionado um ganho de 8,3% na Qualidade de Vida dos doentes (1,3).

• Valor Económico: Estes serviços geraram um valor económico anual de cerca de 879,6 milhões de euros, dos quais 448,1 milhões

correspondem a custos de saúde evitados pelo uso eficiente de recursos (1,3).
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Competências Profissionais  de excelência

Discussão:

As competências-chave são identificadas na bibliografia como pilares fundamentais para a excelência na prática farmacêutica, na gestão

organizacional e na eficácia dos cuidados de saúde em Portugal.

Figura 2. Diagrama das competências–chave da equipa TK, elaborado com base nas referências bibliográficas (2,6,13,14).

Em resumo, as competências da equipa TK SPFCS, organização, comunicação, flexibilidade, responsabilidade e positividade, espelham

os requisitos necessários para que as instituições farmacêuticas em Portugal garantam a sustentabilidade, a equidade no acesso e a qualidade

de vida da população (2,6).
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