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Descobrimentos Maritimos / Farmacia Hospitalar

- \, ~ .
Portugal nao se expandiu por acaso!!

". ’

Reuniu quatro fatores:

Limitacao estrutural

Visao estratégica
Inovacgao técnica

Propdsito mobilizador

Portugal cresceu nao
pela dimensao, mas
pelavisao.

A Farmacia Hospitalar

vive hoje um
momento

semelhante.

N&o precisamos de
mais espaco fisico —
precisamos de mais
espaco intelectual.




Descobrimentos Farmacia Hospitalar

Territorio limitado Recursos limitados
Descobrimentos Maritimos /
Farmacia Hospitalar . , . . . : : :
Necessidade econdmica Pressao assistencial e financeira
Lideranca visionaria Lideranca técnica estruturada
* Tal como nos Descobrimentos, ndo é a . Diferenciacao clinica e
Inovacao nautica I60i
dimensao que determina o impacto — tecnologica
¢ a capacidade de transformar Miss3do civilizacional Missdo de seguranca do doente
limitacdo em inovacao.
Risco calculado Projetos-piloto controlados
/

A questao é simples:
vamos limitar-nos a gerir medicamentos... ou afirmar-nos como decisores clinicos?
/




Nao é apenas um problema de RH — é um problema estratégico

Escassez de
farmaceéuticos

hospitalares

Desalinhamento N
entre competéncias Concorréncia

adquiridas e = de outros
re-con‘heu‘mento N setores
institucional

Falta de Desgaste
progressao emocional e
estruturada burnout

A retencao nao comeca no fim da residéncia — comeca no primeiro dia



Porque ficam

oS melhores?

* Tal como nos Descobrimentos, ndo é a
dimensao que determina o impacto —
é a capacidade de transformar

limitacdo em inovacao - DESAFIO.

A. Identidade profissional

B. Competéncia

C. Reconhecimento

Participacao clinica ativa

Reconhecimento como
elemento da equipa
multidisciplinar

Autonomia progressiva

Feedback estruturado

Feedback estruturado

Mentoria real (ndo
apenas supervisdo)

Cultura de
aprendizagem e nao
punitiva



O Modelo Integrado;

ATRAIR =
DESENVOLVER -
FIXAR = LIDERAR

\

Visao > Competéncia - Indicadores > Impacto >
Retencao



- ) AL\ NP
Do ponto de vista do doente a composicdo do servico apresenta-se em trés camadas: N
k\
. ) . . 1é ) licagao ¢ Processos de apoio a atividade
1 — A nova identidade da Farmacia Hospitalar = tamente ente assistencial: t

- Gestao e aprovisionamento
- Distribuicao medicamentos
- Manipulagdo medicamentos

i ; - Telefarmac
* decreto-lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962: PR S - Auditoria e Qualidade
autonomia técnica e cientifica para o desempenho da clinicos) >
atividade farmacéutica, com duplo conteudo funcional: z
v’ Clinico: através de fungdes assistenciais diretamente ‘ o
relacionadas com o cuidado ao doente na validagao, -

cedéncia e informacao do medicamento e produtos
farmacéuticos, ao integrar a equipa multidisciplinar e
o seu envolvimento nas atividades clinicas,
colaborando e apoiando no processo de tomada de
decisdao farmacoterapéutica.

de luls Alt e

co adaptad

v Gestd0: em conjunto com a administragdo do
hospital, gere a aquisicao e logistica de Processos de avaliagao

. L . farmacoterapéutica:
medicamentos e produtos farmacéuticos, garantindo
a maior eficiéncia e melhor controlo dos gastos. ~Vilidagho prescrigha; |
- Participacao na elaboracao de protocolos clinicos
@ (CFT, Oncologia, etc)

- Individualizacao posologica - PK/PD/PG




. BLOCO Il - DESENVOLVER
AVALIACAO DE COMPETENCIA: Como se constroi
exceléncia?

Se nao medimos
competéncia, nao
conseguimos valoriza-la.

ATRAIR >
DESENVOLVER
> FIXAR >
LIDERAR

Desenvolver: Avaliagcao por Competéncias

B

i

Técnico-Farmacéutica

Clinica

Seguranca e Qualidade

Comunicacao

Estratégia e Inovacao



Niveis de progressao:

Nivel Descricao
Se nao medimos

competéncia, ndo 1 — Observa Necessita supervisao constante
conseguimos valoriza-la.

2 — Executa Executa com supervisao indireta
ATRAIR 9 3 — Integra Atua com autonomia na maioria dos casos
DESENVOLVER . . . .

4 — Lidera Orienta outros e propde melhorias
- FIXAR =
LIDERAR

Progressao baseada em evidéncia objetiva —
ndo em observagdo, antiguidade ou sensagoes...




@ BLOCO IL- DESENVOLVER

X o .. N Nivel
AVALIACAQERERE O VIPETENCIA: Como se constroi exceléncia? €

Critério ligado a atividade

1 — Observa
2 — Executa
Registo de atividade: indicadores atividade

3 —Integra

4 - Lidera

¢ Excel estruturado
¢ Microsoft Forms telemovel

¢ Power Apps

¢ Criar grafico radar por residente

1 — Observa

. . 2 — Executa
Competéncia = Qualidade +

Volume +
Complexidade

\—/// 4 — Lidera

3 —Integra

Participou em >20 validagOes supervisionadas

Realizou 2100 validagcdes com supervisao indireta

>300 validagdes + 210 intervencdes aceites

2500 validagdes + propos melhoria no circuito

Identifica interacdes comuns

Regista 230 intervencdes

>60 intervengdes com taxa de aceitacao >70%

Participa em auditoria de interagdes




‘v BLOCO Il - DESENVOLVER
AVALIACAO DE COMPETENCIA: Como se constréi exceléncia?

1l Indicadores de IMPACTO

A. Indicadores de B. Indicadores de

Atividade Impacto
e N2de e Reducao de erros
intervencoes de medicacao

farmaceéuticas

e NOde
monitorizacoes
farmacocinéticas
realizadas

e Reducao de
nefrotoxicidade

C. Indicadores de

Competéncia

e Autonomia Clinica

e Deferenciacao
técnica




@ socom
FIXAR: Porque ficam os melhores?

@0 PLANO DE INTERVENCAO CULTURAL

Objetivo:
Transformar SFH centrado na rotina -
orienta-lo para impacto clinico, inovacao controlada e retenc¢ao de talento.

Definir Visao Apresentar Projetos Avaliacao e Reconhecimneto




@ sLoco v
LIDERAR: Projetar impacto

PLANO DE INTERVENCAO CULTURAL

&lé Sobre os “Velhos do Restelo”

O Velho do Restelo, de Luis de Camdes em Os Lusiadas, ndo é um vildo — é a voz do medo.

Nao vamos mudar tudo.
Vamos fazer pouco — mas fazer bem.
Com avaliacao objetiva.




Papel da
Ordem

Referenciais nacionais de  Fixar * (Crescimento
competéncias

Profissionais

e Captar e Desafio

e Liderar * Proposito

Harmonizacao de critérios de
QUEREMOS OFERECER

idoneidade

Carteira profissional baseada
em indicadores

© Acdo final




Conclusao

Nao fixamos residentes ou especialistas com contratos —
Fixamos com identidade, competéncia e visao

MUITO OBRIGADO
3743 @ulscoimbra.min-saude.pt
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