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VALORIZAGAO DO DESEMPENHO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

PREFACIO

O presente estudo da NOVA SBE - School of Business and Economics para a Ordem dos Farmacéu-
ticos, em parceria com a Associagcdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares, vale — se outros
méritos nao tivesse, que os tem! — pela vigorosa afirmagdo da necessidade e da utilidade do
farmacéutico hospitalar e sua equipa e pela clareza com que é projetado o seu futuro.

Parte significativa da valorizagdo da especialidade € produzida ndo em causa propria — os farmacéuti-
cos —, mas pelos nossos parceiros de missdo, os médicos. Os testemunhos ndo deixam duvidas,
como neste caso: “(...) o circuito do medicamento, informatizado ou néo informatizado, tem de unir
os trés grandes grupos profissionais que contribuem ou que concorrem para tratar os doentes nos
hospitais, que sdo os médicos, os enfermeiros e os farmacéuticos. Mas, no circuito do medicamento, o
farmacéutico ¢ o fiel, é aquela pessoa a volta da qual todo o circuito tem de funcionar”.

Ou neste outro: Eu penso que o farmacéutico desempenha um papel muito importante na atividade
hospitalar e na atividade que se deseja cada vez mais informada e mais atualizada. O farmacéutico
tem um conhecimento que o médico ndo tem, provavelmente e certamente pela especificidade da sua
especialidade ou do seu treino (...)".

Este papel, que tudo deve — destacando-se particularmente o processo que em 1962 culminou com a
aprovacgao do "Estatuto da Farmacia Hospitalar" — ao pioneirismo esclarecido de Aluisio Marques Leal
e ao incansavel pragmatismo de Carlos Silveira, foi menosprezado ao longo das ultimas décadas e s6
muito recentemente, j4 num bem entrado século XXI, se conseguiu desbloquear a tdo ansiada por n6s
carreira do farmacéutico no Servigo Nacional de Saude.

E, como todos sabemos, ndo o foi plenamente. Precisamos ainda de inaugurar a Residéncia
Farmacéutica e é para ajudar a completar esta tarefa que o presente estudo "Valorizagdo do
Desempenho do Farmacéutico Hospitalar" faz sentido e é agora divulgado. Os farmacéuticos, apesar
da sua relevante agcéo, sempre reconhecida e nas mais altas instancias do Estado, sdo poucos. O peso
do numero nao esta do nosso lado e isso explica muito do vacilar e do adiar das decisdes politicas que
nos dizem respeito. O facto de sermos poucos ajuda a explicar a dificuldade das nossas conquistas,
ainda que legitimas e mesmo inquestionaveis. Mas, por outro lado, obriga-nos a um maior empenho e
a uma resiliéncia suplementar.




Abordar a valorizagdo do farmacéutico hospitalar faz especial sentido neste momento em que se
reclama o reforgo do SNS, matéria obrigatéria em todo o discurso sobre os cenarios pés-pandémicos.
Uma valorizagdo que vem com a vantagem de ndo carecer de participagdes da chamada bazuca
europeia, mas apenas da boa vontade dos governantes.

A evolugdo da Farmacia Hospitalar, que acompanha o progresso dessa irrequieta tecnologia da saude
que é o medicamento, tem alargado o campo profissional — as atividades — do farmacéutico, focando-o
cada vez mais no doente e nos resultados em salde. E todo um campo de ilimitadas possibilidades
cujo denominador comum € o reforgo do farmacéutico na multidisciplinaridade incontornavel para que
tende a atividade hospitalar. Isto significa maior dinamismo da farmacia hospitalar, de modo a que nos
distanciemos cada vez mais da ideia, ja hoje esbatida, de que os farmacéuticos sdo “as pessoas que
nos hospitais compram e distribuem os medicamentos”.

Ou como é referido nas paginas deste estudo, citando um médico entrevistado: “Nés temos de reforgar
a farmacia hospitalar no sector do ambulatério. Ndo é so preparar as alimentagées entéricas, ndo é sé
preparar a quimioterapia citostatica, nem é sé distribuir pastilhas unidoses para os internamentos. E
muito mais do que isso.”

A Carreira e a Residéncia Farmacéutica contribuem decisivamente para este “mais do que isso” que
se |é na declaragédo anterior e este estudo sobre “Valorizagdo do Desempenho do Farmacéutico
Hospitalar” sustenta a importancia que o farmacéutico hospitalar tem para o SNS, inclusivamente nos
aspetos clinicos. Tudo isto sem nunca esquecer aquilo que resume a nossa primeira missao, a que
envolve a seguranca: “Ao doente certo, 0 medicamento certo”.

Ana Paula Martins

Bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos
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SUMARIO EXECUTIVO

1.0s farmacéuticos hospitalares sao atores essenciais no funcionamento da complexa estrutura
hospitalar, sendo a Farmacia Hospitalar o servigo/departamento do hospital que é responsavel
por um amplo conjunto de atividades, designadamente a selecdo, aquisicdo, gestdo de
stocks, armazenamento e conservagao, reembalagem, preparagao/produgédo e distribuicdo de
medicamentos, atividades enquadradas no que se designa por area de Suporte. A Farmacia
Hospitalar envolve, ainda, uma componente clinica, que compreende um conjunto de atividades
relacionadas com a farmacia clinica/seguimento farmacoterapéutico (revisdo da medicagéo e sua
reconciliagdo, aconselhamento dos doentes e dos profissionais de saude quanto ao medicamento
e respetiva utilizagéo, farmacocinética clinica, suporte nutricional, farmacovigilancia), sendo que
a informacg&o sobre medicamentos é transversal a ambas as areas.

2.Dada a sua intervencédo na utilizacdo e gestdo dos medicamentos, a Farmacia Hospitalar tem
um papel determinante na qualidade dos servigos de saude, com reflexos na otimizagédo dos
resultados dos doentes. Simultaneamente, ao gerir a segunda maior rubrica do orgamento dos
hospitais, a sua atividade também tem um impacto para a populagdo em geral, associado aos
efeitos dos seus atos sobre os custos de saude.

3.Globalmente, as responsabilidades da Farmacia Hospitalar e, consequentemente, do
farmacéutico hospitalar, tém evoluido ao longo das ultimas seis décadas, durante as quais o
leque de atividades que desempenham tem-se expandido consideravelmente, deixando de estar
centradas no medicamento e passando a estar orientadas para o doente e para os resultados.

4. Esses resultados estdo devidamente documentados em abundantes estudos que oferecem
evidéncia cientifica sobre como a revisao/validagao e a reconciliagao da terapéutica, a educacgéo
do médico prescritor, a participagéo nas visitas médicas, a avaliagdo de alternativas terapéuticas e
a monitorizagao/farmacovogilancia da utilizagdo de (novos) farmacos, entre outras intervengoes,
permitem prevenir erros de medicagao, promover a adesao a terapéutica ou obter poupangas
diretas com a aquisi¢gdo de medicamentos.

5.Este papel fundamental do ato do farmacéutico hospitalar é reconhecido pelos médicos com
quem trabalham. Entre as atividades desenvolvidas, os médicos destacam as areas clinicas ou




de intervencéao farmacéutica. Os médicos foram unénimes no seu desejo de que o farmacéutico
saia mais dos servigos farmacéuticos, esteja mais préximo da equipa de saude, integre-se nela
e desenvolva um papel mais ativo em algumas areas do hospital, vontade que é partilhada pelos
diretores de servigos farmacéuticos.

6.Nao obstante a participagédo do farmacéutico hospitalar nas areas clinicas ter crescido, a maioria
do seu tempo é ainda dedicada a distribuicdo de medicamentos nos regimes de internamento
e de ambulatério. Este é um panorama que cumpre ser ajustado, por um imperativo de
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS), promovendo a qualidade assistencial e,
por consequéncia, a qualidade do nosso SNS.

7.E necessario ter mais farmacéuticos hospitalares, de modo que estes possam compatibilizar
as fungbes associadas a distribuicdo de medicamentos com uma maior disponibilidade para a
integracao na equipa de saude, participando nas visitas médicas e dedicando-se as ja referidas
atividades de caracter mais clinico, colaborando na otimizagdo e monitorizagao da utilizagéo e
das tecnologias de saude, e assim, fomentando, em contexto multidisciplinar, a prevengao da
doenga e a melhoria da saude das pessoas.

8.0s diretores de servigos farmacéuticos reconhecem que a evolugao e adequacéao das fungdes dos
farmacéuticos hospitalares depende do modo como agirem e como conseguirem demonstrar o
valor que acrescentam. Nesse exercicio de demonstragéo, seria interessante aumentar o nimero
de publicagdes em revistas cientificas, o que envolve a realizagcdo de estudos mais alargados,
em colaboracdo com colegas de outros hospitais, e que adotem desenhos experimentais ou
quasi experimentais.

9.No que ao financiamento do Servigo Nacional de Saude e aos pagamentos com base no
desempenho (em inglés, pay for performance) concerne, refira-se que a literatura econdémica
mostra que, no contexto de trabalho de equipa, os pagamentos adicionais devem ser feitos a
esta e ndo a elementos individuais. Portanto, é possivel delinear um esquema de pagamentos a
Farmacia Hospitalar que a bonifique, no seu todo, pela superagéo de determinados indicadores.

10. Note-se, todavia, que, numa légica de sistemas de saude organizados segundo o framework
de Saude Baseada em Valor (em inglés, Value-Based Health Care), em que o farmacéutico
hospitalar é parte de uma equipa multidisciplinar que trata o doente, os chamados bundled
payments sao preferidos aos pagamentos na légica pay for performance.
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1. INTRODUGAO

Embora ja no século XV o Hospital Real de Todos os Santos tivesse uma farmacia, pode-se considerar
que a histéria da farmacia hospitalar em Portugal comega no pés-Segunda Guerra Mundial, sendo
indissociavel dos nomes de Aluisio Marques Leal e de Carlos Silveira. Ambos estiveram na lideranca
do processo que deu origem ao “Estatuto da Farmacia Hospitalar”, aprovado em 1962, através do
Decreto-Lei n.° 44204, de 22 de fevereiro.

Considerado a época um diploma inovador na Europa, o referido decreto define a farmacia hospitalar
como “o conjunto de actividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos a
eles ligados para colaborar nas fungbes de assisténcia que pertencem a esses organismos e servigos
e promover a acgao de investigagao cientifica e de ensino que Ihes couber”, discriminando quais as
suas funcdes, e, muito importante, confere autonomia técnica aos servigos farmacéuticos. E também
o Decreto-Lei n.° 44204 que cria a carreira farmacéutica hospitalar.

De entdo para ca, a farmacia hospitalar tem conhecido profundas mudangas, com o alargamento
substancial das suas atribuicbes. Analogamente, os farmacéuticos hospitalares, atores vitais no
funcionamento da farmacia hospitalar, tém visto as suas responsabilidades crescer.

O aumento da despesa com medicamentos obrigou os farmacéuticos hospitalares, principalmente os
que tém responsabilidades de direcéo, a gerir eficazmente recursos financeiros, a rentabilizar recursos
humanos, a adaptarem-se a novas formas de trabalho, a melhorar a eficacia.

O surgimento de novos medicamentos, mais eficazes, mas mais toxicos, exigiu conhecimentos
especializados em farmacologia e farmacoterapia, levando a que, paulatinamente, a atengcédo do
farmacéutico hospitalar passasse do medicamento para a interagdo deste com o doente. Nascia a
Farmacia Clinica e com ela uma nova forma de estar na profissdo, simbolizada pelo lema “ao doente
certo, o medicamento certo”.

O farmacéutico hospitalar passa a ser encarado como um membro da equipa de saude, com
responsabilidades sobre os resultados da terapéutica medicamentosa, sendo dada maior énfase aos
cuidados multidisciplinares e a interagéo direta com o doente, nomeadamente através da dispensa de
medicamentos em regime de ambulatério, onde se pede que o farmacéutico desenvolva programas de
informacao ao doente.

Gerindo a segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais, a farmacia hospitalar €, hoje em dia,
o departamento a quem compete a seleg¢do, a aquisicdo e o armazenamento de medicamentos,




a producao destes e, ainda, a sua distribuicdo, onde se inclui o aconselhamento aos profissionais
de saude na prescricdo e na administragcdo aos doentes. O funcionamento da farmacia hospitalar
concorre, pois, decisivamente para a qualidade e para os custos dos servigos de saude. As suas agdes
visam a otimizag&o dos cuidados ao doente, reduzindo potenciais custos humanos e econémicos do
uso desadequado das farmacoterapias.

Acompanhando esta evolugao, foi reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, a especializagao em
Farmacia Hospitalar, tendo os primeiros titulos de especialista sido atribuidos em 1994.

Nesta senda, em 2017, foi instituida a carreira farmacéutica. Através do Decreto-Lei n°108/2017, de 30
de agosto, foi estabelecido o regime da carreira farmacéutica nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude, em regime de gestao e financiamento privados, integradas no Servigo Nacional
de Saude. Ja a carreira especial farmacéutica na Administracdo Publica teve o seu regime definido
no Decreto-Lei n.° 109/2017, também de 30 de agosto, cujo preambulo nota que “A especializagéo e a
diferenciagao determinam uma especial autonomia técnica como unica forma de proteger os interesses
dos doentes com vista a escolha da solugdo mais adequada para determinada situagao de saude.
Deve destacar-se, assim, o papel assumido pelo farmacéutico, quer no ambito da farmacia hospitalar,
quer na area de analises clinicas e de genética, que envolve uma atividade que enceta uma elevada
complexidade técnica, e cujos reflexos ndo se cingem ao bem-estar e saude dos utentes, mas se
repercutem em aspetos mais transversais, em particular no contexto atual, em que sistematicamente
se questiona a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude.”

De acordo com ambos aqueles decretos, a integragdo nas carreiras farmacéuticas exige a posse
do titulo definitivo de farmacéutico, concedido pela Ordem dos Farmacéuticos, bem como o titulo de
especialista na correspondente area de exercicio profissional. Assim, o Decreto-Lei n.° 6/2020, de 24
de fevereiro, veio fixar, juridicamente, o processo de obtengéo de grau de especialista, a designada
residéncia farmacéutica.

E neste contexto que, em parceria com a Associagdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares, a
Ordem dos Farmacéuticos encomendou o presente estudo, sobre a valorizagao do ato do Farmacéutico
Hospitalar no seio da sociedade, junto dos parceiros do sector e das entidades governamentais da
area da saude. Como o nome sugere, pretende-se caracterizar o papel deste profissional e perceber
o impacto dos seus atos em matéria da melhoria dos resultados da farmacoterapia, da protegdo da
saude e da qualidade de vida, sem ignorar a repercussao sobre os custos, nomeadamente no sector
publico.

O presente estudo esta organizado em duas partes. O préximo capitulo esclarece em que consiste a
farmacia hospitalar. Comeca por fazer uma curta resenha histérica do desenvolvimento da atividade
da farmacia hospitalar e dos farmacéuticos hospitalares, a que se segue uma narragao da evolugéo
dos respetivos enquadramentos legais. O capitulo termina com a descricdo do que sado as fungdes
atuais da farmacia hospitalar, explicando a sua missdo, a sua organizagao e o seu funcionamento,
nomeadamente em termos de financiamento.
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O valor do ato do farmacéutico é o objeto do capitulo 3, onde se expdem os resultados da pesquisa de
estudos sobre os impactos de intervencdes farmacéuticas, sobretudo nas areas da reviséo e validagéo
da terapéutica e da reconciliagdo da medicagao. Esta revisdo de literatura permitiu reunir evidéncia
sobre as contribuicdes do farmacéutico hospitalar em termos de resultados de saude, custos, ou
resultados intermédios como a identificagdo e redugdo de erros de medicacgéo.

Estes dois capitulos constituem a primeira parte do trabalho, que da suporte tedrico a segunda parte,
onde se apresentam estudos de caso retirados do contexto nacional que, ndo sendo uma representagao
exaustiva das atividades dos servigos farmacéuticos portugueses, ilustram a importancia destes
(capitulo 4).

Estando os farmacéuticos integrados numa equipa clinica multidisciplinar, o capitulo 5 descreve, a
partir de entrevistas realizadas, a visdo que os médicos tém do que deve ser o papel do farmacéutico
hospitalar, a experiéncia que tém da colaboragao com estes profissionais e o que perspetivam para a
evolugao da carreira.

A segunda parte termina com uma reflexdo feita pelos farmacéuticos hospitalares sobre o futuro
da profissao, no que entendem ser os desafios que terdo de enfrentar, as oportunidades que lhes
sdo colocadas e o papel que se veem a desempenhar em prol da melhoria dos cuidados de saude.
Estas ideias, igualmente obtidas a partir de entrevistas a alguns diretores de servigos farmacéuticos
hospitalares, constituem o capitulo 6.

Finalmente, o capitulo 7 apresenta as conclusdes do estudo, a partir das quais se formulam alguns
comentarios e recomendagdes.




2. A FARMACIA HOSPITALAR EM PORTUGAL

21. ENQUADRAMENTO HISTORICO DA FARMACIA HOSPITALAR
E DA ATIVIDADE DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

Farméacia Hospitalar € um departamento do hospital responséavel por um conjunto amplo de atividades,
desde a selegédo, aquisicao e produgcdo de medicamentos até a sua distribuicdo, passando pelo seu
armazenamento e aconselhamento dos doentes e profissionais de saude sobre a sua utilizagao, entre
outras tarefas.

A Farmacia Hospitalar gere a segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais, tendo por isso um
papel significativo nas despesas de saude (Brou et al. 2005). O funcionamento da Farmacia Hospitalar
determina a utilizagéo e gestdo seguras e eficientes dos medicamentos, o que, consequentemente,
impacta na qualidade e custo dos servigos de saude. Um mau funcionamento da Farmacia Hospitalar
implicara nao s6 ineficiéncias, como também potenciais riscos para os doentes.

Os farmacéuticos hospitalares sdo atores fundamentais para o funcionamento da Farmacia Hospitalar.
As suas responsabilidades tém evoluido ao longo das décadas, deixando de estar centradas no
medicamento e passando a estar orientadas para o doente e para os resultados. Globalmente, o
leque de atividades que cabem ao farmacéutico hospitalar tem-se expandido consideravelmente, e
ocorreram mudangas drasticas nos ultimos 60 anos.

Nos anos 50, as responsabilidades dos farmacéuticos hospitalares incluiam essencialmente a
preparacdo e distribuicdo dos medicamentos, sendo invulgar a interagdo com o doente a respeito
das suas doencgas e terapéutica. Com a introdugdo da farmacia clinica nos anos 60-70, o foco do
farmacéutico deslocou-se progressivamente do medicamento para a interagdo doente-terapéutica
(Carter 2016). Foi nessa altura que houve um incremento nos conhecimentos em patologia, farmacologia
e farmacoterapia e surgiram areas de oportunidade para a integragédo do farmacéutico nas equipas de
saude e a sua participagao na visita médica, como a nutrigédo clinica e a farmacocinética clinica.

No ano de 1990, Hepler e Strand (1990) cunharam o termo pharmaceutical care, impulsionando a
mudancga de visdo da pratica farmacéutica. Zellmer (1990) reforgou esse conceito, apontando para
a necessidade de otimizagéo da segurancga e efetividade da terapéutica. Os cuidados farmacéuticos
passaram a incorporar a pratica orientada para o doente e para os resultados. Este modelo colocou o
farmacéutico como um membro-chave da equipa de salde, com responsabilidades sobre os resultados
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da terapéutica medicamentosa (Higby 2002, Kenreigh e Wagner 2006). Assim, é redefinido o centro da
atividade do farmacéutico hospitalar que passa a ser, de forma clara, o doente. Mais recentemente, é
dada maior énfase aos cuidados multidisciplinares e a interagédo direta com o doente.

Pelo exposto, hoje em dia o farmacéutico hospitalar intervém nas varias fases do processo
farmacoterapéutico do doente através de um conjunto amplo de atividades, influenciando o uso correto
das tecnologias de saude1 a trés niveis distintos: antes, durante e apds a prescrigdo. Todas as suas
acbes visam a monitorizagdo e promocdo do uso responsavel e adequado das farmacoterapias e
assim a redugao potencial dos custos humanos e econdmicos resultantes do seu uso menos seguro
e eficiente. A abordagem colaborativa que incorpora o farmacéutico facilita a otimizagao dos cuidados
ao doente, havendo confianga e reconhecimento das suas contribuicdes.

2.2. ENQUADRAMENTO LEGAL DA FARMACIA HOSPITALAR

Em Portugal, todos os hospitais tém uma unidade farmacéutica, tal como estipulado no Decreto-Lei n°
44 204, de 2 de fevereiro de 1962. Ainda de acordo com esse Decreto-Lei, “Designa-se por farmacia
hospitalar (...) o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares, ou
servigcos a eles ligados, para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a esses organismos
e servigos e promover a agao de investigagao cientifica e de ensino que lhes couber” (art.° 1°). De
mais, os servigos farmacéuticos dos hospitais sdo dotados de autonomia técnica e cientifica, estando
sujeitos a orientacao geral dos érgaos da administracdo, perante os quais respondem pelos resultados
do seu exercicio (art.° 2°).

Até a publicacdo do Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, as questdes relativas as Farmacia
Hospitalar eram unicamente consideradas nos documentos normativos sobre a organizagdo dos
hospitais. E também importante ressaltar que até aos anos 50, havia o reconhecimento da presenca
farmacéutica nos hospitais, mas s6 a partir da década de 50 é que se deu inicio a estruturagéo e
delineamento de objetivos comuns a todo o setor farmacéutico hospitalar.

Dada a heterogeneidade entre hospitais, no que diz respeito ndo sé ao seu tamanho, mas também
as atividades que desempenham (p. ex. se sdo ou ndo desempenhadas atividades de investigagao
cientifica e ensino), os servigos farmacéuticos diferem entre hospitais, de modo a responder as
diferentes necessidades dos organismos que integram. Por exemplo nos hospitais centrais, os servigos
farmacéuticos poderao ter uma componente importante de produgéo de investigagao cientifica e de
ensino. Nos hospitais regionais, poderdo desempenhar atividades de producdo em grande escala.
Ja nos hospitais sub-regionais, os servigos farmacéuticos poderdo ser principalmente centros de
distribuicao (art.° 4° do Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962).

1 Note-se que as tecnologias de saude ndo englobam apenas equipamentos e dispositivos médicos, mas também e na sua maioria, medicamentos.



Este Decreto-Leidefine ainda as secgdes que devem constituir a Farmacia Hospitalar: a)armazenamento
e distribuigéo; b) produgéo; c) verificagao; d) vigilancia da conservagéo e consumo; e) documentagao
e arquivo (art.° 6°). Os servigos farmacéuticos devem funcionar em ligagdo com os servigos clinicos
e de enfermagem e ser representados no conselho técnico, na comissao de farmacia e terapéutica e
nas comissdes de escolha e recegao de drogas e medicamentos (art.° 8°). Os recursos humanos que
devem constituir os servigos farmacéuticos foram também estipulados. Resumidamente, o diretor de
servigo deve ser um farmacéutico e, para além de farmacéuticos, os servigos sdo dotados de técnicos
e auxiliares.

Este Decreto-Lei, bastante inovador para a época, refere ainda no seu art.° 18.° que “nos hospitais
centrais e nos outros hospitais ou organismos equivalentes funcionara o internato farmacéutico, para o
aperfeicoamento pos-universitario dos licenciados em farmacia e inicio da sua carreira hospitalar. (...) o
regulamento do internato farmacéutico sera aprovado por portaria do Ministro da Saude e Assisténcia.”

Os principais aspetos do referido Decreto-Lei sao: estabelece que os servigos farmacéuticos constituem
departamentos com autonomia técnica (art.° 2°); define as fungbes dos servigos farmacéuticos
(art.° 5°); delibera sobre a carreira do farmacéutico hospitalar (art.° 13° e 14°) e internato (art.° 15°).
Antecipando a necessidade da defini¢ao criteriosa do arsenal terapéutico necessario para a cobertura
terapéutica dos doentes seguidos nos hospitais, este Decreto-Lei propde ainda a utilizagdo de “um
formulario hospitalar nacional de medicamentos, de uso obrigatério em todos os servigos farmacéuticos
hospitalares” (art.° 21.°). Refere ainda no seu art.° 24.° que “nos hospitais centrais, especiais, regionais
ou outros organismos de idéntica categoria funcionara uma comissdo de farmacia e terapéutica,
composta por médicos e farmacéuticos do quadro do hospital, a qual compete: a) Atuar como 6rgao
consultivo e de ligagao entre os servigos clinicos e farmacéuticos; b) Informar os planos de aquisigao
de medicamentos e orientar o seu consumo; ¢) Dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir; d)
Elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servigos clinicos; e e) Elaborar as
agendas privativas do formulario de medicamentos e o manual da farmacia.”

A Tabela 1 apresenta a legislacéo pertinente a Farmacia Hospitalar que sucede o Decreto-Lei n® 44
204, de 2 de fevereiro de 1962, por ordem cronoldgica. De entre essa legislagdo, destacam-se trés
Decretos-Lei que expandem o &mbito de dispensa da Farmacia Hospitalar:

- Decreto-Lei n° 206/2000, de 1 de setembro, que introduz a possibilidade de dispensa ao publico
pela Farmacia Hospitalar nos seguintes contextos: quando exista risco de descontinuidade no
fornecimento e distribuicdo, e apds atendimento em servigo de urgéncia, quando for necessario o
rapido acesso ao medicamento.

- Decreto-Lei n® 46/2004, de 19 de agosto, que aprova o regime juridico aplicavel a realizagao de
ensaios clinicos com medicamentos de uso humano e onde vem decretado que os medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragdo, bem como os demais
medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios ou complementares a realizacdo de
ensaios, devem ser armazenados e cedidos pelos respetivos servigos farmacéuticos hospitalares,
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devendo estes manter registos e confirmagao do armazenamento e da utilizagdo dos medicamentos
destinados a realizagdo dos ensaios. O farmacéutico hospitalar passa assim a integrar as equipas
de investigagao dos ensaios clinicos, assumindo responsabilidades determinantes para a seguranga
e qualidade dos ensaios clinicos.

- Decreto-Lei n® 13/2009, de 12 de janeiro, que estipula a dispensa de determinados medicamentos
para o tratamento no periodo pés-operatorio pela Farmacia Hospitalar, que se revelou apropriada
com a evolugao da cirurgia de ambulatério ao longo das duas ultimas décadas. Uma das razdes
que motivaram a expansao da dispensa de medicamentos pela farmacia hospitalar aos doentes
de cirurgia em ambulatério foi a igualdade no tratamento relativamente aos doentes internados,
que beneficiam de acesso gratuito aos medicamentos. Adicionalmente, permite-se o acesso a
quantidade prescrita individualmente, evitando a compra integral de embalagens. Desta forma
também é reduzido o risco de interrupgéo da terapéutica por motivos de acesso ou econémicos.

De modo a facilitar a identificagdo, gestao, e analise da utilizagdo dos medicamentos, tornou-se
necessaria a uniformizagdo da codificacdo dos medicamentos entre os varios hospitais. Assim, o
Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) foi estabelecido pela Portaria n® 155/2007, de
31 de janeiro. Finalmente, o Despacho n° 16206/2013, de 3 de dezembro, veio centralizar a aquisi¢ao
de medicamentos nos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), o que afetou os servigos
farmacéuticos dos hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS).

TaABELA 1.

RESUMO DA LEGISLAGAO PERTINENTE A FARMACIA HOSPITALAR

ANO |LEGISLAGAO AMBITO

1962 | Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro Regulamento geral da farmacia hospitalar

Aprova o Regulamento Geral de Seguranca

e Higiene do Trabalho nos Estabelecimentos Industriais
(Indicagbes para o armazenamento de produtos
inflamaveis)

1971 |Portaria n°® 53/1971, de 3 de fevereiro

Despacho conjunto de 30 de dezembro,
1991 | publicado em DR n° 32, 22 série de 28 de
janeiro de 1992

Regula a distribuicdo de medicamentos hospitalares em
dose unitaria

1992 | Portaria n°® 42/1992, de 23 de janeiro Aprova o Guia para o Bom Fabrico de Medicamentos

Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes
(regulamentado pelo Decreto Regulamentar n® 61/1994,
de 12 de outubro, e alterado pela Lei n® 45/1996, de 3 de
setembro)

Aquisigcao de produtos derivados do plasma humano
1995 | Despacho n° 5/1995, de 25 de janeiro (revogado pelo Despacho n° 28356/2008, de 13 de
outubro)

Regula o regime excecional de aquisi¢cao e dispensa de
1997 | Decreto-Lei n® 29/1997, de 23 de janeiro | medicamentos nos estabelecimentos e servigos de saude
(revogado pelo Decreto-Lei n° 206/2000, de 1 de setembro)
Resolugéo do Conselho de Ministros n° Estabelece o Plano de reorganizagéo da Farmacia
105/2000, de 11 de agosto Hospitalar

1993 | Decreto Lei n° 15/1993, de 22 de janeiro

2000




2000

Despacho conjunto n° 1051/2000, de 14
de setembro

Define os procedimentos de registo da requisicao,
distribuicdo e administragdo dos medicamentos derivados
de plasma humano

2004

Despacho n° 1083/2004 (22 série), de 1 de
dezembro de 2003, publicado no DR, 22
série, n° 14, de 17 de janeiro de 2004

Aprova o regulamento das comissdes de farmacia e
terapéutica dos hospitais do sector publico administrativo

2004

Despacho n° 5542/2004 (22 série), de 26
de fevereiro, publicado no DR, 22 série, n°
68, de 20 de margo de 2004

Regulamenta o modo como as comissdes de farmacia e
terapéutica dos hospitais do Servigo Nacional de Saude
devem remeter ao INFARMED os pareceres e relatorios

2004

Despacho n° 1083/2004, publicado a 17
de janeiro

Torna obrigatéria a utilizagdo do Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos pelos prescritores nos hospitais
do SNS

2004

Lei n° 46/2004, de 19 de agosto

Aprova o regime juridico aplicavel a realizagdo de ensaios
clinicos com medicamentos de uso humano

2007

Portaria n° 155/2007, de 31 de janeiro

Cria o Cadigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM)

2008

Deliberagao n° 56/CD/2008, de 21 de
fevereiro

Aprova o regulamento dos gases medicinais previsto no
n° 4 do art.° 149° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de
agosto

2009

Decreto-Lei n° 13/2009, de 12 de janeiro

Estabelece as condi¢gdes e os requisitos para que os
estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados
de saude, publicos e privados, independentemente da
sua natureza juridica, dispensem medicamentos para
tratamento no periodo pés-operatdrio de situagdes de
cirurgia de ambulatério

2009

Despacho n° 10302/2009, de 13 de abril

Aprova as regras relativas ao acondicionamento e
rastreabilidade dos medicamentos dispensados nos termos
do Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de janeiro

2012

Despacho n° 13382/2012, de 4 de outubro

Determina que a prescricdo de medicamentos, para
dispensa em regime de ambulatério pelas farmacias
hospitalares, é obrigatoriamente realizada através de
sistemas de prescricao eletrénica

2013

Decreto-Lei n® 75/2013, de 4 de junho

Procede a primeira alteragéo ao Decreto-Lei n° 13/2009,
de 12 de janeiro

2013

Despacho n°® 16206/2013, de 3 de
dezembro

A aquisicao de medicamentos, constantes de lista a
divulgar pelo INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, |.P (INFARMED,

I.P.), de que os hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS) necessitem, é obrigatoriamente realizada em
termos centralizados pela SPMS- Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS, E.P.E.)

2017

Despacho n° 2325/2017, publicado no DR
n°® 55/2017, 22 série, de 17 de margo

Determina a misséo e aprova o regulamento das
ComissOes de Farmacia e Terapéutica (CFT) das
entidades de natureza hospitalar do setor publico. Revoga
o Despacho n° 1083/2004, publicado a 17 de janeiro

2.3.

ENQUADRAMENTO LEGAL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR
(CARREIRA PROFISSIONAL)

Em primeiro lugar, o farmacéutico exerce as suas fungdes com inteira autonomia técnica, cientifica e
deontoldgica (art.° 73° da Lei n® 131/2015, de 4 de setembro, 42 alteragédo ao Decreto-Lei n° 288/2001,
de 10 de novembro). O regulamento geral da Farmacia Hospitalar mencionado anteriormente inclui

um capitulo sobre o pessoal dos servigos farmacéuticos hospitalares. De acordo com o art.° 13° do
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Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, “O pessoal dos servigos farmacéuticos hospitalares
divide-se em técnico e auxiliar. Pertencem ao pessoal técnico os farmacéuticos licenciados e os
habilitados com o curso profissional; e ao pessoal auxiliar os individuos possuidores do curso ou do
titulo de ajudantes de farmécia, de preparador de analises ou de auxiliar de manipulador.” No mesmo
Decreto-Lei é ainda referido que “Nos hospitais centrais e nos outros hospitais ou organismos de
categoria equivalente, a habilitagdo para as categorias de pessoal técnico € adquirida em concurso
de provas publicas (...) realizado entre os profissionais de categoria imediatamente inferior com pelo
menos trés anos de exercicio nela, ou entre farmacéuticos com o diploma adequado, quando se tratar
de ingresso no quadro.” (art.° 14°). E ainda criado o internato farmacéutico, “para o aperfeigoamento
pos-universitario dos licenciados em farmécia e inicio da sua carreira hospitalar.”

A carreira de técnico superior de saude, onde se incluiram os farmacéuticos hospitalares, viu o seu
regime legal estabelecido no Decreto-Lei n° 414/1991, de 22 de outubro. O art.° 3° do referido Decreto-
Lei refere que a carreira dos técnicos superiores de saude engloba quatro categorias, nomeadamente
assistente, assistente principal, assessor e assessor superior, com fun¢gdes da mesma natureza, mas
de complexidade e responsabilidade crescentes. Em 1994, a Portaria n® 931/1994, de 20 de outubro,
aprovou os programas de estagios da carreira de técnicos superiores de saude, regulamentados na
Portaria n° 796/1994, de 7 de setembro. O Decreto-Lei n°® 501/1999, de 19 de novembro, procedeu a
alteracéo da carreira dos técnicos superiores de salde, consagrando a possibilidade de mudanca de
ramo nalgumas situacdes, aglomerando as categorias de assessor e assessor superior, atualizando a
escala salarial, entre outras.

Em 2005, no ambito da criagdo de uma carreira farmacéutica autbnoma, que na altura acabou por ndo
ocorrer, € publicado o Despacho Normativo n° 29/2005, de 3 de margo, que determina a concessao
do titulo de especialista pela Ordem dos Farmacéuticos, cuja atribuicdo é imediatamente reconhecida
pelo Estado e subsequentemente por todas as instituicbes de saude, independentemente da sua
natureza juridica.

No mesmo ano, a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de setembro,
prevé para a profissdo de farmacéutico a aplicagdo do reconhecimento automatico, indicativo da
consolidagao desta qualificagcao de base no espago europeu.

Em 2009, o Despacho n° 7422/2009, de 12 de margo, criou um Grupo de Trabalho de apoio a revisdo
das carreiras de técnicos superiores de saude e dos técnicos de diagndstico e terapéutica, nas quais se
integram varias profissées que ao longo dos anos evoluiram de formas distintas, incluindo a profisséo
de farmacéutico hospitalar. O objetivo do Grupo de Trabalho foi definir as linhas gerais para orientar
0 processo de revisdo dessas carreiras. O Grupo de Trabalho concluiu, no seu relatério final, que se
deviam manter as carreiras dos técnicos de diagnéstico e terapéutica e dos técnicos superiores de saude
como carreiras separadas e que, adicionalmente, era apropriada a criagdo da carreira farmacéutica
como carreira auténoma, e refere a formagao pré-carreira, conforme boas praticas internacionais e a
semelhancga dos paises europeus (Grupo de Trabalho 2009).




Em 2013, o Despacho n° 14215/2013, de 5 de novembro, criou novo Grupo de Trabalho “que devera
proceder a analise do enquadramento da atividade do farmacéutico, com o propésito de, face as
necessidades sentidas no ambito do SNS, ponderar o modelo conceptual que devera nortear o
posicionamento do farmacéutico no universo dos profissionais de saude.” “O grupo de trabalho deve
considerar, designadamente, os seguintes aspetos: a) Ambito e areas de atividade; b) Existéncia
de dois regimes contratuais, o contrato de trabalho em fungdes publicas e o contrato individual de
trabalho; c) A formagéao pré-carreira; d) A atribuigdo do titulo de especialista e intervengdo da Ordem
dos Farmacéuticos. O relatério final do Grupo de Trabalho n&o €&, no entanto, do dominio publico.

Finalmente em 2017, foi criada a carreira farmacéutica para os detentores de titulo definitivo de
farmacéutico, concedido pela Ordem dos Farmacéuticos, bem como o titulo de especialista na
correspondente area de exercicio profissional. O Decreto-Lei n® 108/2017, de 30 de agosto, estabelece
o regime da carreira farmacéutica nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude,
em regime de gestéo e financiamento privados, integradas no SNS, aplicando-se aos farmacéuticos
em regime de contrato individual de trabalho, nos termos do Cdédigo do Trabalho. O Decreto-Lei n°
109/2017, de 30 de agosto, estabelece o regime legal da carreira especial farmacéutica e os requisitos
de habilitag&o profissional para integragdo na mesma, aplicando-se a todos os trabalhadores integrados
na carreira especial farmacéutica com vinculo de emprego publico na modalidade de contrato de
trabalho em fungdes publicas. Foram definidas trés categorias: farmacéutico assistente, farmacéutico
assessor e farmacéutico assessor sénior (art.° 5°).

Os niveis remuneratérios da carreira especial farmacéutica encontram-se estipulados no Decreto
Regulamentar n° 4/2018, de 12 de fevereiro. Na sequéncia da entrada em vigor do Decreto-Lei n.°
108/2017, de 30 de agosto, foi desenvolvido o processo de negociagao coletiva que culminou com a
celebragao do acordo coletivo publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n°® 42 de 25/11/2018.

Por ultimo, o Decreto-Lei n° 6/2020, de 24 de fevereiro, define o regime juridico da residéncia
farmacéutica (4 anos), tendo em vista a obtengdo do titulo de especialista na correspondente area de
exercicio profissional. A residéncia farmacéutica tem como objetivo a formagéo tedrica e pratica no
sentido de capacitar os profissionais de saude, detentores do titulo de farmacéutico concedido pela
Ordem, para o exercicio autbnomo e tecnicamente diferenciado.

Em cumprimento do disposto no n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 6/2020, de 24 de fevereiro,
o Despacho n.° 8234/2020, de 25 de agosto, vem homologar a constituigdo nominal da Comissao
Nacional da Residéncia Farmacéutica, prevista no artigo 4.° do citado decreto-lei. O presente despacho
€ o culminar de um longo processo.

A Residéncia Farmacéutica constitui uma estratégia sustentada para a formagé&o dos recursos humanos
e desenvolvimento de competéncias adequadas, fundamental para o acesso a Carreira, que precisa
de recursos humanos de forma continua, em numero adequado as atividades previstas e futuras,
permitindo assim o desenvolvimento sustentado dos varios processos, com qualidade e seguranca e
orientados para a pessoa.
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O enquadramento legal do farmacéutico hospitalar encontra-se resumido na Tabela 2.

TABELA 2. RESUMO DO ENQUADRAMENTO LEGAL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

ANO

LEGISLAGAO

AMBITO

1962

Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro

Regulamento geral da farmacia hospitalar

1991

Decreto-Lei n°® 414/1991, de 22 de outubro

Visa definir o regime legal da carreira dos técnicos
superiores de saude dos servigos e estabelecimentos do
Ministério da Saude e da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa (alterado pelo Decreto-Lei n°® 501/1999, de 19 de
novembro)

1994

Portaria n® 796/1994, de 7 de setembro

Regulamenta os programas de estagios da carreira de
técnicos superiores de saude, aprovados na Portaria n°
931/1994, de 20 de outubro

2001

Decreto-Lei n°® 288/2001, de 10 de
novembro

Aprova o novo Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos

2005

Despacho Normativo n® 29/2005, de 3 de
margo

Determina a concessao do titulo de especialista pela
Ordem dos Farmacéuticos, cuja atribuigdo é imediatamente
reconhecida pelo Estado e subsequentemente por todas as
instituices de saude, independentemente da sua natureza
juridica

2005

Diretiva 2005/36/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 7 de setembro

Prevé para a profissdo de farmacéutico a aplicagédo do
reconhecimento automatico, indicativo da consolidagao
desta qualificagdo de base no espago europeu

2006

Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de margo

(Processo de Bolonha) Aprova o regime juridico dos graus
e diplomas do ensino superior (alterado pelo Decreto-Lei n°
107/2008, de 25 de junho)

(Prevé formagdes mais longas para algumas profissoes,
nomeadamente farmacéuticos — Mestrado Integrado)

2009

Despacho n° 7422/2009, de 12 de margo

Determina a criacdo de um grupo de trabalho para
proceder a analise da estrutura das carreiras dos técnicos
superiores de saude e dos técnicos de diagndstico e
terapéutica, com o propdsito de ponderar uma nova
conceptualizagdo ou redefinicdo das mesmas em fungéo
das necessidades do Servigo Nacional de Saude

2013

Despacho n° 14215/2013, de 5 de
novembro

Cria um grupo de trabalho para proceder a analise do
enquadramento da atividade do farmacéutico, com o
propdsito de, face as necessidades sentidas no ambito
do Servico Nacional de Saude (SNS), ponderar o modelo
conceptual que deve nortear o posicionamento do
farmacéutico no universo dos profissionais de saude

2015

Lei n° 131/2015, de 4 de setembro

Quarta alteragéo ao Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos

2017

Decreto-Lei n° 108/2017, de 30 de agosto

Estabelece o regime da carreira farmacéutica nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude,
em regime de gestdo e financiamento privados, integradas
no Servigo Nacional de Saude

2017

Decreto-Lei n® 109/2017, de 30 de agosto

Define o regime legal da carreira especial farmacéutica,
bem como os requisitos de habilitagao profissional para
integracdo na mesma

2018

Decreto Regulamentar n° 4/2018, de 12 de
fevereiro

Identifica os niveis remuneratérios da tabela remuneratéria
dos trabalhadores com vinculo de emprego publico na
modalidade de contrato de trabalho em fungdes publicas
integrados na carreira especial farmacéutica

2018

Boletim do Trabalho e Emprego n° 42, de
25 de novembro

Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e
outros




Define o regime juridico para a atribuigéo do titulo de

2020 |Decreto-Lei n® 6/2020, de 24 de fevereiro |especialista nas carreiras farmacéutica e especial
farmacéutica

Homologa a constituigdo nominal da Comiss&o Nacional da
Residéncia Farmacéutica.

2020 | Despacho n.° 8234/2020 de 25 de agosto

2.4. OBJETIVOS E FUNGOES DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

Os servigos farmacéuticos governam-se por objetivos, alinhados com a sua missédo e valores, e
naturalmente enquadrados com a instituicdo. Esses objetivos requerem planificagao e organizagéo e
estdo balizados por padrées minimos de performance e qualidade (normas/guidelines).

De acordo com a Associagdo Europeia de Farmacéuticos Hospitalares (EAHP), o objetivo global
da Farmacia Hospitalar é otimizar os resultados dos doentes, através da colaboracdo com equipas
multidisciplinares e da promog¢éao da utilizagao responsavel dos medicamentos. Naturalmente, a par
dos melhores resultados para os doentes, devem ser tidas em conta as limitagdes nos recursos dos
sistemas de saude.

Ainda de acordo com a EAHP e em conformidade com a legislagédo portuguesa citada anteriormente,
todos os hospitais devem ser dotados de farmacéuticos hospitalares que assumam responsabilidade
pelo uso seguro, eficaz e 6timo dos medicamentos. As autoridades de saude devem garantir que cada
Farmacia Hospitalar seja munida de farmacéuticos com competéncias comprovadas e experiéncia de
trabalho em ambiente hospitalar. O diretor dos servigos farmacéuticos deve trabalhar com todas as
partes relevantes com o intuito de desenvolver o plano de recursos humanos adequado as necessidades
do seu hospital.

Assim, a atividade dos farmacéuticos hospitalares tem um enquadramento profissional e deontolégico
de acordo com a legislagao citada na secg¢ao anterior, nomeadamente o Decreto-Lei n® 44 204, de 2 de
fevereiro, de acordo com o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (Lei n°® 131/2015, de 4 de setembro,
42 alteragcao ao Decreto-Lei n° 288/2001, de 10 de novembro) e de acordo com as boas praticas
resultantes da evidéncia cientifica e traduzidas pelo colégio de especialidade e sociedades como a
EAHP e a International Pharmaceutical Federation (FIP), sec¢ao de Farmacia Hospitalar.

Tal como delineado no Manual da Farmacia Hospitalar, os servigos farmacéuticos hospitalares tém por
finalidade um conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos
a eles ligados, que sdo designadas por “atividades de Farmacia Hospitalar”. A Farméacia Hospitalar
proporciona 0s servigos que garantem a terapéutica medicamentosa aos doentes, bem com a qualidade,
eficacia e seguranga dos medicamentos. O farmacéutico hospitalar integra as equipas de cuidados de
salde e promove agdes de investigagao cientifica e de ensino (Brou et al. 2005). As atividades da
Farmacia Hospitalar englobam, hoje em dia, mais do que o estipulado no Decreto-Lei n° 44 204, de
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2 de fevereiro de 1962, estando cada vez mais centradas no doente. Para o efeito, os farmacéuticos
hospitalares necessitam de servigos de apoio eficientes (p. ex. automatizagao, realocagéo de tarefas
para outros profissionais), que lhes permitam desenvolver tais atividades e prestar cuidados diretos ao
doente.

2.41. AREAS FUNCIONAIS DA FARMACIA HOSPITALAR

De acordo com os Manuais da Farmacia Hospitalar e de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, os
servigos farmacéuticos hospitalares sdo compostos pelas areas funcionais detalhadas de seguida
(Brou et al. 2005; Ordem dos Farmacéuticos 2018). De modo geral, podemos agrupa-las em areas
classicas, areas clinicas ou de intervengao farmacéutica, e outras.

2.411. AREAS CLASSICAS

Selecado de medicamentos e outros produtos de saude

O farmacéutico hospitalar € um dos profissionais responsaveis por garantir aos doentes os
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos (e outras tecnologias de saude) de
melhor qualidade e aos mais baixos custos. Atualmente, devido ao elevado e crescente numero de
medicamentos e outros produtos de saude comercializados, impbde-se uma selecdo adequada e
racional, baseada em critérios de necessidade, farmacoldgicos e farmacoecondémicos, adequando os
produtos disponiveis para prescrigao e/ou utilizagdo em meio hospitalar, em conformidade com o perfil
de doentes seguidos em cada instituigcao.

Assim, a atividade mais visivel da sele¢do de medicamentos passa pelo processo de inclusdo de novos
farmacos. E um processo continuo, multidisciplinar e ativo, que tem em conta varias caracteristicas
do farmaco em estudo, concretamente a sua qualidade, eficacia, segurancga, necessidade e custo-
efetividade, para avaliar a sua inclusdo no arsenal terapéutico ja existente e repercussdes na area da
saude (Figura 1). A selecdo de medicamentos compete as comissdes de farmacia e terapéutica (CFT).

A CFT é o 6rgéo responsavel nao so6 pela selegao de todos os medicamentos, dispositivos médicos e
restantes produtos farmacéuticos, imprescindiveis a cobertura das necessidades da instituicdo, mas
também pela definicdo da politica de utilizagcdo de medicamentos no hospital, como por exemplo a
avaliagdo dos farmacos a incluir/excluir da adenda ao formulario, ou a validagdo e implementagéo de
protocolos terapéuticos ou normas e procedimentos clinicos. Os farmacéuticos hospitalares integram a
CFT. Deste modo, os farmacéuticos hospitalares sdo corresponsaveis pela selecido de medicamentos
custo-efetivos e pela elaboragdo de protocolos de orientagdo terapéutica e de monitorizagdo da
mesma, em contexto multidisciplinar.

As CFT das entidades publicas de natureza hospitalar sdo constituidas por seis a dez membros,



consoante o volume de utilizagdo e prescricdo de medicamentos do hospital, em paridade entre
médicos e farmacéuticos (veja-se também a Caixa 1 sobre o enquadramento legal da CFT). Como
se vé na figura 1, o farmacéutico desempenha o papel-chave da elaboragdo de pareceres, e pode
também ser o farmacéutico a propor a introduc¢ao ou a exclusdo de um medicamento.

FiGURA 1. PROCESSO DE SELECAO DE MEDICAMENTOS E ANALISE DE CONSUMOS POR VIA DE PRODUGAO
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Para além do referido processo de inclusdo de novos farmacos, dispositivos médicos e outros,
destacam-se o estabelecimento de uma politica de substituicdo de genéricos e de substituicao
terapéutica de equivalentes, e a avaliagdo/monitorizagao da utilizagdo das tecnologias de saude em
regime de internamento e ambulatério, entre outros.

De modo global, dentro desta atividade de selegao de medicamentos, as tarefas reinem-se em trés
grupos:

1. Defini¢gdo e desenvolvimento da politica de utilizagdo de medicamentos, incluindo

a. a formulagao de politicas relativas a avaliagao, selegao e uso terapéutico de medicamentos,
dispositivos médicos e outros, e

b. o0 apoio de outras comissdes e grupos de trabalho, quando solicitado;

2. Educacédo, nomeadamente formulagdo de programas, sessdes e boletins que correspondem as
necessidades dos profissionais de saude no que toca ao conhecimento corrente de assuntos afetos
as tecnologias de saude e o seu uso;

3. Monitorizagao da utilizagao.

Estas tarefas visam a selegao critica das tecnologias de saude para cobrir as necessidades terapéuticas
dainstituigdo, promover o uso racional/responsavel de medicamentos e a formagao continua e contribuir
para uma adequada relagdo custo-beneficio dos farmacos, constituindo um importante instrumento
para a racionalizagao da terapéutica farmacolégica. Assim, através desta atividade, o farmacéutico
tem o potencial de criar valor para o hospital e para doente, ao contribuir para a promogéao da utilizagao
de farmacos mais seguros e/ou mais custo-efetivos.

Caixa 1. ENQUADRAMENTO LEGAL DA ComissAo DE FARMACIA E TERAPEUTICA LOCAL

A missao da CFT deve prever e incorporar a nova realidade criada pelo formulario nacional de
medicamentos (FNM) e os objetivos e obrigagdes definidos nos Despachos n° 17069/2011, de 21
de dezembro (determina que os estabelecimentos hospitalares do SNS devem instituir um processo
de monitorizag&o da prescrigao interna de medicamentos e Meios Complementares de Diagnéstico
e Terapéutica (MCDT), com o objetivo de emitir relatérios trimestrais e obter indicadores relativos a
sua prescri¢ao, e implementar mecanismos regulares de acompanhamento e discusséao interpares
dessa informacéo) e n°® 13382/2012, de 2 de outubro (estabelece a obrigatoriedade da prescrigdo
de medicamentos para dispensa em regime de ambulatério pelas farmacias hospitalares ser
efetuada eletronicamente e define os requisitos e procedimentos relativos a informagao sujeita a
monitorizagao centralizada, nomeadamente no que se refere ao envio regular de informagao sobre
a prescricao e sobre a dispensa de medicamentos pelas unidades hospitalares.)




De acordo com o Despacho n.° 2325/2017, de 2 de margo, a CFT local compete:

a) Atuar como 6rgéao de ligagao entre os servigos de acdo médica e os servigos farmacéuticos;

b) Pronunciar-se sobre a adequacgao da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitado pelo
seu presidente e sem quebra das normas deontolégicas;

c¢) Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional
de Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo, e
implementar e monitorizar o cumprimento, no &mbito do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos
critérios de utilizagdo de medicamentos emitidos pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica
(CNFT) e dos protocolos de utilizagdo na entidade, de acordo com os critérios e condi¢ées de
utilizagdo dos medicamentos ai previstos;

d) Monitorizar os dados resultantes da utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias de saude no
contexto do SNS, nomeadamente através dos registos que tenham sido considerados necessarios
no &mbito de decisées de financiamento das tecnologias de satde;

e) Representar a instituicao na articulagdo com a CNFT e colaborar com a mesma disponibilizando
a informagdo e os pareceres acerca da utilizagdo dos medicamentos na sua instituicdo, sempre
que para isso for solicitada;

f) Analisar com cada servigo hospitalar os custos da terapéutica que Ihe sdo imputados, auditando
periodicamente e identificando desvios na utilizagdo dos medicamentos;

g) Em articulagdo com o Monitor da Prescricdo Médica, monitorizar a prescrigdo interna de
medicamentos e de meios complementares de diagndstico e terapéutica, com o objetivo de emitir
relatérios trimestrais e obter indicadores relativos a sua prescrigcdo, e implementar mecanismos
regulares de acompanhamento e discussao interpares dessa informagcdo, em conformidade com
o previsto no Despacho n.° 17069/2011, publicado no Diario de Republica, 2.2 série, n.° 243, de 21
de dezembro de 2011;

h) Cumprir as obrigagbes decorrentes do Despacho n.° 13382/2012, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 198, de 2 de outubro de 2012, nomeadamente no que se refere ao envio
regular de informagado sobre a prescricdo e sobre a dispensa de medicamentos pela unidade
hospitalar;

i) Diligenciar a promogdo de estratégias efetivas na utilizagdo racional do medicamento na
instituigdo;

j) Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, nos termos da legislagdo em vigor,
nomeadamente atraves:

30
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i) Da promog&o da articulagdo com os Nucleos/Unidades de Farmacovigilédncia e ou com os
delegados de farmacovigilancia, no dominio das suas competéncias especificas;

ii) Do reforgo, junto dos profissionais de saude da estrutura a que pertengam, do dever

de notificar as suspeitas de reagcbes adversas e ou de ineficacia terapéutica de que tenham
conhecimento;

iif) Da colaboragdo em estudos de monitorizagdo da segurancga e efetividade de medicamentos
promovidos no contexto do Sistema Nacional de Farmacovigildncia;

k) Articular com as diferentes Comissées com responsabilidades no ambito do medicamento,
nomeadamente com a CCIRA, estabelecendo mecanismos de monitorizagéo e utilizagao racional
de antimicrobianos dentro dos objetivos e competéncias da mesma;

1) Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

Gestao de stocks. aquisicdo, recegcdo e armazenamento

O “aprovisionamento” de medicamentos, quando considerado no sentido mais estrito, € associado
aos procedimentos administrativos das aquisi¢cdes e respetivos concursos, que sao habitualmente da
responsabilidade partilhada dos Servigos de Gestdo de Compras e dos Servigos Farmacéuticos.

Numa perspetiva mais global, a aquisicdo de medicamentos ndo se limita ao processo de compra
propriamente dito. Pressupde um processo continuo e multidisciplinar que envolve a seleg¢do de
medicamentos (participacdo do farmacéutico nas comissdes técnicas hospitalares, nomeadamente
a CFT), a gestdo de stocks, rece¢ao e armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos farmacéuticos, da responsabilidade do farmacéutico, e ainda o referido processo de
aquisigao.

* (GESTAO DE STOCKS

A gestéo de stocks assenta na aplicagédo de conhecimentos técnico-farmacéuticos aos critérios basicos
de gestdo, nomeadamente o conhecimento dos preceitos legais subjacentes ao processo de aquisigao
de medicamentos e o conhecimento efetivo das terapéuticas seguidas, da sua evolugéo, sazonalidade
e flutuagdo. O objetivo & compatibilizar o fornecimento de medicamentos, evitando ruturas, com a
redugdo ao maximo do custo das existéncias. Para o efeito, a gestdo de stocks exige procedimentos
informatizados, apoiados nos dados do perfil de consumo da instituicdo (gestdo farmacoterapéutica).
Existem requisitos minimos, que exigem procedimentos normalizados e recursos humanos adequados
e qualificados:

+ Sistemas de informacgé&o (gestéo farmacoterapéutica e econémica)




 Definicdo das necessidades
» Gestado da aquisigao
» Gestao dos pedidos

Na pratica, a gestao de stocks agrega trés areas que se complementam entre si: material, administrativa

e economica.

Gestdo material: implementagdo de um sistema que facilita a rececao, conferéncia, arrumacgao/
armazenamento e envio dos produtos farmacéuticos. Exige um espago adequado, bem identificado, de
facil acesso e movimentagéo, flexivel face a entrada de medicamentos novos e racional para controlo
dos prazos de validade, de modo a evitar deterioragdes e perdas.

Gestao administrativa: permite conhecer o stock em qualquer dia e a qualquer hora, bem como o
movimento de entradas e saidas dos produtos adquiridos. A qualidade da gestdo depende da
precisao dos dados disponiveis, pelo que o registo informatizado devera permitir o conhecimento num
determinado momento das existéncias, prever o momento da aquisig¢ao, etc., com o objetivo de manter
o “stock ideal”, que permite responder as necessidades mitigando os riscos de rutura e reduzindo ao
minimo os custos das existéncias.

Gestao econbémica: definicao de indicadores necessarios a determinacéo do pedido de compra, logo a
preparagao do ato de compra. Permite racionalizar o aprovisionamento. Recorre adiversos instrumentos:
a) previsdo de consumos/estimativas; b) ponto de encomenda (PE); c) stock de seguranga; d) analise
ABC; d) Outros.

* REececio

O processo logistico associado a entrega e recegdo dos medicamentos é estabelecido entre o
fornecedor e o hospital. A recegéo, deve ocorrer uma verificagdo quantitativa e qualitativa e deve ser
feito o registo de entrada (quantidade, lote, validade, etc.), ficando depois os produtos disponiveis para
armazenamento.

e ARMAZENAMENTO

No processo de armazenamento devem ser tidas em conta as condi¢des técnicas e legais indispensaveis
a seguranca dos medicamentos acondicionados (p. ex. temperatura, estupefacientes em cofre). Os
medicamentos devem ser cuidadosamente arrumados nas prateleiras e gavetas, com atencéo a devida
rotulagao e prazos de validade (regra first expire-first out), incluindo o desenvolvimento de estratégias
ao nivel do armazenamento no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/
ou aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA.
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* AaquisicAo

O pedidode comprade medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos € obrigatoriamente
realizado por um farmacéutico hospitalar, sendo a sua aquisicao efetuada em colaboracdo com o
servigo de aprovisionamento do hospital (Servigo de Gestdo de Compras). O hospital efetua as compras
ao abrigo do SPMS, que dispde de um catalogo a ser consultado antes da aquisigdo de determinados
medicamentos. Se um medicamento estiver no catalogo, os hospitais sdo obrigados a adquiri-lo por
esse meio (Catarino 2016).

Os concursos de medicamentos sdo também uma atividade habitualmente partilhada com o Servigo de
Gestédo de Compras. Implicam um caderno de encargos, onde consta a discriminagdo dos produtos a
adquirir, quantidades previstas de aquisi¢ao, critérios de avaliagao das propostas e outraregulamentagao
especifica. O juri de andlise das propostas é habitualmente constituido por farmacéuticos, que podem
pedir parecer técnico, se entenderem necessario, ao profissional que considerem adequado, e por pelo
menos um elemento do Servigo de Gestao de Compras.

Farmacotecnia

Farmacotecnia € o ramo de Farmacia que diz respeito a produgdo e preparacdo de medicamentos.
Esta atividade engloba a preparagéo de medicamentos manipulados (férmulas magistrais e preparados
oficinais); temos a preparagéo de antissépticos e desinfetantes, a preparagdo de misturas para nutrigao
parentérica/outras misturas intravenosas, a reconstituicdo e manipulagédo de citotdxicos e a reembalagem
de medicamentos em doses unitarias. Atualmente, a preparagao de medicamentos manipulados advém
da necessidade de preencher vazios de mercado (p. ex. colirios fortificados contendo antibiéticos ou
antifungicos) e de personalizar certas terapéuticas de acordo com as necessidades de um doente especifico.
Dois exemplos comuns séo as criangas e doentes dermatolégicos. Muitos medicamentos apenas estao
disponiveis no mercado em dosagens para adultos, o que implica a sua manipulagdo para os adaptar
a criangas. A producdo ao nivel hospitalar de preparagbées dermatoldgicas, ou seja, manipulados para
utilizagdo topica na pele, permite colmatar uma necessidade de tratamento que exige uma abordagem
topica especifica que habitualmente nao esta disponivel no mercado. Mas sao varios os grupos de doentes
que podem necessitar de tratamentos personalizados que requerem preparagées manipuladas (doentes
com insuficiéncia de 6rgaos, com infegbes graves, com necessidade de tratamentos prolongados, idosos,
prematuros, imunodeprimidos, doentes criticos, doentes a fazer dialise, entre outros).

A producdo de antissépticos e desinfetantes adequados, maioritariamente nos casos em que nao
estdo disponiveis no mercado (p. ex. concentragbes ndo comercializadas), € fundamental para
garantir a seguranga dos doentes e profissionais de saude. Nos doentes com desnutricdo, quando
as necessidades energéticas e proteicas ndo podem ou ndo conseguem ser atingidas por via oral ou
entérica, € necessario recorrer a alimentagdo por via parentérica (nutrigdo parentérica), e cabe ao
farmacéutico hospitalar a responsabilidade sobre a sua preparagao, personalizada as necessidades
do doente. Cabe também ao farmacéutico, no ambito da sua atividade ou integrado em grupo de
nutricdo, definir o regime nutricional mais indicado a cada doente, em funcéo da avaliagdo das suas




necessidades hidricas, energéticas e em micronutrientes (bolsas de nutricdo parentérica preparadas
ou bolsas standard disponibilizadas pela industria farmacéutica).

Os medicamentos citotéxicos sdo usados na quimioterapia e a sua dosagem, ciclo de tratamento e via
de administragdo dependem de varios fatores que variam de doente para doente e que tém de ser tidos
em conta aquando da sua preparagao, entre outros.

A reembalagem de medicamentos em doses unitarias € necessaria quando a identificagdo do
medicamento nao é completa em cada unidade (designagao, lote e prazo de validade) e tem por objetivo
reduzir erros no momento da administragao, estando também sob a responsabilidade do farmacéutico
hospitalar (Gomes 2016).

Controlo

Todo o medicamento estéril produzido na farmacia hospitalar € submetido a critérios rigorosos de
qualidade e segurancga, sendo o produto final submetido a analises fisico-quimicas e/ou microbiolégicas.
Para os manipulados nao-estéreis, além da certificacdo da qualidade das matérias-primas, deve
proceder-se a todas as verificagbes necessarias para garantir a boa qualidade final do medicamento
manipulado, incluindo, no minimo, a verificagdo dos caracteres organoléticos (cor, textura, etc.). O
material utilizado também deve cumprir os critérios de qualidade e ser verificado (p. ex. embalagem).
A libertagao final do lote é da responsabilidade do farmacéutico.

Distribuicao

A atividade de distribuigdo visa garantir a disponibilidade dos medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos onde e quando necessario, bem como garantir o cumprimento dos procedimentos
legais inerentes, representando a face mais visivel da Farmacia Hospitalar. Existem diferentes tipos
de distribuicdo de medicamentos: individual em dose unitaria, personalizada, por reposicado de niveis,
etc.. A distribuicdo de medicamentos pode ser manual ou incluir a incorporacéo de tecnologia, que
quando corretamente utilizada é facilitadora do processo e diminui a ocorréncia de erros. Importa
aqui destacar que o processo de distribuicdo de medicamentos envolve outros profissionais, mas é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, que procede previamente a validagdo da prescrigdo (ou
seja, revisao e reconciliagdo da medicagao). Este processo de revisdo e reconciliagdo da medicagao
prescrita, também denominado acompanhamento farmacoterapéutico, possibilita procurar, identificar,
resolver e prevenir, de modo sistematico e documentado, todos os potenciais problemas relacionados
com os medicamentos, permitindo assim evitar ou minimizar os resultados negativos dos medicamentos.

Em suma, a distribuicdo de medicamentos envolve o garante do cumprimento da prescricao e da sua
correta administragéo, a racionalizagcao da distribuigdo de medicamentos, incluindo dos custos com a

terapéutica, a diminuigao de erros relacionados com a medicagao, entre outros.

Podemos distinguir entre distribuicao a doentes em regime de internamento e em regime ambulatério
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(p- ex. doentes seguidos em consulta externa, hospitais de dia). O processo de distribuigdo para ambos

os regimes estd ilustrado na Figura 2.

Adistribuigdo em regime ambulatério é resultado de cada vez mais doentes serem tratados neste regime.

Esta é uma atividade que resulta da necessidade de um maior controlo para certas terapéuticas, ou

porque existe a possibilidade de efeitos secundarios graves, ou porque ha necessidade de assegurar

a adesao a terapéutica, ou ainda porque uma comparticipagao a 100% é condicional a dispensa pelos

servicos farmacéuticos hospitalares.

A farmacia hospitalar faz ainda a dispensa de medicamentos sujeitos a legislagédo restritiva (p. ex.

estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados, bem como medicamentos utilizados em ensaios clinicos).

FicuraA 2. CIRcuITO DA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM REGIMES AMBULATORIO E DE INTERNAMENTO
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2.41.2. AREAS CLINICAS OU DE INTERVENGAO FARMACEUTICA

Informacéao

Ao farmacéutico hospitalar também compete a provisdo de informacido sobre os medicamentos,
nao s6 aos doentes, mas também aos profissionais de saude, por exemplo através da resposta as
questdes colocadas sobre a utilizagdo dos medicamentos, da atualizacdo do centro de informagao
de medicamentos (CIM) e da elaboragéo de seminarios e de boletins/folhetos de informagao dirigidos
aos profissionais de salude ou doentes, constituindo nestes casos informagao ativa. O CIM pode
ser uma estrutura definida com farmacéuticos afetos em exclusivo, ou um servigo de informagcao de
medicamentos (SIM) prestado pelos farmacéuticos no ambito da sua atividade assistencial. Em ambas
as situagoes, trata-se da selegédo, analise e compilagao da informagao cientifica sobre os medicamentos
com o objetivo de produzir informagéao, que é partilhada com os profissionais de saude.

Farmacovigildncia, farmacocinética e outras atividades de farmacia clinica

A farmacovigilancia esta relacionada com a detecado, avaliagdo, compreensdo e prevengdo de
efeitos indesejaveis (ou reagbes adversas) ou outro qualquer problema de seguranga relacionado
com medicamentos. Todos os profissionais de saude, e também o doente, devem reportar/notificar
espontaneamente quaisquer reacdes adversas observadas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

A farmacovigilancia também pode ser um processo ativo, algo que tem vindo a ser desenvolvido em
alguns hospitais. Selecionam-se medicamentos de acordo com determinadas caracteristicas, como
o potencial de toxicidade associada ou a maturidade no mercado (priorizam-se medicamentos mais
recentes e que se destinam a patologias mais graves), e apés um periodo de monitorizagéo intensiva,
o medicamento selecionado passa para o sistema de notificagdo espontanea.

O farmacéutico hospitalar também desempenha um papel determinante no processo de monitorizagao
terapéutica de farmacos de margem terapéutica estreita (i.e. farmacocinética), sendo a sua principal
tarefa a interpretacédo dos resultados das analises dos niveis séricos dos medicamentos no contexto
clinico de cada doente e a recomendagéao, ou ndo, de novo plano posoldgico. A monitorizagdo dos
niveis séricos permite a individualizacdo da posologia tendo em vista a otimizacdo da terapéutica
farmacoldgica, isto é, reduzir a probabilidade de ocorréncia de toxicidade sem comprometer e eficacia
terapéutica ou mesmo, nalguns casos, maximizar a eficacia terapéutica sem que se observe uma
toxicidade inaceitavel. Por outras palavras, trata-se de administrar a dose adequada de um determinado
farmaco a cada doente, reduzindo o risco de esta ser sub ou sobreterapéutica.

As atividades de farmacia clinica consistem na intervengao farmacéutica centrada no doente, em que
o farmacéutico integra a equipa clinica, ao lado do médico, do enfermeiro e restantes profissionais de

saude.

As atividades de farmacia clinica podem influenciar o uso correto dos medicamentos a 3 niveis distintos:
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» Antes da prescricdo: o farmacéutico tem o potencial de influenciar a tomada de decisdo no
campo terapéutico (p. ex. formularios, protocolos e guidelines, no ambito da CFT; informagéo
sobre medicamentos; ensaios clinicos, comissao de ética).

» Durante a prescrigdo: o farmacéutico pode aconselhar e influenciar as atitudes e prioridades do
prescritor. Também procede a revisao terapéutica (dosagem, frequéncia, duragéo, necessidade
de ajuste de dose) através da avaliagao do perfil farmacoterapéutico do doente (sugere farmacos
paraindicacdes ndo tratadas, considera a histéria de alergias, monitoriza, deteta e prevé eventuais
interagcdes medicamentosas, reagdes adversas a medicamentos e erros de medicagao). Tem
especial atencdo a dosagem de farmacos que requerem monitorizagdo apertada.

* Apds a prescrigao: aconselhamento e educagao; avaliagdo do uso dos farmacos. A pesquisa
dos resultados terapéuticos e monitorizagdo de niveis séricos (farmacocinética), a notificagdo
de reacgdes adversas a medicamentos, a informagao sobre medicamentos aos profissionais de
saude, o desenho do plano de cuidados farmacéuticos, os estudos de utilizagdo de medicamentos
e os estudos farmacoecondmicos, sao atividades que o farmacéutico pode desenvolver a este
nivel.

Todas estas agdes visam a monitorizagao e promogao do uso adequado e seguro das farmacoterapias
e consequentemente a redugao potencial dos custos humanos e econdmicos resultantes do seu uso
menos eficiente.

Acompanhamento nutricional

O acompanhamento nutricional é outra area de interveng¢ao do farmacéutico hospitalar, habitualmente
ao nivel da instituicdo do regime nutricional parentérico, mas também ao nivel da selecédo da dieta
entérica (sonda de alimentacéo) e suplementagdo oral mais adequadas ao estado do doente. Em
contexto hospitalar e no dmbito da nutri¢gdo clinica, quando os doentes ndo podem ou ndo conseguem
utilizar a via oral, é necessario recorrer a regimes de nutrigdo artificial, nomeadamente nutricdo entérica
e nutricdo parentérica.? A implementagédo destes regimes de nutricdo é fundamental para prevenir
casos de desnutrigdo, que agravam a patologia de base e potenciam a morbilidade e mortalidade dos
doentes.

A escolha do suporte nutricional depende, essencialmente, da gravidade da doengca e do grau de
desnutricdo do doente. A avaliagdo do estado nutricional do doente assenta em critérios clinicos (p.
ex. historia clinica, exame antropométrico, exame clinico), biolégicos (p. ex. doseamento de proteinas
como a pré-albumina, funcionando como biomarcador) e fisicos, sendo habitualmente efetuada por
equipas multidisciplinares, constituidas por farmacéuticos e médicos, entre outros, permitindo assim
uma abordagem integrada, adaptada a cada caso e individualizada.

2 Anutricdo parentérica constitui um aporte de nutrientes por via endovenosa e visa assegurar o cumprimento das necessidades nutricionais do
doente, quando a via oral ou entérica ndo esta funcional ou quando o estado de desnutrigdo € muito grave. A nutricdo entérica define-se como o
aporte de nutrientes através de uma sonda gastrica ou intestinal.




Revisédo e validagdo farmacéutica da terapéutica

Revisdo da medicagdo, que inclui a analise de parametros relacionados com o doente e com o
medicamento, vai para além da revisado da prescricao. Trata-se da avaliagao sistematica do processo de
uso de todos os medicamentos que o doente usa, de modo a melhorar esse processo e o conhecimento
dos medicamentos. O farmacéutico hospitalar, através dessa avaliagao, identifica, previne e resolve os
problemas relacionados com a medicagao, em colaboragao com o proprio doente/cuidador e 0 médico
(Iglésias-Ferreira 2013).

Reconciliacao da medicagao

A literatura mostra que, na admissao, entre 10 a 70% das histérias medicamentosas contém pelo
menos uma discrepancia e que até 1/3 das mesmas podem ser perigosas para o doente. Para além
do mais, mais de 50% dos erros de medicagdo ocorrem na transi¢cdo entre cuidados, e o risco de
readmissao hospitalar € 2,3 vezes superior quando a nota de alta contém informagao incompleta
(DGS 2016, Tam et al. 2005). Ou seja, a transicdo entre cuidados aumenta o risco de incidentes
relacionados com a medicacao. A reconciliagao terapéutica contribui para a redugéo desses incidentes,
provocados por informacéo insuficiente ou incompleta sobre o doente e a medicagdo. Um quarto dos
erros de prescricao em contexto hospitalar pode ser atribuidos a histérias de medicagao incompletas
(Dobrzanski et al. 2002).

Por reconciliagdo da medicagéo entende-se o processo de avaliagdo do regime terapéutico do doente
sempre que existe uma alteragdo do mesmo, como é o caso nos momentos de transigao entre cuidados
de saude (seja local, servigo, prescritor ou nivel de cuidados). O objetivo & evitar erros de medicagao
(omissdes, duplicagdes, erros de dosagem, interagdes), bem como problemas de ndo adesdo. Assim,
este processo deve incluir a comparagéo entre os regimes terapéuticos nos diferentes contextos
em que a medicagao é ajustada, tendo ainda em conta a automedicagao (Domingos 2013) e outros
produtos ditos naturais ou a base de plantas que o doente possa habitualmente tomar.

No momento da admissdo hospitalar, deve recolher-se a melhor histéria de medicagado possivel,
reconcilia-la com os medicamentos prescritos e resolver discrepancias. Da mesma forma, quando
o doente tem alta hospitalar, deve ser criado um documento com informagéo precisa, adequada e
atualizada relativamente ao regime terapéutico, devidamente reconciliado, a entregar ao doente/
cuidador/prestador de cuidados consoante o destino da alta. A educagéao dos doentes é também crucial
neste momento. De modo global, a reconciliagdo da medicagéo € uma das atividades do farmacéutico
hospitalar em que este mais pode contribuir para a obtengdo de bons resultados de saude para os
doentes.

Consulta farmacéutica

Mais recentemente, a intervengao ao nivel da reconciliacdo da terapéutica tem-se alargado além dos
doentes internados, estendendo-se aos doentes em regime ambulatério, com a criagdo de consultas
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farmacéuticas dirigidas a grupos especificos de doentes. Incluem-se nestes grupos, tipicamente,
doentes crénicos mais idosos, com comorbidades, polimedicados com risco aumentado de interagbes
e reagdes adversas, e com fatores de ma adesao, entre outros, em que a consulta farmacéutica prevé
a identificagcao de eventuais discrepancias e proposta de solugdo, bem como elaboragdo de um plano
terapéutico e sua monitorizagdo. Em alguns centros estas consultas tém referenciagdo médica e
integram ainda a area da hospitalizagdo domiciliaria.

Ensaios clinicos

O farmacéutico hospitalar também participa nos ensaios clinicos, de acordo com a Lei n°® 46/2004, de 19
de agosto, que aprova o regime juridico aplicavel a realizacéo de ensaios clinicos com medicamentos de
uso humano. Em primeiro lugar, antes da aprovagao para a realizagédo do ensaio clinico, o farmacéutico
hospitalar integra as comissdes de ética para a saude (CES), onde a sua principal fungdo no ambito
dos ensaios clinicos consiste na avaliagdo dos protocolos submetidos. Em segundo lugar, existe a
possibilidade de participar como promotor, investigador ou monitor do estudo proposto, o que ocorre
com menor frequéncia. Em terceiro lugar e fundamentalmente, o farmacéutico hospitalar assume a
responsabilidade pela gestdo e monitorizagéo do circuito do medicamento experimental, fundamentais
para a seguranga e qualidade da execugao do ensaio. De acordo com Almeida (2013), a presenca do
farmacéutico como profissional de saude e especialista do medicamento é indispensavel na gestao
do circuito dos medicamentos experimentais (rececdo, armazenamento, preparagéo, dispensa,
recolha, devolugéo ou destrui¢cao) e dos dispositivos utilizados para a sua administragédo, garantindo a
seguranca, transparéncia e rastreabilidade de todo o processo. Destaca-se também a importancia da
sua presenca e acompanhamento do ensaio nomeadamente nas fung¢des de validagdo da prescrigao,
promogao da adesao a terapéutica dos participantes, prestagéo de informagdes aos participantes e a
todos os profissionais envolvidos, e monitorizagao.

2.41.3. OUTRAS AREAS

Gestédo da qualidade

A area da qualidade esta relacionada com procedimentos padronizados e normas que tém por objetivo
a melhoria continua em varios dominios, incluindo processos internos, ambiente de trabalho (p. ex.
segurancga), ou qualidade dos servigos prestados. Os procedimentos sdo validados por sistemas de
gestao da qualidade, como por exemplo o ISO 9002/2000. Tal como ilustrado na Figura 3, que mostra
a relagao entre as varias areas funcionais da farmacia hospitalar, a area da qualidade é transversal a
todas as outras.




FiGuRra 3. RELAQAO ENTRE AS AREAS FUNCIONAIS DOS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES
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Gestao do risco

Os hospitais, no dmbito da sua politica de qualidade, tém criado comissbes de gestao do risco, que
integram farmacéuticos hospitalares entre outros profissionais de saude, cujo objetivo é identificar
eventuais riscos para os doentes da instituicdo, com o intuito de os minimizar ou eliminar, corrigindo as
situacées andmalas subjacentes. A gestdo do risco clinico enquadra-se assim no &mbito das politicas
de seguranga dos doentes, nomeadamente nas areas de identificacdo do doente e seguranca na
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prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos. O risco clinico pode entdo resultar de causas
clinicas (p. ex. erros de medicagdo) ou de causas associadas a materiais e produtos (p. ex. avaria de
equipamentos, condi¢bes ambientais), podendo ou n&o causar dano.

A atividade farmacéutica nao esta isenta de riscos. Sob o “chapéu” da qualidade, a avaliagédo do risco
clinico permite identificar os pontos criticos de risco para a seguranga do utente nos varios processos
farmacéuticos assistenciais, antecipando possiveis erros que possam potencialmente causar dano.
Para o efeito, é importante a definicdo de uma matriz de risco, identificando para cada processo os
riscos, a sua probabilidade de ocorréncia e a gravidade, e como os mitigar.

Investigacdo e Docéncia

O farmacéutico hospitalar promove agdes de investigacao cientifica e de ensino a vérias categorias
de profissionais de saude. Na area da investigagao, temos assistido a uma importante parceria entre
as Faculdades de Farmacia e os servigos farmacéuticos no sentido do desenvolvimento de novas
formulagdes que permitam colmatar vazios terapéuticos. A atividade de investigagdo também pode
ser relevante ao nivel dos estudos de estabilidade dos farmacos mais onerosos, por forma a minorar o
desperdicio associado a prazos de validade muito curtos, apresentados pelos laboratérios produtores.
Por vezes, estas atividades de investigagdo culminam em publicagdes (p. ex. estudos de utilizagdo de
medicamentos em grupos de doentes, desenvolvimento de manipulados, etc.).

Outras

E ainda da responsabilidade dos servicos farmacéuticos a participagdo em comissdes técnicas, como
a CFT, a Comissdo de Monitorizagéo da Prescricdo Médica, a Comissdo de Etica de Saude (CES),
ou a Comissao de Controlo da Infegdo Hospitalar (agora designada Grupo de Coordenacgao Local do
Programa de Prevengédo e Controlo de Infegdo e Resisténcias aos Antimicrobianos, GCL-PPCIRA),
bem como a colaboragéo na elaboragéo de protocolos terapéuticos e o desenvolvimento de agdes de
formacao para varios profissionais de saude.

Por ultimo, os farmacéuticos hospitalares participam em atividades de gestdo e organizacao, e
administrativas (p. ex. registo de indicadores, tratamento de reclamagdes, reunibes de equipa,
elaboracdo de atas, planeamento de atividades, integragdo de novos membros, processamento de
dados, etc.).

2.4.2. CONTEUDO FUNCIONAL DAS CATEGORIAS PREVISTAS NA CARREIRA FARMACEUTICA

Com a implementagéo da Carreira Farmacéutica (Decretos-Lei n° 108/2017 e 109/2017, ambos de 30
de agosto), foram criadas trés categorias cujos conteldos funcionais se apresentam na Caixa 2.



CaixA 2. CONTEUDO FUNCIONAL DAS CATEGORIAS DE FARMACEUTICO ASSISTENTE,

FARMACEUTICO ASSESSOR E FARMACEUTICO ASSESSOR SENIOR

CATEGORIA DE FARMACEUTICO ASSISTENTE
(Art. 8° do Decreto-Lei n° 108/2017, de 30 de agosto)

Ao farmacéutico assistente competem as seguintes fungoes:
a) Investigar, desenvolver e preparar as formas farmacéuticas dos medicamentos;

b) Registar, fabricar, controlar e garantir a qualidade dos medicamentos, dos dispositivos médicos
e outros produtos de saude;

¢) Assegurar o adequado armazenamento, conservagéo, transporte e distribuigdo por grosso dos
medicamentos, dos dispositivos médicos e outros produtos de saude, se aplicavel;

d) Efetuar a gestéo integrada do circuito do medicamento, dos dispositivos médicos e outros
produtos de saude, designadamente a respetiva preparagao, controlo, seleg¢éao, gestao, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo, validagdo, monitorizagdo e vigiléncia;

e) Procederadivulgagéo dos recursos de informagao necessarios para a prepara¢do e administragéo
segura dos medicamentos, no ponto de prestagao de cuidados;

f) Proceder a gestéo integrada do circuito dos tratamentos experimentais, incluindo a consulta
farmacéutica e a avaliagdo de ensaios clinicos no &mbito da Comissédo de Etica e Investigagao;

g) Interpretar, validar a prescri¢cdo, preparar e controlar formulas magistrais estéreis e néao estéreis,
assim como executar e controlar preparagées oficinais;

h) Proceder ao desenho, parametrizagdo e avaliagdo de tecnologias de informacgéo e sistemas de
informagé&o no &mbito do circuito do medicamento;

i) Interpretar e avaliar as prescricbes médicas;

J) Promover a informagéo e consulta sobre medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
de saude;

k) Proceder ao acompanhamento, vigildncia, monitorizagdo e controlo da distribuigdo, dispensa,
adesao e utilizagao de medicamentos, de dispositivos médicos e outros produtos de saude no ambito
da prestagao de cuidados farmacéuticos e outras atividades de farmacia clinica, nomeadamente, no
que diz respeito ao acompanhamento farmacoterapéutico, reconciliagdo da terapéutica e consulta
farmacéutica;
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) Proceder a articulagdo entre os cuidados prestados nos diferentes niveis de saude, cuidados
primarios e cuidados hospitalares, no sentido da melhoria da qualidade, nivel da seguranca e
efetividade da terapéutica medicamentosa;

m) Proceder a monitorizagéo clinica de farmacos, incluindo a determinagédo e interpretagdo de
parametros farmacocinéticos e o estabelecimento de esquemas posolégicos individualizados, bem

como as vertentes de farmacogenética e farmacogendémica;

n) Efetuar a colheita de produtos biolégicos e desenvolver métodos de analise laboratorial, a sua
validacéo e, se necessario, executar técnicas diferenciadas;

o) Proceder a avaliagéo, interpretagdo de resultados e respetiva validagdo clinica e biopatolégica;

p) Proceder a identificagédo, caracterizagdo, avaliagdo e resposta a riscos e emergéncias em satde
publica;

q) Implementar, avaliar e monitorizar os sistemas de qualidade relacionados com a sua area
profissional;

r) Participar e cooperar em programas de investigagao cientifica e protocolos de estudo relacionados
com a sua area profissional;

s) Participar em juris de concursos e de avaliagdo;
t) Integrar equipas de servigo de urgéncia;

u) Participar nas atividades de planeamento e programagédo do trabalho a executar pela unidade
ou servigo respetivo;

v) Participar na orientagdo e avaliagcdo das atividades dos farmacéuticos e de outros profissionais
de satde no d&mbito do seu processo de formagdo, bem como nas atividades de estagios de pré e
pos-graduados;

w) Substituir o farmacéutico assessor nas suas auséncias e impedimentos.

CATEGORIA DE FARMACEUTICO ASSESSOR
(Art. 9° do Decreto-Lei n° 108/2017, de 30 de agosto)

Todas as anteriores, e ainda

a) Participar na estruturagdo, organizagéo, planeamento e coordenagdo dos servigos;



b) Planificar, coordenar, orientar e avaliar as atividades dos farmacéuticos e de outros profissionais
de satde no ambito do seu processo de formagdo, bem como nas atividades de estagios de pré e
pds-licenciatura, mestrados e doutoramentos;

c¢) Desenvolver e coordenar protocolos de estudo relacionados com a sua area de atividade;

d) Integrar comissées clinicas e técnico-cientificas com o objetivo da disciplina, racionalizagéo de
recursos, melhoria assistencial e a salvaguarda da satde publica;

e) Responsabilizar-se pela gestdo da qualidade dos servigos e implementagdo de boas praticas e
outros referenciais;

f) Assumir a responsabilidade técnica pela sele¢éo, aquisicdo e conservagdo de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos de saude relacionados com a sua area profissional;

g) Assumir a responsabilidade técnica pela gestao de bancos celulares, amostras biolégicas, ADN
e respetivas bases de dados relacionadas com a sua area profissional;

h) Assumir a responsabilidade técnica pela selegéo e conservagao de dispositivos médicos in vivo
e in vitro, equipamentos e sua correta conservagao;

i) Emitir pareceres técnico-cientificos;

J) Substituir o farmacéutico assessor sénior nas suas auséncias e impedimentos.

CATEGORIA DE FARMACEUTICO ASSESSOR SENIOR
(Art. 10° do Decreto-Lei n° 108/2017, de 30 de agosto)

Todas as anteriores, e ainda

a) Responsabilizar-se por setores ou unidades de servigo e respetivos recursos humanos;

b) Planear, programar e avaliar o trabalho da respetiva unidade, servigo ou departamento;

c) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formagéo e de desenvolvimento profissional
continuo dos farmacéuticos da sua unidade, servigco ou departamento, ou das atividades de
formacg&o da instituicdo, quando para tal designado;

d) Elaborar, promover ou apoiar a concretizagdo de projetos de desenvolvimento técnico-cientifico,

institucional, de qualidade e de inovagdo, que mobilizem e envolvam o conjunto da equipa
profissional em que esteja integrado.
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2.5. RECURSOS HUMANOS

A estimativa dos recursos humanos necessarios por area de atividade da Farmacia Hospitalar
(farmacéuticos hospitalares, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais
e assistentes técnicos) consta do Manual da Farmacia Hospitalar e é apresentada na Tabela 3 (Brou
et al. 2005). Ora, este manual data de 2005. Como descrito anteriormente, a Farmacia Hospitalar
foi sujeita a profundas alteragdes ao longo das ultimas décadas, impulsionadas por fatores externos
como evolugao tecnoldgica e demografica, que impactaram a atividade hospitalar como um todo (p.
ex. expanséo do regime ambulatério e hospital de dia, ambos com crescente nimero de doentes com
doenga crénica complexa, crescente peso relativo de doentes com comorbidades e polimedicados,
entre outros). Inovagbes tecnologicas na area do medicamento traduzem-se num numero e
complexidade das terapéuticas disponiveis atualmente muito diferentes do cenario de ha 15 anos.
Varias das alteragdes sofridas pela Farmacia Hospitalar encontram-se inclusivamente inscritas na Lei.
Surgiram novas atividades, descritas na secgéo anterior € que ndo constam da Tabela 3 (p. ex. consulta
farmacéutica), e o peso relativo das varias atividades alterou-se profundamente (p. ex. farmécia clinica,
revisdo da terapéutica, reconciliagéo da terapéutica; ver também a secgao seguinte).

Pode por isso dizer-se que os valores apresentados na Tabela 3 carecem de atualizagdo por forma a
refletir o contexto atual da Farmacia Hospitalar. Para ilustrar a inadequagao dos nimeros avangados
pelo Manual em 2005, note-se que estes tém apenas por base a dimensao do hospital medida pelo
numero de camas, ignorando o volume de doentes em regime de ambulatério, hoje em dia muito
significante na generalidade dos hospitais, e ignorando a complexidade dos cuidados e das atividades
envolvidas.

TABELA 3. RECURSOS HUMANOS POR AREA FUNCIONAL DA FARMACIA HOSPITALAR

) RECURSOS HUMANOS
AREA FUNCIONAL
FH TDT AAM ADM

Selecdo e aquisicdo 1(TP) 1
Recepcao 1(TP) 1 1
Armazenagem 1(TP) 1 1
Preparacao de férmulas magistrais 1(TP) 1(TP) 1(TP)
Preparacdes estéreis 1(TP) 1(TP) 1(TP)
Preparago de citotéxicos 1(TP) 1(TP) 1(TP)
Reembalagem de medicamentos 1(TP) 1
Preparagéo de agua 1(TP) 1(TP)
Controlo 1(TP) 1 1
Distribuicao, regime de internamento 2 2 2




Distribuigdo, regime de ambulatério 1 1
Informacgéao 1

Farmacia clinica 1/SC**

Farmacocinética 1(TP)

Farmacovigilancia 1(TP)

Ensaios clinicos 1(TP)

Numero minimo de recursos humanos aconselhado 10 8 8 3

Notas: FH=farmacéutico hospitalar, TDT=técnico superior de diagndstico e terapéutica, AAM=auxiliar de agéo
médica, ADM=auxiliar administrativo, TP=tempo parcial, SC=servigo clinico. As recomendagdes sdo para um
hospital com lotagado de 500 camas e com sistema automatico de distribuigdo de medicamentos. *Responsavel
pela secgdo. **Recomenda-se 1 farmacéutico por servigo de internamento ou por 60 camas.

Fonte: Manual da Farmacia Hospitalar (Brou et al. 2005)

Através de uma pesquisa da literatura internacional, foi possivel encontrar estimativas dos recursos
humanos de uma farmacia hospitalar tipica mais recentes, com base no caso canadiano (Canadian
Society of Hospital Pharmacists, 2018). Os numeros sdo apresentados na Tabela 4 e discriminam entre
categorias profissionais, tamanho e tipo de hospital. Infelizmente, ndo existe detalhe segundo areas
funcionais.

Em média, uma farmacia hospitalar no Canada conta com 50,1 equivalentes em tempo integral, dos
quais 19,8 farmacéuticos e 25,8 técnicos de farmacia. O total de equivalentes em tempo integral varia
entre 17,0 em hospitais com 50 a 200 camas e 95,1 em hospitais com mais de 500 camas. Existem
ainda diferengas significativas entre hospitais universitarios e ndo universitarios, embora esta distingdo
seja, provavelmente, correlacionada com a distingdo segundo o numero de camas. Estes numeros sao
substancialmente maiores que os apresentados na Tabela 3, embora a comparagao entre os contextos
portugués e canadiano ndo seja direta.

TABELA 4. RECURSOS HUMANOS DE UMA FARMACIA HOSPITALAR TiPICA NO CANADA

(EQUIVALENTES EM TEMPO INTEGRAL)

Numero de camas Tipo de hospital
TOTAL N&o
50-200 | 201-500 | >500 | Universitario L Pediatrico
universitario

Farmacéuticos (staff) 14,3 5,4 13,3 24,7 27,2 10,5 14,3
Farmgceutlcos (Advanced 55 0.7 43 12,0 12.2 33 10,8
Practice)

Diretores (farmacéuticos) 1,8 0,8 1,5 3,3 3,5 1,3 1,4
Diretores (técnicos) 0,6 0,3 0,6 0,8 1,0 0,4 0,5
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Diretores (nem farmacéuticos

. 0,2 0,0 0,1 0,5 0,4 0,1 0,2
nem técnicos)

Técnicos de farmacia

14,2 5,4 13,0 24,6 23,4 11,6 12,2
(regulamentados)

Técnicos de farmacia
(ndo regula-mentados)/ 11,6 4,2 7,7 25,2 24.5 7,6 17,4
Assistentes de farmacia

Pessoal de apoio 1,3 0,2 11 2,6 3,0 0,8 1,5
Residentes 0,7 0,1 0,8 1,4 2,2 0,3 0,9
TOTAL 50,1 17,0 42,3 95,1 97,5 35,9 59,1

Fonte: Hospital Pharmacy in Canada Report 2016/17, Tabela D-4

2.6. DISTRIBUIGAO DO TEMPO DE TRABALHO DOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARES ENTRE AS VARIAS ATIVIDADES

No final de 2018, todos os farmacéuticos hospitalares do pais (continente e ilhas) foram convidados
pela Ordem dos Farmacéuticos a preencher um diario com o detalhe das atividades desenvolvidas
ao longo de cinco dias, com o propésito de aferir o tempo dispensado em cada uma delas. Foram
recebidos 40 diarios, dos quais 32 devidamente preenchidos, para um total de quase 200 dias de
registos detalhados. A maioria dos registos diz respeito as semanas de 17-21 de setembro e 22-26 de
outubro de 2018, com alguns registos no intervalo.

De acordo com esses 200 dias de registos, a distribuicdo do tempo de trabalho dos farmacéuticos
hospitalares entre as varias atividades é tal como apresentada na Figura 4. Da Figura 4 ressalta que
os farmacéuticos hospitalares dispensam quase metade do seu tempo a distribuicdo de medicamentos
em regime de internamento e de ambulatério, onde se destacam as atividades de teor clinico como
revisdo da medicagido e a reconciliagdo. A atividade de produgdo e controlo também se destaca,
ocupando 16% do tempo de trabalho. O tempo restante é despendido sobretudo em atividades de
selecdo e aquisicdo de medicamentos bem como atividades de gestdo e comissdes técnicas.

A estes resultados aplicam-se algumas limitagdes. Apesar dos esforgos, foram recebidos apenas 40
diarios, dos quais apenas 32 devidamente preenchidos. O Unico diario proveniente de um hospital
privado que se encontrava devidamente preenchido foi excluido por ser o unico. Dos 31 diarios
restantes, metade (15 diarios) sdo oriundos dos hospitais do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO; Hospital de Egas Moniz, Hospital de Santa Cruz, Hospital de Sdo Francisco Xavier), o que
pode comprometer a representatividade da amostra se as praticas diferirem substancialmente entre
hospitais/tipos de hospital e regides do pais. Comparou-se as propor¢des do tempo dedicado a
cada atividade com e sem os diarios provenientes dos hospitais do CHLO e verificou-se que essas
proporgdes nao diferem substancialmente, o que confere alguma confianga na representatividade da



amostra. Apesar do grande peso relativo do CHLO, foram recebidos diarios de todo o pais, incluindo
das ARS Norte (Hospital de Magalhaes Lemos, Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude de
Matosinhos), Centro (Centro Hospitalar Baixo Vouga, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Centro Hospitalar Cova da Beira), Algarve (Centro Hospitalar Universitario do Algarve), das llhas
(Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada), bem como de outros hospitais da ARS Lisboa e
Vale do Tejo (Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Garcia de Orta).

FiGURA 4. DISTRIBUIGAO DO TEMPO DE TRABALHO DOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

ENTRE AS VARIAS ATIVIDADES
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Fonte: elaboragao prépria com base nos diarios recebidos

Como termo de comparacdo, na Tabela 5 apresenta-se também a distribuicdo do tempo dos
farmacéuticos pelas varias atividades numa farmacia hospitalar tipica no Canada (Canadian Society of
Hospital Pharmacists 2018). A partir da Tabela 5 torna-se evidente que no Canada, os farmacéuticos
hospitalares tém vindo a dedicar uma parte cada vez maior do seu tempo a atividades clinicas (54%
em 2016/17 versus 45% em 2007/08).
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TABELA 5. PERCENTAGEM DO TEMPO DO FARMACEUTICO DEDICADA A CADA ATIVIDADE,

NUMA FARMACIA HOSPITALAR TiPICA NO CANADA —TENDENCIAS DE 2007/08 A 2016/17

Atividade 2016/17 2013/14 2011/12 2009/10 2007/08
Distribuicao 35% 36% 1% 40% 42%
Atividades clinicas 54% 51% 47% 47% 45%
Ensino 5% 6% 6% 6% 6%
Outras _atlwdades nao relacionadas 5% 6% 5% 6% 6%
com cuidados aos doentes

Investigagéo 1% 1% 1% 1% 1%

Fonte: Hospital Pharmacy in Canada Report 2016/17, Tabela D-6

2.7. ENQUADRAMENTO DAS FARMACIAS HOSPITALARES
NOS HOSPITAIS E NO SISTEMA DE SAUDE

Cada hospital, publico ou privado, tem uma farmécia hospitalar. Em Portugal existem 100 hospitais do
SNS, a maioria inseridos em centros hospitalares, e cerca de 130 hospitais privados.?

A localizagdo da farmacia dentro do hospital deve ter em conta varios fatores, tais como o tipo e
dimenséo do hospital, a existéncia ou nao de servigos de ambulatorio e hospital de dia, a acessibilidade
dos doentes e profissionais dos varios servigos bem como a acessibilidade dos fornecedores de

medicamentos e materiais.

As prioridades em termos de proximidade aos varios servigos sao ilustradas na Figura 5. A localizagao
da farmacia dentro do hospital deve facilitar em primeiro lugar o acesso dos servigos de atendimento
ao publico, hospital de dia, internamento, urgéncia, cuidados intensivos, operatorio e partos. Em
segundo lugar, deve ser facilitado o acesso dos servigos de consulta externa. Em terceiro lugar surgem
os servigos de meios complementares de diagndstico e terapéutica bem como de medicina fisica e
reabilitagcdo. Finalmente, a acessibilidade dos fornecedores externos e dos servicos de manutencéo,
lavandaria e administrativos também deve ser tida em conta.

3 Alista de hospitais do SNS pode ser consultada p. ex. no portal da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, aqui: http://www.acss.min-

saude.pt/rededeprestadores/?p=Prestadores.



FIGURA 5. PRIORIDADES NA PROXIMIDADE ENTRE OS SERVIGOS FARMACEUTICOS

E OS OUTROS SERVICOS DENTRO DO HOSPITAL
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Fonte: Manual da Farmacia Hospitalar

No contexto global do SNS, a farmacia hospitalar também assume um posicionamento transversal,
mantendo relagdes ndo sé com os cuidados hospitalares, mas também com os cuidados primarios,
com os cuidados continuados, entre outros (Figura 6).

FIGURA 6. A FARMACIA HOSPITALAR NO CONTEXTO GLOBAL DO SNS

CUIDADOS
CONTINUADOS

Fonte: Matos (2005)
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2.8.

FINANCIAMENTO E DESPESA

Nesta secg¢do apresentam-se dados de financiamento e despesa limitados ao SNS. A Tabela 6

apresenta as receitas da Administragéo Central do Sistema de Saude (ACSS) em 2019, por origem. A

quase totalidade dos 8,5 mil milhdes de euros de receitas séo transferéncias do Orgamento de Estado

(Administracao Central). De mais, a receita total cresceu em relagcédo ao ano anterior (6,3% em termos

nominais).

TABELA 6. REcEITAS DA ACSS POR ORIGEM

) 5 ) Variagoes
Designacao Receita 2019 2018
Valor %
02 Impostos indoretos 122 002 635,11 € 120 511 293,63 € 1491 341,48 € 1,2%
0201 Sobre o consumo 57 829 392,05 € 57 829 392,05 €
0202 Outros 64 173 243,06 € 120 511 293,63 € | -56 338 050,57 € -46,7%
04 Taxas, multas e outras penalidades 17 800,92 € 9 409,75 € 839117 € 89,2 %
05 Edificios 0,00 € 3276,75 € -3276,75€
06 Transferéncias correntes obtidas 8 311 421 459,47 €| 7778 941 127,38 € | 532 480 332,09 € 6,8 %
0603 Administragdo Central 8237919 045,00€| 7737601231,00€| 530317 814,00 € 6,9 %
0605 Administragéo Local 43 502 414,47 € 41 339 896,38 € 2 162 518,09 € 52 %
07 Vendas de Bens e Servigos 6720924,22 € 24 971 235,22 € | -18 250 311,00 € 731 %
08 Outras receitas correntes 12744 007,16 € 16 729 652,85 € 3985645,69€| -23,8%
15 Reposicoes ndo abatidas 202 996,00 € 202 996,00 €
pagamentos
SAEE EERE) ([ R ED R 8 453 100 822,88 € | 7 941 165 995,58 € | 511 943 827,30 € 6,4 %
Geréncia)
15 Saldo Geréncia anterior 97 033 196,37 € 105 788 068,94 € -8754 872,57 € -8,3%
Total Receital 8 550 143 019,25 €| 8 046 954 064,52 € | 503 192 231,48 € 6,3 %

Fonte: Relatério de contas da ACSS, 2019

Quanto a despesa (Tabela 7), as maiores rubricas concernem a aquisi¢do de servigos de saude e as

transferéncias correntes para a Administragdo Central. A despesa total cresceu em relagdo ao ano

anterior (2018) 7% em termos nominais.



TaABELA 7. DEsPEsas DA ACSS POR DESTINO

Designacao Despesa 2019 2018 Variagges
Valor %

01 Despesa com Pessoal 6 174 153,09 € 5667 261,74 € 506 891,35 € 8,9 %
gl?;;eemn:’e":ragées certas e 493017978 € 451957978 € 410600,00€| 91 %
0102 Abonos variaveis ou eventuais 98 477,50 € 45 364,04 € 5311346 €| 1171 %
0103 Seguranga Social 1145 495,81 € 1102 317,92 € 43 177,89 € 3,9 %

02 Aquisicao de Bens e Servigos 5536 699 075,62 €| 4919 565101,29€ | 617 133974,33€| 12,5%
0220 Trabalhos especializados 1245 028,90 € 2956 524,93 € -1711496,03€| -57,9%
0222 Servigos de Saude 5527 454 436,92 €| 490184243747€| 62561199945€| 128 %
0223 Outros Servigos de Saude 6392 944,76 € 13 362 260,51 € -6969315,75€ | -52,2 %
02 Outros 1606 665 ,04 € 1403 878,38 € 202 786,66 €| 14,4 %

03 Juros e Outros Encargos 15 276,39 € 3 893,62 € 11 382,77 € | 292,3 %

gﬁ:c’::f;:f"“ias correntes 2983 354 311, 87 €| 3 043 128 499,60 € | -59774187,73€ | -2,0%
0403 Administracdo Central 298196047710€| 3032460981,37 €| -50500504,27€| -17%
0405 Administragao Local 39842,63 € -3984263€
0406 Seguranga Social 962 999,67 € 1064 233,97 € -101234,30€| -95%
0407 Instituicdes sem fins lucrativos 420 349,68 € 9469 968,62 € -9049618,94 €| -95,6 %
0408 Familias 10 485,42 € 0,00 € 10 485,42 €
0409 Resto do Mundo 93 473,01 € -93473,01 €

06 Outras Despesas Correntes 48 359,87 € 61 176,76 € -12816,89€ | -21,0%

07 Aquisicao de Bens de Capital 66 945 ,71 € 13 351,77 € 53 593,94 €| 401,4 %

TOTAL DESPESA | 8526 358 122,55 €| 7 968 439 284,78 € | 557 918 837,77 € 7,0 %

Fonte: Relatério de contas da ACSS, 2019

A despesa com medicamentos nos hospitais do SNS foi de aproximadamente 1.298 milhdes de euros
no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2019 (dados mais recentes do INFARMED),
mais 2,3% que no periodo homadlogo. Se compararmos com o periodo compreendido entre janeiro
e dezembro de 2007 (dados mais antigos disponiveis), em que foram gastos aproximadamente 708
milhdes de euros, observou-se um crescimento de 83% em termos nominais.
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Em 2019 (Jan-Dez), as classes terapéuticas com maiores encargos foram a) imunomoduladores
(31,2%), b) antiviricos (15,8%) e c) citotoxicos (12,1%) (Tabela 8). Os imunomoduladores e citotdxicos
constituem também as classes com maior crescimento absoluto, em termos homologos, pois ai se
incluem as novas terapéuticas imunoldgicas que sao muito dispendiosas.

TABELA 8. CLASSES TERAPEUTICAS COM MAIORES ENCARGOS

Encargos SNS
Classificagao (€) Peso no Variagao Variagao Peso na
Farmacoterapéutica* mercado | homoéloga(€) | homéloga(%) | variagcao
jan-dez 2019

16.03 Imunomoduladores 404 838 473 31,2% 13 938 946 3,6% 47,5%
01.03 Antiviricos 205 446 382 15,8% - 62 466 191 -23,3% -212,8%
16.01 Citotdxicos 156 707 653 12,1% 23 285920 17,5% 79,3%
11.04 Metabolismo 59 134 818 4,6% 12 388 198 26,5% 42,2%
04.04 Anti-hemorragicos 53 335955 41% 5268 033 11,0% 17,9%
02.13 Outros medicamentos
com agao no Sistema Nervoso 46 889 202 3,6% 17 974 324 62,2% 61,2%
Central
16.02 Hormonas e anti- 42 455 221 3,3% 4071 271 10,6% 13,9%
hormonas
18.03 Imunoglubinas 37 374 423 2,9% 2652 898 7,6% 9,0%
01.01 Antibacterianos 22087 792 1,7% 625 443 2,9% 21%
15.06 Outros medicamentos
e produtos usados em 18 135 740 1,4% 2 357 303 14,9% 8,0%
oftalmologia
Outros 251 761 148 19,4% 9261 293 3,8% 31,5%
TOTAL 1298 166 805 100% +29 357 439 +2,3% 100%

Fonte: INFARMED




Quanto a distribuicdo geografica da despesa com medicamentos, como & expectavel sdo as regides
de Lisboa e Vale do Tejo e Norte que representam as maiores proporgdes da despesa (mais de 900
milhées de euros em 2019, Figura 7). Relativamente ao periodo homdélogo, em Jan-Dez 2019 a regido
do Norte apresentou o maior crescimento de despesa com medicamentos (6,2%), a qual se seguem as
regides do Centro (2,4%) e Lisboa e Vale do Tejo (0,6%).

FiGuRA 7. DESPESA COM MEDICAMENTOS POR REGIAO DE SAUDE
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Fonte: INFARMED

Por ultimo, a Tabela 9 apresenta a despesa com medicamentos por area de prestagao de servigos
no periodo de Jan-Dez 2019 (gralha no titulo: onde se 1&é Jan-Nov 2019 deve ler-se Jan-Dez 2019).
A consulta externa e produtos cedidos ao exterior sdo responsaveis por quase metade da despesa
(46,8%), seguindo-se o hospital de dia (33,2%) e o internamento (10,6%).
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TABELA 9. DESPESA COM MEDICAMENTOS POR AREA DE PRESTAGAO

AREA DE PRESTACAO JAN-NOV 2019 PESO A% Peso variagéo
Consultg Externa e Pl"odutos 607 802 137 46,8% -3.3% 70.9%
cedidos ao esterior

Hospital de Dia 431 155 436 33,2% +9,3% 124,6%
Internamento 137 715 987 10,6% +0,5% 2,2%
Bloco Operatorio 34 790 537 2,7% +8,3% 9,1%
MCDT 31334 112 2,4% +7,0% 7,0%
Urgéncia 15 517 137 1,2% -1,5% -0,8%
Cirurgia de Ambulatério 11 607 763 0,9% +14,1% 4.9%
Outros 28 243 697 2,2% +33,2% 24,0%

TOTAL 1298 166 805 +2,3% +2,3% 100%

Fonte: INFARMED




3. A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO HOSPITALAR:
UMA REVISAO DA LITERATURA

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, a nivel global, erros de medicagédo custem 42
bilides de ddlares anualmente (OMS 2017). Talvez mais importante, os erros de medicagdo sdo uma
importante causa de morbidade e mortalidade. Grande parte desses erros podem ser evitados.

Ao nivel dos cuidados hospitalares, os erros de medicagao sao especialmente frequentes. Os doentes
cirargicos, por exemplo, requerem habitualmente analgésicos e antibioticos, e tendem a perder sangue
e fluidos, o que aumenta o risco de erros relacionados com a medicacéo (Bos et al. 2017a). Uma
meta-analise relativamente recente estima que ocorram reagdes adversas a medicamentos em 13,6%
a 20,2% dos doentes durante o periodo de hospitalizagéo (Miguel et al. 2012). Ressalvando o facto de
ser dificil comparar estudos que incidem sobre populagdes diferentes e adotam metodologias distintas,
€ possivel encontrar na literatura estimativas que vao desde 2 a 52 reagdes adversas por cada 100
doentes, até 70% das quais evitaveis (Rommers ef al. 2007). Um estudo canadiano que cobre cinco
hospitais em cinco provincias calcula que até cerca de um quarto dos eventos adversos em contexto
hospitalar se devam a erros relacionados com a medicagao (Baker et al. 2004).

Os erros de medicacado podem surgir em qualquer ponto do processo da terapéutica medicamentosa,
i.e., 0 continuo desde a selegao, prescrigao, preparagao, dispensa, até a administracao do medicamento.
Comparando com outros profissionais de saude, o farmacéutico hospitalar esta mais familiarizado
com o medicamento, incluindo as suas indicagbes terapéuticas, doses recomendadas ou formas de
administragao disponiveis. Por isso, o farmacéutico hospitalar pode contribuir significativamente para a
reducao de erros de medicacéao e, por consequente, a melhoria dos resultados de saude dos doentes.
Por outras palavras, o farmacéutico hospitalar goza de uma posic¢ao estratégica ao longo do continuo
da terapéutica medicamentosa, que pode ser alavancada no sentido da promogao da seguranga da
medicagao, de varias formas (Guchelaar et al. 2005).

Duas das intervencgdes ao nivel da farmacia hospitalar que podem contribuir para a diminuicao dos erros
de medicagao sao a revisdo/validacao e a reconciliagdo da terapéutica, descritas no capitulo anterior.
Sumariamente, ao rever/validar uma prescrigdo, o farmacéutico considera todos os medicamentos
que o doente usa, de modo a identificar, prevenir e resolver os problemas que podem surgir (p. ex.
interacOes, doses desadequadas). Apesar dos varios esforgos para diminuir a ocorréncia de erros
de prescrigao, passando pela implementagao de diretrizes, checklists, e os designados computerized
physician order entry with clinical decision support systems (prescricdo eletrénica associada a
sistemas de apoio a deciséo clinica), alguns erros persistem. Por exemplo, com os passar do tempo,
os médicos tendem a ignorar os alertas dos sistemas informaticos, que sédo por vezes irrelevantes (Bos



VALORIZAGAO DO DESEMPENHO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

et al. 2017a). No dia-a-dia, as diretrizes também podem ter um impacto limitado, ja que é dificil alterar
habitos de prescricdo e é também dificil para os médicos manterem-se atualizados face aos avangos
rapidos na Farmacoterapia (Bos et al. 2017b). Assim, através da revisao e validagédo das prescri¢oes,
o farmacéutico hospitalar pode detetar erros de prescri¢ao.

A reconciliagdo da terapéutica prende-se com a avaliagdo do regime terapéutico do doente sempre
que ele se altera, como na transigao entre cuidados (p. ex. momento da admissdo, momento da alta),
com o objetivo de evitar erros, designadamente discrepancias, (p. ex. omissdes, erros de dosagem)
ou nao adeséo. Estima-se que mais de metade dos erros de medicagao ocorram na transi¢gao entre
cuidados, o que releva a importancia desta atividade do farmacéutico hospitalar (DGS 2016).

Existe evidéncia cientifica abundante, a nivel internacional, sobre os impactos de intervengbes de
revisao/validagao e reconciliagao da terapéutica pelo farmacéutico hospitalar na detecéo e prevencao de
erros de medicacgao, custos e resultados para os doentes. Pelas caracteristicas destas atividades, pode
considerar-se que essa evidéncia é generalizavel, i.e., os resultados globais poderao ser considerados
validos também no contexto nacional. Assim, a proxima secgéo apresenta essa evidéncia.

Vale a pena referir ainda outras intervengdes com potencial para diminuir a ocorréncia de erros de
medicagao no contexto hospitalar. Uma delas é a informacéo, i.e. a selecdo, analise e compilagao
de informacdo cientifica sobre medicamentos e a sua partilha com os profissionais de saude,
nomeadamente o médico prescritor. Esta educagdo do médico prescritor (educational programs, na
literatura em inglés) pode contribuir para a adesao as diretrizes de prescri¢do e redugao de erros de
prescrigdo, especialmente se for interativa e continua, se incluir o debate de casos especificos e se
for seguida de feedback (Bos et al. 2017b, Peeters e Pinto 2009). De mais, a educagdo do médico
prescritor pode ser ainda mais eficaz se combinada com a participagao do farmacéutico hospitalar nas
rondas ou visita médica, para debater casos de doentes especificos (Bos et al. 2017a).

De modo geral, o envolvimento do farmacéutico hospitalar na revisao terapéutica, incluindo a sua
participacdo na visita meédica, tem sido apontada como uma estratégia de prevencéo de erros de
medicagao promissora (Kucukarslan et al. 2003, Leape et al. 1999, Rommers et al. 2007). Um estudo
americano avaliou quase meio milhao de erros de medicagao em mais de 1000 hospitais e correlacionou
negativa e significativamente o nimero de erros de medicag&o por cama ocupada por ano ndo s6 com
o volume de staff farmacéutico (nimero de farmacéuticos por cama), mas também com a participagao
do farmacéutico na visita médica e na elaboragado das histérias de medicagdo na admissao (Bond
et al. 2002). Noutros dois estudos, os mesmos autores também relacionam significativamente a
existéncia de servigos de farmacia clinica no hospital (incluindo informacgao, elaboragéo das histérias
de medicagéo, integragdo nas equipas de reanimacao cardiorrespiratoria), bem como o volume de
staff farmacéutico, com menores taxas de mortalidade nos hospitais (Bond et al. 1999, 2007). Quanto
a custos, os mesmos investigadores reportam que a presenga da maioria dos servigos de farmacia
clinica nos hospitais é geradora de poupangas (Bond et al. 2000).

Paraalém daeducagao do médico, através da educagio do doente, integrando equipas multidisciplinares



de adesao ou no &mbito da consulta farmacéutica, o farmacéutico hospitalar também desempenha um
papel importante na promoc¢ao da adesao a terapéutica, nomeadamente no caso de doentes cronicos
seguidos em regime de ambulatério (p. ex. doentes oncoldgicos, com infegdo por VIH, com Hepatite C,
esclerose multipla, artrite reumatoide, entre outros; Ali et al. 2019, Dilworth et al. 2018, Ma et al. 2010,
Saberi et al. 2012).

A medida que caminhamos para a prestagédo de cuidados cada vez mais centrada no doente, as
atividades de farmacia clinica no seu todo, em que o farmacéutico hospitalar integra a equipa clinica
ao lado do médico, do enfermeiro e dos restantes profissionais, ganham relevancia (ver capitulo
2). Comegam a surgir estudos que documentam o contributo do farmacéutico hospitalar no dmbito
de equipas multidisciplinares dedicadas a certas patologias, antes (p. ex. identificagdo de novos
farmacos), durante (p. ex. avaliagao do perfil farmacoterapéutico do doente) e apds a prescrigcao (p.
ex. educagao do doente). No contexto da cirurgia ortopédica, um estudo dinamarqués concluiu que
a introducado de servigos de farmacia clinica permitiu a diminuicdo de prescricdes suboétimas, e que
0 ajustamento dessas prescrigdes permitiu poupangas com medicamentos suficientes para cobrir
metade dos custos da intervengdo. Sendo que esses ajustamentos podem trazer beneficios para os
doentes (por exemplo prevenir Ulceras, anemia e dor), pode especular-se que a intervencgao tenha tido
beneficios liquidos (Buck et al. 2007). No contexto da insuficiéncia cardiaca, um estudo arabe avaliou o
impacto de um programa de tratamento liderado pelo farmacéutico hospitalar, envolvendo otimizagéo
da medicacgéao, educagao e monitorizagao dos doentes (Sadik et al. 2005). Comparando com um grupo
de controlo (randomizado), os doentes do grupo de tratamento apresentaram melhorias a varios niveis,
como performance num teste de marcha passados 9-12 meses, capacidade vital, qualidade de vida,
adesao a terapéutica e as alteragdes ao estilo de vida recomendadas. Um estudo na Irlanda do Norte
avaliou o impacto de um maior envolvimento do farmacéutico hospitalar ao longo de todo o percurso
do doente, desde a admissao, passando pela monitorizagao e aconselhamento, até a alta, e concluiu
que os doentes que beneficiaram desse maior envolvimento tiveram estadias mais curtas e menor
taxa de readmissao nos 12 meses subsequentes (Scullin et al. 2007). Um estudo em oito hospitais
australianos encontra poupangas significativas, via redugdo do numero de dias de hospitalizagédo e
do potencial de readmissao, gragas a intervengdes dos farmacéuticos clinicos, tais como alteragéo da
dosagem de um medicamento, iniciagdo ou cessacgao de medicagao. Na sua maioria, tais intervencgdes
foram motivadas pela diminuicdo do potencial de eventos adversos, morbilidade ou mortalidade, pelo
aumento da eficacia, e pelo controlo de sintomas, sendo menos de 5% das intervengdes registadas
neste estudo motivadas pela poupanga com a terapéutica. No entanto, o estudo ndo quantifica os
beneficios de saude para os doentes (Dooley et al. 2003). Por ultimo, Reilly et al. 2012 estudaram o
papel do farmacéutico hospital num servigo de geriatria e concluiram que o seu envolvimento resultou
na melhoria da utilizagao da medicagao através de resolugéo de problemas de sub ou sobreutilizagao,
ajustes de dose, reconciliagdo da terapéutica, educagao dos doentes e educacédo do médico.

Neste capitulo, apresentamos, entéo, os resultados de uma revisao da literatura internacional sobre
intervencbes de revisdo/validacdo terapéutica e reconciliagdo da terapéutica. Foi realizada uma
pesquisa na base de dados bibliograficos PubMed, no dia 5 de fevereiro de 2019, utilizando os termos
de pesquisa apresentados na Tabela 10. Os filiros aplicados incluiram data de publicagdo 1990 ou
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posterior e a lingua ser inglés, portugués, espanhol ou francés.

Dos 31+44 resultados foram excluidos 7 duplicados. Apos a revisdo dos resumos, 33 estudos foram
excluidos por serem considerados n&o relevantes, ndo estarem disponiveis, ou estarem escritos noutra
lingua. Os restantes foram lidos na integra e a partir dessa leitura foram identificados 55 novos estudos
potencialmente relevantes, sendo assim considerados um total de 90 artigos cientificos. A Tabela 11
apresenta, de forma resumida, 12+20 estudos que avaliam os impactos de intervengdes de revisdo/
validacao e reconciliagado, respetivamente, em resultados de saude, custos ou outros. Varios outros
artigos identificados ao longo deste processo de selegéo, como por exemplo revisdes da literatura, sdo
citados ao longo do texto.

TaBeELA 10. TERMOS DE PESQUISA E NUMERO DE RESULTADOS

INTERVENCAO TERMOS DE PESQUISA NUMERO DE RESULTADOS

31
((hospital pharmacy[Title/Abstract])
OR hospital pharmacist[Title/
Abstract]) AND ((medication
review[Title/Abstract]) OR
medication validation[Title/
Abstract])

(9 ndo relevantes
Revisao e validagao
3 em lingua aleméa/neerlandesa)

44

(7 duplicados

((hospital pharmacy[Title/Abstract])
OR hospital pharmacist[Title/ 18 n&o relevantes
Reconciliacao da terapéutica Abstract]) AND ((medication
reconciliation[Title/Abstract]) OR 1 retraido pelos autores
medication error[Title/Abstract])

2 nao disponiveis)

3.1. REVISAO E VALIDAGAO DA TERAPEUTICA

Como motivado anteriormente, a reviséo e validagédo da prescricdo pelo farmacéutico hospitalar pode
ajudar a prevenir erros de medicagao/erros de prescrigdo. Por exemplo, o farmacéutico pode detetar
indicagbes nao tratadas, selegéo inapropriada de farmacos, doses inadequadas, ndo adesao, rea¢des
adversas ou alergias, interacdes entre medicamentos, ou o uso de medicagcédo sem indicagao.

De entre os 12 estudos resumidos na Tabela 11, seis avaliam os impactos de intervengées farmacéu-
ticas que envolvem revisao e validagao da medicagao nos resultados de saude ou qualidade de vida
dos doentes e/ou utilizagdo de cuidados de saude (Blahd et al. 2011, Bos et al. 2017a, Briggs et al.



2015, Hedegaard et al. 2016, Hohl et al. 2017, Lisby et al. 2010). Todos documentam algum resultado
favoravel da intervengéo, com excegéo de Lisby et al. 2010, que procurou correlacionar a revisao da
medicacgao e respetiva redugao de riscos com a duragéo da estadia de idosos em UCI médicas, nao
tendo encontrado diferenga significativa entre grupos. Apenas dois estudos consideram o impacto
nos custos, ndo encontrando aumentos significativos ou até poupancas pela prevengéo de problemas
relacionados com a medicagao (Bos ef al. 2017a, Klopotowska et al. 2010). Quase todos os estudos
documentam resultados favoraveis no que concerne a qualidade da prescri¢ao. Ainda que por vezes
sejam encontrados impactos nao significativos (estatisticamente), nenhum dos estudos documenta
impactos desfavoraveis deste tipo de intervengéao.

3.2. RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO

Nastransi¢des entre cuidados observam-se frequentemente discrepancias entre osregimes terapéuticos
do doente, por exemplo antes e depois de ser admitido no hospital. Algumas dessas discrepancias
sdo intencionais, e apenas as discrepancias ndo intencionais, ou clinicamente injustificadas, sédo
consideradas erros de reconciliagdo. A reconciliagdo da terapéutica € um processo desenhado para
limitar erros de medicagao decorrentes de discrepancias nao intencionais nas transi¢cdes entre cuidados
(Gleason et al. 2004).

A detecao de discrepancias e a posterior reconciliagao da terapéutica, nos casos em que as discrepan-
cias nao sao intencionais ou justificadas, passa naturalmente pela obtencéo de histérias de medicagao
completas e corretas. Existe uma extensa literatura que demonstra que o farmacéutico hospitalar
tende a recolher histérias de medicagdo muito mais completas e exatas do que outros profissionais
de saude, como o enfermeiro ou o médico (p. ex. Carter et al. 2006, Crook et al. 2007, De Winter et al.
2010, Mergenhagen et al. 2012, Nester e Hale 2002). Alguns estudos mostram ainda que estudantes
de Farmacia geralmente recolhem histérias completas e corretas (Lubowski et al. 2007; Mersfelder e
Bickel 2008).

De acordo com a literatura, mais de metade das histérias de medicacao recolhidas no momento da
admissao hospitalar contém discrepancias, das quais as mais frequentes sao erros de omissao e erros
de dosagem (Abdulghani et al. 2018, AbuYassin et al. 2011, Bandrés et al. 2013, Brownlie et al. 2014,
Climente-Mati et al. 2010, Coffey et al. 2009, Cornish et al. 2005, Gleason et al. 2004, Kripalani et al.
2012, Leguelinel-Blanche et al. 2014, Lubowski et al. 2007, Pal et al. 2013, Slee et al. 2006, Steurbaut
et al. 2010, Vira et al. 2006).

Através de intervencgdes de reconciliagao da terapéutica pelo farmacéutico hospitalar, no momento de
admissao ou de alta, varios estudos demonstram resultados favoraveis para os doentes, como redugao
da taxa de readmissédo (Pal et al. 2013), prevencéo de erros com potencial para causar problemas
moderados, graves, ou até fatais (Abdulghani et al. 2018, Climente-Mati et al. 2010, Coffey et al. 2009,
Cornish et al. 2005, Gleason et al. 2004, Pal et al. 2013, Slee et al. 2006, Steurbaut et al. 2010, Vira et
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al. 2006), e melhor adeséo a terapéutica (Ho et al. 2014), embora outros estudos ndo detetem efeitos
estatisticamente significativos (Boermeester 2015, Farris et al. 2014).

Apenas um dos vinte estudos resumidos na Tabela 11 considerou o impacto da intervengédo de
reconciliagdo da terapéutica nos custos, onde os resultados sugerem a realizacdo de poupancas com
medicamentos (Karapinar-Carkit et al. 2012). Com recurso a uma outra metodologia, Karnon et al. (2009)
estimam o custo-efetividade de intervengdes de reconciliagdo no momento da admissédo, comparando
entre (1) reconciliagéo levada a cabo pelo farmacéutico, (2) reconciliagéo levada a cabo por um técnico
de farmacia usando formularios padronizados, (3) reconciliagédo levada a cabo por enfermeira usando
formularios padronizados, (4) avaliagdo computorizada com feedback pelo farmacéutico, e (5) fax
com a lista de medicamentos enviado pelo centro de saude. Os autores usam o modelo apresentado
na Figura 8, com probabilidades extraidas da literatura. Informagéo sobre custos e efetividade foram
igualmente derivadas da literatura existente. Os autores concluem que a reconciliagdo levada a cabo
pelo farmacéutico é a opgdo mais efetiva, produzindo a maior dete¢ao de erros. Quando comparadas
com “nao fazer nada”, qualquer das intervencdes consideradas é altamente custo-efetiva (em termos
de custo por QALY ganho).

FicurA 8. MobpeLo DE KARNON ET AL. (2009)

PARA ILUSTRAR ERROS COM MEDICAMENTOS EVITAVEIS AO LONGO DO PROCESSO DE ADMISSAO

No error

Error detected prior to reaching patient o

Error of omission

Minor harm
Error causes harm _( Moderate harm 4
Error not detected \Severe harm 1
O

Error causes no harm

Patient admitted

Error of commission

Allergy nor recorded

Fonte: Karnon et al. (2009)

3.3. DISCUSSAO

Os resultados apresentados em 3.1.1 e 3.1.2, bem como os resultados de revisbes da literatura
previamente publicadas (Graabaek e Kjeldsen 2013, Lehnbom et al. 2014, Mekonnen et al. 2016)
revelam que os estudos que se debrugam sobre intervengdes de revisido e validagao da terapéutica e
reconciliagdo da terapéutica pelo farmacéutico hospitalar, ou ndo encontram impactos estatisticamente




significativos, ou se encontram, esses tendem a ser favoraveis. A evidéncia é conclusiva no que
concerne o potencial de identificagcao de erros de medicagéo e consequente mitigagéo do risco para o
doente, mas limitada quanto aos impactos nos resultados clinicos dos doentes e nos custos. De facto,
os resultados de saude e os custos sao complexos por natureza, dependendo nao s6 da intervengao
do farmacéutico hospitalar, mas também do médico e restantes profissionais de saude, bem como do
contexto socioecondémico do doente, entre outros aspetos. Além do mais, a avaliagao adequada dos
impactos na saude e nos custos requer um seguimento ao longo do tempo muito para além da alta
hospitalar.

Do ponto de vista metodoldgico, grande parte dos estudos apresentam limitagdes importantes,
nomeadamente o facto de ndo incluirem grupos de comparagéo. Poucos estudos adotam desenhos
experimentais (p. ex. estudos randomizados controlados) ou quase experimentais. Sem um grupo de
comparagéo valido, os impactos estimados podem nao ser fidedignos.

Uma outra limitacdo da maioria dos estudos é o facto de se focarem num unico hospital, por vezes
num unico servico, € em amostras pequenas, o que por um lado, dificulta a detecao de impactos
(por uma questéo de poder estatistico) e, por outro lado, torna dificil a generalizagdo dos resultados
encontrados. Quanto ao ultimo ponto, o facto de os resultados de estudos que provém de paises e
contextos diferentes estarem geralmente alinhados, confere alguma confianga, pelo menos na diregao
dos impactos encontrados.

Estas limitagdes sugerem que um estudo alargado a varios hospitais, com um desenho experimental,
e que avaliasse os resultados de saude dos doentes ao longo do episddio de hospitalizacéo e além da
alta hospitalar (p. ex. duragao da hospitalizagao, readmissées, mortalidade), seria um grande contributo
para o conhecimento cientifico e para a informacéao de decisdes clinicas e politicas.

E ainda importante notar que, em muitos contextos, o termo de comparacgéo, ou o status quo, ja inclui
algum envolvimento ou a presencga do farmacéutico hospitalar. Ou seja, os estudos avaliam o impacto
do envolvimento incremental do farmacéutico hospitalar, e ndo o seu valor acrescentado fotal. Este é
também um fator que pode estar na base de muitos impactos estatisticamente n&o significativos e um
que nao é facil de contornar em estudos futuros, inclusivamente por questoes éticas.

Uma questao adicional é a disponibilidade de recursos. Quando a disponibilidade dos farmacéuticos
é limitada, ou variavel, pode ser relevante identificar os servigos ou grupos de doentes em maior
risco (p. ex. risco de erro de prescrigao, de reagéo ou interagao adversa entre medicamentos, ou de
nao adesao a terapéutica), que mais podem beneficiar da intervengdo, como servigos de cirurgia,
doentes idosos e/ou polimedicados, ou doentes de baixo estatuto socioeconémico (p. ex. Cornuault
et al. 2018).

Finalmente, mesmo no contexto ambulatério hospitalar, podem ser justificadas atividades de reviséo
e validacdo, bem como a consulta farmacéutica de reconciliagdo, tendo em conta as tendéncias
de aumento do volume de intervengdes em regime ambulatério, crescente leque de medicamentos
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alternativos, envelhecimento populacional (i.e.,doentes polimedicados e com varias comorbilidades),
entre outras (p. ex., Andrus e Anderson 2015, Hedegaard et al. 2016).

TABELA 11. RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

implementagéo;
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relativo: 0,61)
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polimedicados) debatida com o com o médico do lar
médico do lar
Os doentes
Revisio da sat?:gzgzr::m . Foram identificados
) medicagio problemas com a
Dmamarca, ara ic;en(t;iﬂcar participagao na medicag&o e estilo
S Servios de P roblemas interveng&o e com de vida em quase
ambulatorio (2 P f ! o farmacéutico, todos os doentes
combinada

Hedegaard et
al. 2016

endocrinologia
e 1 cardiologia),
2012-13

(156 doentes
hipertensos)

com entrevista
motivacional e dois
telefonemas de
seguimento para
promover adesao
a terapéutica

maior foco em

mudar o estilo

de vida, melhor
conhecimento sobre
a sua medicacgéo e o
seu uso apropriado
e melhor qualidade

de vida

64% das
recomendagdes
relacionadas com
a terapéutica foram
aceites pelo médico
prescritor

Sem grupo de
comparagao

Hohl et al.
2017

Canada, 3
hospitais, 2011-12

(~6400 doentes
com risco elevado
de reacdes
adversas no grupo
de tratamento e
~4400 no grupo
de controlo)

Revisdo da
medicagao

Redugéo do numero
mediano de dias de
hospitalizagdo em
0,48 dias

Sem efeitos
significativos nas
admissdes urgentes,
readmissdes ou
mortalidade

Reagbes adversas
encontradas em
35,6% dos doentes

Estudo quasi-
randomizado

Kearney et al.
2017

Irlanda, 1 hospital
universitario, 2015

(1216 doentes)

Revisédo da
medicagdo com
base no kardex,

com recurso a
notas e resultados
de laboratorio
sobre o doente,
mas sem interacéo

com o doente

O farmacéutico
interveio em 313
situagdes (1 em
cada 4 doentes),

em 61% das

quais existia risco
médio-elevado de

reacdo adversa

Sem grupo de
comparagao

Klopotowska
et al. 2010

Holanda, 1
unidade de
cuidados
intensivos,
2005-06

(~1200 doentes)

Revisédo da
medicacao

A intervengao
custou 3€ por
doente por dia
mas podera ter
poupado 26-40€
pela prevencgéao
de problemas
relacionados com a
medicagao

Redugédo
significativa no
numero de erros de
prescrigao

Antes-depois
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Resultados Desenho
Referéncia Pais e amostra Intervengao do estudo e
Saude Custos Outros observagées
) Sem diferencas
Dllna.marca, 2 entre grupos no
hospitais, 2005-06 namero de dias Eetudo
Lisby et al. (100 doentes Revi.séo Eia de hospit.aliz:m;éo, randomizado
2010 idosos admitidos medicagao re.a.dmlfsao, controlado
no servico de utilizagéo de
medicina interna) cuidados apos a alta
ou mortalidade
Interagdes
potenciais
encontradas em
18% dos doentes,
49 i
Holanda, 1 84% das quais
) descobertas pelo
Rompelman | hospital, 2010-14 Revisdo da farmacéutico Sem grupo de
etal. 2017 medicacao comparagao
298 doentes com
( = Em 92% dos
cancro do pulmao) L
casos, o médico
pneumologista
aceitou as
recomendagdes do
farmacéutico
RECONCILIAGAO DA TERAPEUTICA
O farmacéutico
identificou um
Elaboragao da ndmero de
melhor histéria medicamentos
de medicacao por doente
possivel com base significativamente
Arabia Saudita, 1 [ numaentrevista superior ao
hospital, 2012-13 ao doente, identificado pelo
informacéo dada médico
(286 doentes elo cuidador,

Abdulghani admitidos P . ' Pelo menos uma Sem grupo de
£ al 2018 i medicamentos i Ancia foi ~
de medicina registos médicos 9 °

interna, cirurgia e Comparag&o dos doentes
oncologia) com a histéria Dessas
de medicagao discrepancias,
elaborada pelo 35% tinham
médico na potencial para
admissdo causar problemas
moderados e 14%
problemas severos
Entrevista aos
doentes pelo
. p. Foram identificadas
farmacéutico . A
. discrepancias em
e elaboragéo o
Arabia Saudita, 1 | ya historia de 37% dos doentes,
AbuYassin hospital, 2009 o de entre as quais Sem grupo de
’ medicacao, . =
etal. 2011 as mais comuns comparagao

(60 doentes)

posteriormente
comparada com a
histéria elaborada
pelo médico na
admissdo

foram omissdes de
medicamentos e
erros de dosagem




Resultados Desenho
Referéncia Pais e amostra Intervengao do estudo e
Saude Custos Outros observagées
Erros de
reconciliagdo
encontrados em
Reconciliacio 17% dos doentes, a
Espanha, 1 clliag maioria relacionados
hospital, 2009-11 | damedicagdona | = - ses
admisséo e na incompletas
Bandrés (~2500 doentes alta direcionada omissF;o de‘ Sem grupo de
etal. 2013 admitidos a doentes medicamentos comparagao
na unidade polimedicados tomados
de culdados (mais do que 5 habitualmente e
intensivos) medicamentos)
erros de dosagem,
método de
administragéo ou
frequéncia
Intervencao
multifacetada
incluindo Sem efeitos Sem reducio
H.ol'fmda, 3 reconciliagéo significativos si niﬁcati?/a
hospitais, 2009-11 | 43 medicagao na duragao da gniiicative Estudo
Boermeester na admissao hospitalizacao naincidéncia randomizado
2015 (~1100 doentes L7 .p ¢ > de problemas
do servico de rewsaq dlalja quall’dade de vida relacionados com a controlado
cirurgia) da medicagéo, apos a altaou medicago
reconciliagéo readmisséo
e educagédo do
doente na alta
A intervengao
Reino Unido. 1 encontrou em média
unidade de saude 15 d|scre;.>an~C|as
mental em regi por admissao,
ame 56,2% das
. o ,
Brownlie de internamento, Reconciliagdo adml:ss()es ziveram Sem grupo de
etal. 2014 2012 da terapéutica comparagao

(~400 doentes)

pelo menos uma
discrepancia
identificada,
predominantemente
erros de omisséo

Climente-Mati
etal. 2010

Espanha, 1
hospital, 2009

(120 doentes
admitidos no
servigo de
medicina interna)

Reconciliacao
da terapéutica

Discrepancias
detetadas em
90,8% dos doentes
no momento
da admisséo
hospitalar, e em
38,3% no momento
da alta Erros de
reconciliagdo
detetados em 9,1%
dos doentes na
admisséo e 14,1%
dos doentes na alta

65% dos erros
de reconciliagéo
classificados com
nivel de severidade
2-3 (numa escala
1-5), e num doente
foi identificado um
episodio adverso
em consequéncia
de um erro de

reconciliagdo

Sem grupo de
comparagao
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Resultados Desenho
Referéncia Pais e amostra Intervengao do estudo e
Saude Custos Outros observagées
Pelo menos uma
discrepancia
detetada em 76%
dos doentes, e
Canada, 1 pelo menos uma
hospital, 2007 discrepancia
Coffey (272 doentes Reconciliagéo ndo intencional Sem grupo de
etal. 2009 admitidos no da terapéutica detetada em 22% comparacéo
servico de dos doentes, de
pediatria) entre as quais
23% com potencial
moderado e 6% com
potencial severo de
complicagdes
53,6% dos doentes
tinha pelo menos
uma discrepancia
nao intencional, a
Canada, 1 maioria das quais
hospital, 2003 erros de omiss&o
(151 doentes 32,9% das
Cornish polimedicados Reconciliagéo discrepancias ndo Sem grupo de
etal. 2005 e admitidos da da terapéutica intencionais foram comparagao
comunidade —i.e. consideradas como
que n&o habitavam tendo potencial de
em lares) causar problemas
moderados e 5,7%
com potencial de
causar problemas
graves
Todos os doentes
receberam o
seu historial
de admisséo,
reconciliagdo
da medicacéo,
educacao, lista Sem efeitos
lowa, EUA, 1 dos medicamentos significativos
' hospital, 2007-12 Para o grupo na adequag-éo Estudo
Farris (945 doentes de tratamento, da medicagao, )
randomizado
etal. 2014 com problemas o farmacéutico eventos adversos, controlado
cardiovasculares | hospitalar enviou ou utilizagéo de
elou respiratérios) | por fax o plano cuidados de saude
terapéutico para o apos a alta
médico de familia
e o farmacéutico
na comunidade e
fez uma chamada
telefénica 3-5 dias
apos a alta
55 doentes
foram alvo de 97
intervencdes pelo
farmacéutico, a
maioria das quais
Chicago, EUA, 1 aceites pelo médico
Gleason hospital, 2002-03 Reconciliagdo prescritor Sem grupo de
etal. 2004 da terapéutica comparagao
(204 doentes) 22% das
discrepancias
tinham potencial
de causar dano ao
doente, na auséncia

de reconciliagéo




cirurgia geral)

recomendacdes de

Resultados Desenho
Referéncia Pais e amostra Intervengao do estudo e
Saude Custos Outros observagées
Combinagéo de
(1) reconciliagao
Denver, Seattle, da terapélﬂtic.a 0 grupo de
Durham, e Little | P€lo farmacethlco, tratamento
Rock, EUA, 4 (2)educagdo |\ ancia de impacto apresentou
Ho hospitais, 2010-11 do doen}e, ® quanto a melhoria melhor adeso a Estu.do
etal. 2014 colaboraggo entre dos nivel de pressdo terapéutica (89.3% randomizado
(253 doentes | ¢ farmacéutico e o . controlado
admitidos com médico de familia arterial e colesterol dos (j)oentes versus
enfarte agudo do | /oy cardiologista, 73.9% no grupo de
miocardio) e (4) telefonemas controlo)
(educagéo e
lembretes)
Otimizagao da
terapéutica,
Holanda, 1 descontada dos
Karapinar- hospital, 2007 - custos com recursos
Carkit Reconcnhlag.ao humanos, gera Sem grupo—de
(262 doentes com | 4a terapéutica comparagéo
etal. 2012 alta do servico de poupangas com
pneumologia) medicamentos aos
seis meses apos a
alta de 37-71€
Recoricm.agao da Foram detetados
Tennessee e terapeutlca-pelo erros com
Boston, EUA, 2 I medicag&o apés a
) | hospitais, 2008-09 | aconselhamento alta em cerca de Estudo
Kripalani e ajuda especial )
ot al 2012 (851 doentes om casos de metade d~os doentes, randomizado
admitidos com baixa literacia, .qu.e'nat.) foram controlado
enfarte agudo do acompanhamento 5|gn|f|c§t|vamente
miocardio) apos a alta por re‘du2|dos giela
intervengao
telefone
No periodo pré
intervengéo,
46% dos doentes
Franca, 1 hospital, apresentou pelo
2010-11 menos uma
Leguelinel- (394 doentes ReconcA:iIie.l(;éo da di:;ri;;énci?,;/e:jsus Sem grupo de
Blanche admitidos nos terapéutica na o no perioco de
et al. 2014 ; admissao intervengéo controlo
servigos de
infeciologia e 79% das
medicina geral) discrepancias
correspondiam a
omissdes e 17% a
erros de dosagem
Identificadas 922
discrepancias em
EUA, 3 hospitais, 75% dos doentes
2005-06
Reconciliagéo da Os estudantes
Lubowski (330 doentes terapéutica por fizeram 59 Sem grupo de
etal. 2007 admitidos nos estudantes de intervengbes controlo
servigos de Farmécia em 57 doentes,
medicina geral e 21 das quais

um medicamento
omisso
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Resultados Desenho
Referéncia Pais e amostra Intervengao do estudo e
Saude Custos Outros observagées
Duas unidades
distintas (uma
emque a
EUA, 1 hospital, rec.on.ciliagéo
2005-06 Reconciliagéo O farmacéutico foi feita pelo
Mergenhagen da terapéutica detetou fatrmacéutlcofe.
of ol 2012 (218 doentes pelo farmacéutico significativamente | ©utra em que fol
admitidos versus pelo mais discrepancias | féita pelo meédico)
no _S?ViQO de médico do que o médico | A5 duas amostras
medicina geral)
apresentaram
caracteristicas
observadas
similares
Mais de 2000
EUA, 1 hospital, Readmissao nos intervencgoes
2010 30 dias apds a alta registadas,
Pal Reconciliacao significativamente 53% das quais Estudo prospetivo
etal. 2013 | (729 doentes com da terapéutica | mais baixa no grupo correspondentes | nao randomizado
alta do servigo de de intervencéo a prevengao de
cirurgia) (16.8% versus 26%) problemas com
medicamentos
Foram registadas
464 intervencgdes,
na maioria relativas
a omissoes e doses
Inglaterra e Pais incorretas
Slee de Gales, 7 Reconciliagéo Quase 20% das Sem grupo de
etal. 2006 hospitais, 2002 da terapéutica intervencdes comparagéo
(791 doentes) evitar?m.
consequéncias
fatais ou muito
sérias
Beélgica, 1 hospital, Foram identificadas
2007-08 379 discrepancias,
Steurbaut (197 doentes Reconciliagdo metade das quais Sem grupo de
etal. 2010 idosos admitidos da terapéutica consideradas comparagao
a partir de casa ou clinicamente
de lares) relevantes
Foram encontradas
Canada, 1 discrepancias em
Vira hospital, 2002 Reconciliagéo 60% dos doentes;
etal. 2006 da terapéutica discrepancias com

(60 doentes)

relevancia clinica

em 18% dos doentes




4. O VALOR DO ATO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR:
EXEMPLOS DA FARMACIA HOSPITALAR EM PORTUGAL

Neste capitulo, apresentamos exemplos das atividades levadas a cabo pelos servigos farmacéuticos
de sete hospitais Portugueses:

- Hospital Beatriz Angelo —HBA,

- Hospital Garcia de Orta —HGO,

- Centro Hospitalar Lisboa Ocidental —CHLO,

- Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira —CHUCB,

- Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central —CHULC,

- Centro Hospitalar Universitario do Porto —CHUP, e

- Centro Hospitalar Universitario de Sado Jodo —CHUSJ.

A partilha da informacéo foi feita de forma voluntaria pelos servigos farmacéuticos em causa e reflete
aquilo que foi considerado mais relevante ou ilustrativo. Desta forma, o texto apresentado ndo constitui
uma representacao exaustiva da Farmacia Hospitalar em Portugal. Os exemplos estdo organizados
por atividade, pela ordem com que as atividades foram apresentadas na Seccgéo 2.4.

Seleg¢ao de medicamentos

A medida que surgem novos medicamentos para o tratamento das mais variadas doencas, cabe ao
farmacéutico hospitalar, no contexto da CFT, avaliar a sua qualidade, eficacia, seguranga, necessidade
e custo-efetividade, nomeadamente face a medicamentos alternativos, e determinar a sua inclusio, ou
néo, entre o arsenal terapéutico do hospital.

Por exemplo, Alcobia e Leandro (2011) comparam quatro farmacos da classe dos carbapenemas
(uma classe de antibidticos de espectro amplo, utilizados em hospitais para tratar infe¢gdes severas
e polimicrobianas), utilizando o método SOJA, um sistema de apoio a selegdo de medicamentos. Os

autores produzem uma classificagdo das alternativas em cada um de 12 critérios (p. ex. eficacia, efeitos
secundarios, custo), bem como um ranking global para servir de apoio a decisdo da CFT do HGO.
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Dentro da atividade de selegao inclui-se ainda a monitorizagdo da utilizagdo dos medicamentos, ja que
um medicamento aprovado pela CFT no passado é passivel de ser excluido se se verificarem problemas,
como por exemplo reagdes adversas. No HGO tém sido feitos varios estudos de monitorizagdo de
(novos) farmacos, como por exemplo:

- trastuzumab, utilizado no tratamento do cancro da mama (Leandro et al. 2011),

- natalizumab, utilizado no tratamento de esclerose multipla (Alcobia et al. 2011a),

- sorafenib, utilizado no tratamento de carcinoma hepatocelular (Alcobia et al. 2011b),
- terlipressina, utilizado no tratamento de sindrome hepatorenal (Alcobia et al. 2011c),
- antiviricos de agao direta no tratamento do virus da Hepatite C (Brito et al. 2018),

- pemetrexed, utilizado no tratamento de carcinoma do pulmao de ndo pequenas células com histologia
ndo escamosa (Soares e Alcobia 2018),

- rituximab biossimilar, utilizado em Oncologia (Pereira et al. 2019).

A evidéncia produzida por este tipo de estudos informa sobre a eficacia, a seguranga, o custo-
efetividade, entre outros aspetos do medicamento em questao, para que a CFT possa determinar se
continua a ser adequado a sua utilizagao.

Farmacotecnia

Como referido no capitulo 2, o farmacéutico hospitalar dedica uma parte importante do seu tempo
a produgdo ou a preparagao de medicamentos. Esta atividade destina-se, por vezes, a preencher
vazios do mercado do medicamento, sendo por isso crucial ao funcionamento das atividades clinicas
do hospital. Por vezes, existe um contributo direto para os resultados de saude do doente, pois o
farmacéutico pode produzir manipulados ajustados ao perfil do doente (p. ex. idade, peso, fungao
renal), e dessa forma melhorar a eficacia e garantir a seguranga da terapéutica.

Esta é ainda uma atividade através da qual o farmacéutico pode gerar poupangas diretas com a
aquisicdo de medicamentos. Certos tratamentos sédo fornecidos em ampolas que subsequentemente
deverdo ser fracionadas pelo farmacéutico hospitalar em doses individuais. Tipicamente e
dependendo do medicamento em questéo, existe uma janela temporal mais ou menos estreita em que
o medicamento, depois de aberta a ampola, mantém a sua estabilidade. Geralmente, o farmacéutico
hospitalar conhece, melhor do que qualquer outro profissional do hospital, quantos doentes a realizar
cada terapéutica existem em dado momento. Assim, o farmacéutico pode otimizar a preparacao de
manipulados em doses individuais por forma a desperdicar o minimo de conteddo das ampolas; por
exemplo, pode preparar todas as doses ao mesmo tempo, ou por vezes até sugerir ao médico prescritor



o ajustamento da dose a administrar a certo doente de modo a ndo requerer a abertura de uma ampola
adicional (naturalmente, ajustamentos marginais sem implica¢des para a eficacia ou para a seguranca
da terapéutica).

Uma area clinica em que a atividade de farmacotecnia é consideravel é a Oftalmologia. Por exemplo,
no Centro de Cirurgia de Ambulatério do CHUP foram registadas, em 2019, quase 7000 preparagdes
individuais dos diferentes intravitreos em seringas. Os principais intravitreos séo fornecidos em ampolas
fracionaveis como se segue:

* 1 ampola de bevacizumab é fracionada em 50 seringas,
* 1 ampola de aflibercept é fracionada em 3 seringas,
* 1 ampola de ranibizumab é fracionada em 2 seringas.

Sendo que uma ampola de cada um destes medicamentos custa varias centenas de euros, a
otimizacédo do processo de fracionamento pode gerar poupancas significativas. No caso do Centro
de Cirurgia de Ambulatério do CHUP em 2019, tendo em conta o nimero de preparagdes individuais
de cada medicamento que foram realizadas, a poupanga maxima ascendia quase aos dois milhdes
de euros (i.e., se tivesse sido possivel fracionar cada ampola de bevacizumab em 50 seringas, cada
ampola de aflibercept em 3 seringas, e cada ampola de ranibizumab em duas seringas, com zero
desperdicio). A poupanca efetiva tera sido inferior ja que, entre outros fatores, nem sempre existe um
numero de doentes suficiente para utilizar toda uma ampola antes que o medicamento perca as suas
propriedades. No estudo de caso apresentado na secgéo 3.2.1 sdo apresentadas estimativas efetivas
com a preparacao de medicamentos no CHUCB.

Um outro exemplo da atividade de farmacotecnia vem-nos do HGO, que produz um medicamento 6rfao
descontinuado em varios paises, o acido quenodesoxicolico, usado no tratamento de Xantomatose
Cerebrotendinosa, uma doenga rara. Uma analise de Alcobia e Brito (2016) estimou que a produgao
desse medicamento em farmacia hospitalar fosse 99% inferior ao valor de importagéo (0,49 euros/
capsula versus 45 euros/capsula), traduzindo-se numa poupanga total anual na ordem dos 50.000
euros por doente.

Na farmacia hospitalar do HGO, produz-se, ainda, capsulas de 4 mg e 10 mg de dexametasona, com
um custo estimado de, respetivamente, 0,30 euros e 0,34 euros, em média, inferior em 73% ao custo de
importagcéo. Para além de reduzir o custo unitario, a produgao de capsulas de dexametasona permite
obter dosagens mais adaptadas as necessidades do hospital (Alcobia e Brito 2016).

Por ultimo, a produgéo de acetato de zinco, para o tratamento da doenga de Wilson, pelo custo de
aproximadamente 0,28 euros/capsula, permitiu uma redugao do custo unitario em 82% face ao valor
de importagdo do medicamento, traduzindo-se numa poupancga de cerca de 1.400 euros por ano por
doente (Alcobia e Brito 2016).
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Embora as estimativas anteriores sobrestimem a poupanca realizada através da produgéo interna, pois
nao incluem, por exemplo, custos fixos dificeis de quantificar, a produgao destes medicamentos permite
a reducgéao de desperdicios, através da produgéo de dosagens adaptadas as necessidades. Além do
mais, nos casos de doengas raras em que o medicamento s6 pode ser adquirido no estrangeiro,
a producéo interna protege os doentes de ruturas pontuais de mercado e da descontinuacdo de
principios ativos.

Na mesma o6tica de minimizagéo do desperdicio, por vezes intimamente ligada com a escala, no CHLC
—um dos centros de referéncia para tratamentos de substituicdo enzimatica em doentes com Doengas
Lisossomais de Sobrecarga (Rolo e Junqueira 2016), procedeu-se a centralizagdo da preparagao de
medicamentos, o que permitiu a otimizagao da terapéutica e a minimizagao do desperdicio face ao que
ocorria quando a preparacgao era efetuada nos servigos/hospitais de dia.

Controlo

De acordo com o Manual de Producao de Citotdxicos, nos pontos criticos da preparacgao de citotoxicos,
deve haver uma dupla verificagdo por uma segunda pessoa ou um sistema informatico. Por vezes
ou em certos hospitais, este processo de controlo pode ser dificultado pela escassez de recursos
humanos. Assim, Alcobia et al. 2016, num trabalho distinguido pela European Association of Hospital
Pharmacists (prémio de melhor poster no 21° Congresso dessa associagdo), desenvolveram um
sistema de verificagdo baseado em 6culos especiais, dotados de uma camara fotografica de alta
resolugdo que permite a captura de até 30 imagens por segundo (e assinalando os pontos criticos),
para verificagdo posterior. Na fase de teste, este sistema permitiu a diminuicdo em 75% do tempo
necessario da segunda pessoa, bem como a eliminagdo da necessidade de a segunda pessoa entrar
na sala estéril, sem colocar em causa o processo de controlo de qualidade. Além disso, o sistema
permite a salvaguarda de um registo dos processos que pode inclusivamente ser utilizado para fins de
ensino.

Farmacovigilancia, farmacocinética
e outras atividades de farmacia clinica

Dois exemplos de farmacovigilancia ativa em contexto de “vida real” s&o os estudos de Parola et al.
(2015) —reacbes adversas a fingolimod, telaprevir e boceprevir, e Mousinho et al. (2017) —relatério
sobre um caso de trombocitopenia induzida por bisoprolol. Ainda quanto a atividade de monitorizagao
intensiva, citamos um estudo de Brito e Alcobia (2019) que documenta o papel determinante do
farmacéutico hospitalar na prevengcdo de eventos adversos (neste caso, hemorragias) através da
monitorizagao terapéutica da enoxaparina prescrita a doentes idosos no HGO.

Em relagéo a farmacocinética clinica, refere-se a titulo de exemplo o estudo de Mirco et al. (2011),
sobre a avaliagcéo do regime inicial de gentamicina em recém-nascidos, e os de Rijo et al. (2010) e Silva

et al. (1998), sobre a utilizagdo de vancomicina, entre outros.



Como ja foi referido, é cada vez mais frequente a integragdo do farmacéutico hospitalar nas equipas
multidisciplinares, ao lado do médico, do enfermeiro e dos restantes profissionais. Na seccdo 3.1,
foram apresentados alguns exemplos da literatura internacional. Em Portugal, temos também varios
exemplos desta tendéncia.

Desde janeiro de 2016, que o farmacéutico hospitalar integra a equipa multidisciplinar dedicada
a gestdo e ao tratamento dos doentes com cancro do pulmdo no HGO. Pela sua complexidade e
diversidade, esta patologia tem motivado a evolugao da Oncologia toracica e o desenvolvimento de
tratamentos complexos nos ultimos anos. Por sua vez, cresceu a necessidade de montar equipas
multidisciplinares para decidir o melhor curso de tratamento individualizado a cada doente. No HGO, a
equipa multidisciplinar reine semanalmente para discutir o diagnéstico e opg¢des de tratamento de cada
doente. A equipa inclui um oncologista do pulmao, um cirurgido toracico, um oncologista de radiologia,
um radiologista, um patologista, um especialista em medicina nuclear, uma enfermeira de oncologia,
um médico dos cuidados paliativos, e um farmacéutico hospitalar. O papel do farmacéutico hospitalar
nestas equipas é aportar informagdo atualizada sobre a eficacia, seguranga, custo-efetividade e
disponibilidade de tratamentos alternativos, bem como agilizar a comunicagdo com a CFT. A equipa
garante uma abordagem sistematica do diagnéstico e tratamento, de acordo com as orientacdes
fundamentadas na evidéncia, goza de melhor comunicacgéo e articulagdo entre os profissionais de
saude e reduz os tempos de espera para os doentes (Soares e Alcobia n.d.).

Outra patologia com abordagem multidisciplinar no HGO, também relacionada com o pulmao, é a
hipertensdo pulmonar —uma doenga rara e que sem tratamento resulta em faléncia cardiaca. O
diagnostico e tratamento da hipertensdo pulmonar evoluiu significativamente nos ultimos anos e os
farmacos tendem a ser dispendiosos. O tratamento e seguimento dos doentes com esta patologia é
bastante complexo, o que motivou a criagdo de equipa multidisciplinar, onde o farmacéutico é parte
integrante. O farmacéutico detém nomeadamente papéis importantes ao nivel da informagéo, gestao
e controle de stocks, adesé&o a terapéutica e na acessibilidade dos doentes aos farmacos especificos,
€ ainda participa em ensaios clinicos e acompanha doentes a fazer medicagdo em uso compassivo.
O dialogo entre a CFT e o médico é fundamental para o controle de custos sem comprometer a
efetividade dos tratamentos e cumprindo as orientagdes mais recentes (Gusméao et al. 2018).

Outro contexto recente em que o farmacéutico hospitalar integra equipas multidisciplinares € no contexto
das unidades de hospitalizagdo domiciliaria, incluindo a administragao de antibidticos endovenosos no
domicilio (Terapéutica Antibidtica Domiciliaria Endovenosa, TADE), que aumentou significativamente
com a implementagao das unidades de hospitalizacdo domiciliaria nos hospitais do SNS a partir de
2015.

A experiéncia da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria do HGO, a primeira do pais, tem sido positiva.
O envolvimento do farmacéutico na equipa multidisciplinar tem-se revelado crucial na promogao da
eficacia da terapéutica e na seguranga do doente, nomeadamente através de intervengdes de revisao
e reconciliagdo da terapéutica (Brito et al. 2017, Brito et al. 2019).
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O papel do farmacéutico hospitalar nas equipas TADE inclui a provisao de informag&o ao médico (ajuda
a tomada de decisdes terapéuticas), ao enfermeiro (p. ex. cuidados na administragéo) e ao doente, a
preparagao de solugdes parentéricas estéreis e a sua dispensa, bem como o acompanhamento do
doente e monitorizagéo da adesado. De acordo com as experiéncias do HGO e do CHUSJ, por exemplo,
o farmacéutico tem contribuido para a eficacia da terapéutica e a seguranga do doente no contexto
TADE (Pereira et al. 2019, Simdes et al. 2019).

Revisdo e validagdo farmacéutica da terapéutica

Na area da revisdo e validagdo da terapéutica, também em Portugal existem varios estudos que
documentam o papel do farmacéutico hospitalar na prevengao de erros relacionados com a medicagao.

No CHLO, foi avaliada a dispensa de anti-retrovirais a doentes com VIH em regime ambulatério, um
tratamento que falha frequentemente por varios fatores, como a ndo adesdo ou efeitos adversos,
e demonstrou-se a importancia do farmacéutico na prevencgéo, dete¢do e resolugdo de problemas
(Parola et al. 2010). Ja Cavaco et al. (2018) focam-se nos doentes de Oncologia/Hematologia, onde o
farmacéutico hospitalar se revela instrumental na detecéo de interagdes entre medicamentos.

Num estudo mais abrangente, Falcéo et al. (2015) analisam mais de 1200 intervenc¢des farmacéuticas
relativas a quase 150 medicamentos distintos. Neste estudo, as recomendagdes do farmacéutico, na
sua maioria relativas a ajustes de dose, quer por indicagao terapéutica, quer por adequacao a fungao
renal do doente, foram introduzidas no sistema eletrénico de prescricdo, com uma taxa de aceitacao
pelo médico superior a 50% mas muito inferior ao habitual na literatura, dada a auséncia de interagéo
verbal.

Um estudo recente mostra ainda como a revisdo da prescricdo de antibidticos pelo farmacéutico
hospitalar pode contribuir para a diminuicdo do nimero de prescri¢gdes inadequadas, da duragao da
antibioterapia e, em ultima instancia, da resisténcia antimicrobiana (Duarte et al. 2019).

Reconciliagao da medicagao

A importancia do farmacéutico hospitalar na reconciliagdo da terapéutica medicamentosa nas
transferéncias entre cuidados ja foi documentada, de um ponto de vista internacional, na secgéo 3.1.
Aqui deixamos mais alguns exemplos da pratica nacional.

Por exemplo, um estudo de Branco et al. (2019) documenta a atividade de reconciliagdo e revisdo da
terapéutica pelo farmacéutico hospitalar no servigo de Ortogeriatria do Hospital Sdo Francisco Xavier,
CHLO, durante o ano de 2017, tendo registado 80 intervengbes em apenas 31 doentes, com uma taxa
de aceitacao pelo médico de 78%, contribuindo assim para a otimizagao da terapéutica dos doentes. No
mesmo hospital, a presenga do farmacéutico na consulta médica de Geriatria facilita a comunicagao e
cooperacao entre farmacéutico e médico, otimizando o processo de revisao e reconciliacio terapéutica

e, por consequente, a terapéutica dos doentes (Andrade et al. 2018).



Alcobia et al. (2011d) documentam uma intervengdo de reconciliagdo no momento da admissdo de
doentes de 65 e mais anos no Servigo de Traumatologia do HGO. Ao longo de 5 meses, 89 doentes
foramincluidos no estudo. Foram detetadas 191 discrepancias em 65 doentes, mais de metade das quais
nao intencionais. O farmacéutico hospitalar fez 65 recomendacodes relativas sobretudo a prescri¢coes
de medicamentos omissos e ajustes de dose, quase todas aceites pelo médico, contribuindo assim
para a diminuicdo de erros de medicagéo.

Consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica € uma area da farmacia hospitalar que tem ganho tragéo, sobretudo com a
expansao do regime ambulatério e da hospitalizagdo domiciliaria. Normalmente, a consulta destina-se
a grupos especificos de doentes (ex: doentes polimedicados em que a reconciliagido da medicagéo é
fundamental) e prevé a identificacao de problemas (risco de interac¢des, reagdes adversas, ndo adesao)
€ a sua resolugéo.

No CHLO, a consulta farmacéutica de apoio a Unidade de Oncologia Médica funciona por referenciagao,
pelo oncologista, com base em certos critérios, tendo em conta a capacidade limitada. Na consulta é
recolhida informacéao pertinente para a avaliagdo e validagdo farmacoterapéutica, incluindo alergias/
reagdes adversas, parametros antropométricos (peso, altura e superficie corporal), terapéutica em
curso e utilizagao de suplementos alimentares, de ervanaria ou de homeopatia, bem como parametros
analiticos relevantes com impacto na terapéutica. Toda a informagéo recolhida é registada no processo
clinico do doente. Se aplicavel, é elaborado um plano de gestdo e monitorizagdo posteriormente
analisado e discutido com o médico assistente, que também é registado no processo clinico. Nos
primeiros 20 doentes referenciados, foram identificadas 123 interagdes em 18 doentes, originando
51 recomendacgdes, quase todas aceites pelo médico. Os resultados mostram que o farmacéutico
hospitalar contribui para a detegao e resolugao de interagbes medicamentosas clinicamente relevantes,
permitindo ainda otimizar a terapéutica do doente oncoldgico. Esta abordagem, pela maior comunicagao
entre doente, médico e farmacéutico, contribui para a simplificagdo do regime terapéutico, maior
compromisso com o tratamento, incluindo adesé&o, e aumento da seguranca. No entanto, ndo ha ainda
evidéncia sobre o impacto destas intervengdes no doente oncoldgico (Falcao et al. 2018).

Ainda no CHLO, a consulta farmacéutica a doentes submetidos a transplante renal tem permitido
a identificacao de interagdes que originaram intervengbes de reconciliacdo da terapéutica, e tem
contribuido para a promog¢ao da literacia dos doentes sobre os medicamentos e a gestdo segura da
sua terapéutica, refletindo-se numa maior tendéncia de adesao a terapéutica (Pina et al. 2017).

No HBA, no &mbito da consulta farmacéutica destinada ao acompanhamento dos doentes com
Esclerose Multipla, analisou-se recentemente a adesao a terapéutica (Cardoso ef al. 2019). O estudo
avaliou que tipo de doentes com Esclerose Mdltipla apresentam maior risco de ndo adesao, bem como
o impacto das diferentes vias de administragao na adesao, contribuindo assim para informar a pratica
clinica e as recomendacdes fornecidas no dmbito da consulta.
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Investigacao

Como se torna evidente a partir de todos os estudos citados até aqui, desenvolvidos por farmacéuticos
hospitalares, a investigacdo é também uma atividade preponderante. Os farmacéuticos fazem
investigacdo sobre os mais variados temas, muitas vezes documentando o impacto das suas
intervengdes, mas nao so.

Por exemplo, um estudo de Alcobia et al. (2018) dedica-se a analise do desperdicio e produz
recomendacgdes de alteragdo ao tamanho das embalagens de diversos medicamentos, bem como aos
processos de distribuicdo e cedéncia, por forma a diminuir o desperdicio de embalagens abertas que
nao foram inteiramente utilizadas.

Domingos et al. (2018) avaliam o projeto Pharmaccess, que visa assegurar a adeséo a terapéutica dos
doentes que por caréncia econdmica, mobilidade reduzida, isolamento social e/ou falta de transportes
nao se conseguem deslocar a farmacia do hospital onde sdo acompanhados para o levantamento da
sua medica¢cdo mensal, documentando um elevado grau de satisfagdo dos doentes e 0 aumento da
adesao a terapéutica.

Ainda do HGO vem-nos outro exemplo completamente distinto: o desenvolvimento de um teste ao
olfato. As disfuncbes olfatérias sdo relativamente prevalentes na populagao de 60 e mais anos, mais
dificeis de diagnosticar, pois a identificagdo de odores é ndo s6 pessoal como também cultural. Chaves
et al. (2020) desenvolvem um kit de teste ao olfato para ajudar o diagnéstico de disfungdes olfatérias
na populagao portuguesa, que ja é utilizado na consulta médica de Otorrinolaringologia do hospital.

Referem-se ainda outros estudos nos quais se caracterizou a utilizagdo de medicamentos em
populagdes especificas (Parola et al, 2018; Falcéo et al, 2019) ou se procurou correlacionar o seu uso
com os outcomes (COMET Research Team 2020).

4.1. UM ESTUDO DE CASO TRANSVERSAL
- CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO COVA DA BEIRA

Desde 2010 que os Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB)
registam muitas das intervengdes de farmacia hospitalar, no ambito da sua atividade diaria.4 A base de
registos contém a seguinte informagao: data de cada intervencao, a sua descrigdo, o medicamento a
que é referente, se a proposta de intervencgao foi aceite (p. ex. proposta de alteragao de frequéncia ou
dose da medicagéao aceite ou ndo pelo médico prescritor), o impacto econémico da intervengao (p. ex.
reducgao de custo da terapéutica gracgas a substituicdo por medicamento mais barato), se a intervengao

4 Nem todas as intervengdes sao registadas, por falta de disponibilidade de tempo dos farmacéuticos.



teve, potencialmente, impacto na qualidade (p. ex. prevengéo de reagéo alérgica a um medicamento),
servigco hospitalar correspondente, e género do doente.

A figura 9, em baixo, apresenta o numero de interveng¢des registadas em cada ano, desde 2010. Note-
se que os anos de 2010 e 2020 encontram-se incompletos, sendo que o primeiro registo na base
data de fevereiro de 2010 e o ultimo de julho de 2020. No total, a base contém 5.908 registos, que
exploramos de seguida.

Ficura 9. NUMERO DE INTERVENGOES REGISTADAS EM CADA ANO
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Tipos de intervengao e impacto potencial

Nesta secgéo apresentamos os tipos de intervengéo levada a cabo pelos farmacéuticos hospitalares
do CHUCB ao longo dos ultimos anos. Olhando para os tipos de intervengdo mais frequentes (pelo
menos 100 registos na base), procedemos a uma analise descritiva abordando os seguintes aspetos:

- Se a proposta de intervencgao foi aceite pelo médico prescritor (Sim/N&o),

- Se a intervencgao teve (potencialmente) impacto na qualidade do tratamento (Sim/N&o) —avaliado
pelo farmacéutico hospitalar que realizou a intervencgao,

- Qual a poupancga estimada gerada pela intervengéo (€) —poupancga direta que tem em conta
apenas o custo do medicamento, determinada pelo farmacéutico que realizou a intervengao.

Procedemos, ainda, a uma analise de contetido dos descritivos das interven¢gdes de modo a fornecer
maior detalhe sobre a atividade do farmacéutico hospitalar.

A categoria com mais registos é a categoria “Diluicdo/Estabilidade” (790 registos, 13% do total, Figura
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10 e Tabela 12). Mais de metade das intervengdes aqui registadas prendem-se com a atividade de
producgao e preparacao de medicamentos. Muitos dos registos geraram poupancas na ordem dos 200-
1000 euros. A geragéao de valor desta magnitude esta associada ao aproveitamento de remanescentes
de ampolas de certos medicamentos que perdem estabilidade ao fim de poucas horas para varios
doentes, evitando desperdicios (i.e., abertura de nova ampola). Damos trés exemplos frequentes,
que ocorrem nos hospitais com este tipo de preparagdes, em que os medicamentos em questéao sao
particularmente dispendiosos:

1. “Preparagdo de Bevacizumab para 16 doentes de oftalmologia: doses de 0,08ml =2,0mg
utilizando a ampola de 4ml (=100mg) com indicagédo terapéutica para oncologia. Dado as
preparagdes nao terem estabilidade sdo preparadas em sala limpa, no dia de administragao em
horario pré-laboral. Entregues no BO até as 8:00 da manha. Foi utilizada uma ampola para 16
doentes.”

2. “Efetuado aproveitamento de remanescentes de Bortezomib: utilizagdo de 4 ampolas de 3,5mg
para tratamento de 6 doentes, ainda no tempo de estabilidade apds reconstituicdo, evitando
abertura de 2 ampolas.”

3. “Aproveitamento de 50mg remanescentes de uma ampola de Azacitidina de 100mg para
continuar o tratamento do doente no dia seguinte, ainda no tempo de estabilidade apds
reconstituicao, evitando abertura de nova ampola.”

Algumas preparagdes igualmente frequentes geraram poupangas inferiores, mais ainda assim na
ordem das dezenas de euros, como por exemplo:

4. “Preparacao de Cefuroxima para 4 doentes de oftalmologia (bolsa com concentragéo de
1mg/0,1ml) utilizando 2 ampolas de Cefuroxima 750mg e um saco de NaCl 0,9%. Entregue a
bolsa no BO - Oftalmologia até as 9h30 da manh&. Foram otimizadas 2 ampolas para 4 doentes.”

5. “Efetuado aproveitamento de Ganciclovir: utilizagdo de 3 ampolas de 500mg para tratamento
de 2 doentes a fazerem 300mg 2xdia e 330mg 2xdia, ainda no tempo de estabilidade apds
reconstituicido, evitando abertura de 1 ampola.”

A categoria “Diluicdo/Estabilidade” inclui ainda 224 registos (cerca de um tergco do total de registos
nesta categoria) que dizem respeito ao aproveitamento de bolsas de nutrigdo parentérica de um doente
para outro, o que também envolve poupangas significativas, rondando os 100 euros em cada caso.
Por ultimo, encontram-se nesta categoria registos pontuais como prestagcdo de informagéo sobre a
estabilidade de um manipulado ou sobre a forma de diluicdo e administragcdo de um medicamento, ou
corregao de erros de prescri¢ao (p. ex. indicagao de diluicdo em glucose quando deveria ser em soro
fisiolégico, concentragao indevida). Dado o grande volume de registos e a elevada poupanga média,
esta é a categoria com maior total de poupanca estimada (excetuando a categoria “Outra”, Tabela
12). A poupanga média por intervencao, estimada em 233 euros, é a mais elevada a par da categoria



“Reducgao de desperdicios por perda de validade” (mais uma vez, excetuando a categoria “Outra”).

Em seguida, 12% das intervengdes registadas na base correspondem a ajustes de dose (Figura 10). O
médico prescritor aceita a proposta do farmacéutico hospitalar em quase 100% dos casos (Tabela 12).
A analise de conteudo dos descritivos das intervengdes revelou que os ajustes de dose sdo geralmente
motivados por (pelo menos) um de trés fatores. Em primeiro lugar temos ajustes de dose na sequéncia
da monitorizagédo dos niveis séricos dos doentes (i.e., interven¢des de farmacocinética), motivadas pela
otimizacdo da terapéutica farmacolégica (ou seja, reduzir a probabilidade de ocorréncia de toxicidade
sem comprometer e eficacia terapéutica, ou maximizar a eficacia terapéutica sem que se observe uma
toxicidade inaceitavel). Assim, do ponto de vista clinico, geralmente estima-se que tais ajustes impactem
favoravelmente a qualidade do tratamento e/ou mitiguem o risco de reagdes adversas ao medicamento.
Por vezes, os ajustes desta natureza resultam em poupanca, nomeadamente quando a concentragao do
medicamento em questao no organismo ainda nao justifica nova administragdo do medicamento.

Em segundo lugar, varias intervengdes relativas ao ajuste de dose —e as que tém maior impacto
econdmico direto— sado motivadas pela poupanca de recursos. Apresentamos trés exemplos,
correspondentes a medicamentos altamente dispendiosos e em que o ajuste de dose tal como sugerido
pelo farmacéutico hospitalar originou uma poupanga estimada na ordem de varias centenas de euros
em cada caso (presumivelmente sem impacto na qualidade do tratamento):

1. “Prescrito protocolo de quimioterapia Trastuzumab (mama adjuvante). Dose de Trastuzumab
prescrita = 276 mg. Atendendo ao remanescente de uma dose do mesmo farmaco preparada para
outra doente, foi contactado [médico prescritor] para ajuste de dose para 270 mg, traduzindo-se
na poupanga de uma ampola de 150 mg de Trastuzumab.”

2. “Prescrito protocolo de Alglucosidase alfa. Dose prescrita = 1280 mg. Contactado [médico
prescritor] para ajuste de dose para 1250 mg, traduzindo-se na poupanga de uma ampola de 50
mg de Alglucosidase alfa.”

3. “Prescrito infliximab 320 mg. Contactado [médico prescritor] no sentido de ajuste de dose para
300 mg, traduzindo-se numa poupanga de uma ampola.”

Em cada um destes exemplos, a poupancga p&de realizar-se porque ao contrario do médico prescritor,
o farmacéutico hospitalar esta familiarizado com as dosagens-padréo (i.e., conteddo das ampolas).

Por dltimo, temos erros de prescri¢céo, seja por lapso (p. ex. dose prescrita como dose diaria em vez
de dose por toma ou vice-versa), seja por inadequagéo as caracteristicas do doente, nomeadamente
idade, peso, e fungao renal.

A poupanca média por registo de ajuste de dose é de 45 euros (Tabela 12), colocando este tipo
de intervencdo entre as que mais geram valor em termos de poupanga direta com consumo de
medicamentos.
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Em terceiro lugar, surgem intervengdes relativas a duragéo de tratamento (11% dos registos, Figura 10),
correspondendo tipicamente a alertas relativos a duragéo excessiva (por exemplo de antibioterapia)
que, na grande maioria dos casos, resultam na suspensao da terapéutica por parte do médico prescritor.
Estimou-se que a intervengao a respeito da duracdo de tratamento teve um impacto favoravel na
qualidade em quase 90% dos casos registados, ja que a realizagao da terapéutica por tempo excessivo
pode impactar negativamente na saude do doente. Em cerca de 80% das intervengdes deste tipo
registadas, a proposta do farmacéutico hospitalar foi aceite pelo médico prescritor. Quanto ao impacto
economico estimado, em 72% dos casos a intervengao do farmacéutico tera gerado menos de um euro
de poupancas, em 22% dos casos gerou entre um e dez euros de poupangas, em 5% dos casos entre
dez e cem euros de poupancas, € em 1% dos casos mais de cem euros de poupancas (Tabela 12).

Com 8% dos registos, aparecem em quarto lugar as intervengdes relativas a falta de adeséo a
terapéutica (Figura 10). Normalmente trata-se de alertas feitos pelo farmacéutico hospitalar ao médico
prescritor quando doentes internados ndo aderem a terapéutica ou, na maioria dos casos, quando
doentes nao internados nao levantam os seus medicamentos na farmacia hospitalar (sobretudo doentes
com VIH, tuberculose ou cancro). Estas interveng¢des do farmacéutico hospitalar servem desde logo
para informar o médico que segue o doente em causa, que geralmente procurara contactar o doente.
O potencial de impacto na qualidade é significativo, pois € importante que o doente adira a terapéutica;
ja o potencial para a poupancga direta de recursos é reduzido.

Em seguida, surge a redugao de desperdicios por perda de validade (7% dos registos). As intervengdes
aqui classificadas correspondem na sua grande maioria ao envio de medicamentos prestes a expirar
para outros servigos ou até para outros hospitais com maior probabilidade de os utilizar (obtendo em
troca o reembolso do seu valor ou 0 mesmo medicamento com prazo de validade superior). Alguns
registos (cerca de 60) dizem respeito ao aproveitamento de bolsas de nutricdo parentérica de um
doente para outro, tal como também encontramos na categoria “Diluigao/Estabilidade”. As intervengdes
de reducéao de desperdicios geraram uma poupanca total de mais de 100.000 euros ao longo de todo o
periodo em analise, ou cerca de 233 euros em media, a par das intervengdes registadas na categoria
“Diluicao/Estabilidade” (Tabela 12).

Em sexto lugar, aparecem os ajustes a frequéncia da terapéutica (7% dos registos, Figura 10). Em
mais de 70% dos casos, estas intervengdes ocorrem na sequéncia da validagdo da prescrigdo, em
que sao detetados erros. As situagdes que geraram maior poupanga estimada tiveram que ver com
erros de calendarizagdo, ou seja, prescricbes de medicamentos (tipicamente dispendiosos) que
devem ser administrados mensalmente ou de seis em seis meses, e em que o intervalo desde a ultima
administragdo nao estava cumprido. Os erros mais comuns sado, por exemplo, a prescricdo da toma de
8 em 8 horas quando deveria ser de 12 em 12 horas. Existem ainda alguns casos em que a prescrigao
nao foi adequada p. ex. a idade, peso, ou fungao renal do doente.



As intervengdes de farmacovigilancia ativa representam 5% dos registos. Estas intervengdes prendem-
se com a monitorizagao da reagcdo do doente a terapéutica e ndao envolvem poupangas diretas no
consumo de medicamentos ou a avaliagdo de custos de eventuais alternativas decorrentes.

Também com 5% do total de registos na base (Figura 10), as intervengbes em que o farmacéutico
hospitalar sugeriu uma alternativa terapéutica estao entre aquelas que geraram maior poupanga média
(71 euros; Tabela 12).°

As motivacdes para as propostas de alternativa terapéutica sao diversas, incluindo eficacia terapéutica,
seguranga do medicamento, custo-efetividade, disponibilidade do medicamento na farmacia hospitalar,
e conveniéncia para o doente/consisténcia com a terapéutica feita habitualmente no domicilio.

Temos de seguida as intervengdes designadas por “Ensino PME” (4% dos registos, Figura 10).
Trata-se aqui de intervencdes junto do médico no sentido de esclarecer duvidas relacionadas com
a Prescrigdo Médica Eletrénica (PME). Exemplos incluem explicar a prescricdo de um medicamento
em que a administracdo tenha que ser calendarizada (p. ex. toma em dias alternados), explicar a
prescrigao de protocolos de quimioterapia, explicar a utilizagao de novas funcionalidades na aplicacéo
informatica, ou ainda explicar a prescrigdo de medicamentos para cedéncia em ambulatério. Este tipo
de intervencéo ndo gera por si s6 poupancgas diretas com medicamentos, mas previne riscos, de modo
gue a poupanca estimada apresentada na Tabela 12 esta associada com classificagdes incorretas de
algumas intervencgdes nesta categoria.

As intervengdes relacionadas com a detecéo de duplicagéo terapéutica representam também 4% do
total de registos na base (Figura 10). Trata-se aqui de intervengdes em que é detetada a prescrigao
de dois farmacos que se sobrepdem, em que o mesmo farmaco é prescrito duas vezes por engano
(p. ex. prescrito pela segunda vez em vez de outro medicamento, prescrito pela segunda vez num
horario diferente, ou prescrito em duas vias de administragéo diferentes), ou ainda situagées em que é
prescrito um medicamento hospitalar com a mesma indicagao terapéutica que o medicamento que o
doente toma habitualmente no domicilio, sem que se anule uma das prescrigdes. Na quase totalidade
dos casos a proposta do farmacéutico é aceite pelo médico prescritor e estima-se que haja impacto na
qualidade (p. ex. reducao do risco de reagédo adversa) em 80% dos casos. O potencial de poupanga
direta depende naturalmente do custo do farmaco em duplicado; na base de dados em questédo a
grande maioria das intervengbes deste tipo geraram poupanca inferior a um euro (Tabela 12).

Com mais de 100 registos na base de dados temos ainda intervengdes relacionadas com a via de
administragdo do medicamento (2% dos registos, Figura 10). Esta € uma classificagdo abrangente,
englobando vérias vias de administragdo, p. ex. tdpica, intramuscular, subcutanea. Encontram-se
aqui classificadas sobretudo intervengdes motivadas pela suspeita de erro na prescricdo da via de
administragao a utilizar, p. ex. por questdes de eficacia ou atendendo as caracteristicas e ao estado

5 Quase metade das intervengdes classificadas como “Alternativa Terapéutica” correspondem a aproveitamentos de bolsas de nutrigdo
parentérica, como ja tinhamos encontrado nas categorias “Diluicdo/Estabilidade” e “Redugéo de desperdicios”, tratando-se potencialmente de
classificagdes indevidas e que explicarao a elevada poupanga média estimada.
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clinico do doente. Quase todas as propostas de alteragdo da via de administragédo prescrita registadas
na base foram aceites pelo médico prescritor. Na maioria dos casos houve potencial impacto na
qualidade, mas com poupancga estimada reduzida (Tabela 12).

Também com 2% do total de registos, temos uma categoria mais especifica —intervengdes de
substituigcdo IV-oral. Tipicamente, estas intervencdes dizem respeito a casos em que o medicamento é
administrado por via intravenosa ha alguns dias, mas o doente apresenta melhorias no estado clinico
ou ja se encontra estavel. O farmacéutico sugere nestes casos que se passe para via oral, sugestao
essa quase sempre aceite pelo médico prescritor (Tabela 12). Para além do impacto potencial na
qualidade (e conforto do doente), em metade dos casos, a poupanga estimada excede um euro, e em
quase 20% dos casos, excede os dez euros, considerando o medicamento em causa.

Finalmente temos a categoria “Outra” (restantes 20% dos registos). Esta categoria engloba as mais
variadas intervengdes, como por exemplo alertas sobre alergias a medicamentos, ajustes ao horario
(p. ex. na sequéncia de monitorizagdo farmacocinética ou para mitigar eventuais interagdes entre
medicamentos), detecdo da omissdo de medicamentos (p. ex. no momento da admisséo ou da alta —
i.e., reconciliagao terapéutica), entre outras.

Ficura 10. REGISTOS POR TIPO DE INTERVENGAO
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Nota: A categoria “Outra” inclui todos os tipos de intervengdo com menos de 100 registos na base de dados.




TABELA 12. IMPACTO ESTIMADO DE CADA INTERVENGAO (PROPORGOES)

Tipo de P i Total d P
Numero de | Proposta | Impacto na oupanga estimada po?lsan:a e:ri‘r::::
ist ite? lidade?
e registos | acelies | qualidade? | _1e | 1-10€ |10-100€| >100€ | estimada média
Diluicio/Estabilidade | 790 0.82 0,60 0,08 0,01 0,48 043 | €184146.00 €233.10
Ajuste 682 0.97 0,84 0,80 0,07 0,04 009 | €30786.90 €4514
de dose
Duraggo de 659 0.78 0.87 072 0.22 0.05 0.01 €2950.94 €4.48
tratamento
Falta de adesdo a 491 0.62 0.74 1.00 0.00 0.00 0.00 €4499.00 €916
terapéutica
Redugéo
de desperdicio 434 0.81 0.66 015 0.46 0.21 018 | €101553.00 €233.99
por perda de validade
Frequéncia 384 0.95 0.84 086 | 0.08 0.03 0.02 €4340.91 €11.30
Farma:‘t’i‘\’l'g"anc'a 309 0.52 076 1.00 0.00 0.00 0.00 €0.00 €0.00
Alternativa 300 0.97 0.53 0.43 0.06 0.32 018 | €21365.70 €71.22
terapéutica
E;:,:? 254 0.94 0.81 0.90 0.04 0.03 0.03 €3828.18 €15.07
Duplicagdo 221 0.93 0.80 088 | 009 | 001 0.02 €7 159.46 €32.40
terapéutica
Via de administracao 120 0.93 0.92 085 | 003 012 0.00 €369.40 €3.08
Substituigio IV-ORAL | 111 0.95 073 0290 | 053 018 0.00 €777.84 €7.01
Outra 1153 0.79 0.70 0.67 0.05 012 015 | €339374.00 €294.34
TOTAL | €701151.33

NOTA FINAL

Este estudo de caso ilustra, por um lado, a amplitude de atuagcédo do farmacéutico hospitalar e, por
outro lado, a importancia da sua atividade na prevencado de erros com medicamentos que podem
colocar em causa a eficacia do tratamento e até a seguranga do doente, bem como na geragao de
poupancas diretas com a aquisicdo de medicamentos.

E importante notar algumas limitacdes destes dados. Em primeiro lugar, a base de dados nzo é
exaustiva. Os farmacéuticos muitas vezes ndo tém possibilidade de proceder ao registo das suas
intervencdes, nomeadamente por falta de tempo. Em segundo lugar, podem existir duplicagbes
e incorregdes na insergdo dos dados, que se espera serem limitadas. Notamos especificamente a
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classificagéo incorreta ou inconsistente de algumas intervengdes, como o aproveitamento de bolsas
de nutricdo parentérica que aparece em varias categorias diferentes. Em terceiro lugar, o designado
“impacto na qualidade” é julgado pelo préprio farmacéutico que realiza a intervengao, de modo que
esté sujeito a alguma subjetividade, apesar de exemplos como a redugao da frequéncia das tomas ou
passar da via IV a oral nos parecerem ter impacto na qualidade. De igual modo, o calculo da poupanca
gerada é feito pelo farmacéutico, que nalguns casos considera apenas a poupanga gerada no proprio
dia, enquanto que noutros considera a poupang¢a gerada ao longo de varios dias de tratamento.
Espera-se que quando o farmacéutico considera apenas a poupanga gerada no préprio dia, insira
nos dias seguintes novos registos, de modo que a poupanga total estimada esteja aproximadamente
correta. Finalmente, é de ressaltar que o valor econémico acrescentado pela atuagédo do farmacéutico
hospitalar de modo indireto —i.e., contribui¢do para os resultados de saude dos doentes, com impactos
econdmicos importantes no longo prazo e para outros agentes (hospital como um todo, o doente e os
seus familiares, o sistema de saude, e a sociedade em geral) — excede em larga medida a poupanca
direta com os medicamentos que aqui foi medida.




5. FARMACEUTICOS HOSPITALARES:
O OLHAR DOS MEDICOS

Estando centrada no doente e orientada para resultados, a atividade do farmacéutico hospitalar exige
uma abordagem multidisciplinar e colaborativa, em que o farmacéutico hospitalar integra a equipa
de saude, ao lado do médico, do enfermeiro e demais profissionais de saude, intervindo nas varias
fases do processo farmacoterapéutico do doente e facilitando a otimizagédo dos cuidados ao doente. O
reconhecimento das contribuigbes do farmacéutico hospitalar e a confianga nas mesmas é, assim, um
aspeto fundamental do funcionamento da equipa clinica.

Num estudo cujo propésito é colocar em evidéncia o valor do farmacéutico hospitalar e da sua
intervencéo, faz, entdo, todo o sentido considerar qual a perspetiva que a comunidade médica tem
sobre o papel daquela profissdo e a importancia que Ihe atribui, sobre qual a experiéncia que tem com
as funcdes atualmente desempenhadas pelos farmacéuticos hospitalares e a relevancia das mesmas
e sobre o futuro que preconiza para a sua atuagéo. Tal é o objeto do presente capitulo, construido a
partir de entrevistas a dez médicos de diferentes servigos de diferentes unidades hospitalares.

A pertinéncia da fungdo de farmacéutico hospitalar foi unanimemente reconhecida pelos médicos
ouvidos. Na perspetiva deles, o farmacéutico hospitalar € um parceiro, faz parte da mesma equipa, uma
equipa que tem por objetivo proporcionar o melhor nivel de cuidados ao doente. Os varios depoimentos
recolhidos confirmam um entendimento de que as profissdes de médico e de farmacéutico funcionam
em complementaridade e interdependéncia, a semelhanga da histéria dos irmaos gémeos Séo Cosme
e Sao Damiao, médico e farmacéutico, respetivamente, santos padroeiros da profissdo farmacéutica
e cujo dia no calendario liturgico romano do rito ordinario, 26 de setembro, € o Dia Nacional do
Farmacéutico.

A pergunta "Como vé o papel dos farmacéuticos hospitalares?" recebeu respostas como
“Eu acho naturalmente que é importante o papel do farmacéutico hospitalar. Cada vez mais a
pratica, o desempenho, a avaliagido de desempenho do servigo esta dependente de uma equipa,
que é uma equipa multidisciplinar e que compreende médico, enfermeiro, fisioterapeuta, dietista,
assistente social e farmacéutico. E, portanto, todas essas pessoas tém fungdes especificas e tem
de ser respeitadas, dentro das fungdes especificas que tém.”

ou

“Sempre vi o farmacéutico hospitalar como um aliado e como fazendo parte de uma equipa
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multiprofissional relevante para o tratamento, sobretudo até, dos doentes mais complexos. Nao
tenho uma visdo administrativa do farmacéutico hospitalar, mas uma visdo de proximidade e de
elemento relevante na gestao pratica e clinica dos nossos doentes, porque tém uma formagao
especializada que acrescenta valor. Até porque ndo é exatamente igual a formagao do médico, é
complementar.”

e ainda

“Eu penso que o farmacéutico desempenha um papel muito importante na atividade hospitalar
e na atividade que se deseja cada vez mais informada e mais atualizada. O farmacéutico tem
um conhecimento que o médico nao tem, provavelmente e certamente pela especificidade da sua
especialidade ou do seu treino, que os médicos nao tém. Muitas vezes é muito importante a opinido
do farmacéutico para que a boa decisédo possa acontecer.”

Naturalmente, de entre as varias atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos hospitalares, ja
descritas na primeira parte, o destaque foi dado a atuagdo nas areas clinicas ou de intervencgao
farmacéutica. Sistematica foi a referéncia ao acompanhamento farmacoterapéutico, ao apoio que o
farmacéutico hospitalar pode oferecer durante a prescricdo. Nesse aspeto, a relagao deve distinguir-
se da que existia entre Sdo Cosme e Sdo Damido, em que o primeiro diagnosticava e prescrevia
o tratamento, enquanto o segundo apenas preparava os medicamentos que seriam administrados.
Todos salientaram o aconselhamento que o farmacéutico deve dar na prescrigdo e a influéncia que
pode exercer nela, traduzido em depoimentos como

“E ao farmacéutico que é dada a missao de verificar se aquilo que foi prescrito esta de acordo com
as boas regras de prescri¢cdo. Quando eu digo isto, ndo estamos a falar de adequacéo clinica, ndo
€ isso. A adequacao da terapéutica aquela situagao clinica particular ndo é o papel do farmacéutico.
Mas é o papel do farmacéutico tudo o resto.”

Com a sua formacédo técnica e cientifica centrada no medicamento — que o médico ndo tem —, o
farmacéutico hospitalar procede a revisdo terapéutica, isto é, através da analise de parametros
relacionados com o medicamento e com o doente, nomeadamente a histéria de alergias, verifica a
dosagem e a eventual necessidade do seu ajustamento, a frequéncia e a duragéo, avalia potenciais
reagdes adversas e interagbes medicamentosas e sugere farmacos para indicagbes nao tratadas.
Como foi afirmado,

“O farmacéutico hospitalar faz uma chamada de ateng¢ao para erros que os médicos cometem na
prescrigdo. O médico prescreve, o enfermeiro tem acesso a lista terapéutica e administra. Se for
algo que ndo chame a atengéo ao enfermeiro, entdo ai pode haver um evento clinico iatrogénico
que era evitavel. E o farmacéutico chama a atencgao para isto. E isto € muito, muito importante.”




“Este ato, que nés chamamos validacao, corre em paralelo com uma espécie de retroacao, de
feedback que o farmacéutico tem de dar ao prescritor se houver, se encontrar algum problema
nesta prescrigdo.”

O farmacéutico hospitalar contribui, pois, para que, de modo documentado e sistematico, se evitem ou
minimizem erros e resultados negativos da administragdo medicamentosa. Tentando pensar numa sé
palavra que descrevesse aquilo que os farmacéuticos trazem, um dos médicos escutados escolheu a
seguranga:

“O que eu acho que nos trazem mesmo é a segurancga. E saber que podemos contar com uma
equipa altamente preparada, treinada, com todo o rigor na preparagao dos farmacos, que tem
varios reconhecimentos ao nivel da qualidade (nos ultimos anos tem havido muito esta necessidade
da acreditacéo dos servigos). Isto traz muita seguranga aos clinicos e também aos doentes, porque
acabamos transmitindo essa seguranca.”

Sentimento também patente numa outra intervengéo:

“Prezo muito a opinido do farmacéutico e muitas vezes as decisbes de utilizar ou ndo determinado
medicamento ou terapéutica esta dependente da informacgao que o farmacéutico me da. Porque me
confere seguranga na decisao, robustece-a muito mais.”

Ainda no dominio do acompanhamento farmacoterapéutico, a reconciliagcdo da medicacao foi muito
valorizada. Um dos médicos dizia

“Esta particularidade, trabalhar nas interagbes medicamentosas (que sdo muitas vezes causa de
insucesso) — nao quer dizer que os outros ndo o possam fazer — mas € um trabalho muito especifico
e é o farmacéutico que o faz melhor do que ninguém.”

Na opiniao de outro dos médicos consultados,

“Este potencial esclarecimento das interagdes medicamentosas e da seguranga farmacoldgica é
algo que ¢é intrinsecamente uma tarefa do farmacéutico, que tem, alias, conhecimento muito mais
alargado que o infeciologista.”

Ao comparar os regimes terapéuticos nos diferentes contextos, incluindo a automedicagéo, os
farmacéuticos hospitalares conseguem evitar erros por omissao, duplicagdo, dosagem inadequada
elou interagdes. A reconciliagdo da medicagdo € um processo importante para a redugdo destes
incidentes, principalmente na transi¢cao entre diferentes niveis de cuidados (dos hospitalares para os
primarios, por exemplo).

Nas palavras de um dos médicos entrevistados,
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“os farmacéuticos sdo uma ajuda preciosa, porque, pela sua formagao, estdo muito mais atentos
aos aspetos farmacoldgicos da doenga. Os médicos estdo muitos focados no aspeto técnico desta,
na cura, nas analises, ao passo que os farmacéuticos podem estar mais sensibilizados para estas
questdes e ajudar os doentes, num papel complementar ao do médico e também ao do enfermeiro.
Cada um participa com aquilo para que esta mais bem formado: os médicos vocacionados para
o diagnéstico, a terapéutica e a vigilancia da progressdo da doencga; os farmacéuticos na parte
farmacoldgica e da adeséo e das interagdes.”

Esta mesma ideia vamos encontrar num outro colega, segundo quem

“os médicos, em geral, ndo tém o conhecimento integral da farmacologia, ou seja, dos aspetos
farmaco-dinamicos. E ai, obviamente, confiam muito nos farmacéuticos hospitalares. A dindmica
da prescrigao tem grande exigéncia, por isso é fundamental a intervengdo dos farmacéuticos,
nomeadamente na monitorizagdo da prescricdo. E um elemento importante para evitar erros.”

Numa das entrevistas, surgiu um outro aspeto, que € o da [1desprescri¢gaol]:

“Os farmacéuticos hospitalares sdo importantes na chamada reconciliagdo terapéutica, ou seja,
quando o doente tem alta. Todas as patologias, os problemas que os doentes sentem, tém de ser
equacionadas pelo médico. Toda a terapéutica tem de ser revista e ai o farmacéutico podera ter um
papel. Até porque — e ha trabalhos sobre o assunto — existe uma grande percentagem de doentes
que sai com prescrigdes com interagdes de alguma forma.

O farmacéutico tem também um papel naquilo que hoje em dia é cada vez mais importante para
o tipo de doentes que nés temos, a chamada ‘desprescricao’. Porque os doentes que temos séo
cada vez mais idosos, que tém dificuldade em tomar a medicagédo, em tomar muitos medicamentos,
portanto, ha que, por um lado, tentar diminuir o numero de doses, juntar medicamentos, diminuir o
numero de comprimidos que tém de tomar. Mas também porque alguns tipos de medicamentos ja
nao fazem sentido em fungdo da sobrevida esperada daquele doente ou estido errados neste tipo
de doentes mais idosos e, portanto, devem ser descontinuados.”

Portanto, o farmacéutico hospitalar providencia informacgéo essencial aos profissionais de saude. Mas
também aos doentes.

“Acho que os farmacéuticos hospitalares podem ter um papel importante no ensino aos doentes e
no ensino aos cuidadores sobre a medicagdo e um papel importante no aumento da adeséo dos
doentes a prescrigao’,

identificava um dos médicos questionados.

De facto, o processo de reconciliagdo da medicagéo deixou de se confinar aos internamentos e tem-se
estendido aos doentes em regime de ambulatério, em que aos beneficios ja apontados se soma o papel




na promogao da adesao a terapéutica, especialmente em doentes crénicos. Este facto foi realgado em
varias das entrevistas, ja que [lum doente bem informado € um aliado(], como foi dito.

Numa dessas entrevistas, foi explicado que

‘o dominio do ambulatério tem cada vez mais oportunidades de intervengéo. Existe uma grande
iliteracia dos nossos doentes relativamente ao enquadramento da utilizagdo dos farmacos, devido
ao seu nivel de escolaridade, mas também ao facto de os médicos, durante a consulta, ndo
terem tempo para essa vertente de conciliagao terapéutica (que é fundamental). De consulta para
consulta, o doente muda completamente o perfil de medicacao que esta a tomar. Isto porque ha
varios intervenientes; ha o médico de familia, ha o especialista, o que resulta numa grande confuséo
do que é a prescri¢gado adequada. Com a introdugao dos genéricos, ha muitas pessoas a fazer dupla
medicagao s6 porque tém nomes diferentes.”

Alias, a distingéo entre internamento e ambulatério € importante, sendo diversas as referéncias a este
ultimo:

“O ambulatério tem que ver com o medicamento, mas também tem muito que ver com o papel do
farmacéutico, com a farmacia de ambulatério, em que sao dispensados muitos medicamentos,
muitos deles com grande especificidade, que exigem uma preparagdo, uma administragdo com
muitas especificidades e, portanto, € um trabalho técnico muito exigente. Aqui o farmacéutico
hospitalar também é absolutamente fundamental.”

“Nos temos de reforgar a farmacia hospitalar no sector do ambulatério. Ndo é sé preparar as
alimentagdes entéricas, nao € s6 preparar a quimioterapia citostatica, nem é so6 distribuir pastilhas
unidoses para os internamentos. E muito mais do que isso.”

N&o obstante esta coincidéncia no entendimento que tém da importancia do papel do farmacéutico
hospitalar, na pratica, a experiéncia de cada um destes médicos consegue variar bastante, em fungéo
do hospital e do servigco em que trabalham.

Um dos clinicos referiu que, no seu servigo (de infeciologia), a participagao do farmacéutico hospitalar
se resume, muitas vezes, a dispensa da medicagdo. Como ja descrito na primeira parte, a farmacia
hospitalar faz a dispensa de medicamentos sujeitos a legislagéo restritiva ou cuja comparticipagéo a
100% é condicional a essa forma de distribuicdo e daqueles que necessitam de um maior controlo, por
exemplo, pelo potencial de efeitos secundarios. Mas, mesmo ficando aquém do que deveria ser, esta
atividade permite algo fundamental, que é a vigilancia da adesé&o a terapéutica, baseada nos registos
que a farmacia faz. Este médico notou que

“muitas vezes o farmacéutico hospitalar nao faz a monitorizagdo da restante terapéutica. Se calhar
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nao sao tantos os farmacéuticos disponiveis para a quantidade de doentes que existe e que vao
buscar terapéutica ao hospital.

Este problema da escassez de recursos humanos surgiu noutros depoimentos. Num deles, o médico
confessava

“Eu tenho um excelente servi¢co de farmacia e tenho uma excelente colaboragdo, mas eles séo tao
poucos... O que eu tinha idealizado, mas que nunca se concretizou, era ter um farmacéutico em
permanéncia na unidade de ambulatério e também a passar a visita semanal aos doentes. Esse
farmacéutico ndo esta presente porque nao pode, ndo é porque nao esta interessado nisso.”

A maioria dos consultados referiu, contudo, uma relagdo préoxima. No caso de oncologia, além de
proxima, a colaboragao foi descrita como Cestreita, indispensavel e diaria, em iniUmeras atividades(].
Em oncologia, a questdo da reconciliagdo terapéutica é evidente. E muito frequente os farmacos
oncologicos terem interagdes com outras terapéuticas e € muito frequente os doentes oncoldgicos
serem idosos e, por isso, polimedicados, dai que a reconciliagdo terapéutica seja fundamental e, no
caso concreto testemunhado, até envolve a existéncia de uma consulta propria:

“Os clinicos enviam a consulta de polifarmacia os doentes polimedicados para quem sentem esta
necessidade. O farmacéutico faz a reconciliagao terapéutica, faz sugestées. O farmacéutico da
também orientagbes aos doentes, de acordo com a literacia de cada um, o que nem sempre é facil.
E, portanto, € uma grande colaboragdo, porque os oncologistas também estdo assoberbados de
trabalho e ha tanta informagao grave e emocionalmente complexa, que nem sempre o oncologista
usa o0 tempo necessario para explicar a interagdo entre os farmacos. Portanto, vimos esta
necessidade e existe esta consulta. Esta a funcionar e tem sido uma mais-valia.

Tendo a seu cargo a dispensa diaria das terapéuticas orais, os farmacéuticos hospitalares fazem
ensinamento aos doentes sobre as toxicidades, os efeitos adversos, o que se traduz até na adesao
ao tratamento, na colaboragdo com o tratamento, e complementa o trabalho dos enfermeiros.”

Ainda no dominio da oncologia, ha um outro aspeto relevante, que é o facto de os farmacos
inovadores entrarem rapidamente na clinica. Daqui decorre que haja um trabalho constante com
os farmacéuticos hospitalares sobre atualizagbes, sobre avaliagdes farmaco-econdmicas, sobre
indicagbes personalizadas para o doente (ajustes de doses e notificagcdes de reacdes adversas, que
sao relativamente comuns, porque, sendo inovadores, ndo ha para aqueles medicamentos anos de
experiéncia), de acordo com os estudos, com as recomendagdes nacionais e internacionais e com a
disponibilidade, sobre programas de acesso precoce.

Nesta area, mas ao nivel da diregédo de servigos, foi também mencionada a elaborag&o conjunta dos
protocolos de administracao terapéutica, bem como os de politica interna de utilizagdo do medicamento,
muito relevantes para a utilizacdo de certos medicamentos para os quais ainda foi feita a avaliacédo
farmaco-econdmica em doentes com caracteristicas muito especiais. E foi, ainda, elencada uma série




de atividades de cariz mais cientifico e de investigacao, onde a interagdo com os farmacéuticos também
€ uma realidade, nomeadamente, ensaios clinicos e estudos de efetividade, participagado assidua dos
farmacéuticos nas reunides cientificas ou trabalhos conjuntos em congressos.

Experiéncia semelhante é descrita na geriatria. O doente idoso sofre de diversas patologias, portanto,
naturalmente espera-se que tome um grande niumero de medicamentos, 0 que aumenta o risco de
ocorrerem interacdes medicamentosas. Ao mesmo tempo, trata-se de um doente com uma menor
reserva fisiolégica, o que significa que a probabilidade da haver uma reagédo adversa aos farmacos é
superior. Assim,

“no treino da medicina geriatrica ha um principio basico que é o de abordarmos os doentes numa
visdo multidisciplinar e interdisciplinar, entendendo que o doente idoso é tdo complexo que se
beneficia da intervencao de todos os profissionais de forma coordenada e havendo comunicagao
entre eles. Dessa equipa faz parte o farmacéutico hospitalar. Quanto mais profissionais tivermos —
profissionais expert na sua area — a colaborar na avaliagdo, melhor. E mais perfeita € com menor
probabilidade de erro sera a nossa intervengao.”

Portanto, a consulta hospitalar nesta especialidade faz-se com a presenga do farmacéutico. Ter o
farmacéutico ao lado permite que a comunicagao verbal se junta a ndo verbal, numa dindmica que
ao fim de algum tempo se torna automatica. Acresce que a presenga do farmacéutico € uma enorme
mais-valia, na medida em que da ao médico a disponibilidade para se focar naquelas atividades que
s6 0 médico pode fazer. No entanto, como é ressalvado,

“o0 que nao significa que grande parte das intervengdes que o farmacéutico hospitalar faz eu nao
possa fazer. Se calhar ndo com o mesmo grau de perfeicdo, mas a maioria acaba por ser feita.”

Este médico explica que o facto de ter a nogéo de que esta apto a realizar a maior parte das intervengdes
que os farmacéuticos hospitalares efetuam e a chegar a um resultado idéntico contribui para que se
sinta confortavel com este modelo. Mas alerta que ha colegas que n&o se sentiriam a vontade, porque
encarariam a presenca do farmacéutico como uma interferéncia no esquema terapéutico. O conforto
com aquela presencga esta positivamente correlacionado com o dominio que se tem da terapéutica, o
que muito estudo e treino.

Refletindo de um modo geral sobre a relagdo entre médicos e farmacéuticos hospitalares, um dos
meédicos entrevistados nota que

“Ha muito a tendéncia dos farmacéuticos hospitalares de se acantonarem no seu limbo, que é a
farmécia hospitalar, e a partir dali darem instrucdes e indicagées, etc. E muito importante que a
equipa sinta que aquela pessoa esta ali para ajudar, porque, como o papel do farmacéutico é de
correcdo em relagdo a coisas que nao estao corretas, tem de haver uma grande confianga € um
grande senso neste papel de aconselhamento de forma a que ele seja aceite e ndo seja encarado
como uma imposi¢ao ou como uma critica. Tem de haver um clima de confianga entre o médico e
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o farmacéutico.”

Mas um outro observa que

“ao longo dos anos as coisas tém evoluido, nomeadamente o relacionamento entre os médicos e os
farmacéuticos. E tem evoluido de uma forma muito pragmatica e positiva. Olhando para o passado,
os farmacéuticos nao tinham tanto impacto ou tanto poder na deciséo clinica e no tratamento dos
doentes no dia-a-dia como agora tém e como agora fazem. Talvez porque os farmacéuticos nessa
altura fossem pouco interativos ou estivessem muito fechados ou nao participassem tanto. Enfim,
ha uma evolugéo ao longo dos anos e eu acho que o farmacéutico cada vez mais esta presente,
cada vez mais assiste as reunides clinicas, as decisdes, e cada vez mais tem uma palavra a dizer.”,

0 que vai ao encontro de um outro testemunho sobre este assunto:

“Acho que esta cultura médica de que o farmacéutico poderia eventualmente intrometer-se no
trabalho do clinico tem vindo a desvanecer-se. Também acho que para o farmacéutico hospitalar
sera seguramente muito mais motivador colaborar tdo diretamente no tratamento dos doentes. Esta
motivagdo tem permitido que os farmacéuticos hospitalares se diferenciem mais e que, de facto,
se sinta muito a importancia da sua colaboragdo. A motivagdo tem-nos levado a que se preparem
mais, a interferirem mais e acho que isso tem conduzido a um funcionamento em conjunto dos
farmacéuticos e dos médicos. Portanto, acho que se tem vindo a desvanecer aquela ideia. As
pessoas nao se intrometem, sdo complementares, e acho que isto tem evoluido no bom sentido.
Vejo muito maior disponibilidade e vontade e necessidade de pedir opinido ao farmacéutico e a
ajuda em relagdo ao tratamento integral do doente.”

Na verdade, para alguns dos entrevistados, a passagem pela Comissao de Farmacia e Terapéutica
marcou um ponto de viragem na sua relagdo com os farmacéuticos hospitalares. Um dos médicos
confessava

“Eu acho que muitos dos médicos ndo tém nogédo do papel do farmacéutico, porque estdo um
bocadinho ausentes. Nao ausentes de uma forma pejorativa, mas porque o seu dia-a-dia € de uma
pressdo que uma pessoa hem se apercebe efetivamente de quao importantes sdo os bastidores
das decisOes e das terapéuticas. E, talvez por agora eu estar um bocadinho no meio ou muito mais
perto dos farmacéuticos, devo dizer e devo reconhecer — para minha culpa — que os vejo de uma
maneira diferente, como eu nao via antes.”

Para outro, ha um antes e um depois da presidéncia da Comissao de Farmécia e Terapéutica:

“Antes de ser presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica, tinha uma relagdo pontual com o
farmacéutico hospitalar, sendo que sentia falta de uma relagdo mais proxima. Muitas vezes a minha
interacdo era mais no momento da prescricdo: as vezes, telefonavam-me da farmacia colocando,
nao diria em questao, mas colocando duvidas sobre a prescri¢éo e havia essa interagao clinica com




eles. Enquanto presidente da Comissao, obviamente apercebi-me, numa maior amplitude, do papel
importante e relevante do farmacéutico hospitalar.”

Mesmo quem ja tinha uma relagédo de proximidade reconhece que pertencer a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica aprofunda a relagdo com os farmacéuticos hospitalares. Mas, sobretudo, contribui para
a compreensao do papel da farmacia hospitalar para la do lado da farmacia clinica.

Um desses aspetos € o da politica do medicamento. Como sintetizava um dos médicos,

“Os hospitais existem para tratar doentes. Os doentes, para serem tratados, precisam de
informacéo, formagao; precisam, as vezes, de intervengdes cirdrgicas, mas basicamente precisam
de medicamentos. E, portanto, o circuito do medicamento dentro da instituicdo deve ser uma das
prioridades e um dos processos centrais do funcionamento dos hospitais. O que significa que o
circuito do medicamento, informatizado ou nado informatizado, tem de unir os trés grandes grupos
profissionais que contribuem ou que concorrem para tratar os doentes nos hospitais, que sdo os
médicos, os enfermeiros e os farmacéuticos. Mas, no circuito do medicamento, o farmacéutico é o
fiel, € aquela pessoa a volta da qual todo o circuito tem de funcionar.”

Como referido no capitulo 2, a farmacia hospitalar tem um peso muito significativo nas despesas de
saude, sendo a segunda maior rubrica no orcamento dos hospitais. Este peso tem vindo a crescer e
vai continuar a crescer, o que coloca questbes de sustentabilidade. A intervengdo do farmacéutico
hospitalar neste dominio surge como absolutamente fundamental, na medida em que é necessaria uma
visdo estratégica que permita racionalizar a utilizagdo do medicamento, isto &, proporcionar beneficios
para o doente e para o hospital, traduzidos naquilo que € o lema daqueles profissionais: medicamento
certo, para o doente certo, na altura certa.

A poupanga na area do medicamento ndo pode esquecer a qualidade no tratamento dos doentes, que
nao podem ser prejudicados por ndo Ihes oferecerem farmacos cuja utilizagdo estda comprovada nas
patologias de que sofrem. Mas isso nao € sindénimo de que o tratamento deva ser exatamente aquele
que o médico prescreve. Ha que discutir casuisticamente os tratamentos mais onerosos; verificar se
estdo cumpridos os critérios para a utilizagdo do medicamento, tanto os que decorrem das avaliagbes
feitas pelo Servigo Nacional de Saude, como as que foram conduzidas pela prépria instituicdo; garantir
que as condigbes de utilizagdo sdo adequadas e estdo de acordo com o previsto no resumo das
caracteristicas do medicamento. Ha todo um processo de reverténcia, de controlo, de rastreamento, de
atribuicdo de consumos e até mesmo de contabilizagdo daquilo que ¢é utilizado nos hospitais.

E, portanto, uma intervengao firme e inteligente na area do medicamento da ao farmacéutico hospitalar
um papel crucial. Com a sua formag&o muito solida e grande preparacgéo técnica, percebendo quais sdo
as tendéncias de prescri¢cao e os problemas associados a mudanga desta, o farmacéutico hospitalar
vai estar envolvido na selegdo de alternativas entre as que estdo disponiveis no mercado, na gestao
estratégica de contratualizagdo com as diferentes empresas, na politica de aprovagao dos tratamentos,
na elaboragao de protocolos, e na interagdo com os servigos clinicos, cujas prescricbes nem sempre
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tém grande sustentagao teorica.

Ou seja, uma politica do medicamento que poupe dinheiro sem perder qualidade ndo pode ser feita
de escolhas baseadas apenas no prego, tem de investir no farmacéutico hospitalar, tem de investir
em recursos humanos altamente diferenciados. Contudo, este € um aspeto que ndo esta, ainda,
bem patente em todas as instituigdes, pelo que um dos desenvolvimentos futuros transversalmente
apontados para a profissdo foi o de clarificar o papel central que o farmacéutico tem no circuito do
medicamento.

Mas, para que assuma esse papel central, o farmacéutico hospitalar tem de, dizem os médicos, ser
parte integrante do sistema, sair mais dos servigos farmacéuticos, estar mais préximo da equipa,
integrar-se nela e ter um papel mais ativo em algumas areas do hospital. Esta foi uma reivindicagao
generalizada; (eu gostava de ter o farmacéutico a tempo inteiro comigoll e [Jgostava de saber a
opinido do farmacéutico clinico e com ele discutir os doentes todos os dias( foi algo escutado.

Questionado sobre presenga dos farmacéuticos hospitalares nos servigcos, um dos clinicos, mais
contido, respondeu

“Nao s6 uma vez uma por semana ou de quando em vez. O farmacéutico esta muito fechado, mas
certamente tem uma atividade substancial para fazer na farmacia e acaba por nao ser facil estar
no servigo. Mas eu acho que a presenca dele era muito importante e era critica, até, para que as
pessoas se habituassem que ele € uma mais-valia e que ele traz conhecimento para os doentes do
servigco. Eu acho que sim, que era muito, muito importante.”

A presenca dos farmacéuticos hospitalares nos servigos clinicos ira permitir que aqueles participem
na prescrigcdo, alertem para interagdes e para outros problemas, sugiram alternativas, verifiquem se
a dose esta dentro da margem terapéutica do medicamento, vigiem a farmacocinética, adaptem os
medicamentos que estdo disponiveis de modo a cumprir o objetivo da prescrigdo, mantenham uma
monitorizagdo da terapéutica dos doentes. Ou seja, no fundo, que desempenhem cabalmente as
funcbes que lhes estéo atribuidas e que, como descrito no inicio do capitulo, os médicos reconhecem
como sendo aquilo em que acrescentam valor:

“Uma experiéncia destas pode, de facto, até do ponto de vista do custo-efetividade ser rentavel
para as instituicdes. Claro que obriga, no inicio, a algum tempo do farmacéutico. Mas se n&o forem
os farmacéuticos hospitalares a fazer este papel, ninguém o vai fazer, porque os médicos nao tém
tempo para isso, nem estdo a maior parte vocacionados e motivados para isso e os enfermeiros
também ndo.”

Esse valor esta, conforme exposto no capitulo anterior, devidamente documentado. No entanto,
um dos médicos também sugeriu que o futuro da profissdo deveria passar pela recolha de mais
informacgao sobre a utilizagdo dos farmacos e pela utilizacdo de tais dados na elaboragao de estudos
que contribuam para a melhor gestdo do medicamento.




Embora esse valor seja percebido como existindo de modo generalizado, ha da parte dos médicos a
nocao de que os recursos sdo limitados e que, portanto, além de ndo ser possivel ter farmacéuticos
clinicos a tempo inteiro, também nao sera viavel té-los em todos os casos e em todos os servigos.
Assim, seria dada primazia as prescrigées de alto risco, como as de doentes que estejam a fazer
mais do que um determinado numero de classes de farmacos, doentes que estejam a receber doses
elevadas de qualquer medicamento ou doentes com farmacos off label. Em termos de servicos clinicos,
além das ja referidas experiéncias em oncologia e em geriatria, onde os doentes s&do particularmente
complexos e frageis, indicam-se a nefrologia, bem como o apoio a prescrigédo antibidtica como areas a
priorizar. Relativamente a esta, um dos médicos comentou

“Isto em Portugal ndo é muito discutido. No estrangeiro, quer em Espanha quer em outros paises
da Europa e mesmo nos EUA, o antimicrobial stewardship ¢ uma tarefa partilhada, mas na qual
o farmacéutico hospitalar tem um grande impacto, ndo sé para decidir que aquele antibiético, do
ponto de vista do espectro ndo é o mais adequado, mas também no tratamento de infe¢des dificeis
de tratar. Ou seja, quando sao infegdes causadas por bactérias multirresistentes, em que nao
ha um antibiético 100% eficaz ou em que € necessario utilizar doses alteradas de um antibiético
até se conseguir ultrapassar os mecanismos de resisténcia. Os médicos ndo tém, muitas vezes,
conhecimentos de farmacologia que permitam tomar a decisdo mais adequada. O farmacéutico
hospitalar acaba por ter este papel, ajudar na deciséo, e ao contrario de muitas outras decisées
terapéuticas, esta tem um impacto que € praticamente incomparavel. Se o infeciologista, que tem
a obrigagao de saber muito sobre antibidticos, pode cometer erros na prescrigcdo, num hospital em
que nao existe infeciologia, o farmacéutico hospitalar particularmente diferenciado em antibioterapia
tem um papel ainda mais importante.”

Continuando a perspetivar o papel futuro do farmacéutico hospitalar, a possibilidade de uma consulta
farmacéutica foi trazida a colag&o. A dispensa de medicagdo em ambulatério € muito relevante, podendo
exceder, em quantidade e em valor, a dispensa feita aos doentes internados. E envolve farmacos
complexos, com riscos, para doencgas igualmente complexas e mais diferenciadas. Neste contexto,
foi defendida a utilidade dessa dispensa ser acompanhada de uma consulta de aconselhamento e de
informagao ao doente — nomeadamente, sobre as dificuldades que pode experimentar na utilizagao do
medicamento, incluindo efeitos adversos, os cuidados a ter com 0 mesmo, a forma como conserva-lo
e o que fazer em caso de acidente [J de trabalho de adesao e de feedback.

Sobre esta possibilidade, foi salientado que

“Nos nao nos podemos alhear do doente em si. Acho que o dialogo entre os profissionais é
fundamental e acho que o farmacéutico clinico ndo tem a visdo como um médico. Ainda assim, se
a pessoa vai levantar os medicamentos, acho que qualquer avaliagao sobre o doente € uma mais-
valia; se depois vai ser produtiva é que eu ndo sei, nomeadamente se essa consulta farmacéutica
ocorrer com um profissional que nao esta articulado com o outro profissional. Portanto, sempre que
ha desarticulacdo, que n&do ha integracéo, que n&o ha comunicagao, eu acho que as intervencdes
s&o pouco eficazes.”
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A questao da consulta farmacéutica conduz a um outro debate, que alguns dos médicos identificaram
como sendo importante no futuro dos farmacéuticos hospitalares e que é o da descentralizacao da
medicagao, ou seja, da possibilidade de transferir para as farmacias comunitarias a dispensa de
alguns dos medicamentos que sdo atualmente distribuidos nas farmacias hospitalares. Embora sem
coincidirem nas suas conclusdes, os trés médicos que abordaram este tema estdo de acordo sobre
o facto de o farmacéutico hospitalar ter um conhecimento e uma formagéo tais que lhe permite uma
diferenciagao técnica face aos farmacéuticos que trabalham na farmacia comunitaria.

Serviu, igualmente, para motivar a reflexdo de um dos médicos sobre aquilo que constitui o ato clinico,
levando-o a sugerir que a crescente complexidade dos doentes e a sustentabilidade do sistema exigem
um entendimento mais flexivel e multiprofissional daquele conceito €, portanto, alguns deveriam poder,
em tese, ser exercidos por farmacéuticos, contando que devidamente articulados numa equipa. Com
esta ideia, surge uma outra que € a de reorganizag¢ao do préprio hospital:

“Eu gostava de trabalhar num servigo que tivesse no seu pessoal farmacéuticos hospitalares,
como parte do servigo clinico. Porque a ideia que eu tenho é que o farmacéutico hospitalar esta
alocado a farmacia. Eu gostava de poder ter uma quota de farmacéuticos a trabalhar comigo: que
faziam investigagdo comigo, que passavam visita comigo. Nao era para fazer o que eu fago, que
eu sou médico, eles farmacéuticos, mas para trabalho de equipa, por exemplo nas questdes de
farmacocinética, farmacodinamica. Digo o mesmo de um farmacologista clinico: gostava de ter
um farmacologista clinico a trabalhar comigo. Portanto, eu tenho muito uma visdo de equipa, de
multidisciplinaridade e de multiprofissionalismo.”

Sobre a farmacologia clinica, as opinides diferem. Sendo uma especialidade recente, existe algum
desconhecimento sobre o seu ambito, o seu curriculo e a sua fungédo, o que nao obsta a que se
identifique alguma sobreposigdo com o farmacéutico hospitalar. Como observava um dos meédicos
participantes neste estudo,

“Todos as areas da saude tém zonas de confronto, zonas cinzentas, onde vio uns e vao outros. E
isso acontece nao apenas entre médicos e ndo médicos, mas também entre as especialidades. Por
exemplo, o cancro do pulméo é do foro da oncologia ou da pneumologia? A sobreposigao existe ja
hoje entre farmacéuticos e enfermeiros, com zonas de conflito (na administragado de vacinas, por
exemplo). O mais importante? Que o doente nado seja prejudicado.”

Mas parece haver consenso sobre nao ser possivel uma substituicido do farmacéutico hospitalar pelo
farmacologista clinico. A farmacologia clinica é vista como uma area de conhecimento transversal,
indissociavel das fungdes de diagndstico, de abordagem e de observacdo do doente. As inovagdes
terapéuticas que tém sido introduzidas vao no sentido de farmacos mais precisos, mais direcionados
e personalizados, o que obriga 0 médico a conhecer 0 mecanismo imunopatoldgico ou fisiopatologico.
A farmacologia clinica é, pois, encarada, ndo como especialidade autébnoma que va ser escolhida
enquanto primeira opcdo, mas antes como formagéo adicional e competéncia adicional. Assim, o
farmacologista clinico




“dificilmente concorre com o farmacéutico hospitalar, que anda cinco anos a estudar sobre farmacos
e sobre terapéutica, que tem um conhecimento profundo dos farmacos e de farmacoterapia, da
farmacocinética, que é muito dificil o médico — mesmo o médico especializado nessa area — obter.
Portanto, eu penso que € um nao problema, porque os farmacéuticos hospitalares terao sempre
muito mais conhecimento e mais aprofundado que o médico que desenvolve essa area.”

Um outro médico assinala, porém, que

“Se nds formos um pais sem horizontes, de facto, toda a gente esta a competir com o espago de toda
a gente, porque nao ha oportunidades. Por outro lado, também é bom alguma competi¢céo. Existir
uma farmacologia clinica vai p6r uma pressao no farmacéutico hospitalar para a diferenciacdo. E
isso, para mim, € bom, ndo € uma coisa ma. Acho que nas instituicdes de referéncia todos fazem
falta. Portanto, eu n&o vejo que um elimine o outro, acho que isso nao faz sentido absolutamente
nenhum.”

O farmacologista clinico n&o vai fazer técnicas farmacéuticas. Mas pode ter um papel de consultoria,
por exemplo, no contexto de uma comissdo de farmacia e terapéutica. Também a area dos ensaios
clinicos beneficiara com a inclusao de farmacologistas clinicos. E, claro, em matéria de regulagéo do
medicamento, que tem particularidades complexas, tais como a avaliagao do valor terapéutico e da
custo-efetividade, a monitorizagdo da eficacia, o modelo de comparticipagdo, passando pelos aspetos
legislativos e pelo funcionamento da Agéncia Europeia do Medicamento. Portanto, a relagdo entre
farmacéutico hospitalar e farmacologista clinico é perspetivada como de complementaridade.

De resto, essa légica de complementaridade € a que marca a forma como estes médicos veem a
sua relagdo com os farmacéuticos hospitalares. Uma relagao que, como sobressai das entrevistas
realizadas, € uma versdo moderna da parceria que existia entre Sdo0 Cosme e Sdo Damido, mais
marcada pela multidisciplinariedade e em que médico e farmacéutico tém fungdes distintas, mas estéo
vis-a-vis. No entanto, embora sendo unanimes no reconhecimento do valor da farmacia hospitalar e
desejando mais proximidade, também advertem que o futuro da relagdo depende da forma como os
farmacéuticos hospitalares se impuserem ou ndo. Como dizia um dos clinicos, “Se n&o existir uma
interagdo préxima, as coisas acabam por se perder e cada um fica na sua area técnica. E muito mais
produtivo quando as coisas estdo a ser conversadas, delineadas em conjunto. Estratégias comuns,
porque no fundo todos querem o mesmo: o bem do doente”.



VALORIZAGAO DO DESEMPENHO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

6. FARMACEUTICOS HOSPITALARES:
O FUTURO DA PROFISSAO

Um estudo desta indole, em que se pretende discutir “o farmacéutico hospitalar de hoje e de amanh&”,
nao ficaria completo sem uma reflexdo dos farmacéuticos hospitalares sobre a sua prépria atividade.
Para tal, foram conduzidas uma série de sete entrevistas a Diretores de Servigcos Farmacéuticos,
onde Ihes foi solicitada uma breve prelegcdo sobre 0 modo como veem a sua profissdo a longo prazo,
tentando nesse exercicio prospetivo fazer uma pequena analise SWOT (FOFA, em Portugués), isto
é, identificarem o que consideram ser as forcas e as fraquezas da farmacia hospitalar, bem como
as oportunidades e as ameacgas que se lhes vao colocar. Do conjunto dessas entrevistas resulta o
presente capitulo, que vem fazer uma sintese dos aspetos mencionados.

Como descrito, nos ultimos 60 anos, a vertente clinica tem ganhado importancia entre as fungdes
desempenhadas pelos farmacéuticos hospitalares. Esse desenvolvimento foi heterogéneo. Ha alguns
hospitais onde essa intervengdo do farmacéutico esta perfeitamente estruturada e adquiriu algum
peso; noutros nem tanto, trata-se de uma realidade pontual ou de uma pratica mais desenvolvida em
determinadas areas ou em determinados servigos. Em todo o caso, como mostrado no capitulo 2, as
atividades no ambito da prestacao de cuidados de saude ainda n&do ocupam a maioria do tempo dos
farmacéuticos hospitalares.

Idealizando a farmacia hospitalar do futuro, estes diretores de servigcos farmacéuticos ndo tém
grandes duvidas: a maioria do trabalho do farmacéutico hospitalar deve estar na area clinica, a
contribuir para uma utilizagdo, quer segura, quer racional do medicamento. Querem participar no
ato de prescrever e de forma também prospetiva. Isto é, atualmente a intervencdo ainda é muito
reativa, apdés a prescrigdo, a valida-la. Participando de forma prospetiva, estdo na enfermaria e
nao se sobrepdem ao médico, mas fazem sugestdes, atuam durante a prescricdo, num trabalho
diario de partilha, de divisdo de responsabilidades, em que cada um faz o seu trabalho, mas que
ambos se consideram sempre complementares € numa relagdo de igualdade. E querem estar no
ambulatdrio, a fazer seguimento dos doentes, com consultas robustas e sistematizadas, que sirvam
para monitorizar a eficacia e a seguranga da medicagao e garantir que se esta a dar “o medicamento
certo ao doente certo”.

Esta farmacia idealizada, em que se aprofunda a vertente clinica, ndo desvaloriza, porém, as areas
mais técnicas, mais especificas dos farmacéuticos. Assim, mantém uma forte componente de
farmacotecnia. Esta area da preparagao de medicamentos tem vindo a ser recuperada nos ultimos
tempos, inclusivamente, como se mostrou com a pandemia de covid, porque nem sempre 0 mercado
tem a melhor resposta as necessidades dos doentes, além de que acaba por ser um caminho para




a individualizagdo da terapéutica, que em grande medida beneficia muito do conhecimento dos
farmacéuticos.

A farméacia hospitalar do futuro conserva também algumas competéncias de gestdo muito
especializadas, sobretudo ligadas a selegdo de farmacos, na supervisdo da parte logistica ou na
alteracao de protocolos. Na politica do medicamento, o papel do farmacéutico hospitalar numa logica
de racionalizagao pode ser decisivo. Mas representando uma fatia minima do seu trabalho.

Para que a profisséo evolua neste sentido, os farmacéuticos hospitalares terdo de usar a sua capacidade
de organizacgao e o conhecimento cientifico que tém. Porque esta mudancga s6 ocorrera se as unidades
hospitalares e a tutela a desejarem. Alias, como um dos entrevistados notou, o futuro da farmacia
hospitalar esta condicionado pelo futuro do préprio hospital. E uma das ameagas surge aqui: para as
administragdes hospitalares, a fungéo burocratica da farmacia hospitalar funciona como gatekeeper,
ou seja, € um limite a discricionariedade dos médicos na prescrigéo, que compromete a efetividade das
decisdes sobre a utilizagao do medicamento.

Para chegar a farmacia hospitalar ideal, imp&e-se definir objetivos estratégicos que estejam de acordo
com aquilo que sédo as necessidades da sociedade e com as diretrizes das entidades de saude,
identificar areas onde se pode fazer a diferenca e investir nessas areas, o que obriga a dispor de dados
que demonstrem o valor do impacto dos farmacéuticos hospitalares nos cuidados de saude. Ou seja,
€ preciso um trabalho estruturado e conjunto.

E aqui surge uma das fraquezas identificadas, a dificuldade em que toda a gente atue no mesmo
sentido. Em contrapartida, salienta-se a capacidade de adaptacao, a flexibilidade, para a qual contribui
a boa preparacgao de base dos farmacéuticos hospitalares. O atual mestrado integrado, como a anterior
licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas, € uma formagdo em banda larga, dd& um conhecimento
relativamente abrangente em areas muito distintas, inclui uma forte componente em Quimica e em
Matematica, que conferem a flexibilidade e a versatilidade para se adaptarem a novas areas € a novos
desafios.

Ja a formacgao pratica tem sido um problema. Ao contrario de outras areas profissionais no dominio da
saude, o contacto do farmacéutico hospitalar com o ambiente hospitalar, com o doente e com a doenga
ocorre demasiado tarde. Daqui resultam dificuldades de comunicacdo com o médico, prejudicando
o objetivo de ter o farmacéutico hospitalar integrado em equipas multidisciplinares. No entanto,
recentemente foi definido juridicamente o regime da residéncia farmacéutica. Sendo uma antiga
reivindicagdo, a instituigdo de um internato foi naturalmente apontada como uma grande oportunidade
que se coloca aos farmacéuticos hospitalares e que urge aproveitar. E esse aproveitamento passa pela
realizagao de trabalhos e de estudos, fazer investigagéo e publicar.

Aqui surge uma questdo frequentemente abordada, que é a da escassez de recursos, uma outra
fraqueza. Aquilo que é o numero habitual de farmacéuticos dos mapas dos diferentes centros hospitalares
reflete ainda a légica de farmacéuticos nos servigos farmacéuticos. Para as atuais competéncias dos
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farmacéuticos clinicos e para as atividades que se deseja que eles venham a desenvolver, sdo poucos.

No entanto, se os farmacéuticos hospitalares continuarem primordialmente a fazer a gestao do
medicamento, se ndo sairem dos servigos farmacéuticos, se ndo se envolverem nas equipas, estao
condenados a extingdo. Desde logo, porque existe e sempre existird a ameaca que advém de outros
grupos profissionais do sector da saude.

N&o obstante a importancia da sua fungao, se os farmacéuticos hospitalares ndo estiverem presentes
nos servigos clinicos, a cumplicidade que os médicos hoje tém com eles vai transferir-se para o colega
farmacologista clinico. Esta n&o foi, contudo, uma opinido consensual. Se houve quem achasse existir
uma sobreposicao clara entre as fungdes do farmacéutico hospitalar e do farmacologista clinico,
também houve quem se manifestasse tranquilo. A sensagédo é a de que é ndao uma especialidade
com um potencial enorme de desenvolvimento na area hospitalar, sendo uma especialidade que
capta mais interesse do ponto de vista académico ou como complemento a uma outra especialidade
principal e que, nos centros hospitalares maiores, € chamada a colaborar em diferentes entidades ou
em diferentes 6rgéos de apoio técnico.

No entanto, existindo esta especialidade, aquilo que se preconiza é a delimitagdo clara do que é a
esfera de acdo de um e de outro. E, obviamente, uma farmacia robusta, que revele a sua pertinéncia.
Um dos entrevistados defendeu que, neste contexto, os farmacéuticos hospitalares devem ser mais
diferenciados, porque uma maior diferenciagéo permitir-lhes-ia libertarem-se daquelas tarefas em que
ndo acrescentam valor e concentrarem-se nas que o fazem.

Neste ambito, foram referidos como exemplos a conducdo de estudos em meio real (porque o
doente que participa nos estudos é sempre perfeito), que é algo que s6 se consegue fazer com os
farmacéuticos; a selecdo do medicamento, porque este cada vez mais vai ser personalizado e, por
isso, é preciso escolher, definir alternativas, definir critérios que vao ser analisados para a definigao
dessas mesmas alternativas, analisar custos e monitorizar a utilizagdo do medicamento; a aplicagcédo de
novas tecnologias (por exemplo, impressoras 3D) na produgao de medicamentos; a dedicagéo a areas
mais especificas, ou se recorre a gendmica ou a farmacogendmica ou a introdugao de biossimilares.

A profissao de farmacéutico hospitalar tem atravessado grandes mudangas. E vai continuar a mudar. O
presente capitulo expds quais sdo as ambic¢des da farmacia hospitalar para o seu futuro. Reconhecidas
as ameagas e as fraquezas e identificadas as forgas, os farmacéuticos hospitalares encontram-se mais
preparados para continuarem a produzir valor na sua area de atuagao e aproveitarem as oportunidades
que surgem, muito em particular a da implementagéo da residéncia farmacéutica, que ira certamente
moldar o desenvolvimento da atividade.




7. CONCLUSAO

3 de Outubro de 2020. A porta do hospital militar Walter Reed, Sean Conley, médico da Casa Branca,
apresenta o primeiro boletim clinico de Donald Trump, internado com Covid-19. Faz-se acompanhar
de nove colegas; sdo pneumologistas, infeciologistas, um anestesiologista, um médico de familia,
enfermeiros e um farmacéutico clinico.

Que John Shea tenha integrado a equipa clinica que cuidou do Presidente dos Estados Unidos
da América mostra que, contrariamente a percecdo amplamente generalizada, os farmacéuticos
hospitalares ndo sédo “as pessoas que nos hospitais compram e distribuem os medicamentos”. Tém
uma intervengdo e um valor que vai muito além disso.

Esse valor esta reconhecido no preambulo do decreto-lei que instituiu a carreira farmacéutica, onde se
pode ler que o papel que o farmacéutico desempenha, na farmacia hospitalar e na area das analises
clinicas e de genética, deve ser destacado pelos reflexos que tem na saude dos doentes, em torno de
quem esta centrada a sua atividade, mas também pelo impacto positivo para a populagao em geral,
decorrente das repercussdes dos seus atos sobre os custos de saude.

No entanto, fora do Diario da Republica, existe, ainda, algum desconhecimento sobre em que consiste o
ato do farmacéutico hospitalar e sobre a importancia do mesmo. O presente trabalho propds-se, assim,
trazer evidéncia relativa ao valor da acido da farmacia hospitalar, contribuindo para a consciencializagao
sobre a relevancia desta.

A profissdo de farmacéutico hospitalar evoluiu muito desde que Aluisio Marques Leal iniciou a pratica
da informacgao sobre medicamentos, em 1940, vinte e dois anos antes do surgimento do primeiro Centro
de Informacdo de Medicamentos, no Kentucky. De responsabilidades quase restritas a preparagao
e distribuicdo dos medicamentos, o farmacéutico hospitalar passou a assegurar a terapéutica
medicamentosa aos doentes, ndo apenas a sua distribuicdo, mas também a sua segurancga, qualidade
e eficacia, a integrar as equipas de cuidados de saude e a promover agdes de investigacao cientifica.
Inclusivamente, apesar do adjetivo, a farmacia hospitalar tem também uma relagédo com os cuidados
primarios e com os cuidados continuados, entre outros. Estas alteragées foram sendo refletidas no
enquadramento legal da profissédo, conforme descrito no capitulo 2.

No ambito deste estudo, a Ordem dos Farmacéuticos convidou todos os farmacéuticos hospitalares
a preencher um diario detalhando as atividades desenvolvidas ao longo de cinco dias. A partir de um
total de quase 200 dias de registo recebidos, traca-se um retrato da alocagc&o do tempo de trabalho:
quase metade dele é dedicado a distribuicdo de medicamentos nos regimes de internamento e de
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ambulatério, sendo de destacar também a farmacotecnia; o tempo restante é devotado, principalmente,
a selecao, gestdo e aquisicdo de medicamentos e as atividades de gestdo e de participagdo nas
comissodes técnicas. Os dados obtidos ilustram a pluralidade e a especificidade de fungbes assumidas
pelos farmacéuticos hospitalares, deixando patente que se trata de uma profissao que tem atribuicoes
muito préprias, que se distingue das demais.

“Ao doente certo, o medicamento certo” € uma frase que fica na histéria da farmacia hospitalar, traduzindo
0 que é a sua preocupacao principal: a otimizagdo dos resultados dos doentes. Naturalmente, este
objetivo é prosseguido atendendo as limitagdes nos recursos dos sistemas de saude.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, os erros de medicagao constituem uma causa nao
despicienda de morbilidade e mortalidade, tendo também um elevado custo financeiro. Parte
significativa desses erros pode ser evitada. O farmacéutico hospitalar &, pela sua formagéo, pela sua
familiaridade com o medicamento, o profissional que primordialmente pode contribuir enormemente
para a reducao de erros de medicacgao e, por essa via, para a melhoria dos resultados dos doentes.

Uma revisao da literatura cientifica internacional (capitulo 3) oferece evidéncia cientifica abundante
atestando que o envolvimento do farmacéutico hospitalar nas atividades clinicas — através de
intervencodes de revisao/validagao e reconciliagao da terapéutica, da educagao do médico prescritor, da
participac&o nas visitas médicas — € uma promissora estratégia de prevencao de erros de medicacéo,
que o seu trabalho de educagéo do doente € um fator importante na promogao da adesao a terapéutica
ou que os servigos farmacéuticos sao geradores de poupancgas de custos.

Embora os resultados globais destes estudos internacionais possam, pelas caracteristicas destas
atividades, ser generalizados ao contexto nacional, o presente estudo foi também olhar para os servigos
farmacéuticos de sete hospitais portugueses (capitulo 4). Neste ambito, encontram-se numerosos
estudos que documentam e quantificam o impacto da agao do farmacéutico hospitalar e o valor do seu
ato, nas diversas areas em que intervém.

A comparagao de farmacos, ou seja, a avaliagado de alternativas terapéuticas, e a monitorizagéo de
(novos) farmacos permitem, no contexto da Comissao de Farmacia e Terapéutica, avaliar a qualidade,
eficacia, segurancga, necessidade e custo-efetividade de novos medicamentos, nomeadamente face as
alternativas, e determinar a sua incluséo, ou ndo, entre o arsenal terapéutico do hospital. No dominio
da farmacotecnia, ha inumeros exemplos em que foram obtidas poupancas diretas com a aquisi¢cao
de medicamentos. Refira-se o desenvolvimento de um sistema de verificagcdo baseado em 6éculos
especiais que reduziu o tempo despendido na dupla verificagdo da preparagédo de citotoxicos. Ha
também evidéncia de multiplos beneficios associados a farmacovigilancia, a farmacocinética e a outras
atividades de farmacia clinica. O estudo de caso baseado no Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira oferece um panorama da amplitude de atuagéo do farmacéutico hospitalar e da importancia deste
na prevencao de erros com medicamentos que podem colocar em causa a eficacia do tratamento e até a
seguranca do doente, bem como na geracéo de poupancgas diretas com a aquisicdo de medicamentos.




Naturalmente, todos estes estudos documentando o impacto da intervengado da farmacia hospitalar
constituem, eles proprios, um contributo para a atividade de investigagdo. A este titulo, referir que
seria interessante aumentar o numero de publicagdes em revistas cientificas. Para tal, preconiza-se a
realizagao de estudos mais alargados, em colaboragdo com colegas de outros hospitais, e que adotem
desenhos experimentais ou quasi experimentais. Notar, ainda, que varios dos estudos realizados sobre
o impacto do farmacéutico hospitalar ttm como termo de comparagao uma situagédo que ja inclui a
presencga do farmacéutico, portanto esta-se somente a avaliar o impacto do acréscimo de envolvimento
e ndo o seu valor acrescentado total. Porém, esta limitacdo nao é facil de resolver por imperativos
éticos.

Embora devidamente ilustrado pela referida evidéncia empirica, o valor do ato do farmacéutico
hospitalar € também percebido pelos médicos com quem trabalham. Os dez médicos entrevistados no
ambito deste trabalho (capitulo 5) foram unanimes no reconhecimento da relevancia do farmacéutico
hospitalar, a quem atribuem um papel complementar ao seu e que veem como um parceiro na prestagao
de cuidados. Sem surpresa, as atividades destacadas foram as nas areas clinicas ou de intervengao
farmacéutica, nas quais a participagcdo do farmacéutico hospitalar tem crescido. Ainda assim,
consideram-na insuficiente. E, por isso, uma reivindicagdo generalizada foi a de que o farmacéutico
saia mais dos servigos farmacéuticos, esteja mais préximo da equipa, integre-se nela e desenvolva um
papel mais ativo em algumas areas do hospital.

Que o futuro da profissao séo as atividades de farmacia clinica € uma perspetiva partilhada pelos
diretores de servigos farmacéuticos que foram escutados para este estudo (capitulo 6). Mas, tal como
notado pelos médicos, os préprios reconhecem que a evolugdo das suas funcdes depende do modo
como agirem e como conseguirem demonstrar o valor que acrescentam.

Nesse sentido, este trabalho, discutindo o que o farmacéutico hospitalar faz, documentando o impacto
da sua atuacdo no sistema de salde através de estudos e de evidéncia empirica, descrevendo a
percecao que médicos tém do seu papel, vem sustentar objetivamente a importancia que o farmacéutico
hospitalar tem para o Servigo Nacional de Saude.

Ao mesmo tempo, os resultados aqui trazidos constituem um repositério de elementos que podera
servir de base numa discussao futura sobre o financiamento do Servigo Nacional de Saude, querendo-
se introduzir o tema do reconhecimento do valor do farmacéutico hospitalar pelo préprio sistema de
saude, ou seja, a questdo dos pagamentos com base no valor que este profissional acrescenta.

Tais pagamentos s&o usualmente pensados numa légica do chamado pay for performance. De acordo
com esta viséo, é possivel que, na elaboragdo dos orgamentos dos hospitais, seja prevista uma dotagao
financeira adicional para a superacdo de um determinado desempenho.

Naturalmente, a definicdo de um esquema deste tipo requer, primeiro, que pagador e prestador
selecionem em conjunto e cheguem a acordo quanto aos indicadores de desempenho que consideram
relevantes, e, segundo, que concordem sobre os limiares que dao origem a bonificagdo. No esquema
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mais simples que podemos imaginar, o pagador atribui 0 bénus apenas se um determinado resultado for
observado (que pode ser em fungédo de um Unico indicador). Mais complexo, o sistema de pagamento
por desempenho pode incluir um valor fixo e um valor variavel em fung¢ao dos resultados alcangados,
que pode ser por patamares.

A concecgéo de tal esquema implica o estudo dos indicadores de desempenho a considerar, a definicao
dos limiares a partir dos quais passara a haver pagamentos, a forma destes (porque podem ser em
dinheiro, mas também em mais dias de férias, pagamento da participagao em agdes de formagao ou
congressos cientificos, por exemplo), etc. Para que o consenso seja duradouro, o envolvimento dos
stakeholders relevantes é crucial, por exemplo, através de um processo de cocriagao.

Sobre isto, convém referir a existéncia de literatura econémica que mostra que, no contexto de trabalho
de equipa, os pagamentos adicionais devem ser feitos a esta e ndo a elementos individuais. A razao
€ simples. Por definicdo, uma equipa € um conjunto de profissionais que trabalha em conjunto para
alcangar um objetivo comum. Todos partilham o mesmo objetivo e a prossecugdo do mesmo depende
do esforgo de todos. Se os bénus fossem individuais, passaria a existir competicdo no grupo, em
vez da colaboragéo necessaria para mais facilmente, e mais rapidamente, atingir o objetivo definido.
Assim, ter-se-ia, um bdénus atribuido a Farmacia Hospitalar no seu todo, podendo ser, em parte ou na
totalidade, dividido igualmente por todos os seus profissionais.

Ao longo do presente estudo foi, porém, sublinhada a necessidade — sentida, inclusivamente, pelos
médicos — de que os farmacéuticos assumam um papel crescente na area clinica. Em tal contexto, a
equipa do farmacéutico hospitalar € aquela que é multidisciplinar, que integra varios profissionais de
saude e que se organiza em torno da condigéo clinica do doente. Também a esta equipa se podera
naturalmente aplicar uma légica de pay for performance.

No entanto, a literatura de economia da saude, e em particular a de economistas defensores de sistemas
de saude organizados segundo o framework de Salude Baseada em Valor (em inglés, Value-Based
Health Care), desenvolvido por Michael E. Porter, da Universidade de Harvard, e por Elizabeth Olmsted
Teisberg, atualmente docente na Universidade do Texas em Austin, tende a preferir os chamados
bundled payments, em detrimento dos pagamentos por desempenho.

Neste sistema, os cuidados de saude nado estdo fragmentados. Pelo contrario, estdo integrados e
sao prestados por equipas multidisciplinares que se dedicam exclusivamente ao tratamento daquela
condigéo clinica. Estando os mapas de processos bem definidos e o custeio feito, &€ possivel negociar
um pagamento Unico, ajustado ao risco, para todo o ciclo de cuidados da condigdo médica do doente.
Ao fazé-lo, esta-se a induzir o comportamento eficiente. Portanto, considerando que os farmacéuticos
hospitalares se dedicam a trabalho clinico, inseridos numa equipa multidisciplinar, esta seria uma
forma de remunerar o seu papel fundamental para o bom desempenho da equipa.
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