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Cientes de que, nos ultimos anos, a Farmacia Hospitalar mudou significativa-
mente quer a sua missdo, quer a sua atividade e o seu protagonismo profissional, é
importante olhar para este servico de saide de uma forma holistica.

Assim, a elaboragao do presente texto teve como principal pretensao fazer, de um
modo simples e rigoroso, uma abordagem global da Farméacia Hospitalar, integrando
as diferentes perspetivas dos vérios profissionais de saude que, no dia-a-dia, intera-
gem com este servico do hospital.

Atualmente, o servico de Farmacia Hospitalar, para além das atividades mais
tradicionais de aquisicdo, preparagao e dispensacdao de medicamentos, é um servico
de sauide responsavel por um vasto conjunto de atividades complexas e altamente
diferenciadas, inerentes ao circuito do medicamento (CM) em contexto hospitalar.

No ambito das suas fungdes e competéncias, o servi¢o de farmacia desenvolve
a sua atividade numa relacao de proximidade com os demais servi¢os do hospital e
em estreita colaboragdo com equipas médicas, de enfermagem e outros profissionais
de saude, sendo essencial para assegurar uma terapéutica segura, eficaz e economica-
mente viavel no contexto do hospital.

Para melhor compreender toda esta envolvéncia em torno da Farmacia Hospi-
talar, consideramos importante fornecer uma visdo panoramica geral que pudesse
chegar aos diferentes publicos. Neste sentido, contdmos com a participacdo de uma
equipa multidisciplinar para poder englobar a Histéria da Farmacia e dos hospitais
em Portugal; o sistema de saide em Portugal e a organizacdo hospitalar no setor
publico; a farmacia de hospital ptiblico na ética do gestor hospitalar; a distribuicao
de medicamentos e a qualidade em Farmécia Hospitalar; a prescricdo e reconcilia-
¢do terapéutica em ambiente hospitalar, numa perspetiva clinica; a administracao de
medicamentos em contexto hospitalar; e uma visdo geral da seguranca dos doentes.

Considerando o sentido evolutivo da complexa problematica que envolve todo o
CM em meio hospitalar, este livro esta sujeito a todas as alteragcdes e modificacoes,
sendo por isso uma obra aberta.

Esperamos que esta perspetiva global e integradora da Farmécia Hospitalar pos-
sa despertar o interesse dos diferentes leitores para analises e pesquisas mais detalha-
das sobre as varias dimensdes aqui descritas.

Em primeiro lugar e por maioria de razdo aos profissionais de satide envolvidos:
administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos superio-
res de diagnoéstico e terapéutica, académicos, alunos, entre outros.

Alids, a prépria estrutura organizativa inicialmente assumida deste texto reflete o
caracter pedagogico e de manual pratico que também quisemos valorizar.

A Farmécia Hospitalar é ainda hoje um servico de saide muito desconhecido
dos utentes e publico em geral, mas também dentro do préprio hospital existe algum
desconhecimento que urge minimizar.
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A todos que vierem a encontrar-se com esta obra, desejamos boa leitura, fazendo
votos que a mesma lhes seja titil, que responda a algumas ddvidas ou que os leve a
ficar ainda mais curiosos e motivados para continuarem a dedicar-se ao tema.

Rui Cruz

Manuela Frederico
Pedro Rolddo
(coordenadores)
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Historia da Farmacia Hospitalar:
fontes de informacao para
e em farmacias hospitalares

I Isabel Portela Filgueiras, Susana Maria Ramirez Martin
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INTRODUCAO

Desde os tempos antigos, buscam-se remédios para os males que o Homem so-
freu. Tradicionalmente, esses emplastros, pomadas, extratos, xaropes, 6leos, balsa-
mos, entre outros. Eram conhecidos por pessoas que passavam o conhecimento de
geracdo em geracdo. Tal conhecimento conferia aos seus detentores prestigio e posi-
¢do social dentro da populacdo de referéncia.

Do ponto de vista oficial, em Espanha, no final do século XX, a Farmacia Hospi-
talar era definida como “uma especializacdo farmacéutica que se ocupa de servir
a populacdo nas suas necessidades farmacéuticas, através da selecdo, preparacao,
aquisicdo, controlo, dispensa e informacdo de medicamentos e outras atividades que
visem uma utilizacdo adequada, segura e econémica de medicamentos e produtos de
satide em beneficio dos pacientes atendidos no hospital e na sua esfera de influéncia”
(tradugdo livre)t.

As fontes de informacdo tteis para a Histéria da Farmacia sdo variadas. Dos
considerados mais tradicionais, como documentos, livros, brochuras, fotografias,
gravuras e artigos cientificos, aos menos comuns, como fontes iconograficas, antro-
polégicas, orais e literarias. Pensamos que a existéncia de diversos documentos de
pesquisa em Histéria da Farmdcia ndo deve ser concebida como a utilizagdo de fontes
alternativas (uma ou outra), mas complementares (uma e outra). “Se ao menos se
dispusesse da Literatura para reconstruir a Histéria da Farmacia, faltaria uma infini-
dade de dados, inclusive a histéria interna da disciplina como parte da histéria do
desenvolvimento do pensamento cientifico e dos avangos tecnoldgicos” (traducao
livre)!2l. Nos ultimos tempos, estes tém ganhado importancia por fornecerem dados
que complementam e qualificam as fontes tradicionais, oferecendo versdes comple-
mentares do facto histérico.

O conhecimento médico, cirurgico e farmacéutico sempre girou em torno da
manutencdo da satide das pessoas. Esse conhecimento, ao longo da Historia, esteve
vinculado a mesma ou a vérias profissdes, o que exigiu uma compartimentacao das
profissdes da satde.

Na Antiguidade, a Farmacia e a Medicina eram exercidas por um tinico profissio-
nal, pois o responsavel pela preservacdo da saude diagnosticava as doencas e pre-
parava os medicamentos de que os pacientes precisavam. Com o surgimento dos
primeiros centros de saude, os profissionais sao diversificados e hierarquizados, e as
suas fungdes sdo especializadas. Essa realidade manifesta-se na distribui¢do arqui-
teténica dos hospitais, nomeadamente através da existéncia de salas exclusivas e
diferenciadas para uso médico e farmacéuticoll.
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Historia dos hospitais em Portugal
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| Jorge Varanda'

INTRODUCAO

A evolugdo dos hospitais em Portugal seguiu, com algum atraso, a evolugdo
registada nos paises inovadores em tal matéria. Ainda é hoje assim. Inovamos na
criacdo de um hospital termal e de um sistema hospitalar assente nas misericordias.
Ficaram essas duas marcas, no inicio do caminho sequencial do que foram os hospi-
tais em cinco séculos: “palacios”, pavilhdes e hospitais bloco, pouco havendo ainda
para evidenciar na aplicagdo dos novos conceitos do healing environment!!], Do meio
do século X1X em diante, também nds procuramos criar “maquinas de curar”, segun-
do a expressdo de Foucault. Em 1974, o Estado chamou a si os antigos hospitais das
misericordias e, em 1979, integrou-os no novo Servico Nacional de Saide (SNS),
gerindo-os a sua maneira. Iremos procurar descrever e ilustrar esse caminho.

No sector publico, temos hoje um parque hospitalar quase todo renovado ao lon-
go do século XX, a partir da construgdo dos hospitais escolares de Lisboa e do Porto,
respetivamente, Santa Maria e S. Jodo. A organizacado e hierarquizagdo técnica foi
estabelecida na Lei n.° 2011, de 2 de abril de 1946[2]. Nessa mesma lei, foi criada
a Comissdo de Constru¢des Hospitalares, integrada pela equipa que preparou e se-
guiu a constru¢do do Hospital Rovisco Pais, em Tochal®l. Com base nessa equipa,
foi renovada uma parte significativa da rede hospitalar, principalmente de hospitais
sub-regionais no pds-guerra, refletindo um otimismo semelhante ao que levou a uma
febre construtiva de hospitais nos Estados Unidos da América (EUA) no mesmo
periodo.

Muitos desses hospitais tiveram um destino diferente daquele para o qual foram
construidos, ndo so6 pela falta de médicos para os operar, a medida que foram sen-
do construidos, mas também pelas limitacdes do financiamento e, finalmente, pela
legislacdo de 1970, de Gongalves Ferreira, que agregou os hospitais sub-regionais,
renomeados de concelhios, aos cuidados de satide primdrios!“l.

Para o p6s-25 de Abril, ficou a construgao de um hospital central universitario, o
de Coimbra, e ainda a edificacdo da larga maioria dos hospitais regionais, terminando
com construcdes em regime de parcerias publico-privadas (PPP) (Cascais, Braga,
Loures e Vila Franca de Xira). No principio, a prioridade foi dada ao interior, pois
0S recursos eram menores e a atragdo para os profissionais era diminuta. Para o fim,
ficou a periferia de Lisboa (Almada, Amadora-Sintra, Cascais, Loures, Vila Franca
de Xira). O Hospital de Loures foi criado de raiz.

O tnico hospital central que nao foi dotado de instalacdes novas ou objeto de
profundas transformagdes foi o que hoje se designa de Centro Hospitalar de Lisboa
Central, do qual se destacam os hospitais de D. Estefania (século X1x), de Curry Ca-

1O texto original ndo foi escrito de acordo com o novo Acordo Ortogréfico.
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realizacao de cirurgias decorrentes das transferéncias de doentes em lista de inscritos
para cirurgia nos hospitais do SNS.

Este crescimento, com maior expressao nos ultimos 10 anos, inverteu a estratégia
dos hospitais privados em prestarem servicos de cariz predominantemente ambula-
torio e servigos de diagnostico e terapéutica. O investimento feito por grupos eco-
némicos em hospitais privados, bem como o regresso as Misericordias de unidades
de saude cujos edificios estavam arrendados ao Estado para prestacdo de servigos
de sauide, tem alavancado o sector privado. 2016 foi o ano em que o sector privado,
com 114 hospitais, superou o nimero de hospitais do sector ptiblico. Entre 2019 e
2021, estabilizou a tendéncia de crescimento do sector, que passou a contar com 128
hospitais em 2020/2021 (Figura 4.1).

130

128 128
127
125
120 19
15 114 14 Hospitais publicos e e em parceria
s s publico-privada (PPP)
m m m m o
110 —] I Hospitais privados

105 —

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 4.1 Evolucdo do nimero de hospitais publicos/parcerias publico-privadas (PPP) e hospitais privados
entre 2016 e 2021. Adaptadal4!.

Contudo, e no que respeita a camas de internamento hospitalares, o sector ptibli-
co continua com a maior oferta, totalizando, em 2021, o numero de 24 627 camas,
correspondente a 68% do total nacional (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Variacdo do niimero de camas de internamento entre 2016 e 2021. Adaptadal4l.

Natureza institucional 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hospital ptiblico e PPP 24056 | 24050 | 24 | 24501 | 24424 | 24627

Hospital privado 10981 | 10903 | M318 | 1563 | 11898 | 11622

Total 35037 | 34953 | 35429 | 35429 | 36322 | 36249
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Figurad.2  Cest3o integrada do CM.

Anos mais tarde, foi estrategicamente delineado, através dos SPMS, a criagdo
de um sistema de informacdo que desmaterializasse a receita de medicamentos dis-
pensada ao cidaddo para aviamento nas farmdcias de oficina. Tratou-se do projeto
de Prescricdo Eletrénica do Medicamento (PEM), que teve o seu epilogo em 2017,
quando a cobertura chegou a todo o pais. A desmaterializacdo da receita, ou receita
sem papel, teve um enorme impacto na relacao entre médicos, farmacéuticos e doen-
tes, e traduziu-se, segundo a SPMS, na redugao significativa da despesa com medica-
mentos, simplificando procedimentos e aumentando o controlo administrativo desde
o0 prescritor até ao consumidor. Destaca-se neste projeto a solucao de envio através
de mensagem eletronica da informacdo da receita e dos c6digos dos medicamentos, a
autenticacdo centralizada do médico prescritor e a assinatura digital da receita.

GESTAO ADMINISTRATIVA E LOGISTICA DO MEDICAMENTO

Nos hospitais publicos, a funcdo aprovisionamento tem adquirido varias desig-
nacdes e modelos organizativos ao longo das tltimas décadas, reflexo natural da pro-
fissionalizacdo e da sua especializagdo da funcdo, como é exemplo a implementagdo
de metodologias de abordagem logistica através do desenvolvimento dos sistemas de
informacdo integrados.

Contudo, a funcdo aprovisionamento continua presente, segundo Lopes dos Reis,
como um “conjunto de operagdes que concorrem para assegurar aos servicos utiliza-
dores o fornecimento de materiais ou servigos, adquiridos no exterior, adequados a
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EVOLUCAO DO CONCEITO QUALIDADE NA FARMACIA HOSPITALAR

A qualidade é um conceito intrinseco a atividade desenvolvida pelos servicos far-
macéuticos hospitalares desde os seus primdrdios, constando das fungdes que lhe sdo
atribuidas por lei e que estdo patentes no seu Regulamento Geral de 1962 (Decreto-
-Lei n.° 44 204[2)), em particular no artigo 23.°, quando este refere que os sistemas
de satide “devem organizar manuais de rotinas para informagdo dos departamentos
hospitalares em ligagdo com os servicos farmacéuticos”. Os referidos manuais con-
terdo instrugGes de caracter técnico e administrativo sobre requisicdo, conservagao e
consumo de medicamentos.

Assim, no ambito dos servigos farmacéuticos hospitalares a preocupacdo com a
qualidade dos produtos e dos servigos prestados esteve sempre inerente a atividade
desenvolvida pelos seus profissionais. Na realidade, o que se verificou ao longo do
tempo foi uma adaptacao aos novos conceitos de qualidade, desenvolvidos em dife-
rentes areas de atividade (Figura 6.1).

Anos 40

Anos 60

Anos 90

Controlo de qualidade:

+ Shewhart: quadros de
controlo

+ Deming: planificar-
fazer-verificar-atuar

= Juran: trilogia de Juran

- Crosby: teoria de erro
zero

Sistemas de qualidade:

« Ishikawa: diagrama de
causa-efeito

- Feigenbaum: garantia
de qualidade ou
gestdo de qualidade
total

Qualidade da assisténcia
de saude:

= International
Organization for
Standardization (ISO)

= Joint Commission

- European Foundation
for Quality

>

Management (EFQM)

Figura6.1  Eyolucio do termo qualidade a partir do século xx.

E desde o inicio do século XX que o termo “qualidade” se comeca a usar de diver-
sas formas, mas na maioria das vezes ligado a producdo industrial.

Um périplo rapido pela evolucao do conceito de qualidade ao longo dos anos
mostra-nos que este comegou por estar ligado, no inicio do século XX, ao “controlo
de qualidade”, realizado sobretudo pelos proprios trabalhadores. E por essa altura
que Walter Andrew Shewhart desenvolve os chamados “quadros de controlo”, que
utilizam dados estatisticos como ferramenta de verificacdo de variaveis relacionadas
com o controlo de qualidade do produto. Com esta metodologia procura-se garantir
a conformidade do produto face as especificacGes estabelecidas, prevenindo e corri-
gindo as causas dos defeitos.

E neste contexto que William Edwards Deming estabelece o ciclo de melhoria
continua em quatro passos: planificar (identificar necessidades, estabelecer objetivos
e programar atividades), fazer (executar o planificado, seguir uma sequéncia de ativi-
dades, recolher informacdo e evidéncias), verificar (avaliar a execucdo, analisar as
evidéncias e comprovar os resultados) e atuar (analisar resultados, identificar oportu-
nidades de melhoria e propo-las).
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Gestao da logistica do medicamento

Uma das primeiras etapas deste circuito ¢ a gestao das funcdes logisticas, que en-
volve a distribuicdo e cedéncia de medicamentos, tanto para doentes hospitalizados,
como doentes em hospital de dia ou em ambulatério. Esta fase incorpora vérias tec-
nologias para armazenamento e cedéncia de medicamentos altamente desenvolvidas,
com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a seguranca dos processos. Na realidade,
sdao multiplos os processos que envolvem esta logistica e que carecem de normaliza-
¢do que impossibilitem a contrafacao, a qualificacdo de stocks nas diferentes areas, a
otimizacdo da sua rotacao, o controlo de prazos de validade e temperaturas de arma-
zenamento, a adequacdo do tipo e circuito de distribuicao as diferentes situacoes cli-
nicas, o aperfeicoamento do circuito de reverténcias de medicamentos e a estipulagdo
clara das fungGes de cada profissional envolvido em todos estes processos.

Gestao clinica do medicamento

Esta fase compreende os principios que regulam a gestdo do medicamento pro-
priamente dita, quer numa vertente clinica, na qual se inclui a selecdo de medica-
mentos, a revisao de formularios hospitalares e protocolos terapéuticos, a avaliacdo
da prescricao, a identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com os medica-
mentos e a monitorizacdo do seu uso seguro e racional, quer numa perspetiva econo-
mica, com a gestdo de aquisi¢Oes e/ou introducdo de novos medicamentos.

Em qualquer dos casos, a normativa que regula todo o CM que envolve os pro-
cessos de aprovisionamento, aquisicdo, prescricdo, validacdo, preparacdo, distribui-
¢do e administracdo de medicamentos tem de estar integrada de forma funcional, per-
mitindo a rastreabilidade do todo o percurso do medicamento. Uma eficiente imple-
mentacao do sistema integrado de informacdo e gestdo do plano terapéutico contribui
para o aumento da qualidade e seguranca do tratamento farmacoterapéutico, nomea-
damente por facilitar a identificacdo de problemas relacionados com o medicamento
e a implementacdo de praticas adequadas e linhas de orientacdo seguras e eficientes.
Adicionalmente, possibilita uma gestdo de stocks mais eficaz, reduzindo-se os custos
e os desperdicios, e o rastreio dos consumos de medicamentos.

Manipulacdo ou preparacao de medicamentos

A preparacdo de medicamentos é uma parte integrante das atividades de um ser-
vico farmacéutico hospitalar, evidenciando-se como essencial para garantir a quali-
dade da prestacdo de cuidados de saide. Compreende uma das areas farmacéuticas
mais regulamentadas, em virtude de os desafios atuais, e mesmo em termos de futuro,
serem cada vez maiores, exigindo, por isso, 0 mapeamento rigoroso de todas as fases
dos diferentes processos de producao.

Esta atividade de manipulagdo ou preparacdo de medicamentos tem diferentes
defini¢des. Na farmacopeia americana, estd definida como: “a preparacdo, mistura,
modificacdo, acondicionamento e rotulagem de um medicamento ou alteragdo da sua
apresentacdo original, de acordo com a prescri¢do médica (...), tendo por base a
relagdo médico-doente-farmacéutico”!9), Em consequéncia, a manipulacdo de medi-
camentos inclui as seguintes operagoes:
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REGISTO CERTO

O registo certo refere-se a anotacdo em documento ou validagdo computori-
zada que os profissionais de Enfermagem devem realizar ap6s a administracdao do
medicamento. Essa anotacdo fornece evidéncia de que a medicacdo foi administrada
ao doente. O registo antes da administracdo constitui um risco, pois o doente pode
recusar a medicacao; por outro lado, a ndo validagdo imediatamente ap6s a adminis-
tracdo pode induzir uma repeticdo do farmaco por outro profissional, causando danos
ao doentel816],

O registo deve incluir o nome genérico, a dose, a via, o horéario e, em alguns casos
(medicacdo administrada em SOS ou conforme necessario), o motivo da administracao,
o efeito alcancado e o rastreamento, em caso de eventos adversos. Os enfermeiros
devem estar conscientes de que a precisao da documentacado é uma responsabilidade le-
gal importantel'8], O registo deve ser efetuado, inclusive, se a medicagdo néo foi admi-
nistrada, informando a razdo para tal situacdo, seguindo as orienta¢des da instituigao.
Ha instituicGes que orientam que uma notificacdo deve ser realizada, constando como
tipo de erro a falta de adesdo do doente!9],

O registo de todas as ocorréncias relacionadas com a administracao de medica-
¢do é um importante instrumento para garantir a SD e a continuidade dos cuidados.

Assim, preconiza-se:

¢ Realizar a validagdo da medicagdo logo ap6s a sua administragao;

¢ Notificar casos de adiamentos, suspensao, recusa do doente, eventos adversos;

o Notificar os eventos que possam ser associados a reacdes adversas a medica-
mentos ou a ocorréncia de erros ou eventos adversos as entidades apropriadas;

o Registar os factos descritos pelo doente/cuidador ou observados pelo enfer-
meiro, sejam reacGes adversas, sejam efeitos colaterais ou erros de medicagao;

o Registar todos os parametros de monitorizagdo (sinais vitais, glicemia capilar,
etc.) realizados durante a vigilancia do doente.

RESPOSTA CERTA

O enfermeiro ndo deve esquecer que a sua fungdo e responsabilidade na admi-
nistracao segura de medicacdo ndo cessa quando a medicacdo correta foi adminis-
trada. Ap6s a administragdo do medicamento deve monitorizar o doente e verificar
se é obtida a resposta certa. Para o efeito, deve conhecer a acdo do farmaco e saber
distingui-la de eventuais eventos adversos.

A avaliacdo da eficacia do propésito pretendido da medicagéo é sobretudo crucial
no caso de medicamentos de alerta méaximo. A monitorizacdo da resposta certa pode
envolver a avaliacdo do nivel de glicose no sangue, sinais vitais ou outros parametros
fisioloégicos. Devem também ser monitorizados efeitos colaterais, efeitos adversos e
reacdes alérgicas!8-16],

Assim, preconiza-se:

e Observar cuidadosamente o doente, para identificar se o medicamento teve o
efeito desejado;

e Registar no processo clinico todos os efeitos distintos da resposta esperada e
comunicé-los ao médico;



FARMAC'A Uma perspetiva
HOSPITALAR olobal e integradora

Mais do que olhar para o passado, é necessdrio
abordar o presente para se projetar a Farmécia
Hospitalar para o futuro!

A Farmécia Hospitalar registou uma grande
evolugdo, quer ao nivel das suas fungdes, quer

ao nivel das suas competéncias. De uma atividade
mais focada nos produtos farmacéuticos, centrada
num papel de aprovisionar, armazenar, produzir

e distribuir medicamentos, matérias-primas,
reagentes, material clinico e demais produtos,
sucedeu-se um servico de elevada diferenciacao

e complexidade, orientado para o doente.
Atualmente, a atividade da Farmdcia Hospitalar é,
em grande parte, um procedimento de gestao
econdmica e cientifica, inserida num processo
preventivo, diagndstico, curativo e de reabilitacao,
visando promover o uso sequro e racional

do medicamento no contexto do hospital.

Face a parca bibliografia sobre Farmécia no
contexto hospitalar portugués, esta obra que se
apresenta organizada a partir de um enquadra-
mento tedrico e cientifico rigoroso, € um manual
pratico e de referéncia sobre o tema, Gtil para a
vasta equipa multidisciplinar de satide que se
encontra envolvida nas diferentes atividades do
circuito do medicamento no hospital.
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