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MAXIMAS AXIOLOGICAS DE GESTAO E POLITICA

“O maior castigo para aqueles que néo se interessam por politica, é que serdo governados
pelos que se interessam”
Arnold Toynbee in “Prisioneiros da Liberdade”

“A promiscuidade entre os setores privado e publico, é claramente, a principal causa da falta
de produtividade, nos servi¢cos hospitalares”

Manuel Antunes in “A doenca da Saude”

“E impossivel saber a medida, do que um individuo pode conseguir, a ndo ser, que lhe seja
dada responsabilidade”
Alfred Sloan in “Modern Ideas of the Big Business World”



RESUMO

INTRODUCAO

O principal objetivo do farmacéutico hospitalar € a saude do doente, atuando através da
qualidade, eficicia e seguran¢a dos medicamentos, em prol do uso racional pelos utentes,
nas diversas instituicdes e organizacdes hospitalares do SNS. Para atingir esse objetivo a
nivel nacional, os atos farmacéuticos sédo orientados pela politica do medicamento, que se
evidencia pela regulamentacdo normativa, que gera o uso racional nos utentes, pela
aplicacdo de medidas legais, institucionais, organizacionais e operacionais pelos
farmacéuticos, que resultam do texto da norma do artigo 5.° do DL 176/2006.

Os atos farmacéuticos sdo em primeiro definidos politicamente pelas normas, provenientes
dos problemas da saude e através das vertentes das necessidades de solucdes pelos
farmacos. As politicas e normas séo o resultado dos modelos da economia, da gestéo e dos
critérios técnicos profissionais, definidos pela regulagéo do regime juridico, ou do estatuto do
medicamento, em que 0 objetivo € o uso racional do medicamento, através da aplicagdo
especifica do texto normativo do artigo 5.° do DL 176/2006.

O principal objetivo desta dissertacdo é investigar as associacdes entre as concordancias
dos farmacéuticos, para com a politica do medicamento e para com os atos farmacéuticos,
regulados pelo DL 176/2006 para os hospitais EPE, que est4 de acordo com o conteudo
funcional farmacéutico estipulado no DL 108/2017 que é especificado no "Manual de Boas
Praticas de Farmacia Hospitalar" (OF, 2018), conforme o Estatuto da Ordem Farmacéuticos
no DL 288/2001 de 10 de novembro, e o Codigo de Etica no Regulamento 1015/2021 de 20
de dezembro.

Este estudo também investiga a associacao, entre as varias caracteristicas dos profissionais
(idade, sexo, tempo de formacao e de profissdo), com as concordancias dos atos e da politica

normativa pelos farmacéuticos.

METODO

O tipo de estudo é o quantitativo, categdrico univariado, bivariado, descritivo, associativo
e, transversal.

Os dados foram recolhidos a partir de um questionario dirigido a todos os farmacéuticos
em trés hospitais EPE, na zona de Lisboa. As questfes incidiram sobre as seguintes
variaveis: as concordancias das politicas normativas do uso racional dos medicamentos
e dos atos farmacéuticos e, as caracteristicas dos farmacéuticos (idade, sexo, tempo de
formacéo e profissionalizaco).

Foi efetuada a identificacdo das variaveis, a andlise dos dados categoricos descritivos

univariados e, as associacdes bivariadas ordinais, sendo estas Ultimas determinadas pela
6



correlacdo entre as variaveis categéricas ordinais.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Os resultados obtidos a partir da analise univariada e bivariada proveniente dos dados
recolhidos, permitiram conclusfes, em que ndo existe na sua maioria, associacoes entre
as concordancias das politicas normativas para com o uso racional do medicamento e a
concordancia dos atos farmacéuticos hospitalares, no tratamento dos doentes nos
hospitais. No entanto, entre as varidveis ordinais existem rela¢cdes de associacao,
indicadas pelo teste de correlagdo de Spearman.

As conclusdes incluem a existéncia da influéncia das politicas normativas do Estado, mas
também de outro tipo de politicas internas e externas aos farmacéuticos nos hospitais
EPE.

IMPACTOS NO FUTURO

Pretende-se que esta investigacao contribua para o debate sobre as politicas normativas
do Estado, que melhor concorram na implementag&o dos atos farmacéuticos em prol do
uso racional dos medicamentos. Espera-se também, que surjam decisfes internas e
externas ao hospital EPE, na area do micro, meso e da macropolitica, que melhorem, ou
optimizem os atos farmacéuticos, que redundem na adesao dos utentes / doentes no uso
racional dos farmacos. Sugere-se no futuro, a investigagdo com aplicacdo de novos

modelos econdmicos e sociais.

Palavras-Chave: Regime juridico do medicamento, politica normativa, Hospitais EPE,

Atos farmacéuticos, associacoes.



ABSTRACT

INTRODUCTION

The main objective of the hospital pharmacist is the patient's health, acting through the quality,
efficacy and safety of medicines, in favor of rational use by users, in the various institutions
and hospital organizations of the SNS. To achieve this objective at the national level,
pharmaceutical acts are guided by the drug policy, which are evidenced by the normative
regulation, which generates rational use in users, by the application of legal, institutional,
organizational and operational measures by the pharmacists, which result from the text of the
norm of article 5 of DL 176/2006.

Pharmaceutical acts are primarily defined politically by norms, arising from health problems
and through the aspects of drug solutions needs. Policies and norms are the result of
economic models, management and professional technical criteria, defined by the regulation
of the legal regime, or the drug statute, in which the objective is the rational use of the drug,
through the specific application of the text normative of article 5 of DL 176/2006.

The main objective of this dissertation is to investigate the associations between the
agreements of the pharmacists, with the drug policy and with the pharmaceutical acts,
regulated by DL 176/2006 for EPE hospitals, which is in accordance with the pharmaceutical
functional content stipulated in DL 108/ 2017, which is specified in the "Manual of Good
Hospital Pharmacy Practices" (OF, 2018), according to the Pharmaceutical Association
Statute in DL 288/2001 of November 10, and the Code of Ethics in Regulation 1015/2021 of
December 20 .

This study also investigates the association between the various characteristics of the
professionals (age, sex, time of training and profession), with the agreement of acts and

regulatory policy by pharmacists.

METHOD

The type of study is quantitative, categorical, univariate, bivariate, descriptive, associative
and cross-sectional.

Data were collected from a questionnaire addressed to all pharmacists in three EPE hospitals,
in the Lisbon area. The questions focused on the following variables: the agreement of nor-
mative policies for the rational use of medicines and pharmaceutical acts, and the character-
istics of pharmacists (age, gender, time of training and professionalization).

The identification of the variables, the analysis of the univariate descriptive categorical data
and the ordinal bivariate associations were carried out, the latter being determined by the

correlation between the ordinal categorical variables.



RESULTS AND CONCLUSIONS

The results obtained from the univariate and bivariate analysis from the data collected, al-
lowed conclusions, in which most associations do not exist between the agreement of nor-
mative policies for the rational use of the drug and the agreement of hospital pharmaceutical
acts, in the treatment of patients in hospitals. However, among the ordinal variables there
are association relationships, indicated by the Spearman correlation test.

The conclusions include the existence of the influence of the normative policies of the State,
but also of other types of internal and external politics to the pharmacists in the EPE hospi-

tals.

FUTURE IMPACTS

It is intended that this investigation contributes to the debate on the normative policies of
the State, which better compete in the implementation of pharmaceutical acts in favor of
the rational use of medicines. It is also expected that there will be internal and external
decisions to the EPE hospital, in the micro, meso and macropolitics area, which will
improve or optimize pharmaceutical acts, which will result in users/patients' adherence to
the rational use of drugs. In the future, research with the application of new economic and

social models is suggested.

Keywords: Legal regime of medication, EPE Hospitals, normative policy, Pharmaceutical

acts, associations.
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I - FASE INTRODUTORIA
1. INTRODUCAO

1.1. Definicoes e perspetivas da saude

Para a Organizagdo Mundial da Saude (1), “A saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

De acordo com esta Organizacdo (2), os determinantes da salde sao influenciados pelas
condicbes do ambiente em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, ou seja, pelos fatores sociais, econémicos, politicos, fisicos, culturais, étnicos,
psicologicos, e também pelos comportamentos individuais, incluindo o sistema de servigos
de saude, a governancga e 0S Seus recursos.

A perspetiva da salde é dindmica, entrosando-se com as politicas e normas do Estado, que
de acordo com o Ministério da Saude (3) esta “ (...) em construgdo, em movimento,
dependendo de valores sociais, culturais, subjetivos e histdricos. Podemos dizer que é a
busca de uma relagdo harmoniosa que nos permita viver com qualidade (com condi¢des e
recursos fundamentais para a paz, habitacdo, educacéo, alimentagéo, renda, ecossistema
sustentavel, justica social, equidade), que depende de um melhor conhecimento e aceitacao
de nés mesmos, de relacdes mais solidarias, tolerantes com os outros, relagées cidadas
com o Estado e relacdo de extremo respeito a hatureza, em uma atitude de responsabilidade
ecoldgica com a vida sobre a terra e com o futuro. Estas relagfes significam construir satde
em seu sentido mais amplo, radicalizar na luta contra as desigualdades e participar na
construcdo de cidadania e da constituicdo de sujeitos. Sujeitos que amam, sofrem, adoecem,
buscam suas curas, necessitam de cuidados, lutam por seus direitos e desejos.”.

Segundo WHO (4) a saude depende dos determinantes sociais (fatores politicos,
econdmicos, sociais e ambientais), do contexto politico e organizacional (politicas,
instituicbes e organizacdes) e, das aliancas intersetoriais (parcerias, relagbes pessoais e
profissionais, conhecimento ou expertise, negociacao, dialogo e aprendizagem.

Segundo o relatério Lalonde (5) existem quatro determinantes de salde que sdo: a biologia
humana, os varios ambientes, o estilo de vida e, assisténcia médica. Ou seja, a saude sdo
também as decisdes do individuo e da sociedade em outros determinantes, que afetam o
ser humano.

O modelo de Evans (6) e Dias (7) parte de uma abordagem multidisciplinar para organizar
os determinantes da saude em quatro grupos de fatores: a biologia humana, o ambiente, os
estilos de vida e a organizacdo do sistema de cuidados em saude.

Mesmo que a definicdo ndo seja consensual quanto aos seus determinantes, como refere
Segre (8), no entanto, a definicdo da OMS (1), tem sido um fio condutor na elaboracgéo e

implementacao da legislacédo e, na atuacao dos varios profissionais de salde em geral e,
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em especial dos farmacéuticos nos servigos hospitalares.

Destaca-se neste trabalho, na determinante da organizacdo dos cuidados de salde, os
servicos hospitalares relativamente ao uso racional do farmaco pelos utentes, que resultam
dos atos farmacéuticos, enquadrados na lei constitucional e, nas demais legislacbes dos
medicamentos, assim como nas politicas puablicas, implementadas pelas entidades

reguladoras e pelas instituic6es / organizac6es em prol da protecdo da salde dos cidadaos.

1.2. A Saiude e sua importancia, prioridade, politica, e a relagcido com os
atos farmacéuticos

De acordo com a European Comission (9,10), a salude e o seu sistema, assim como a
seguranca social, a educacdo e a economia sado considerados como prioritarios para 0s
cidadédos na UE.

Nessa medida e, também por razbes de equidade, efetividade, eficiéncia e eficacia, segundo
Silva e Pestana (11), hd um apoio politico da maior parte dos cidaddos para com a saude,
gue segundo WHO (12,13) ficou ainda mais patente, com a pandemia do COVID 19, em
relacdo as atividades e responsabilidades Unicas do Estado, que tem garantido os cuidados
de saude, justificando-as nas suas expetativas como “gquestdes politicas” e legais, a serem
mantidas a curto, médio e longo prazo, em que se incluem os atos farmacéuticos nos
hospitais do SNS.

De acordo com o Estatuto do SNS no DL 52/2022 de 04/08 (14), “Em Portugal, o direito a
protecdo da saude constitui, desde 1976, um direito fundamental constitucionalmente con-
sagrado no ambito dos direitos e deveres sociais que incumbe ao Estado assegurar, nome-
adamente através da criacado de um Servi¢co Nacional de Saude (SNS), que foi aprovado pela
Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro (15,16), e que é uma das mais relevantes realizacfes da
democracia portuguesa. Por sua vez a nova Lei de Bases da Saude (17), aprovada pela Lei
n.° 95/2019, de 4 de setembro, assumiu o proposito de clarificar o papel e a relacéo entre os
varios atores do sistema de salde, reafirmando a centralidade do SNS, pautado pelos prin-
cipios da universalidade, generalidade, tendencial gratuitidade e dotado de estatuto préprio.”
No entanto, mesmo que “a nova Lei de Bases da Saude veio preencher aspetos especificos,
mas por decorrerem no entretanto desde a sua aplicacéo, alteracfes dispersas que dificul-
tam a desejavel visao global, devido a transformagdes ocorridas no SNS” houve necessidade
da elabora¢do de novos estatutos. Em resumo, para colmatar muitos problemas na area da
gestdo e da governanca dissonantes com a Lei de Bases da Saude foi elaborado, um novo
Estatuto do SNS, segundo DL N.° 52/2022 de 04/08 (14), sublinhando-se a articulacdo com
os demais servigos e organismos do Ministério da Saude, em conjugagdo com os direitos e

deveres dos seus beneficiarios e, focado na proximidade da prestacdo, na integragdo de
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cuidados e na articulacao inter-regional dos servi¢os, promovendo as respostas domiciliarias

e o0s sistemas de informacéo que acompanham o utente no seu percurso.

1.3. Conceitos sobre o uso racional do medicamento segundo a OMS, e a

funcao do farmacéutico

A OMS (18) de acordo com a definicdo de saude da WHO (18, 19), propde que o uso racional
de medicamentos, seja definido com base nos atos farmacéuticos seguintes:

1. Estabelecer a necessidade do uso do medicamento.

2. Receitar o medicamento apropriado, conforme critérios de eficacia, seguranca e
gualidade.

Escolher a forma farmacéutica mais adequada.

Indicar as doses e periodo de duragdo do tratamento corretas.

Ter acesso ao medicamento quando necessario.

Ter um preco e custo acessivel para o doente, sociedade e ambiente.

N o o~

Implementar a informacdo, a educacdo ao doente e outros profissionais, para
administracao do farmaco com condic¢des, orientagéo e responsabilidade.

8. Cumprir o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel.

Concluindo, em conformidade com OMS (20), o papel do farmacéutico hospitalar no uso
racional do medicamento pelo utente, vai ao encontro das politicas, das normas e
regulamentos da Organizacdo Mundial de Saude, em que se implementam os atos
farmacéuticos, que resultam no uso racional nos doentes, ou nas organizagoes.

Note-se que o uso racional do medicamento é gerado pela politica normativa no Sistema de
Saude, ou no SNS, que regula o ato farmacéutico hospitalar, que por sua vez resultara no
uso racional do farmaco pelo utente. Ou seja, 0 objetivo da politica do uso racional, s6 se

concretizar4 em pleno, com o ato farmacéutico.

1.4. Relacao entre a satude, o ato farmacéutico, e a politica do uso racional
do medicamento

Direito a saude e politica do medicamento no uso racional

O direito & saude incluem as politicas e normas, que regulam os atos farmacéuticos
criteriosamente recomendados e escolhidos pela Ordem dos Farmacéuticos (21, 22),
conforme DL n.° 288/2001 de 10 de novembro, para resultarem no uso racional do
medicamento pelo doente, ou utente com diagnéstico e tratamento prescrito, em que consiste

no processo a partir do farmaco indicado (em qualidade, eficacia e efetividade), se propicia
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para o utente, a rigorosa informacao e, as recomendacodes relevantes e certas para com as

doses, a hora, os efeitos, o seguimento e, o0 custo.

Interpretacao ao sentido e alcance do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de

agosto, que regula o uso racional do medicamento

O art.°5°do DL 176/2006 de 30 de agosto (23) apresenta a seguinte redacao: “1 - A utilizagéo
dos medicamentos no ambito do sistema de saude, nomeadamente através da prescricao
médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar- se no respeito pelo principio do uso
racional do medicamento, no interesse dos doentes e da salde publica, nos termos previstos
no presente decreto-lei e na demais legislacéo aplicavel.

2 - Os profissionais de salde assumem, no dmbito das respetivas responsabilidades, um
papel fundamental na utilizagdo racional dos medicamentos e na informacéo dos doentes e

consumidores quanto ao seu papel no uso correto e adequado dos medicamentos.”.

Numero 1, do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23): a competéncia

profissional dos atos farmacéuticos

O art. 5.° na alinea 1 do citado diploma, regula os atos dos farmacéuticos para como 0s
medicamentos pelos profissionais de salde de um modo geral, nomeadamente, quando se
verifique a prescricdo meédica, ou ndo a havendo, da sua dispensa pelo farmacéutico,
devendo a sua atuacgdo pautar-se sempre pela competéncia profissional.

Tal significa, que o farmacéutico deve atuar sempre com diligéncia e zelo na utilizagédo e no
fornecimento dos medicamentos, evitando comportamentos negligentes e/ou abusivos, que
possam colocar em causa a saude do utente, individualmente considerado, e a saude publica
de um modo geral.

O uso racional do medicamento impde aos profissionais de salude e, ao farmacéutico em
com especiais funcdes, a ponderacéo e o equilibrio além do dever de fornecer aos pacientes
os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses indicadas as suas
caracteristicas individuais, evitando sobredosagens, sobretudo em medicamentos nao
prescritos, que sejam inadequados ao caso clinico do paciente e causem doencas
resistentes que venham a dificultar a sua cura, causando a morte, pelo periodo de tempo
estritamente necessario, e ao menor custo possivel, para si e para comunidade. Portanto da
parte do legislador, houve sempre a preocupacao de direcionar o farmacéutico para o uso
racional do medicamento pelo doente, ou instituicdo, entrosando-o com os atos profissionais
e técnicos de utilizagdo, numa relacao juridica com os doentes, a nivel da sua doenca, mas
também a nivel social, conjugando-o com os servigos de saude publica.

Interpretando o n.°1, do art.° 5.°, extensivamente, o legislador parece querer abranger aqui,
o0 conceito de tecnologia da satde do farmaco, definido no n.°1, do art.° 3°, do citado diploma

tendo em conta critérios técnicos e profissionais de qualidade e seguranca, valores culturais
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e éticos dos farmacéuticos para com o doente e a pessoa saudavel, abrangendo também a
eficacia da utilizacdo do medicamento relativamente aos meios e recursos usados e, que

seja resultado do profissionalismo do farmacéutico no exercicio destas fungdes.

Alinea c) do n.° 2 do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23): a
responsabilidade profissional dos atos farmacéuticos e, na comunicacao

dos doentes e consumidores

No n.° 2, do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23) destaca-se de imediato a
responsabilidade (penal, disciplinar) do farmacéutico enquanto profissional de saude na
utilizacdo do medicamento, na “informacao dos doentes e consumidores quanto ao seu papel
no uso correto e adequado dos medicamentos”.

Assim, o farmacéutico para além de ser responsabilizado, por se desviar do ato criterioso da
técnica, também é sancionado se prestar um mau servico ao doente / utente / cliente, na
informagé&o sobre os medicamentos.

O sentido desta norma parece evidenciar uma finalistica de controlo necessério, nao
somente nos atos farmacéuticos técnicos, mas também na comunicacdo aos doentes e
consumidores, sobre o uso racional dos farmacos. Isto pode significar, que o farmacéutico,
para além de bom técnico superior, tem de ser um bom comunicador, sendo inclusive
necessario, que conheca o seu interlocutor, ndo somente como doente, nas suas patologias,
gue serdo transformadas pelas a¢es farmacodinamicas (o que o corpo faz ao medicamento)
e farmacocinéticas (o que o corpo faz ao farmaco), mas que também compreenda a parte
psicossocial, assim como entenda o0 outro sujeito com necessidades em relacdo ao
medicamento, como cliente econdémico, para que haja plena adesao ao plano terapéutico
com viabilidade econémica da saude.

Note-se que nao esta fora de alcance do legislador perspetivar o doente como alguém com
objetivos na salde, apds o diagnéstico de fisiopatologias e, necessidades em relacdo aos
medicamentos, diferentemente dos sujeitos da Saude Publica destacados como
consumidores de servigos do farmacéutico com a finalidade da prevencao e promog¢éo da

saude, diferenciando-os de forma complementar na vertente da saude.

Sintese do disposto nos n.°s 1 e 2, do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de

agosto (23), e relacao com a pesquisa da dissertacao

Em suma o art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23), impde o conhecimento e praxis
do principio racional no uso do medicamento, ndo somente com qualidade técnica do
farmacéutico para com o sujeito individual e comunitario, mas também com sancées,

acrescentando neste Ultimo caso a comunicagao para com o sujeito que necessita.
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Considerando os aspetos atras expostos, pode-se complementar no ambito extensivo do
alcance da norma, que cabera ao farmacéutico o papel de auto- regulador, controlando ele
mesmo a aplicacdo do texto normativo em relagéo as suas competéncias. Devido a tal, este
trabalho tem com objetivo primordial, avaliar até que ponto havera da parte do farmacéutico,
concordancia profissional dos atos que cumprem de acordo com a legislacéo, que regula ao
mesmo tempo o uso racional do medicamento pelo cidaddo, para a protecdo da saude
individual e publica na sociedade com direitos politicos e sociais e, economia de mercado,

no contexto global de Estado de Direito.

Ato Farmacéutico e conteudo funcional

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos regulado pelo art.° 76.° do DL n.°
288/2001 de 10 de novembro (21), “O ato farmacéutico é da exclusiva competéncia e
responsabilidade dos farmacéuticos”, assim como os atos de natureza analoga definido no
art.° 77.°. Ainda conforme o art.° 78.° do DL supracitado, sdo definidas as atividades do ato
farmacéutico que séo:

“a) Desenvolvimento e preparag¢do da forma farmacéutica dos medicamentos;

b) Registo, fabrico e controlo dos medicamentos de uso humano e veterinario e dos
dispositivos médicos;

c) Controlo de qualidade dos medicamentos e dos dispositivos médicos em laboratério de
controlo de qualidade de medicamentos e dispositivos médicos;

d) Armazenamento, conservacdo e distribuicAo por grosso dos medicamentos de uso
humano e veterinario e dos dispositivos médicos;

e) Preparacéo, controlo, selecgdo, aquisi¢cdo, armazenamento e dispensa de medicamentos
de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos em farmacias abertas ao publico,
servicos farmacéuticos hospitalares e servigos farmacéuticos privativos de quaisquer outras
entidades publicas e privadas;

f) Preparacéo de solucdes anti-sépticas, de desinfectantes e de misturas intravenosas;

g) Interpretacdo e avaliacdo das prescricdes médicas;

h) Informagdo e consulta sobre medicamentos de uso humano e veterindrio e sobre
dispositivos médicos, sujeitos e ndo sujeitos a prescricdo médica, junto de profissionais de
saude e de doentes, de modo a promover a sua correcta utilizacao;

i) Acompanhamento, vigilancia e controlo da distribuicdo, dispensa e utilizagdo de
medicamentos de uso humano e veterinério e de dispositivos médicos;

i) Monitorizacao de farmacos, incluindo a determinagéo de parametros farmacocinéticos e o
estabelecimento de esquemas posologicos individualizados;

k) Colheita de produtos bioldgicos, execucdo e interpretacdo de andlises clinicas e
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determinagé&o de niveis séricos;

[) Execucéo e interpretacéo de andlises toxicolégicas, hidroldgicas e bromatolégicas;

m) Todos os atos ou funcbes diretamente ligadas as atividades descritas nas alineas
anteriores.”.

Quanto ao conteudo funcional, este é regulado pelo “Regime da carreira farmacéutica nas
entidades publicas empresariais € nas parcerias em salde, em regime de gestdo e
financiamento privados, integradas no Servico Nacional de Saude”, conforme o DL n.°
108/2017 de 30 de agosto (25). Segundo os artigos 8.° a 10.° do Decreto supracitado (25),
sao regulados os conteldos funcionais dos farmacéuticos assistente, assessor e assessor

sénior.

Relacao entre politica do medicamento, uso racional e ato farmacéutico

Em suma, a politica normativa do uso racional do medicamento é implementada pelos atos
farmacéuticos hospitalares de servigos. Estes servigos farmacéuticos sdo constituidos pelo
conjunto de conhecimentos, técnicas, atitudes, operacdes e processos operativos definidos
por lei e, conjugados eticamente as atividades com os farmacos para com os doentes, em
gue estes deverao usar racionalmente os medicamentos para a contribuicdo da sua saude.
Isto é, hd uma politica do medicamento, que se concretiza em norma, que define o direito a
saude no contexto das bio-psico-socio-necessidades da sociedade, que circunscreve a
adesdo dos utentes, ou doentes, ou organizacdes / instituicbes ao uso racional do
medicamento, em conjugacdo com a concordancia dos deveres, associados aos interesses
e as funcdes corporativas dos farmacéuticos e organizativas laboratoriais, operacionalizados
em atos nas farmacias hospitalares. Isto significa, que o farmacéutico hospitalar na
concordancia dos seus atos hospitalares para com os doentes, devera também concordar

com a politica normativa do medicamento e conjuga-la com as decisdes da gestéo hospitalar.

Fig, 1. Processo socio-politico da formacao dos atos farmacéuticos

hospitalares e as respetivas variaveis

POLITICA NORMATIVA QUE REGULA CARACTERISTICAS DOS FARMACEUTICOS
0S ATOS FARMACEUTICOS PARA

GERAREM O USO RACIONAL DO MEDICAMENTO ATOS DOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

NO UTENTE HOSPITALAR
VARIAVEIS VARIAVEIS
(CONCORDANCIA DA POLITICA NORMATIVA (CONCORDANCIA DO ATO FARMACEUTICO)
DO FARMACEUTICO) (IDADE, SEXO)

(TEMPO DE SERVIGO E FORMAGAO)
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1.5. Tema e objeto da pesquisa

Considerando o atras exposto e, de acordo com o tema da dissertagcao que é “A politica
do medicamento e os atos farmacéuticos nos hospitais EPE”, o objeto da pesquisa sera
0 da relacdo entre as concordancia da politica normativa do medicamento pelos
farmacéuticos, que é regulada no art.° 5° do DL 167/2006 (23) para com o usoracional
dos medicamentos e, a concordancia dos atos farmacéuticos nos hospitais EPE,
conforme os artigos 8.° a 10.° do DL n.° 108/2017 de 30 de agosto (24).

O objeto definido como principal, ndo obsta que se investiguem outras relagbes, como
entre as caracteristicas (idade, sexo, formacao e tempo de servi¢co) dos farmacéuticos
hospitalares e, as restantes concordancias supracitadas.

1.6. Pesquisa Bibliografica

Foi feito uma revisdo da literatura, que estrutura conceitualmente e teoricamente esta
pesquisa, conforme Martins (25).

Para elaboracéo desta revisao de literatura, selecionaram-se os trabalhos publicados nos
dltimos 15 anos. Foram utilizadas as bases de dados seguintes: Google académico,
Scielo, PubMed e, repositérios cientificos de varias Faculdades e Universidades.
Escolheram-se documentos cientificos, manuais institucionais e organizacionais,
legislacao governamental, no idioma portugués, inglés, francés e espanhol. Excluiram-se
documentos, que ndo apresentaram relagdo com os objetivos da pesquisa, apés a leitura
de titulo, resumo, e texto integral.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para busca dos arquivos cientificos:
politica da saulde, politica do medicamento, farmacia hospitalar, farmacéuticos
hospitalares, hospitais EPE, uso racional do medicamento, andlise econdmica da Saude.
Utilizando os critérios expostos, foram encontrados 12 artigos, dos quais 5 se
relacionavam mais com o tema, objeto e objetivo da pesquisa. Devido a tal, foram
analisados para o desenvolvimento da pesquisa, abrangendo a politica do medicamento
com associagfes para com o0s atos farmacéuticos.

Note-se, que ha a somar a restante bibliografia, que se foi descobrindo a medida que se
progrediu no trabalho e, que foi surgindo perante as necessidades de se obterem repostas,
sem que deixassem de estar agregadas as referéncias iniciais provenientes das
pesquisas bibliograficas.

Em suma, sdo utilizados no ponto “2. Enquadramento Tedrico”, toda a bibliografia
pesquisada inicialmente, e a restante que foi sendo encontrada, com relevo para esta

dissertacéo.
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1.7. Razdes da escolha do tema

A escolha sobre o tema proposto, deve-se essencialmente as seguintes razfes:
1.Conhecimentos adquiridos nas licenciaturas de Ciéncias Farmacéuticas na Universidade
de Coimbra e Lisboa, e nas unidades curriculares da Ciéncia Politica, Sociologia e Rela¢des
Internacionais na Faculdade das Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de
Lisboa, e principalmente as do mestrado em Gestéo da Saude, na Escola de Saude Publica
(ENSP);

2.Interesse em encontrar respostas, na relagéo entre as concordancias da politica normativa
do medicamento e do ato farmacéutico, que possibilitardo o uso racional no utente. Este
interesse surgiu durante a frequéncia na unidade curricular de Politicas e Gestdo em Saude,
no curso de Mestrado de Gestao de Saude no ENSP;

3.Efeitos da experiéncia profissional hospitalar como enfermeiro e farmacéutico nos
hospitais;

4 Vantagens para as politicas normativas e organizacionais e, para o desempenho
profissional dos farmacéuticos nos hospitais EPE, pelas possibilidades das associacdes
entre as caracteristicas, as concordancias politicas ou normativas e, os atos farmacéuticos
permitirem solugbes politicas, juridicas, sociais, econOmicas e profissionais, para com
problemas detetados na adesdo nos doentes as regras do uso racional do medicamento,
resultante dos atos farmacéuticos nos hospitais EPE;

5. Interesse no aprofundamento do tema proposto, que apresenta escassa bibliografia sobre
as relagOes entre as caracteristicas e, concordancias sobre a politica e atos, que propiciem
0 uso racional do medicamento;

6.Melhorar a atualizacdo, alinhamento e quica a reformulacdo entre as politicas normativas
do uso racional do medicamento, e 0 desempenho das competéncias dos farmacéuticos nos
hospitais EPE, no ambito do art.° 5° do DL 176/2006 do Estatuto do medicamento (23) e,
das atribuicbes do art.° 4.° da Lei 131/2015 de 4 de Setembro (26), que aprova o Estatuto da
Ordem dos Farmacéuticos;

7.Possibilidade de conhecer mais especificamente nos hospitais EPE, no que diz respeito
aos problemas que possam afetar as relacdes, entre as concordancias da politica normativa,
a dos atos farmacéuticos, e as carateristicas dos profissionais (tempo de formagéo e de
experiéncia, idade e sexo).

1. Escolha dos hospitais EPE por se encontrarem no topo do desenvolvimento da gestao
hospitalar empresarial e complexidade social e tecnoldgica nos hospitais publicos e, por se
conhecer escassamente as relacdes entre a politica normativa do uso racional e a do ato
farmacéutico nestes hospitais, e as caracteristicas socio demograficas.

2. Possibilidade de melhorar a satisfacdo dos doentes, em relacdo aos atos dos servigos
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farmacéuticos, que permitam a gestdo e governanca hospitalar, a concretizacdo dos
objetivos internos e externos, para com a politica do medicamento no SNS.

1.8. Problemas, perguntas, variaveis, tipos de associacdes, e testes

Problemas e perguntas

Alguns dos problemas, que podem surgir ho uso racional dos medicamentos nos hospitais EPE, tém
aver, com a falta de relagdo entre a concordancia da politica normativa regulada no art.° 5.° do DL
176/2006 de 30 de agosto (23), com a concordéncia dos atos dos farmacéuticos, e as
caracteristicas dos farmacéuticos (sexo, idade, tempo de formacéo e de servigo),

Perante o atras exposto, foram definidas as perguntas de pesquisa seguintes:

1. Sera que concordancia dos farmacéuticos nos atos, se relaciona com a concordancia da

politica normativa do uso racional?

2. Sera que as caracteristicas dos farmacéuticos (tempo de servico e de formacéo, idade)
se relacionam com as concordancias politica, normativa e a dos atos, no contexto do art.°

5.°do DL 176/2006 de 30 de agosto (23) sobre o uso racional dos medicamentos?
Tipos de variaveis

As variaveis a pesquisar sao categoricas ordinais e nominais. Incluem as seguintes:
1. Os tempos de exercicio profissional e de formacéo;

2. A idade;

3. O sexo;

4. A concordancia para com a politica regulada pela norma sobre o uso racional dos

medicamentos;

5. A concordancia profissional para com os atos farmacéuticos.

Tipos de associacées em pesquisa

As associacbes a investigar serdo mais especificamente entre as varidveis das

concordancias politica e dos atos e, em geral entre todas as variaveis ordinais.
Testes e variaveis nas relacoes de associacao

Para todas as variaveis, far-se-do analises descritiva univariaveis, e os testes de correlacao

entre variaveis categoéricas ordinais.

1.9. Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa é o da abordagem quantitativa, descritiva, transversal, bibliogréfica, com

andlise univariada para as varidveis nominais e ordinais e, bivariada nas relacdes entre as
28



variaveis ordinais.

1.10. Objetivos

1.10.1. Objetivo principal

O objetivo principal deste estudo é:

Investigar a relacao das concordancias dos farmacéuticos para com a politica regulada pela
norma para o uso racional do medicamento segundo o art.° 5.° do DL n°® 176/2006 de 30 de
agosto (23) e, a concordancia dos atos farmacéuticos, em defesa dos interesses dos doentes
para com a saude, regulados pelas normas e as estratégias definidas, quer pelo Estatuto da
Ordem dos Farmacéuticos conforme o DL n.° 288/2001 de 10 de novembro (21), quer pelo
Conselho de Administragéo dos hospitais EPE, conforme o DL n.° 18/2017 de 10 de fevereiro
(27).

Em suma, o ato farmacéutico nos hospitais EPE, deve fundamentar-se na concordancia com
racionalidade e conjugada com os conhecimentos, habilidades e atitudes nas competéncias,
gque conjugam os critérios técnicos dos farmacéuticos e as politicas normativas nacionais,
provindos das normas e diretrizes institucionais e organizacionais vigentes, desde o contexto

macro até ao micro, para o uso racional do medicamento nos hospitais EPE.

1.10.2. Objetivos especificos

1. Os objetivos especificos, na realizagdo do conhecimento na dissertacdo, serdo 0s
seguintes:

2. Definir e caracterizar 0s conceitos mais relevantes nesta pesquisa que sdo: as politicas e
normas do uso racional do medicamento e, o ato farmacéutico.

3. Definir as varidveis mais significativas em relacdo ao objeto de estudo.

4. Identificar o tipo de variaveis a serem avaliados nos questionarios.

5. Identificar as associagBes entre as varidveis de investigagcdo como a concordancia da
politica regulada pela norma, as caracteristicas com varidveis ordinais e o0s atos
farmacéuticos.

6. Questionar as caracteristicas, a aceitacdo da politica normativa e os atos exercidos na
farmacia hospitalar.

7. Expor os resultados obtidos.

8. Apontar as conclusfes e impactos.

9. Destacar as relevancias e as sugestdes de desafios futuros, em relacdo aos resultados

encontrados.
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1.10.3. Objetivos especificos e as etapas do processo investigativo

Os objetivos especificos em relagéo as etapas do processo investigativo, serdo constituidos
pelos seguintes pontos:

1. Sele¢do das politicas normativas que mais contribuem para concordancia dos atos
farmacéuticos nos hospitais EPE, tais como o controlo regulador pelas instituicdes como o
INFARMED, Ordem dos Farmacéuticos, ou a acédo das organizacdes como a dos hospitais.
2. Definicdo dos atos mais importantes, que de acordo com o art.° 5° do DL 176/2006 de 30
de agosto (23) e o “Manual de Boas Praticas de Farméacia Hospitalar’ que mais regulam o
“Uso Racional do Medicamento”, com o objetivo de defesa dos interesses dos doentes na

procura e oferta dos servi¢os de saude.

3. Definicdo das variaveis ordinais e nominal das dimensdes seguintes: caracteristicas dos

farmacéuticos, grau de concordancia das politicas normativas e, dos atos farmacéuticos.
4. Definicéo do tipo de estudo na investigacéo.

5. Selecéo dos hospitais EPE da area de Lisboa, e de 24 farmacéuticos.

6. Elaboracéo do questionario fechado, apés o pré-teste.

7. Elaboragéo, envio e recolha de questionarios e dados aos farmacéuticos sobre os atos
para a utilizacdo racional dos medicamentos, a concordancia das politicas normativas na
classe profissional dos farmacéuticos, em alinhamento com as caracteristicas desenvolvidas

nas suas competéncias.
8. Organizacgéo dos dados.

9. Andlise dos dados para se determinarem os resultados, pelas andlises descritiva
univariavel e, bivariada associativa das variaveis ordinais pelo teste da correlagdo de

Spearman.
10. Discusséo e interpretagdo dos resultados encontrados.

11.Conclusdes e sugestdes.

1.11. Método

Pretende-se alcancar os objetivos expostos, de forma que outros pesquisadores o possam
fazer com a adequada aplicacdo de recursos, com o proposito de concretiza-los através dos
seguintes métodos:

1. O estudo quantitativo, descritivo univariado em todas as variaveis e, bivariado com
relacbes de associagdo para com as variaveis ordinais medidas na populacdo dos
farmacéuticos dos hospitais EPE.

2. A elaboracdo do questionario fechado e, o envio deste aos CA, aos diretores, e aos

farmacéuticos hospitalares EPE.
30



3. A recolha, tratamento de dados pela andlise das variaveis descritivas independentes e
das associagOes ordinais, e a determinacao de resultados.
4. A divulgacado das conclus@es, proveniente dos resultados descritivos e das associacoes,

e 0s valores propostos pelos objetivos e o enquadramentotedrico.

1.12. Estrutura da dissertacao

Nesta dissertacdo, para concretizar os objetivos pretendidos, foi elaborada a exposicdo
seguinte:

1.Introducao

Composta pela abordagem sobre as definicdes e perspetivas da saude (ponto 1.1.), a sua
importancia, prioridade politica e relagdo com os atos farmacéuticos (ponto 1.2.), o conceito
do uso racional associado a fungéo do farmacéutico (pontol.3.), a relagéo entre saude, o ato
farmacéutico e a politica do uso racional do medicamente (ponto 1.4.), o tema e o objeto da
pesquisa (ponto 1.5.), a pesquisa bibliogréfica (ponto 1.6.), as razées na escolha do tema
(ponto 1.7.), os problemas e perguntas de pesquisa, com a escolha das variaveis, tipos de
associacao e testes (ponto 1.8.), tipo de pesquisa (ponto 1.9.), os objetivos (ponto 1.10.), e 0

método elaborado e implementado (ponto 1.11.).
2. Fase tedrica

Constituida pelos enquadramentos tedricos, em que se destacam 0s conceitos e a
conjugacdo de elementos tedricos como a politica, o poder e o Estado (ponto 2.1.), 0s
conceitos de Ciéncia Politica e o conceito e o processo das politicas publicas (ponto 2.1.2. e
2.1.3.), as politicas de salude e do medicamento (pontos 2.1.4. e 2.1.5.). As politicas sao
enquadradas e alinhadas juridicamente pelo Direito e a Saude (ponto 2.2.). Nesta pesquisa
destaca-se também a relacdo da saude, com a Constituicdo e a Lei de Bases da Saude
(ponto 2.2.3.), a diversidade normativa do direito da Saude (ponto 2.2.4.). As politicas sao
aplicadas pelos meios de execug¢do (ponto 2.3.) pelos seus sistemas e modelos especificos
(ponto 2.3.1), o planeamento através do Plano Nacional de Saude (ponto 2.3.2.), e a
aplicacdo das politicas pelas instituicdes e organizacdes de servigos de Saude (ponto 2.3.3.).
A relagdo do Sistema Nacional da Saude, o SNS, o regime juridico da gestdo, o estatuto do
medicamento e o regime da carreira farmacéutica nos hospitais (ponto 2.4.). De seguida
destaca-se o0 regime juridico do medicamento (ponto 2.5.), a implementacdo dos atos
farmacéuticos, que resultam do alinhamento internacional e nacional efetuado pelos
reguladores institucionais e organizacionais (pontos 2.6.) na estratégia, tética e
operacionalizacdo dos atos farmacéuticos para os hospitais EPE. Com o propoésito de se
operacionalizar o uso racional dos medicamentos pelos doentes, gerados pelos atos

farmacéuticos no sentido da saude dos utentes dos hospitais, sdo evidenciados na
31



regularizagéo dos atos farmacéuticos pelas instituicdes e organizacdes (pontos 2.7.), que se
alinham com as Boas Préticas da Farmacia Hospitalar (ponto 2.8.) e, com o conteudo
funcional e as dimensdes dos atos do farmacéutico do DL 108/2018 (ponto 2.13.4.), da onde

se escolheram as perguntas para o inquérito.
3. Fase metodolégica

Abrangera (no ponto 3.) o enquadramento metodoldgico (ponto 3.1.), método (ponto 3.2.) e

a ética e seguranca na investigacao (ponto 3.3.).
4. Fase empirica

Destacara (no ponto 4.) a recolha de dados (ponto 4.1.), organizagédo de dados (ponto 4.2.),
andlise, resultados, interpretagéo e discusséo de resultados (ponto 4.3.) e qualidade (ponto
4.4.).

5. Fase conclusiva

Incluird as limitages, oportunidades (ponto 5.1.), as conclusdes (ponto 5.2.), os impactos

(ponto 5.3.) e, desafios e sugestdes (ponto 5.4.).
6. Etapa consultiva

Formada pelas referéncias bibliograficas (ponto 6.), e anexos (ponto 7.).
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Il - FASE TEOGRICA
2.ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. Politica

2.1.1. O poder, a politica, e o Estado

Neste ponto sédo abordados alguns conceitos da politica, do poder e Estado, com o objetivo
de situar o contexto deste tema, que ird4 influenciar os farmacéuticos, ndo s6 como cidadaos
do Estado-nacéo, assim como profissionais das organizacgdes e instituicbes hospitalares, que
resultardo nas dindmicas dos seus atos, no que diz respeito ndo somente as suas fungoes,
COmo aos seus objetivos, resultados e conflitos. Ou seja, os poderes, politicas e o Estado
sdo entes ontoldgicos e socioculturais, que constroem no seu conjunto, os desempenhos

socioprofissionais e econémicos na sociedade, de entre 0s quais o dos farmacéuticos.

O Poder

O poder, segundo Bertrand Russel (28), na sua obra "o Poder Uma nova analise social” & “'o
conjunto dos meios que permitem alcancgar os efeitos desejados", ou “a capacidade de fazer
que os demais realizem aquilo que queremos”. Para Russel (28), o poder sdo meios que
produzem os efeitos desejados. Segundo Bourdieu (29) “é¢ uma forga ao servico de uma
ideia”, ou seja a forgca é ligado ao poder, sendo a sua aplicagdo conhecido como
coercibilidade e a expectativa do seu emprego como coagao.

Bobbio (30) define o poder segundo 0 meio usado, sendo 0 poder econémico, quando se usa
a riqueza, o ideoldgico que se relaciona com a ideologia, e o politico, com a for¢a. O poder
segundo Weber, como fenédmeno social (31) é a capacidade de atingir os objetivos, ou de
impor a vontade, através das leis ou do direito, que é uma das formas do uso da violéncia
legitimada, ou dominacdo, acima de outros objetivos ou vontades, apesar das resisténcias,
Em Weber ha uma imposicéo de vontade com intencéo, havendo ao mesmo tempo uma negociacao
entre os varios intervenientes. A dominacéo € o poder conjugado das varias capacidades huma-
nas, exercida com legitimidade, e que pode ser tradicional (a legitimidade é a tradi¢ao), caris-
mética (que se deve a umaidentificagdo com base na empatia, heroicidade) e, a racional-legal
ou burocrética (com base na pressuposicao racional da igualdade perante a lei, ou com fun-
damento na ideologia, doutrinas ou valores, ou a partir dos interesses econémicos, ou de
prestigio). Genericamente para Silveira (32) o poder € uma relagdo de predominio de uma
vontade sobre a outra, ou a capacidade de um objeto (pessoa ou ndo) gerar consequéncias
sobre o0 outro, mesmo que este ndo o deseje, ou 0 conjunto de recursos ou meios, que “per-
mitem obter efeitos desejados” segundo Bertrand Russel (28), ou “conseguir vantagens” con-
forme Hobbes (33).

Em termos culturais, o poder politico segundo Silveira (32) é a regulagdo com regras do
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poder, ou seja, “O Poder [politico] acontece se e quando os Homens se unem entre si no
proposito de exercerem uma acao e deixa de existir quando, por qualquer razédo, eles se
dispersam e se abandonam uns aos outros” de acordo com Hannah Arendt (34). Ou seja, o
poder, de acordo com Silveira (32) € uma invencdo e constru¢cdo humana, que limita a
liberdade individual, possibilitando a confrontacdo para com a escravatura dos mais fortes,
isto é, conforme Maltez, “Os Homens inventaram o politico para deixarem de ter um dono,
institucionalizaram o Poder para deixarem de obedecer a outro Homem e passarem a
obedecer a uma abstragiao” (35).

O poder simbdlico, conforme Bourdieu (29) é a capacidade de usar valores, hierarquias, e
conceitos para se constituirem instituicbes, que configurem uma realidade com capitais
sociais ou outros, com base em imposi¢ces valorativas, por intermédio de intervenientes
como politicos, artistas, jornalistas, intelectuais e, especialistas.

Para Foucault (36) o poder é mais exercido por um mecanismo social, do que possuido,
através de normas nas instituicbes, que se materializam através da disciplina, ou
regulamentos, ou vigilancia, ou controle na vida humana, ou no seu corpo, como acontece
em escolas, quartéis, prisdes, empresas, hospitais e fabricas.

Concluindo, o poder para Bourdieu (29) e Foucault (36) € uma forca abstrativa na relacao
entre intervenientes, gerado no exterior, que conforma a mente e o corpo sem darem conta.
Esta forca, segundo Perissinotto (37) sem méaos configura uma estrutura categorizada de
relagdes sociais, com acessos diferentes e desiguais de recursos econémicos, sob uma
forma considerada natural, invisivel, subtil, sem ameagas, Obvia, imutavel para os
intervenientes nas suas lutas simbdlicas, vistos como legitimos e Unicos e, dirigindo as
vontades, expectativas, decisfes e intervencdes. J& para Weber (31) e Russel (28), o
denominador comum na definicdo do poder, tem a ver com o meio racional e intencional, ou
as capacidades, ou recursos fisicos, com objetivos definidos por parte dos atores sociais e,

que é quase sempre visivel e detetavel.

A Politica

A politica é a capacidade do ser humano em criar diretrizes, decisdes, estruturas, fungées com
0 objetivo de organizar um modo de vida, quer em termos de coeséo, quer em conflito. A
politica também pode ser perspetivada como a ciéncia de governabilidade de um Estado, ou
a arte de negociar para compatibilizar os diferentes interesses, ou o exercicio do poder. A
politica consiste na arte ou ciéncia da organizacdo, direcdo e administracdo de nacdes ou
Estados, a nivel dos conteudos internos (politica interna), ou dos assuntos externos (politica
externa). A politica consta de ser a atividade desempenhada pelo cidadao no exercicio dos

seus direitos e deveres publicos, do seu voto, ou das suas opinides. Ou seja, segundo Silveira

34



(32), politica € a capacidade de alterar as regras nas estruturas de convivéncia comum. No
essencial, politica € uma atividade ideoldgica para decises de um grupo (ou partido), para
concretizacao de objetivos e exercicio de poder para predominar sobre conflito de interesses.

A Institucionalizacao do poder politico

De acordo com Silveira (32), “O poder politico implica sempre a existéncia de regras. Hoje
em dia utiliza para esse fim uma instituicdo central — o Estado — e um meio de
estabelecimento de regras - o Direito. - O Estado € a instituicdo a quem reconhecemos o
direito de estabelecer regras comuns a todos e de as fazer cumprir. - As regras, enquanto
mecanismos de continuidade, permitem a existéncia de previsibilidade e garantem
estabilidade para além das circunstancias, das pessoas, etc.”. Em suma, o Estado é uma

organizacao de aplicacdo efectiva, ou coercao, pela sociedade.
Estado

O Estado é a sociedade politica e juridicamente organizada, que proporciona através do
direito, ou conjunto de leis, a ordem social, 0 bem-estar, a justica, e proporciona a lideranca
politica, sendo constituido pelo territorio, povo, governo, finalidades e soberania. O Estado
mantém relagdo ndo somente com outros estados,mas também com os seus cidad&os. Para
Weber segundo Finley (38) o Estado é o conjunto de sujeitos, que concede aos seus
representantes (governo) a capacidade de usar as forcas fisica ou militar, ideolégica, social,
cultural e econdmica, para regular a vida em sociedade (monopdlio da violéncia), em
determinado territério subordinando-a. Isto €, o Estado tem a funcdo de concretizar os
objetivos do controlo e ordem social e, por isso pode usar a for¢ca, ou a violéncia legitima,
justificada pela confianca do povo, para implementar e manter os direitos e deveres sociais
legais, a qualidade ou estilo de vida preconizada pelos regimes juridicos e, a justica regulada
pela eficacia no enquadramento juridico de todo o direito, que se alinha também com a
validade proporcionada pela aceitacdo generalizada para com a lei magna, que € a

Constituicdo. O Estado politico é constituido pelos poderes executivo, legislativo e judicial.

2.1.2.Conceitos de Ciéncia Politica

Considerando que a saude, ndo € somente uma necessidade de alguns, mas de todos os
cidaddos, ha que concetualizar em que sentido a politica organiza e negoceia este bem,
através de direitos e deveres constitutivos, legislativos, normativos e regulamentares.

A ciéncia politica

A ciéncia politica estuda o Estado, ou as areas da comunidade politica conforme Coulanges
(39), que controlam os meios de violéncia, que sdo economicamente independentes e, que
se comprometem a sustenta-la. Ou seja, em qualquer sociedade, os direitos civis existem

na comunidade politica, os direitos basicos aplicam-se a qualquer sujeito e, os direitos
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politicos garantem a participagéo politica de qualquer individuo, sendo o mais importante o
da livre expressao de opinido, a existéncia de partidos e, a participacdo politica. No essencial
a ciéncia politica nao define somente o Estado, o poder, a politica e o governo, mas estuda
também a sua organizacao, o seu funcionamento, as rela¢gdes as suas diferencas, os direitos
e deveres. Isto €, a CP, dentre muitas funcdes, analisa, por exemplo, o exercicio do poder
(ou sede, acesso, ideologia, discurso, controle do poder), a acdo do Estado, a administracao
ou gestao publica, os sistemas politicos, os partidos e as eleicbes.

Os objetos de estudo da Ciéncia Politica sdo o poder e o Estado. Para Silveira (32), a CP
analisa fenémenos de exercicio de poder (mais abrangente), em que sujeitos influenciam
outros sujeitos (mesmo contra a vontade), ou eventos que digam respeito ao Estado, que
impliguem a existéncia do poder politico, ou seja das estruturas e processos politicos (do
governo). Isto é, a CP pesquisa, usa métodos, teoriza e concetualiza (linguagem propria com
teorias e conceitos) e, demonstracdo empirica (capacidade de generalizar) s6 para o objeto
do poder, ou do Estado (como poder politico), diferentemente de outras disciplinas sociais
ligadas ao objeto politico, mas em que mantém as suas teorias, conceitos e métodos, muitas
vezes com andlises disciplinares descritivas (Historia) e formais (Direito).

De acordo com a ciéncia politica na perspetiva de Estado conforme Ribeiro (40), este pode
ser perspetivado em conjunto com o governo, como forma de Estado (Unitario ou federado
devido a organizacao politica de uma nacéo), forma de governo (monarquia ou Republica),
sistema de governo (parlamentarismo ou presidencialismo conforme a divisdo do poder
politico legislativo, executivo e judicial) o regime politico (que sdo os modos como o Estado
se relaciona com a sociedade civil, e se divide em ditaduras e democracias em que é ditado
0 autoritarismo ou a legitimidade). Na perspetiva do poder, as instituigdes ou organizagdes
séo entidades que existem para regular a disputa, o exercicio e a relacdo do poder politico,
entre os administradores ou gestores e os administrados.

No caso da democracia, segundo Silveira (32) e Ribeiro (40) e, de acordo com a teoria da
divisdo de poderes de Montesquieu, esta divide-se funcionalmente nos poderes executivo,
legislativo e judicial, ao contrario da ditadura em que ha uma concentracao de poder politico
num dos ramos do exercicio do poder. Na democracia h4 um Estado de direito, em que o
poder politico é exercido dentro dos limites tracados pela lei que regula as condutas e
organizacdo da sociedade e, em que a lei subordina tanto o Estado como a sociedade, ao
contrario do que acontece na ditadura, em que as leis s6 existem para os cidadaos. No
regime democrético ha a participacdo dos cidadaos nas decisdes politicas através do seu
voto igualitario, assim como h& expressao livre da comunicacdo, ao contrario da ditadura em
gue se elimina as vérias formas de participacdo do poder politico e da liberdade de

expressao. Os 6rgdos de controle na democracia sdo exercidos no sentido da legitimidade
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alcancada pelos varios direitos, ao invés da ditadura em que séo utilizados como 6rgéos de

represséo para o exercicio dos direitos humanos, politicos, sociais e econémicos basicos.
Sistema politico, conflito, factos e atos

O sistema politico, segundo a ciéncia Politica, € o conjunto de interagdes de uma organizagao,
instituicdo, crencas, ideologias (ideias organizadas e coerentes em principios, regras,
interpretacdo da historia e, do futuro, dando uma ideia da posi¢ao, da situacéo concreta do
mundo, da vida e da sociedade visando a previsibilidade, a luta, a acdo, a mobilizacdo, com
impacto ou forca historica e social), principios, valores, normas, agentes, através do qual se
exerce a politica num determinado contexto, como por exemplo no Sistema de Saude.

O conceito de sistema politico deve-se a autores como David Easton (41), Gabriel Almond
& Sidney Verba (42), Michael A. Weistein (43), Helio Jaguaribe (44), em que conjugaram
a ciéncia politica (estudo do Estado, governo, do poder e estruturas politicas) nos seus
fundamentos de conceito, a teoria geral dos sistemas desenvolvido por Ludwig von
Bertalanffy (45) que defende que o mundo é um todo integrado, maior que a soma das suas
partes, e a teoria estrutural-funcionalista do sociélogo Talcott Parsons (46) de analise
sistémica e estrutural das relacdes sociais e da politica. De acordo com Cobra et al (46),
Parsons defende que o sistema social € um conjunto de unidades, ou a¢des de grupos ou
individuos, com papéis cujas partes explicam o todo como sistema, que procura nas suas
funcbes e na sua autorregulacao, o seu equilibrio e coesao das interagfes sociais. Existem

algumas funcdes, que séo:
1. A adaptacdo do individuo em que existem interages entre o meio externo social e interno;

2. A prossecucdo de objetivos pela personalidade do individuo, em que se mobilizam

recursos no sentido de metas e tarefas pessoais;

3. Aintegracdo pelo sistema social em que se definem as ac¢des pelos varios individuos que

permitem a inclus&o do sistema coeso.

4. O sistema cultural em que os varios grupos séo identificados para gerarem a coes&o ou
ordem social.

No entanto, este modelo padece por nédo identificar no poder da ideologia, o centro dos
conflitos pelos bens materiais, que sao proporcionados pelas diferencas e desigualdades,
entre os varios individuos, grupos e classes como defende Karl Marx, de acordo com Cobra
et al (46). Outros dois modelos importantes, tem a ver com o efeito das normas no seu todo
consensual e organizador do Estado, no ambito do modelo de Emile Durkheim segundo
Cobra et al (46), constituido pelos varios elementos, ou classes profissionais, que sao
geridas pelos modelos de poder expressos em regras, processos, atividades e tarefas,
segundo Max Weber na administracao publica, conforme Cobra et al (46).

Sendo o Estado um conjunto de individuos, surge o poder nas relacdes interiores e
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exteriores na sua existéncia, perspetivados pelos modelos classicos anteriormente
apontados (ndo sendo Unicos). Considerando estes modelos, explicam-se melhor as

diferentes formas de Estado, formas de governo, sistemas de governo e, regime politico.

2.1.3. O conceito e o processo das politicas publicas

Segundo Saravia (47), a “Politica publica trata-se de um fluxo de decisGes publicas,
orientadas para manter o equilibrio social, ou a introduzir desequilibrios destinados a
modificar essa realidade”. Isto significa, que cada politica publica € um processo com
diversas etapas, em que séo necessarias diferentes negociagoes.

De acordo com Silveira (32), politica publica é o “(...) conjunto de decisdes (coerentes)
interrelacionadas, tomadas por uma autoridade governativa (com legitimidade politica), com
a intervencdo de outros atores politicos e sociais, tendo em vista a prossecuc¢do de
determinados objetivos tidos como relevantes (para um determinado publico).”

No essencial, de acordo com Saravia (47) o processo de politica publica é constituido por:
Agenda

Identificacdo de necessidades ou problemas sociais, que sdo agendados conforme a sua
prioridade politica partidaria, a missdo, os valores, o poder ou recursos existentes e, as
oportunidades.

Analise, Solugcodes, objetivos e Orcamentos

Analise das varias causas dos problemas (situacéo atual com pesquisa dos efeitos e causas)
e a identificacdo de solucbes (situacdo desejada), objetivos com orcamentacdo, e
planeamento de prioridades.

Identificacao dos problemas

Reconhecimento de lacunas, obstaculos e caréncia de recursos.

Debate com os varios stakeholders

Discussao com a sociedade civil, partidos, grupos econémicos e outros intervenientes com
interesses nas politicas publicas.

Definicao das alternativas e dos problemas prioritarios com critérios

economicos e sociais

Selecédo dos problemas, solucfes politicas, instituicdes e gestdo, atendendo ao orcamento

disponivel, a sua factualidade, coeréncia e viabilidade.

Formulacao dos principios doutrinais, das diretrizes e das normas juridicas
das politicas publicas

Sao formulados com os objetivos e critérios legais, os fundamentos, os principios e as normas
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com marcos juridicos administrativos, de gestao e financeiros.
Planeamento das solucoes

Constituido por planeamento, planos, programas, projetos e indicadores comos recursos

humanos, financeiros, tecnolégicos e materiais e, organiza¢do administrativa.
Elaboracao de indicadores

Estabelecimento de indicadores de desempenho, metas, prazos, responsabilidades de

competéncias por indicador.
Implementacao ou execucao

Constituida pela execucao, coordenagédo, seguimento e avaliagdo dos planos, programas e
projetos, através da lideranga (motivagdo, competéncia) e dos recursos humanos
necessarios. Inclui atividades, atos ou intervengdes humanas para se concretizarem 0s
objetivos das politicas publicas, assim como a analise das limita¢cdes ou obstaculos como a

burocracia, que ndo permitam resultados, ou efetividades.
Controlo: avaliacao e analise

A avaliag&o consiste na comparacao entre os resultados e os objetivos preconizados. A partir
dos desvios, faz-se analise para se encontrarem as causas do afastamento aos objetivos
preconizados pelas politicas publicas, para se descobrirem solu¢des que corrijam os desvios.
Em suma, enquanto no avaliar se conhece o valor dos desvios dos resultados, na andlise

compreendem- se 0s porqués, para se definir o que se fazer para se corrigir e melhorar.
Correcoes, acompanhamento e monitorizacao

Constituido pela monitorizacdo continua das corre¢des, para se assegurar a concretizacdo

dos objetivos.

2.1.4.Politicas de saude e as normas mais importantes

De acordo com Santos (48), as politicas publicas de saude sao o “Conjunto dos principios e
dos objetivos que servem de guia a tomadas de decisdo no sector da saude e que fornecem
a base da planificacdo de atividades em determinado dominio.”, ou as “Orientacfes
administrativas ou principios diretores da acdo de um governo na area da saude.”. Isto
significa, que o processo de politicas de saude resulta de solucdes técnicas, capacidades
politicas de negociacdo e de cooperacdo, que incluem partidos politicos, instituicdes,
organizacdes e profissionais da area da saude, propondo objetivos de curto, médio e longo
prazo (48). Isto €, no essencial as politicas publicas sédo constituidas por normas e leis
incluidas no Direito da saude, que orientam as redes de organizag@es ou instituicdes ligadas
a éarea da saude, que possibilitem a implementacdo de decisdes, objetivos, planos,

programas, recursos humanos e materiais, de atividades e, de servi¢os publicos em prol da
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promocao, prevencdo, recuperacdo da saude, tratamento e mitigacdo da doenca, do
sofrimento e de situac¢des bioldgicas indesejaveis no cidadao.

Normas mais importantes na politica de saide e do medicamento

Nesta dissertacdo, as politicas e a base legal no &mbito da saude, dos hospitais EPE, do
uso racional do medicamento e dos atos farmacéuticos, sdo constituidas principalmente
pelas normas seguintes: a CRP (DR 86/76 de 10/04/1976 (49) e Lei Constitucional n.° 1/2005
(7.2 Revisédo) (50) ), Lei n.° 56/79 que regula, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais,
o Servico Nacional de Saude (51), sendo alterado pelo DL n.° 81/80 de 19 de abril (52), DL
n.° 254/82 de 29 de junho (53) e DL n.° 361/93 de 15 de outubro (54), o Estatuto da Ordem
dos Farmacéuticos (DL n.° 288/2001) de 10 de novembro (21), a lei de bases da saude
regulado pela Lei n.° 95/2019 de 4 de Setembro (17), a lei organica do Ministério da saude
(DL n.° 124/2011 de 29 de dezembro (82) e DL n.° 7/2017, de 09/01), o Estatuto do SNS
regulado DL N.° 52/2022 de 04/08 (14), o estatuto do medicamento (DL 176/2006 de 30 de
agosto (23) e DL n.° 112/2019 de 16 de agosto), a lei organica hospitalar (DL 129/77 de 2
de abril (55), que define principios e 6rgdos de gestao), a lei de gestdo hospitalar (DL n.°
19/88 de 21 de janeiro) (56) , o regime Juridico da gestédo hospitalar e os Estatutos aplicaveis
as unidades de saude do Servico Nacional de Saude (Hospitais EPE) com a natureza de
Entidades Publicas Empresariais (DL n.° 18/2017 de 10 de fevereiro) (27), o Plano Nacional
da Saude (Bases IV.2/h e VI.3 da lei de bases da saude regulada pela Lei n.° 95/2019 de 4
de Setembro) (17), a organica e estatutos do INFARMED IP (DL n.° 46/2012 de 24 de
fevereiro (57) e Portaria n.° 267/2012 de 31 de agosto, 0 Despacho N.© 1729/2017 (58), que
regula a composicdo e competéncias da Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica
(CNFT), a Lei n.° 131/2015 (26), que regula a Ordem dos Farmacéuticos o conteldo
funcional da profissdo farmacéutica (DL n.° 108/2017 de 30 de agosto (24), que define a
carreira farmacéutica nos hospitais EPE, e o DL n.° 109/2017 de 30 de agosto (59) que é o
regime legal e requisitos de habilitagdo profissional). Assim sendo, as politicas normativas
mais importantes da salde e do medicamento, podem-se expor de forma resumida, pela

seguinte tabela:

Tabela 1. Resumo das politicas normativas mais importantes da

saude e do medicamento

NOMENCLATURA
DATA /| DESIGNAGAO OBJETO / APLICACAO DA NORMA
DA NORMA
10/04/1976 Diario da Republica A Constituicdo corresponde a norma mais importante, que regula as
aspiracdes do Pais e, afirma a decisédo do povo portugués de defender a
N.° 86/1976 ) . . ) . .
independéncia nacional, de garantir os direitos fundamentais dos
Lei Constitucional cidaddos, de estabelecer os principios basilares da democracia, de
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N.° 01/2005 (7.? Re-

assegurar o primado do Estado de Direito democrético e de abrir caminho

para uma sociedade socialista, no respeito da vontade do povo

12/08/2005 tuaués. tend ist truco d . is i is iust
visio) portugués, tendo em vista a construgdo de um pais mais livre, mais justo
e mais fraterno.
CRP: Constituicao
da Republica
Portuguesa
02/04/1977 DL 129/1977 Regula os principios e 6rgdos de gestédo hospitalar.
Lei organica
hospitalar
15/09/79 Lei n.° 56/1979 Regula o Servi¢o Nacional de Saude (SNS).
Lei da criacao do
Servico Nacional de
Saude (SNS), tendo
sido alterada mais
tarde pelo DL n.°
81/80 de 19 de
abril, DL n.° 254/82
de 29 de junho e DL
n.° 361/93 de 15 de
outubro.
21/01/1988 DL N.° 18/2017 Regula os hospitais publicos a aplicagdo das regras de gestéo.
“Com o DL 18/2017 concentra-se num Unico diploma o regime juridico
Lei de gestao ) . .
das entidades que integram o SNS com vista entre outros aspetos, a
hospitalar para EPE | melhorar a gestdo e a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados,
designadamente os cuidados de saude hospitalares, os cuidados de
saude primarios e os cuidados continuados integrados e paliativos, bem
como a necessidade de gerar ganhos de eficiéncia e de eficacia no
10/02/2017 sistema e uma maior profissionalizagdo e capacitagdo das equipas.”.
10/11/2001 DL N.° 288/2001 Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos.
30/08/2006 DL N.° 176/2006 Regime juridico para a autorizagéo de introdugdo no mercado e suas
alterac@es, o fabrico, a importacédo, a exportacéo, a comercializacdo, a
Lei ou regime . N - T -
rotulagem e informag&o, a publicidade, a farmacovigilancia e a utilizacao
juridico do dos medicamentos para uso humano e respetiva inspegao, incluindo,
medicamento designadamente, os medicamentos homeopaticos, os medicamentos
radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionais a base de plantas.
29/12/2011 DL N.° 124/2011 Regulam a formulag&o, execucdo, acompanhamento e avaliagdo da
politica nacional de saude, as fun¢@es de regulamentagéo, planeamento,
financiamento, orientacdo, acompanhamento, avaliagdo, auditoria e
09/01/2017 DL N.° 7/2017 inspegcao, fiscalizago relativamente as atividades e prestagdes de sadde
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Lei organica do

Ministério da saude

desenvolvidas pela administracéo direta, indireta, entidade administrativa
independente, servicos e estabelecimentos do SNS, érgéo consultivo, e

sector empresarial do Estado.

24/02/2012

31/08/2012

DL N.° 46/2012

DL N.° 267/2012
Organica e
estatutos do

INFARMED IP

Regulam a organica do INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saulde, I. P., e a organizagdo das unidades
organicas, que tem por misséo regular e supervisionar os setores dos

medicamentos de uso humano e dos produtos de saude.

30/08/2017

DL n.° 108/2017

DL N.° 109/2017
Conteddo
profissional do
Farmacéutico nos

hospitais EPE

Regula a carreira farmacéutica nos hospitais EPE e os requisitos de

habilitacéo profissional.

04/09/2015

Lei n.° 131/2015
Ordem dos

Farmaceéuticos

Regula a Ordem dos Farmacéuticos como uma associagdo publica

profissional que representa os farmacéuticos e regulamenta a profissao.

04/09/2019

Lei N.° 95/2019
Lei de Bases da

Saudde

Regula o papel e a relacdo entre os varios atores do sistema de saude,
reafirmando a centralidade do SNS, pautado pelos principios da
universalidade, generalidade, tendencial gratuitidade e dotado de
estatuto proprio. Estabelece o regime juridico para o sector da saude.
Regula o sistema de salde, quer a nivel privado, ou publico. Define como
base os direitos dos cidaddos e os deveres do Estado em relagédo a
saude, pelo SNS em que assegura o direito a protecao da satde. Quanto
ao Sistema de Saude Portugués, este inclui todos os operadores para

com os cuidados de saude em Portugal.

04/09/2019

Lei N.° 95/2019
Bases IV.2/h e V1.3
Plano Nacional da
Saude proveniente

da

Lei de Bases da

Saude

Segundo a DGS, o Plano Nacional da Saude (PNS) 2021-2030, foca-se
na Agenda das Nagbes para a Construgdo do Desenvolvimento
Sustentavel, destaca “os problemas ligados as alteragdes climaticas ou
as infecdes com potencial pandémico ou as catastrofes naturais” e,
enfatiza “A identificagdo conjunta das principais necessidades e
expectativas de saude da populacdo residente em Portugal, em que

seleciona “estratégias de interven¢do mais adequadas”.

23/02/2017

Despacho N.°
1729/2017

Segundo o art. 1.° “O presente despacho define as competéncias e com-
posicdo da Comissdo Nacional de Farméacia e Terapéutica (CNFT) e res-

petiva articulagdo com as Comissdes de Farmécia e Terapéutica (CFT),
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A composicao e
competéncias da
Comissao Nacional
de Farmacia e Tera-

péutica (CNFT)

no contexto da aquisicéo e utilizagdo de medicamentos em estabeleci-

mentos e servigos hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS).”.

04/08/2022

DL N.° 52/2022
Estatuto do SNS

Segundo esta norma, “O Estatuto do SNS regula a organizagao territorial
e funcional do SNS, baseada em regides de salde e em niveis de cuida-
dos, na proximidade da prestacéo, na integracéo de cuidados e na articu-
lacéo inter-regional dos servigos, promovendo as respostas domiciliarias
e os sistemas de informag&o que acompanham o utente no seu percurso.
Cria uma Diregdo Executiva do SNS, que coordena as unidades de satde
do SNS, bem como a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra-
dos (RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP). Assume
a gestdo do acesso a cuidados de saude, da RNCCI e da RNCP, designa
os membros dos 6rgédos de gestdo das unidades de salde e, coordena
operacionalmente os resultados. Foca-se no planeamento regional dos
recursos, numa 6tica de coordenacdo intersetorial, promovendo a coesédo
territorial na area da sadde. Ao elencar as unidades prestadoras de cui-
dados de saude que integram 0 SNS — os agrupamentos de centros de
saude (ACES), os hospitais, os centros hospitalares, os institutos portu-
gueses de oncologia e as unidades locais de saude (ULS), integrados no
setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo —, o Es-
tatuto do SNS aproveita para rever 0s seus regimes de criagao, organiza-
¢do e funcionamento e respetivos estatutos, atualizando-os. Destaca-se
a alteracéo da natureza juridica dos ACES, que sao considerados institu-
tos publicos de regime especial, dotados de autonomia administrativa e
patriménio proprio, com responsabilidades de contratualizagcao da presta-
¢do de cuidados de saude primarios com a ACSS, |. P., a semelhanca do
gue acontece com as unidades hospitalares.

Por fim, o normativo sobre a caracterizagdo da organizagéo e funciona-
mento do SNS reitera a prioridade relativa a gestéo publica das unidades
de saude e a constituicao de sistemas locais de salde, enquanto estrutu-
ras de participacdo e desenvolvimento da colaborag&o das instituicdes
que, numa determinada area geografica, desenvolvem atividades que
contribuem para a melhoria da satde das populagées.

O Estatuto do enfatiza os recursos humanos, o seu planeamento pluria-
nual, a definicdo do regime da dedicagédo plena, instrumento de contratu-
alizacéo individual e valorizagéo do desempenho, que visa contribuir para
a melhoria do acesso dos utentes e da retengéo e motivagao

dos profissionais de salde no SNS. O Estatuto do SNS dispde sobre os
recursos financeiros do SNS, assegurados por verbas do Orgamento do
Estado e com uma dotacéo que garante que lhe sdo afetos os recursos

necessarios a um funcionamento eficiente e sustentavel, ao mesmo
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tempo que reafirma a isencdo de pagamento de taxas moderadoras. A
participacéo, em especial dos utentes e dos municipios, e a articulagéo
com outras entidades séo os temas que as duas Ultimas sec¢des do Es-
tatuto do SNS enquadram, antes de abordar o regime juridico dos ACES
e os estatutos das unidades hospitalares, revelando a escolha de uma
politica de construgdo democratica dos servigos publicos de salde, onde

todos tém um papel a desempenhar, e, simultaneamente, de uma abor-

dagem multissetorial da efetivagéo do direito a saude.”.

Fundamentos da politica da saide segundo a Lei de Bases da Saiude da Lei

n.° 95/2019 de 4 de setembro

De acordo como a Base 4 da Lei de Bases da Saude (17), aprovada pela Lei n.° 95/2019 de
4 de setembro, os fundamentos da politica sao: “1 - A politica de satude tem ambito nacional
e é transversal, dindmica e evolutiva, adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico
e as necessidades, contextos e recursos da realidade nacional, regional e local, visando a
obtencdo de ganhos em saude.

2 - Sdo fundamentos da politica de saude:

a) A promocao da saude e a prevencéao da doenca, devendo ser consideradas na definicdo
e execucao de outras politicas publicas;

b) A melhoria do estado de salde da populacgédo, através de uma abordagem de saude pu-
blica, da monitorizacao e vigilancia epidemiolégica e da implementacéo de planos de saude
nacionais, regionais e locais;

c) As pessoas, como elemento central na concec¢ao, organizacao e funcionamento de esta-
belecimentos, servi¢cos e respostas de saude;

d) Aiigualdade e a ndo discriminagdo no acesso a cuidados de saude de qualidade em tempo
atil, a garantia da equidade na distribui¢cdo de recursos e na utilizacéo de servicos e a adocao
de medidas de diferenciag&o positiva de pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabi-
lidade;

e) A promogéao da educacao para a saude e da literacia para a saude, permitindo a realizacédo
de escolhas livres e esclarecidas para a adogéo de estilos de vida saudavel,

f) A participagéo das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos 6rgdos municipais
na definicdo, no acompanhamento e na avaliagdo das politicas de saude;

g) A gestéo dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e qualidade;
h) O desenvolvimento do planeamento e a institucionalizacdo da avaliacdo em saude como
instrumentos promotores de uma cultura de transparéncia das escolhas e de prestacdo de
contas;

i) O incentivo a investigacdo em saude, como motor da melhoria da prestacéo de cuidados;
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j) O reconhecimento da salde como um investimento que beneficia a economia e a relevan-
cia econdmica da saude;

k) A divulgacédo transparente de informacédo em saudde;

[) O acesso ao planeamento familiar, a salde sexual, escolar, visual, auditiva e oral e o di-
agnostico precoce.

3 - Cabe ao membro do Governo responsavel pela area da saude propor a politica de saude
a definir pelo Governo, promover a respetiva execucao e fiscalizacdo, e coordenar a sua
acao com a dos outros ministérios e entidades.

4 - A politica de saude deve incentivar a adocdo de medidas promotoras da responsabilidade
social, individual e coletiva, nomeadamente apoiando voluntarios, cuidadores informais e da-

dores benévolos.”.

Modelos diversos de elaboracao da Politica de saude: diretrizes e etapas

de elaboracao e implementacao

A elaboragdo de uma politica na promogé&o da saude, segundo Ministério da Saude (60), €
também regulado no caso do art.° 64.° da CRP (49, 50), das orientagfes da OMS e da UE
(considera o contexto e a base legal), da Lei de Bases da Saude (17), e as justificativas
para o seu estabelecimento, o propdsito, ou 0s objetivos gerais, ou especificos (incluindo a
visdo com valores), que inclui o seu raio de acdo, ou o ambito (sectores da saude), em que
terd impacto. Note-se que o art.° 64.° da CRP (49,50) pode ser interpretado como o principio
ou a diretriz mais importante, seguindo-se outros principios (ditames valorativos iniciais
doutrinarios e morais da visao sobre satude no mundo, ou a razdo da existéncia estruturante
de conceitos, ou escolhas da sociedade no sentido de legitimacdo de valores) como o
acesso universal aos servicos de saude a integridade ou generalidade de assisténcia
individual ou coletiva, na saude publica, secundaria, terciaria ou cuidados continuados e
integrados, cuidados domiciliarios, a gratuidade tendencial, a autonomia e integridade, a
igualdade, a equidade, direito e protecdo de dados na informacdo, utlizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocac&o de recursos, a orientacao
programatica, participacdo dos cidadaos, descentralizacdo, integracdo em nivel executivo
das acbes de saude, meio ambiente e saneamento basico, conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos, capacidade gestédo dos servigos.

As diretrizes reguladas na Lei das Bases da Saude, segundo o Ministério da Saude (17)) séo
também principios conjugados com conselhos técnicos e organizacionais para problemas
especificos e alcance dos seus propositos nos planos, programas, projetos e atividades
operacionais (como por exemplo Diretrizes para 0 saneamento basico, para as Pessoas
Ostomizadas, para a implementacdo do Programa de Formacdo de Profissionais). No

essencial as diretrizes destacam a situacao presente e a desejada e, deverao ser escolhidas
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segundo critérios de factibilidade (disposi¢cdo de recursos), coeréncia (entre a politica da
saude e a do governo) e viabilidade (grau de interesse e relagbes de poder dos envolvidos ou
stakeholders, que vai desde a aceitacdo, indiferenca e rejeicdo), complexidade ou
abrangéncia (a forma como serdo implementadas nas suas prioridades e no tempo
disponivel). Isto é, nas diretrizes sdo considerados as estratégias, dindmicas, meios ou
caminhos para atingir objetivos articulados com os principios, atribuicbes dos gestores, a
delegacao de competéncias os 6rgaos, os dispositivos legais e as politicas sociais existentes
nessa area, como por exemplo descentralizacdo, hierarquizacdo, participacdo da
comunidade.

Segundo o Ministério da Saude (62), ha que apontar as responsabilidades institucionais, ou
das esferas de gestdo, em que sdo apresentadas as atribuicbes e competéncias na
prossecucao das diretrizes.

De acordo com o Ministério da Saude (60, 61), uma das etapas preconizadas tem a ver com
as estratégias de implementacdo das politicas, que no essencial sdo as atividades
preconizadas pelas diretrizes.

Outra &rea importante tem a ver com o financiamento, em que se inclui a gestao, 0s recursos,
o planeamento, e 0 orgamento financeiro.

Conforme o Ministério da Saude (60), a etapa final da formulacao da politica é constituida
pelos parametros da avaliagdo, sobre a concretizacdo dos propositos, das diretrizes, da
qgualidade de vida da populagéo, dos planos, dos programas, dos projetos e das atividades,
alinhados com as responsabilidades do governo.

Em suma, o processo de formulag&o, conforme o caso do Ministério da Saude (59,60), inicia-
se com a agenda do governo, ou por conselho do Ministério da Saude, ou pela sociedade
civil. O processo de formulacdo é constituido pelas fases da proposicdo (nomeacdo de
técnicos superiores, ou de politicos, ou consultores, ou interlocutores, ou grupos de trabalho
para elaboracdo do documento inicial), do aperfeicoamento (contactos pelo grupo de
trabalho de outras entidades, instituices e organizacgfes ligadas a saude para obtengéo de
sugestbes para agregar ao texto submetida ao Ministro da Saude) e, da validacdo

(apresentacdo das conclusfes ao secretario, Ministro e Primeiro Ministro do governo).

2.1.5. Politica do medicamento

A politica do medicamento diz respeito as negociacdes das partes interessadas, andlise dos
problemas, situacdo e necessidades, as diretrizes técnicas, prioridades, decisoes,
compromissos, leis, hormas, sistema publico de instituicdes ou organizagfes, estratégias,
objetivos, metas, planeamento, recursos humanos e fisicos, programas, acées, divulgacéao,

responsabilidades, aprovacao do governo, implementacéo e controlo a curto, médio e longo
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prazo regulados pelo Estado / governo, que garantam através do ciclo de investigacao,
producdo, distribuicdo, armazenagem, comercializagdo, gestdo eficiente no sistema de
salude e consumo, acesso oportuno, quantitativamente necessario e economicamente
alcancavel por qualquer cidaddo e, melhoria da salude dos cidadaos pela informacdao,
gualidade, seguranca, eficAcia e quantidade adequada do medicamento, servicos
apropriados, transparéncia e, uso racional, a custa do financiamento e economia
sustentavel.

A politica dos medicamento pode ser perspetivada segundo as necessidades existentes
(pandemia, doengcas com maior mortalidade, morbilidade), seu local de distribuicdo ou
administracdo (hospitalar, ambulatério de prescricdo, venda livre), ou conforme o tipo de
produto (tecnologias, dispositivos médicos, medicamentos de marca, medicamentos 6rfaos,
medicamentos de ensaios clinicos, substitutos, genéricos, originais, medicamentos nao
sujeitos a receita médica, medicamentos sujeitos a receita médica, bioldgicos,
biossimilares), ou o tipo de comparticipagdo (comparticipados e ndo compatrticipados), ou
tipo de efeito (antibidticos, digestivos, vasopressores, depressores, analgésicos,
antipiréticos, anticoagulantes, etc).

Conforme OMS (62), no essencial a politica do medicamento devera assegurar (na
generalidade como variaveis dependentes) o acesso (organizacional com servigos, social e
econdmico), a qualidade, seguranca, eficacia e o uso racional, através da (na maioria das
vezes como variaveis independentes) selecao dos medicamentos, equidade, financiamento
e economia, sistemas de fornecimento, regulamentacdo ou estatuto do medicamento,

investigacao e inovacao, recursos humanos, controlo, ou monitorizagéo, ou avaliagao.
Modelo, diretrizes e prioridades de elaboracao da Politica do Medicamento

Sera exposto a seguir o modelo, as diretrizes e as prioridades de elaboracdo da Politica do
medicamento, com base no DL 176/2006 de 30 de agosto (23).

A politica do medicamento na sua generalidade, apresenta objetivos, fontes e normas
legitimas, especificas e condizentes com o contexto nacional portugués do medicamento

para com os seus cidadaos.
Modelo

O modelo da politica do medicamento € constituido na area farmacéutica, pela justificacdo
ou proposito, principios, diretrizes, prioridades e decisbes nos aspetos politicos, legais,
regulamentares, técnicos, da gestdo e muitos outros. Todos estes elementos devem estar
alinhados, ou incluidos nas politicas da saude. O propésito € 0 de garantir 0 acesso a
gualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e, a promog¢do do uso racional de

medicamentos essenciais, para a melhoria da salude dos cidadaos.
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Diretrizes

As diretrizes mais importantes sao: a elaboracdo do Formulario terapéutico Nacional, a
regulamentacado de introducdo no mercado do medicamento, a promocédo da producao nos
laboratérios, a farmacovigilancia alinhado com o sistema de informacéo e da rede de
distribuicdo, a regularizacdo para o desenvolvimento e capacitacdo das competéncias e
atividades farmacéuticas, as necessidades detetadas pela farmacoepidemiologia para a
otimizacdo do uso racional através da selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo,
dispensacdo, prescricdo, programacao e controlo de qualidade para a reducéo dos precos,
a garantia da seguranca, eficacia e qualidade, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico entre
entidades do setor nacional publico, no privado e internacional global, a promog&o do uso
racional do medicamento (enfase no processo educativo dos consumidores em relagédo aos
riscos em interromper, de automedicacao, ou de trocas), as competéncias do farmacéutico,
as responsabilidades dos varios ministérios, 6rgdos, reguladores e entidades e, o

acompanhamento e avaliacdo do uso racional do medicamento.
Prioridades

Quanto as prioridades existem, como a garantia, as medidas do acesso, a equidade, a
prescricdo por um tipo de denominagdo, o crescimento das quotas dos medicamentos
genéricos, o uso racional do medicamento pelos varios intervenientes no processo e
mercado do medicamento, a implementacdo de um sistema de gestdo centralizador, a
dispensa em dose individual, a desmaterializacdo da receita médica, a universalizacdo do
direito a prescricao e, a comparticipacéo de situacdes justificadas pela farmacoeconomia e

por causas socioeconémicas.

2.2. O Direito e a saude

2.2.1. O Direito

7

De acordo com Afonso (63), o Direito € um sistema de leis e normas elaboradas e
implementadas pelo Estado, com o0 objetivo de regulamentar a conduta humana, ou as
relacbes sociais sob as suas diversas formas, pelos direitos, deveres e sancdes
coercitivamente impostas.

As leis e os demais diplomas do direito, ha sua criacdo, elaboracdo e implementacdo sao
influenciados por principios e fontes de natureza diversa, quer seja de ordem moral, politica,
econdmica, cultural, quer seja pela estrutura de relagbes sociais de toda uma sociedade
como Estado-nacdo soberano interno e externo, com a finalidade de resolver conflitos,
pacificando o0s varios interesses nos contextos soécio culturais e, ao mesmo tempo
organizando a sociedade, estabelecendo a justica e a paz social e, tomando as decisbes

gue véo ao encontro das suas finalidades.
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Nos seus fundamentos, existem dois ordenamentos juridicos, que sdo 0 romano- germanico
e 0 anglo-saxonico da common law. No sistema romano-germanico, das fontes de direito
existentes (a lei, o costume, a jurisprudéncia, a equidade, a doutrina e o0s principios
fundamentais de Direito), a mais usada € a lei. J& na common law fundamenta as decisdes
nos precedentes dos tribunais, fixados pela jurisprudéncia.

Note-se, que ambos os ordenamentos juridicos, fundamentam a validade e eficicia da sua
atuacdo, nas doutrinas juspositivistas. Assim, no juspositivismo segundo Almeida (64), a
norma é a Unica fonte primaria do direito e, por consequéncia da justica, desde que criada
pelo Estado, com o seu sistema de ordenamento e funcionamento juridico completo e
autosuficiente. Isto é, para esta corrente s6 pode existir organizagdo e justica na sociedade,
se houver um corpo de normas elaboradas e implementadas pelo Estado. Tal significa, que
o direito desenvolvido pelo positivismo juridico, é o que resultar pela vontade do Estado — o
monismo juridico -, considerando que 0 mesmo possui 0 monopolio da produgao normativa.
O ordenamento juridico, como suprarreferido, subdivide-se em dois grandes ramos de
direito: o direito privado, que regula as relacdes juridicas entre os cidaddos tendo em vista
as relacdes de interesse privado; e o direito publico que regula as relacdes entre o Estado e
a sociedade, além de estabelecer normas para as atividades estatais que representam o

interesse publico.

2.2.2. Lei, norma e hermenéutica

Definicao de Lei

Por lei, entende-se um conjunto de regras e principios, emanadas pelo poder judicial,
legislativo e executivo, que podem ser coercivamente impostas, e que se destinam a regular
os direitos e deveres dos cidadaos e a organizar em justica um Estado-nacéao.

Caracteristicas da norma juridica

A norma juridica é o texto juridico, do ponto de vista positivo. A sua interpretacéo abrange a
concretizacgao juridica ao caso concreto.

As caracteristicas da norma sao: a) bilateralidade (atribuicdo de um direito e dever); b)
generalidade (alcanca as pessoas em igual situacdo juridica de forma igualitaria); c)
abstratividade (visa atingir o maior nimero de situagdes); d) imperatividade (a norma obriga);

e) coercibilidade (possibilidade de poder ser imposta pela forca).
Interpretacao e hermenéutica

Para Kelsen (65), "A interpretacdo de uma lei ndo deve necessariamente conduzir a uma
Unica solugdo como sendo a Unica correta, mas possivelmente a varias solugbes que - na
medida em que apenas sejam aferidas pela lei a aplicar tém igual valor, se bem que apenas

uma delas se torne Direito positivo no ato do 6rgdo aplicador do Direito - no ato do
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tribunal...".
Segundo Buechele (66), a Hermenéutica e interpretacdo, Sdo conceitos que nao se
confundem.
Enquanto a funcao da interpretacdo é dar operacionalidade ao Direito, convertendo a norma
geral e abstrata numa norma individualizada e concreta, a Hermenéutica ndo consiste numa
atividade, mas numa teoria cientifica, que tem por papel fundamental ordenar métodos e

principios préprios para o exercicio processo interpretativo.

Texto Normativo, Norma, interpretaciao, as decisdoes juridicas, e a

hermenéutica

Defende-se cada vez mais em doutrina, que o texto normativo, s6 passa a norma, quando
as decisdes se compatibilizam com o caso concreto, apos a interpretacao.

Com as correntes do movimento critico e, com o aparecimento cada vez mais rapido de
mudangas (conceito de familia e de género) e movimentos sociais, a ciéncia juridica, cada
vez mais tem dado lugar aos varios tipos de interpretacdes e de decisdes. Esse tipo de
procura de significado e alcance juridico, tem partido de uma pressuposi¢cdo com base na
interpretac@o a partir do caso concreto e, dos seus valores, ou da analise histérica ou
socioldgica, onde se encontra a melhor analise e decisdo, com 0 objetivo de justica,
organizagao, equidade e paz social, sempre tendo como base a Constituigdo. A esta forma
de encontrar o significado e o alcance da norma, se da o nome de hermenéutica
constitucional concretista.

Na presente exposicao, usar-se-a a interpretacéo juridica.

O significado e o alcance da interpretacao juridica

A norma é genérica, impessoal com um comando abstrato, ndo se referindo especificamente
a casos concretos, a ndo ser que se fagca uma subsuncdo em que encaixe perfeitamente
num caso concreto. Para se conseguir a integracdo, ou seja, para se conseguir descobrir o
significado e o alcance das normas para o caso concreto, h4 que usar as técnicas de
interpretacdo, que passam pelas fontes, pelos instrumentos com a finalidade de se obterem
os efeitos com valor juridico. No caso contrério, ter-se-4 de usar outros métodos de
integracéo.

Os tipos de interpretacéo mais importantes dependem dos seguintes recursos e processos:

Fontes

As fontes mais importantes para interpretar sdo a legal ou auténtica (quando vem do texto da
lei, ou da interpretacdo do legislador), a doutrinaria (proveniente da doutrina) e a judicial

(originaria da jurisprudéncia).
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Processos de interpretacao

Os processos mais usados sao:

1. O elemento gramatical que se socorre da sintaxe, da semantica, da etimologia, da filologia
e, da morfologia para andlise dos textos juridicos, para se saber o sentido e o0 alcance da
norma;

2. A logica das palavras em que se avalia o silogismo das frases (argumento dedutivo com
trés proposicdes de duas premissas e uma conclusdo) e, se analisa 0s aspetos racionais do
legislador;

3. O elemento sistematico em que se adequa o texto legal ao ramo adequado, ou ao
ordenamento juridico em que se encontra incluido;

4. O elemento histérico em que a interpretacdo leva em conta os antecedentes ou 0s
contextos historicos que influenciam a criacdo da norma;

5. A sociolégica em que as interpretacdes consideram o0s varios tipos das relacdes,
interagbes e redes sociais, das instituigbes, dos movimentos sociais, dos conflitos, das
estruturas, da mobilidade e da funcionalidade da sociedade.

6. O elemento teleoldgico ou finalistico em que a interpretagéo se adequa aos objetivos, ou
finalidades que o legislador evidencia na norma legal.

7. A comparativa em que se compara com aplicacdo de normas e casos semelhantes.
Efeitos ou resultados da interpretacao

Quanto aos efeitos, a interpretacdo pode apresentar as seguintes caracteristicas:

1. Declarativa: em que os efeitos da interpretacéo, resultam no sentido e alcance do que se
encontra escrito;

2. Extensiva: quando a interpretagdo tem um alcance maior do que aquilo que esta escrito.
3. Restritiva; quando o legislador disse menos do que pretendia dizer com o texto da norma.
Se depois de toda esta andlise, se percebe que néo é possivel subsumir o caso concreto a
norma em apreciacao, entdo ha que se utilizar os modos de integracao normativa recorrendo
a interpretacdo analdgica, ao costume e aos demais principios gerais do direito.

Razao da interpretacao

A razéo da interpretacdo tem a ver, com a finalidade de concretizar a aplicacdo da norma,
sem ambiguidades, subjetividade, antinomias, incoeréncias normativas e lacunas.
Aplicacao das normas: validade, legalidade e eficacia

As normas entre si ttm uma hierarquia piramidal, ocupando a constituicao o vértice superior
das leis, dentro do ordenamento juridico de um Estado-nacdo soberano e independente.
De uma forma esquematizada a hierarquia dispde-se da seguinte forma: a) Constituicédo; b)

Direito Internacional; c) Lei e Decretos-Lei; d) Decretos Legislativos Regionais; €) decretos
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regulamentares; f) Decretos Regulamentares Regionais; g) Resolugbes do Conselho de
Ministros; h) Portarias; i) Despachos normativos; j) regulamentos e posturas municipais.
Qualquer norma para ser valida tem de ser compativel materialmente e formalmente com o
ordenamento juridico, sendo o alinhamento com a Constituicdo o que dita a coeréncia,
unidade e integralidade.

Para ser legal, toda a norma tem de estar de acordo com as leis superiores do seu
ordenamento juridico, para ordenar os varios tipos de conduta.

Para ser eficaz a norma devera ser emanada pela entidade competente, ser publicada e
reunir os demais requisitos formais e materiais, de legalidade e validade.

A norma em termos sociais, devera ir ao encontro da realidade social, com o0s seus

problemas, conflitos, situagdes, relagbes e comportamentos.

2.2.3. A saude, a Constituicao e a Lei de Bases da Saude

O direito a protecdo da saude, segundo o art. 64.° do CRP (49, 50), encontra-se consagrado
na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 18 de julho) (17), em conjunto com outros
direitos fundamentais, tais como o reconhecimento da dignidade da pessoa humana (art.1.°
do CRP), ao principio da igualdade (art.13.° do CRP), a protecdo do direito a vida (art. 24.°
do CRP) e a afirmacédo do direito ao livre desenvolvimento da personalidade e protecao da
dignidade genética (art. 26.° do CRP).

Segundo CrisGstomo (67), o art.° 64.° do CRP (49,50) assegura a protecao da saude como
um direito humano na ordem internacional e, como um direito fundamental na ordem interna,
concretizado através da elaboracao da Lei de Bases da Saude, publicado na lei 95/2019 de
18 de julho (17), e de outras normas e diretrizes com o mesmo objetivo e, na implementacéo
do Servico Nacional de Saude (SNS) universal, geral, e tendencialmente gratuito.

De acordo com o mencionado autor Crisdstomo (67), o art.° 64.° do CRP (49,50) tem sido
objeto de varias alteracdes, no ambito da politica publica da saude, para a concretizacédo
dos trés principios que regem o SNS e que sdo: a universalidade, a generalidade e a
tendencial gratuitidade.

A saulde é um direito fundamental, que € garantido pelo acesso de todos aos cuidados de
saude, independentemente da capacidade econdmica individual, alinhando-se com as
respetivas ratificagbes de instrumentos internacionais subscritos entre Portugal e outras
entidades internacionais, como a ONU (68), a OMS (69,70), a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (68) e a Declaracédo de Alma-Ata conforme OMS (73).

Segundo Kinney e Clark (72), Thomson, Foubister e Mossialos (73), o artigo 64.° da CRP
(49,50) constitui um “compromisso juridico fundamental” do Estado para com a populagao,

em relacdo a “garantia de acesso a cuidados de saude de elevada qualidade e acessiveis
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para todos” e, desta forma, estabelece “um imperativo [...] para a acdo legislativa e
administrativa” no sentido de assegurar esse direito e também uma distribuigdo mais
igualitaria do que o necessario noutros setores.

A CRP (49,50), nos seus elementos orgénicos constitutivos e limitativos de poderes do
Estado, de estabilidade e, ideoldgicos e sociais, consagra segundo Stahl et al. (74) e Leppo
et al (75), a promocédo e protecao da saude, com o alinhamento de politicas sociais nesse
sentido, tal como a educacao e o rendimento. Quanto a Lei de Bases da Saude, segundo a
Comissdo de Revisdo da Lei de Bases da Saude (76), destaca-se nas suas bases, a
centralidade da pessoa no direito a protecdo da saude, assim como o reconhecimento da
importancia social e econémica da saude “como potencial corretora de desigualdades e
indutora de coesdo social e como promotora do desenvolvimento humano e motor da
economia através da inovacao e da criacao de valor.”, conjugada com a “importancia das
determinantes econoémicas, sociais, culturais, ambientais e laborais na efetivacdo do direito
a protecdo da saude, ao longo da vida da pessoa, em particular para melhoria do indicador
da esperanca de vida com saude a partir dos 65 anos.”. Isto significa também que a lei
‘reconhece o direito fundamental a protecdo da saude como direito humano, com
incorporacdo das obrigacdes assumidas pelo Estado Portugués através da ratificacao de
instrumentos de Direito Internacional. Assim, as solu¢des contidas no projeto reconhecem o
carater universal, indivisivel, interdependente e inter-relacional de todos os direitos
humanos.”.

Segundo Criséstomo (67) e Novais (77), 0 SNS “néo é algo que esteja a mercé da livre
decisdo politica do Governo, mas antes algo que reveste a natureza de uma imposi¢ao
constitucional” e independente do governo no poder, “tem a sua subsisténcia juridicamente
protegida com o caréter reforcado, que a Constituicdo lhe empresta”. Segundo a Comissao
de Revisdo da Lei de Bases da Saude (76), “E afirmada a responsabilidade do Estado na
protecdo da saude como bem individual e como bem coletivo e, assim, igualmente tanto na
prestacdo de cuidados de saude como na promoc¢ao da saude e na prevencao da doenga.”.
Ainda segundo Criséstomo (67), a CRP (49,50) impde como dever e direito do Estado, a
protecdo da saude dos portugueses, através:

«. De politicas, legislacao (leis e regulamentos) e ética de salde adequadas, necessarias e
suficientes para os cidadaos;

«. Da garantia de acesso equitativo a cuidados de saude preventivos, ou de saude publica,
curativos ou de tratamento, de reabilitacdo e paliativos;

«. Da qualidade e seguranga dos cuidados, atos e, intervengdes na saude;

«. Da viabilidade econdmica e financiamento dos custos da saude;

«. Do desempenho eficiente, eficaz e efetivo dos servigos de saude;

«. Da articulagao entre os servigos publicos e privados;
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* Da regulagéo, supervisionamento, accountabiliy, compliance, governanca e gestao da
investigacdo, ensaios, concessdo de patentes, avaliacdo farmacoterapéutica e
farmacoeconomica, informacdo e comunicagdo, registos, introdugcdo e vigilancia no
mercado, definicAo de custos e do preco, comparticipacdo, inovacdo, producéo,
financiamento, aquisicdo, fornecimento, acesso, distribuicdo, venda, administracéo,
atividades, resultados, fiscalizacdo, normalizacdo e controlo dos medicamentos, dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica e, doutros produtos, materiais e equipamento
de saude, ou tecnologias de saude, para que tenham qualidade, seguranca e eficacia no
seu consumo, ou uso, nas organizagfes e mercado da saude.

Em suma e, conforme Folland, Goodman e Stano (78), Silva e Pestana (79) e Crisdstomo
(67), as politicas e meios publicos compreendem trés vertentes: a regulacao juridica e ética,
o financiamento de recursos e servigos e, o desempenho, qualidade e inovagéo na prestacao
de cuidados de saude.

O objetivo das politicas na saude é o de alcancar (principalmente pela gestao, administracdo
publica e governanga) os melhores resultados (quantitativos e qualitativos) na salde dos
cidadaos, gerindo os recursos, de forma equitativa (prevencgao, tratamento e reabilitacdo
iguais para problemas de saude iguais) e, reduzindo as desigualdades no acesso, uso e

resultados nos cuidados de saude, conforme OCDE (80,81).

2.2.4. O Direito da Saude

O Direito da Saude é constituido por uma grande diversidade de normas de Direito Privado
e Publico, que reclamam uma abordagem interdisciplinar e multidisciplinar cada vez mais
exigente e complexa, com o objeto da protecdo da saude humana, em termos de promocéao
da saude, prevencao e tratamento da doenca, de reabilitacdo e, de cuidados paliativos. O
direito a saude deve garantir o direito fundamental a protecdo da saude, consagrado na
Constituicdo, que abrange quer o individual, quer a sociedade, que reivindica a elaboracéo
e implementacéo estruturada e regulada de um sistema de saude.

Atualmente no contexto deste direito especifico, surgem temas cada vez mais desafiantes
para a gestdo e governanca do SNS, que melhorem a qualidade e seguranca da vida dos
cidadaos.

Pode-se dividir o Direito da Saude no sistema de normas, com 0s seguintes temas:

O Direito fundamental a protecao da saude

Nesta vertente é abordado o Direito fundamental a protecdo da saude como direito de
liberdade ou social, a saude humana como bem juridico coletivo (na perspetiva médica e
juridica) com organizagdo e estrutura dos servigos, 0 SNS, as caracteristicas, a viabilidade

e financiamento do SNS, a protecao internacional e europeia da saude como problema global
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ou de comunidade e, a nova Lei de Bases da Saude.
Problemas médicos, éticos e juridicos da prestacao de cuidados de saude

Nesta &rea aborda-se a perspetiva médica, ética e juridica em relagdo as normas sobre a
morte e eutanasia, a genética, as diretivas antecipadas da vontade, a procriacao
medicamente assistida, as comissfes de ética, a objecdo de consciéncia, a transplantacéo

de 6rgaos, as decisbes médicas em emergéncia e, aos cuidados paliativos.

Relacao juridica de prestacao de cuidados de saude

Neste contexto é abrangido o licenciamento dos servigos privados, o regime juridico das
convencgdes e PPP, a regulacdo do setor da saude por entidades como a ERS, contratacdo
de cuidados de saude, dos desafios dos seguros de saude, a posi¢ao juridica do utente dos
servigcos de saude, as caracteristicas da leges artis (sdo o conjunto de regras e principios
profissionais, aceitos genericamente pela ciéncia médica num momento histdrico
determinado, e que sdo ajustaveis a realidade individual do paciente. A finalidade das leges
artis é apurar a correcdo do ato médico, servindo como parametro para verificar o acerto do
ato), consentimento livre e esclarecido, a tutela do consentimento informado, protecéo de
dados de salde, segredo profissional, banco de dados na internet, procedimentos e
problemas da determinacdo da morte, responsabilidade civil por erro clinico (pressupostos,
prova, mau funcionamento do servico, responsabilidade penal dos profissionais de saude.

Regime juridico ou estatuto do medicamento

Este ponto abrange as normas que regulam o medicamento.

2.3. Politicas publicas da Saude: meios de execucao

Como concretizar o que foi definido no art.° 64.° do CRP (49, 50) em relacéo ao direito a
saude dos cidadéos e, ao dever do Estado em cumprir esse direito? Através de um sistema
publico da saude com politicas publicas, aplicados pelo Direito da saude com leis e normas,

pela sua organica, pelo Plano Nacional da Saude e, por instituicdes e organizagdes.

2.3.1. Sistema publico de saude e a lei organica do Ministério da Saude
O Sistema publico de saude é concretizado pela Lei Organica do Ministério da Saude,
regulado pelo DL n.° 124/2011 de 29/11/2011 (82), em que é definido a sua estrutura de
administracdo direta e indireta do Estado, e os Servicos e estabelecimentos do SNS do
sector empresarial do Estado.

O sistema publico de saude pode ser perspetivado pelos seus principios doutrinarios

(universalidade, equidade (acesso a quem precisa conforme a necessidade) e integridade)
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e, pelos tipos de andlise dos determinantes da saude e detecdo dos problemas de saude
dos cidadéos (conforme os critérios adotados a nivel de conceitos politicos, econdmicos,
sociais e de salde, servicos, indicadores de salde e de gestdo dos servigos, representacdes
de interesses da sociedade, influéncia internacional) e, pelos seus objetivos estratégicos tais
como a regionalizacdo, hierarquizacdo das necessidades para com os niveis de cuidados
de saulde, racionalidade da gestdo dos varios servicos, descentralizacdo de poderes e
recursos e, participacdo dos cidadaos. No sistema publico, o Estado, pelo governo eleito,
elabora e implementa politicas publicas econémicas e sociais, que influenciem a promocao da
saude, o sistema de saude, operacionalizado nos seus modelos por meio de servi¢cos
publicos de prevengéo, ou promogao, ou protecdo e, recuperacgao (assisténcia secundaria e
terciaria).

Em termos gerais, a diversidade do sistema para a saude baseia-se essencialmente em dois
modelos socioeconémicos, como os de Beveridge e Bismarck (83), em que se fundamentam
na universalidade, solidariedade e equidade, com objetivos de melhorar a saude e, realizar
os melhores procedimentos, usando os recursos mais adequados. No essencial, a grande
diferenca entre estes dois modelos atrés citados, residem na maior, ou menor influéncia do
Estado, ou do setor privado, para com o financiamento, na definicdo dos precos e, nas

ofertas dos recursos e servi¢os de saude.

2.3.2. Plano Nacional da Saude (PNS)

Um dos meios de execucao das politicas publicas da Saude mais usado, € o Plano Nacional
da Saude (PNS), que é o planeamento de acesso a saude, no contexto de necessidades e
recursos, que de acordo com o caso do Ministério da Saude (82), “(...) busca ampliar e
qualificar o acesso aos bens e servigcos de saude, de modo oportuno, contribuindo para a
melhoria das condigcbes de saude, promogdo da equidade e da qualidade de vida... é o
instrumento balizador para o planeamento, monitoramento e avaliacdo das politicas e
programas do Ministério da Saude... deve incluir ndo apenas a orientagdo estratégica do
Ministério da Saude, como também a gestdo em todos os seus niveis. Ele é apoiado por
outras importantes iniciativas de aperfeicoamento dos controles internos e melhoria continua
no processo de governancga...”

Na generalidade, o Plano Nacional, apds o Planeamento Estratégico do Ministério da Saude
(com cadeia de valor, Missao, Visdo, Valores e Mapa Estratégico) é apresentado em varias
etapas, como a andlise situacional da saude e, a relacdo com os planos estratégicos do
governo, com as politicas de salde da UE e da OMS, os indicadores da politica de saude,
gue serdo atualizados anualmente, os objetivos estratégicos, as metas, 0s projetos, 0s

indicadores, 0s elementos taticos e operacionais necessarios a sua gestao eficiente, eficaz
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e efetiva com resultados provenientes de processos de qualidade, inovacdo, monitorizagédo
e avaliacéo.

Modelo de elaboracao do PNS

Com base no Roteiro do Plano Nacional de Saude (PNS) em Portugal (85) é constituido a
seguir as etapas principais para a elaboracdo de um modelo do PNS.

O Plano Nacional de Saude é gerado pela cadeia de valor do Ministério da Saude incluido
na sua estratégica (semelhante ao balanced scorecard) pela misséo, visdo, valores,
objetivos na governacao clinica (mais qualidade na prestacdo de cuidados, de lideranga e
cultura de seguranca clinica na equipe clinica, com aliangas e parcerias com os cidadaos),
na governagdo empresarial (criacdo de valor nos sistemas e processos de saude nas
unidades de saude e entre os diferentes stakeholders com adequado cumprimento da
missdo, objetivos, avaliacdo e monitorizagdo de desempenho, avaliagdo e controle das
politicas de saude), na melhoria dos sistemas digitais, aumentando a gestéo integrada e,
desenvolvendo o financiamento, nos processos internos metas, indicadores e resultados
(para a sociedade (na saude universal e integral) e para o publico-alvo (acesso a servicos
de saude com qualidade, reducédo da doenca), aprendizagem e crescimento (pela gestédo
estratégica de pessoas, com orcamentos e informatica).

A etapa seguinte é a elaboracéo das diretrizes, ou principios. Segue-se a analise situacional
de saude, ou ponto de situacdo atual em relagdo a estrutura, a sua governacgao e iniciativas
desenvolvidas pelo MS e as suas instituicbes, aos seus eixos estratégicos e objetivos, a
relacdo com as medidas do Programa do Governo, ao panorama demografico, a morbilidade
e a mortalidade dos varios tipos de doencas e de outras causas, 0 acesso aos servicos de
saude, os determinantes e condicionantes de saude, saude das varias faixas etéarias, do
desenvolvimento humano e do género, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude (como
as vacinas), emergéncias ou situagfes pertinentes em saude publica, o trabalho, registos e
autorizacdes de alimentos e medicamentos, fiscalizagcdo e monitorizacéo, portos, aeroportos
e fronteiras, gestdo de saude (recursos financeiros, educagédo em saude), situacdo do SNS,
desenvolvimento industrial, cientifico, tecnolégico e inovagdo da saude, protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas e saude privada).

A etapa seguinte consiste em definir os indicadores da politica Nacional de Saude de
acompanhamento. De seguida s&do elaboradas as recomendacfes, 0s objetivos, as
estratégias metas, indicadores, linhas de acdo, priorizacdo e medidas politicas, Recursos
humanos, e modelo de governacdo e intersetorialidade. Finalmente sdo indicados os

programas, as alteracdes legais e a monitorizacdo e a avaliacéo.
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2.3.3. Instituicdes e organizacoes da saude

As politicas da saude em Portugal sédo implementadas operacionalizadas pelas instituicdes
e organizacdes da saude, que se descentralizam em entidades a partir do Ministério da
Saude nos seguintes 6rgaos, servicos e niveis de atos administrativos: Administracdo que
assessora 0 Ministério da Saude (Secretario de Estado, secretario de Estado Adjunto,
Conselho Nacional (CNS) e Entidade Reguladora da Saude), Administracao Direta da Saude
(Secretaria Geral, Inspecdo Geral das Atividades em Salde, Direcdo-Geral da Saude e
Servico de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias), Administracéo
Indireta (ACSS IP, INFARMED IP, INEM, Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao,
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Entidades Publicas (EP) do SNS
(Hospitais do Setor Publico Administrativo), ADSE, Organismos periféricos das ARS Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve que integram os agrupamentos de Centros
de Saude (integram cerca de 52 ACES)) e o Setor Publico Empresarial (SPMS EPE,
Unidades Locais de Saude EPE, Centros Hospitalares EPE e Hospitais EPE).

2.4. Sistema Nacional de Saude, Servico Nacional de Saude, Estatuto do
SNS, Regime Juridico da gestao e do medicamento e, regime da carreira

farmacéutica nos hospitais EPE.

De acordo com a Base VI da Lei das bases da Saude, regulado pela Lei n.° 95/2019 de 4 de
Setembro (17) regula a responsabilidade do Estado por intermédio do SNS nos seguintes
termos: “1 - A responsabilidade do Estado pela realizacdo do direito a protecdo da salde
efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servi¢os publicos, podendo, de forma
supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade
fundamentada.

2 - O Estado pode cometer a associagdes publicas profissionais o controlo do acesso e exer-
cicio da profissao, a possibilidade de propor normas técnicas, principios e regras deontolo-
gicos especificos e um regime disciplinar auténomo.

3 - O Estado assegura o planeamento, regulacao, avaliacdo, auditoria, fiscalizac@o e inspe-
cdo das entidades que integram o SNS e das entidades do setor privado e social.”. Isto é, o
Sistema Nacional de Saude a partir de 1990, foi regulado principalmente por dois diplomas:
a Lei de Bases da Saude (17) e o Estatuto do Servico Nacional de Saude (Lei n.° 22/93 de
15 de janeiro) (14).

A Lein®56/79 de 15 de setembro (15) criou o Servico Nacional de Saude (mais tarde alterada
pelo DL n.° 81/80 de 19 de abril, DL n.° 254/82 de 29 de junho e DL n.° 361/93 de 15 de

outubro), que segundo o art.° 2° do referido diploma “...é constituido pela rede de 6rgdos e
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servicos prevista neste diploma, que, na dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e
actuando de forma articulada e sob direccdo unificada, gestdo descentralizada e
democratica, visa a prestacdo de cuidados globais de saude a toda a populagdo.”. O SNS
de acordo com as Bases XXl a XXXIIlI da Lei das bases da Saude aprovado pela Lei n.°
95/2019 de 4 de setembro (17), que regula o acesso, organizacao e funcionamento do SNS.
O Estatuto do SNS é aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro (86) e pela
Gltima dltima versao no DL 52/2020 de 4 de agosto (14). Perante a Lei de bases da Saude,
o Estatuto serve para regular o papel entre os varios atores do SNS.

Para este trabalho, tem também importancia o novo regime juridico da gestdo hospitalar
aprovado pela Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro (29), que no ambito dos hospitais EPE foi
alterado pelo DL 18/2017 de 10 de fevereiro (90) e pelas Bases XXI a XXXIII da Lei n.°
95/2019 de 4 de setembro (17). Outras normas importantes nesta pesquisa s&o o regime
juridico do medicamento regulado pelo DL 176/2006 de 30 de agosto (17) e, o regime da
carreira farmacéutica nos hospitais EPE, regulado pelo DL n.° 108/2017 de 30 de agosto (24).

2.5. Regime juridico ou Estatuto do medicamento

Este regime extenso e diverso do direito e das normas, aborda os medicamentos, as
autorizacdes de introducéo de medicamentos no mercado, o Sistema Nacional de avaliagdo
de tecnologias de Saude, as patentes dos medicamentos, os consumos, Custos e
Comparticipacbes de medicamentos, a regulacdo de substancia controlada, a concorréncia
no mercado do medicamento, a cadeia de comercializacdo do medicamento, a prescricao,
dispensa, normas de orientacdo clinica e liberdade de escolha do doente, as Comissdes de
ética, os desafios da genética - perspetiva médica e juridica, ensaios clinicos e medicamento
inovadores (em especial, o caso dos medicamentos para prevencao e tratamento da Covid-
19), os atos farmacéuticos e, o uso racional do medicamento pelos utentes do servi¢o de

salde.

2.5.1. A aplicacao do Estatuto do medicamento nos hospitais EPE

O regime juridico dos medicamentos para uso humano, mais conhecido como estatuto do
medicamento, esta definido, em relacdo a determinados setores, no Decreto-Lei n.°
176/2006 de 30 de agosto (17). Este regime juridico, também designado por Estatuto do
Medicamento, transpde as Diretivas (n.° 91) n.°s 2017/1572, 2001/83/CE, 2002/98/CE,
2003/63/CE, 2004/24/CE, 2004/27/CE do Parlamento e do Conselho Europeu, e da
Comissao Europeia, relativas ao cdédigo comunitario dos medicamentos para o uso humano
(91). Segundo o referido na al) kk) do n.°1, do art.° 3.°, do DL n.° 176/2006, de 30 de agosto

(17), o medicamento é “toda a substancia ou associacéo de substancias apresentada como
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possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acgao farmacoldgica, imunoldgica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcBes fisioldgicas.”. Note-se, que esta
legislacdo diz respeito s6 aos medicamentos e, ndo as tecnhologias de saude, que abrangem
para além destes, os equipamentos e dispositivos médicos. Os setores abrangidos sdo as
areas do fabrico, controlo da qualidade, seguranca e eficacia, introdu¢cdo no mercado e
comercializacdo dos medicamentos para uso humano. De entre a area da qualidade,
seguranca e eficacia, em que evidencia o uso racional do medicamento implementado nos
hospitais EPE aos utentes, sobressai nos principios gerais deste regime juridico mencionado
no DL 176/2006 de 30 de agosto (17) com o art. 5.°, a seguinte redacao: “1 - A utilizagéo dos
medicamentos no ambito do sistema de saude, nomeadamente através da prescricao
médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no respeito pelo principio do uso
racional do medicamento, no interesse dos doentes e da salde publica, nos termos previstos
no presente decreto-lei e na demais legislacdo aplicavel. 2 - Os profissionais de saude
assumem, no ambito das respetivas responsabilidades, um papel fundamental na utilizacdo
racional dos medicamentos e na informacdo dos doentes e consumidores quanto ao seu
papel no uso correto e adequado dos medicamentos.”.

De entre os profissionais de saude, que se evidenciam no incentivo do uso racional dos
medicamentos pelos utentes nas instituicbes ou organizagcdes hospitalares EPE, estdo os
farmacéuticos nestes hospitais. Assim, conforme o referido DL 176/2006 de 30 de agosto
(23), oregime juridico do medicamento conjuga-se com a base XXII da lei de Bases da Saude
da Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro (17), em que “remete a atividade farmacéutica para a
legislacdo especial, submetendo- a a disciplina e fiscalizagdo dos ministérios competentes
de forma a garantir a defesa e a protecdo da salde, a satisfacdo das necessidades da

populagéo e a racionalizagéo do consumo de medicamentos.”.

2.6. Implementacéao dos atos farmacéuticos no SNS conforme DL 176/2006

de 30 de agosto (23)

Desde 1976, a norma constitucional, tinha pela sua frente, grandes desafios para executar os
objetivos constitucionais, a nivel de direitos a saude. Segundo Miranda (92), “A efetivacéo
dos direitos econdmicos, sociais e culturais ndo depende apenas da aplicacdo das normas
constitucionais concernentes a organizacdo econdmica. Depende, também, e sobretudo,
dos préprios factores econdmicos, assim como — 0 que nem sempre é suficientemente tido
em conta — dos condicionalismos institucionais, do modo de organizacéo e funcionamento

da administragao publica e dos recursos financeiros.”. Isto significa, que a prestagao social
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do direito a salde, se fazem principalmente por politicas publicas da saude.”. Isto significa,
que a prestacao social do direito a saude, se faz principalmente por politicas publicas da
saude.”. Ou seja, a aplicacao do estatuto do medicamento nos atos farmacéuticos, para o
“Uso Racional do Medicamento”, conforme art.° 5.° do DL n.° 176/2006 de 30 de Agosto (23),
com o objetivo de defesa do interesse dos doentes e, de acordo com a sua validade para
com o art.° 64° da CRP (49,50), sera também aplicada na sua legalidade com o quadro
juridico existente e, na sua eficacia para com as necessidades dos cidadaos, através das
interpretacdes, entidades, Orgdos, entidades e, agentes da administracdo publica

portuguesa e europeias seguintes:

2.6.1. Regulador europeu sobre o uso racional dos medicamentos

Na Europa desde 1995 (European Council Regulation (EEC) n.° 2309/93) (91), a Agéncia
Europeia de Medicamentos (EMA) é o organismo descentralizado, responsavel pela
avaliacdo cientifica, autorizagdo, seguranca, controlo de qualidade, seguranga e eficacia,
promocao da inovacao e investigacdo dos medicamentos de uso Humano e veterinério, em
cooperagdo com os varios reguladores de cada Estado da Unido Europeia. A EMA ¢é a
agéncia que da a autorizacao ou interrupcdo de comercializacao dos medicamentos, em
todos os Estados-membros da UE. Mais tarde esta legislagéo foi revogada pelo EEC
European Council Regulation (EEC) n.° 726/2004) (92),

O objetivo da EMA é a protecdo e a promocao da saude publica e animal no espaco
economico europeu. A EMA é constituida por um Conselho de Administracdo. Este CA é
formado por 35 membros representantes dos Estados da Unido, Comissdo Europeia,
Parlamento Europeu e representantes dos profissionais de salude e dos doentes. O
INFARMED, I.P. e a Direcdo Geral de Veterinaria séo os representantes de Portugal no CA
da EMA.

2.6.2. Intervencdao do agente regulador do INFARMED para com o

medicamento e o uso racional dos medicamentos na Republica Portuguesa

O DL n.° 176/2006 de 30 de agosto (23), mais conhecido por estatuto do medicamento)
evidencia a missdo do INFARMED, como entidade reguladora e supervisionadora dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal,
concedendo a Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM), avaliacdo econdmica e
comparticipagdo de medicamentos, inspec¢des, comprovacdo da qualidade do medicamento
para com os hospitais do SNS, conforme a misséo, a organica, as atribuicbes e o estatuto
regulado nas normas DL n.° 10/93 de 15 de janeiro (93), DL 495/99 de 18 de novembro (94),

DL 46/2012 de 24 de fevereiro (57) e Portaria 267/2012 de 31 de agosto (95). O INFARMED,
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na sua intervengdo para com os servigos farmacéuticos dos hospitais EPE, destaca-se nas
atribuicoes seguintes:

1. Promover o acesso dos profissionais de salde e dos consumidores as informacdes
necessarias a utilizacao racional de medicamentos de uso humano, dispositivos médicos e
produtos cosméticos e de higiene corporal;

2. Regulamentar, avaliar, autorizar, disciplinar, fiscalizar, verificar, analiticamente, como
laboratério de referéncia, e assegurar a vigilancia e controlo da investigacéo, producao,
distribuicdo, comercializacdo e utilizacdo dos medicamentos, dispositivos médicos e
produtos cosmeéticos e de higiene corporal, de acordo com 0s respetivos regimes juridicos;

3. Assegurar a regulacdo e a supervisdo das atividades de investigacdo, producdo,
distribuicdo, comercializacdo e utilizacdo de medicamentos de uso humano, dispositivos
médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal;

4. Garantir a qualidade, seguranca, eficacia e custo-efetividade dos medicamentos de uso
humano, dispositivos médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal;

5. Monitorizar o consumo e utilizacdo de medicamentos;

6. Licenciar Farmacias, servicos farmacéuticos hospitalares publicos e privados,
distribuidores e locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (art.° 15°/2a
do DL 46/2012 de 24 de fevereiro) (57);

7. Certificar as boas praticas de laboratério, fabrico, distribuicao e farmécia (art.° 15°/3d do
DL 46/2012 de 24 de fevereiro) (57).

2.6.2.1. Comissao do Uso Racional do Medicamento (CURM) versus

Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT)

A CURM, Comissdo do Uso Racional do Medicamento foi criada, segundo a Portaria
985/2004 de 4 de agosto (96), em relacdo ao uso racional do medicamento, mas foi revogada
pelo DL 269/2007 de 26 de julho (97). A razdo principal da revogacdo deve-se a
transversalidade do uso racional, que é aplicada no seu lugar, pela Comissao Nacional da
Farmécia e Terapéutica (CNFT), que também regula a Comisséo de Farmécia e Terapéutica
(CFT) nos hospitais EPE e nas ARS.

O Despacho n.° 1729/2017de 23 de fevereiro (58), regula as competéncias e composicéo
da CNFT, a articulacdo com as CFT, sobre a aquisicdo e utilizacdo de medicamentos nos
hospitais EPE. O art.® 3.° deste despacho regula as atividades seguintes:

“a) Assegurar a articulagao e a partilha de informagéao entre as CFT dos Hospitais do SNS e
das Administracdes Regionais de Saude (ARS);

b) Promover a elaboracao e aprovar os critérios de utilizacdo de medicamentos, a incluir no
FNM;
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c) Elaborar protocolos de utilizacdo de medicamentos;

d) Monitorizar o cumprimento, no &mbito do SNS dos critérios de utilizacdo dos medicamen-
tos;

e) Elaborar estratégias efetivas de promocéao da utilizacdo racional do medicamento, trans-
versais e de integracdo dos diferentes niveis de cuidados de saude;

f) Emitir os pareceres que Ihe sejam solicitados pelo Conselho Diretivo do INFARMED, 1. P.,
no prazo definido por acordo entre aquele Conselho Diretivo e a direcdo da CNFT, em ma-

térias relacionadas com a utilizacdo de medicamentos no SNS.”.

2.6.3. INFARMED e a farmacia hospitalar

Em relacdo a farmacia hospitalar, o INFARMED, através do CNFT (60) certifica as boas
praticas na Farmacia hospitalar, com apoio de informacéo sobre:

1. A selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e, utilizacdo de medicamentos e
produtos de saude;

2. Os consumos, para se poder avaliar o desempenho;

3. Divulgacédo dos critérios de inspecdo, a identificacdo dos hospitais e resultados das

inspecoes.

2.6.4. Ordem dos Farmacéuticos (OF)

De acordo com a Lein.®131/2015, de 4 de setembro (Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos)
(26), a Ordem dos Farmacéuticos € “uma associagao publica profissional que representa os
farmacéuticos e regula a profissao”. A regulagao atribuida as atividades mais relevantes dos
farmacéuticos nos hospitais EPE, conforme os artigos 1.° ao 4.2 da lei n.° 131/2015 de 4 de
setembro (26) sé&o:
e “Colaborar com o Estado na certificacdo de servicos farmacéuticos publicos, incluindo o
reconhecimento da respetiva idoneidade, e coadjuva-lo no controlo de qualidade dos
servicos farmacéuticos prestados.
e Exercer acbes de inspecdo que lhe sejam delegadas pelo Ministério da Saulde,
designadamente nas farmécias hospitalares, elaborando ao mesmo tempo relatérios e
propondo solugbes adequadas.
e Promover a criacdo e a regulamentacdo de especialidades, de subespecialidades e de
competéncias farmacéuticas, bem como das condicbes do respetivo exercicio (entre as
guais a especialidade de farmacéutico hospitalar).
e Cooperar com o Estado na regulamentacao do ingresso e do acesso dos farmacéuticos
nas carreiras da funcéo publica como técnicos superiores de saude do ramo farmacéutico
hospitalar.”.
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2.7. Hospitais EPE e farmacia hospitalar

2.7.1. Atribuicoes dos hospitais EPE: os regulamentos internos

As atribuicdes hospitalares, constam dos seus regulamentos internos, em que sao definidos
0s varios tipos de servicos, entre 0s quais 0s servigos farmacéuticos.

De acordo com o art. 3.°do DL n.° 18/2017 de 10 de fevereiro (27), os regulamentos em que
se definem as suas atribui¢gdes, sdo “de acordo com a politica de saude a nivel nacional e
regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados e sao desenvolvidas através
de contratos-programa, em articulacdo com as atribuicbes das demais instituicbes do
sistema de saude.”.

2.7.2. Gestao, governanca e compliance do Conselho de Administracao

dos hospitais EPE

A Gestédo, governanca e compliance séo decididos pelo Conselho de Administracdo dos
hospitais EPE, em que as competéncias mais relevantes nos termos do anexo Il do art. 7.°
do DL n.° 18/2017 de 10 de fevereiro, que regula a gestdo hospitalar (27), para com as
atividades dos servicos farmacéuticos séo as seguintes:

e “Aprovar e submeter a homologacdo do membro do Governo responsavel pela area da
saude, o regulamento interno e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis;

e Propor 0s planos de atividades anuais e plurianuais e
respetivos orcamentos, bem como os demais instrumentos de gestao previsional legalmente
previstos, e assegurar a respetiva execucao;

¢ Definir as linhas de orientacdo a que devem obedecer a organizagéo e o funcionamento
do hospital E. P. E., nas &reas clinicas e ndo clinicas, de novos servigos, sua extingdo ou
modifica¢o;

e Decidir sobre a realizacao de ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a comissao de ética,
sem prejuizo do cumprimento das disposi¢des aplicaveis;

e Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pelo hospital E. P. E.,
designadamente responsabilizando os diferentes setores pela utilizacdo dos meios postos a
sua disposicao e pelos resultados atingidos, homeadamente em termos da qualidade dos

servigos prestados.”.

2.7.3. Organizacdao interna dos hospitais EPE e dos servigos

farmacéuticos como garantia de saude dos cidadaos

De acordo com o art. 23.° do DL n.° 18/2017 de 10 de fevereiro (27), “As E. P. E., integradas
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no SNS organizam-se de acordo com as normas e critérios técnicos genéricos definidos pela
tutela em fungéo das suas atribuicfes e &reas de atuacao especificas, devendo os respetivos
regulamentos internos prever a estrutura organica, com base em servi¢os agregados em
departamentos e, englobando unidades funcionais, bem como estruturas organicas de
gestao intermédia.”. Isto significa que cabe ao CA dos hospitais EPE decidirem pela criagao
dos servicos farmacéuticos de cada organizacao, através da elaboracéo e implementacao
dos regulamentos e estruturas internas para esta area.

Na generalidade, os servicos de farmacia hospitalar sdo incluidos, como estruturas de
suporte a agdo meédica. Isto significa, segundo Maia (103)) e Wiedenmayer et al. (99), que a
garantia da saude dos cidadaos, como “estado de completo bem-estar fisico, social e mental,
e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.” conforme WHO (71), diz respeito as
competéncias dos servicos de saude, em que se inclui a gestdo das competéncias, a
melhoria continua da qualidade, de seguranca e, da eficacia dos servigos farmacéuticos no
uso racional dos medicamentos, com atos farmacéuticos, que sejam concordantes com as
politicas da saude e do medicamento, com a legislacao nacional, da UE e da ONU, com o
alinhamento das estratégias do CA, com a evidéncia cientifica e técnica, a viabilidade

econdmica, a paz social e, o respeito ambiental (2).

2.7.4. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Criada e desenvolvida em cada hospital como 6rgdo consultivo pelos Conselhos de
Administracdo, de acordo com o anexo Il do art.° 24.° alinea 2/d, do DL 18/2017 de 10 de
fevereiro (27). Vem também definido nos regulamentos internos de cada hospital EPE.

De acordo com o art.° 3°/iv da Portaria n.° 985/2004 (96), de 4 de agosto, que regulou a Rede
Nacional para a Qualidade da utilizagdo do medicamento (QualiMED), que deveria estar em alinhamento
com a CFT, e que seria gerida e apoiada pela Comissdo do Uso Racional do Medicamento
do INFARMED (CURM), foi revogado pelo artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 269/2007, de 26 de
julho (97). Na atualidade, de acordo com a Despacho N.° 1729/2017 de 23/02 (58), a
Comissdo Nacional da Farmacia e Terapéutica é reguladora da Comissao de Farmacia e

Terapéutica (CFT) nos hospitais EPE.

2.8. Atos dos farmacéuticos nas farmacias hospitalares

2.8.1. Atos dos farmacéuticos segundo DL 108/2017 de 30 de agosto (24)

Os atos dos farmacéuticos estdo descritos no Manual da Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar (100) e no regime da carreira farmacéutica nos hospitais EPE (DL 108/2017 de
30 de agosto) (24), a luz do Estatuto do medicamento (DL 176/2006 de 30 de agosto) (23).

Os atos dos farmacéuticos nos hospitais EPE, segundo o Estatuto da Ordem dos
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Farmacéuticos conforme a Lei 131/2015 de 4 de setembro (26) e, Maia (98) devem
fundamentar-se nos critérios técnicos, nas competéncias e na legislagdo, para garantir a
saude dos doentes / utentes, pelo uso racional do medicamento, com qualidade, seguranca,
eficacia, menor custo, inovacao e respeito pelo ambiente natural, cultural e social, como vem
controlado pelo INFARMED e estipulado operacionalmente pelo Manual de Boas Préticas
de Farmécia Hospitalar (106) elaborado pela Ordem dos Farmacéuticos e, no contetdo e
deveres funcionais determinado na carreira farmacéutica para os hospitais EPE (art.° 7.° a
10.°do DL n.° 108/2017 de 30 de agosto) (24).

A aplicagdo do regime juridico do medicamento, regulado no art.° 5.° do DL 176/2006 de 30
de agosto (23), nas atividades farmacéuticas hospitalares, conforme Maia (98), faz-se pela
sua “boa prestagdo”, entre algumas das quais esta a seleccdo “da melhor alternativa
farmacoterapeutica”, a educag¢ao do doente e dos outros profissionais envolvidos na clinica,
a funcdo na Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e, 0 seguimento farmacoterapeutico,
ou exercicio da farmacia clinica na prevencao e resolu¢éo dos Problemas Relacionados com
os Medicamentos (PRMs), segundo o manual de boas préticas farmacéuticas (100)).

No essencial, o art.° 5.° do estatuto do medicamento do DL n,° 176/2006 de 30 de agosto
(23), aborda explicitamente o uso racional do medicamento e a protecdo da saude dos
cidaddo, caracterizando-se como as demais normas juridicas pela sua generalidade
(abrange todos os doentes que utilizam os farmacos, e a acado profissional dos
farmacéuticos, clinicos e), a abstracdo, a obrigatoriedade (é imperativa), as sanc¢des, 0s
direitos, que o farmacéutico devera cumprir com as suas responsabilidades éticas (perante
o Caédigo Deontoldgico Farmacéutico no Regulamento 1015/2021 de 20 de dezembro (101)),
disciplinares (perante o Codigo do Procedimento Administrativo no DL 4/2015 de 7 de janeiro
(102), o codigo do Trabalho na Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro (103) e Lei Geral do
Trabalho em Func¢des Publicas na Lei n.° 35/2014 de 20 de junho (104), civis regulado pelo
Cadigo Civil no DL 47344/66 de 25 de novembro (105) e do Codigo do Processo Civil na Lei
41/2013 de 26 de junho (106), e criminais regulados pelo Cédigo Penal no DL 48/95 de 15
de margo (107), e do Cadigo do Processo Penal no DL n.° 78/87 de 17 de fevereiro (108), no
exercicio das suas funcdes e atividades profissionais com o medicamento, para com o
doente / utente / consumidor hospitalar.

Isto significa, que o Estatuto do medicamento consagrando o principio do uso racional do
medicamento foi elaborado e devera ser obrigatoriamente implementado no ordenamento
juridico com o objetivo de harmonizar, normalizar e melhorar a praxis profissional diaria dos
farmacéuticos no uso dos medicamentos na administracdo eficiente, eficaz, efetiva, com

seguranca e melhoria da qualidade aos doentes.
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2.8.2. O cumprimento do art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23),
segundo a interpretacao e a perspetiva do quadro legislativo pelas

instituicoes reguladoras para com os atos dos farmacéuticos
Os atos farmacéuticos cumprem o art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23) pela/o:

1. Observancia dos farmacéuticos para com o Manual de Boas Péticas Farmacéutica (100)
hospitalares (no beneficio da saude dos cidadaos, da competéncia dos profissionais e da

eficiéncia, eficacia e economicidade do hospital EPE);

2. Controlo do regulador INFARMED (DL 46/2012 de 24 de fevereiro (57) e DL 267/2012
de 31 de agosto (95)), que foi designado pelo MS do governo da Republica Portuguesa
(DL 10/93 de 15 de janeiro) (93) e aceite pela EMA - European Medicines Agency (92);

3. Certificagdo, acdes regulamentadoras e, disciplinadoras da Ordem dos Farmacéuticos
(Lei 131/2015 de 4 de setembro) (26), da Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas
(Lei n.° 35/2014 de 20 de junho) (104) em conjugacdo com o cAdigo do Procedimento
Administrativo (DL n.° 4/2015 de 7 de janeiro) (102) e Cédigo do Trabalho (Lei n.° 7/2009
de 12 de fevereiro) (103);

4. Constituicdo e controlo pelos regulamentos do Conselho de Administracdo de cada
hospital EPE (art.° 3, 7 e 23 do DL 18/2017 de 10 de fevereiro) (27);

5. Controlo da Comissédo da Farmacia e Terapéutica (anexo Il do art.® 24.° alinea 2/d do DL
18/2017 de 10 de fevereiro) (27);

6. Definicdo do regime legal da carreira especial farmacéutica com os seus deveres,
responsabilidades, contetdo funcional e atos farmacéuticos (DL 108/2017 de 30 de
agosto (24) e 109/2017 de 30 de agosto (59));

7. Sancionamento no caso de desvio ético e moral, de indisciplina, de ilicito, ou de delito
para com o principio do uso racional dos medicamentos (DL 176/2006 de 30 de agosto)
(23) pelas responsabilidades reguladas no codigo deontolégico da Ordem dos
Farmacéuticos (Reg. 1015/2021 de 20 de dezembro) (101), no cédigo do Procedimento
Administrativo (DL 4/2015 de 7 de janeiro) (102), nos codigos Civil e Processo (DL
47344/66 de 25 de novembro (105) e Lei 41/2013 de 26 de junho (106)) e, nos cédigos
Penal e Processual (DL 48/95 de 15 de marco (107) e DL 78/87 de 17 de fevereiro (108)).

Em suma, os processos de regularizacdo a que a atividade farmacéutica € submetida a luz

do DL 176/2006 de 30 de agosto (23), possibilitam o cumprimento do art.° 5°, em relag&o ao

uso racional do medicamento. Isto significa, que nesta pesquisa, d4-se como pressuposto
fundamentado no ja exposto anteriormente, que as atividades dos farmacéuticos

hospitalares resultam da execucdo do art.° 5° do citado diploma e, que o importante é

conhecer, quais sdo esses atos e, até que ponto, na opinido das categorias de farmacéuticos
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diretores, farmacéutico assessor e farmacéutico assessor sénior se executam as atividades
nas areas funcionais (art.° 8° do DL 108/2017 de 30 de agosto) (24).

2.8.3. Boas praticas nos atos farmacéuticos hospitalares e o art.° 5.° do DL

n.° 176/2006 de 30 de agosto (23)

A Ordem dos Farmacéuticos elaborou para os farmacéuticos, o Manual de Boas Praticas de
Farmécia Hospitalar (100), com o objetivo de “fornecer uma descricdo dos processos pelos
quais os Farmacéuticos Hospitalares podem melhorar o acesso aos cuidados de saude, a
promocdo da saude e o uso de medicamentos e produtos de saude em beneficio dos
utentes.”.

Segundo OF (100) na reuniao da OMS, realizada em Téquio em 1993, sobre “O papel do
farmacéutico nos sistemas de saude” foi sugerido um maior empenhamento dos
farmacéuticos, para obter melhores resultados clinicos com o uso racional dos
medicamentos. Este processo de cuidar das necessidades do doente e da comunidade pelo
uso racional dos medicamentos, € conhecido como “atos farmacéuticos” segundo o disposto
no art.° 5° do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos (Reg. 1105/2021 de 20 de
dezembro) (101).

De acordo com OF (100), as “Boas Préticas Farmacéuticas” € um documento dinamico em
permanente atualizagao, “(...) que pretende ir ao encontro das recomendacdes de diversas
instituicdes nacionais e internacionais e adequar-se ao novo quadro legislativo entretanto
publicado”. Conforme MBPFH (100), o “MBP-FH inclui padrdes que normalmente excedem
ou complementam os estabelecidos pela Legislacdo Nacional. Ademais, a legislacéo
raramente oferece instrugdes exatas sobre como devem ser oferecidos os servicos para
atender os requisitos. Portanto, a Ordem dos Farmacéuticos (OF) assume o papel de definir
as regras para os padrdes necessarios de BPFH, evidenciando aspetos de gestdo da
qualidade... De salientar que este MBP-FH deve ser aplicavel, ndo so as Instituicdes do SNS,
mas também aos prestadores privados e sociais de cuidados de saude... Este MBP-FH
pretende ser um compromisso visivel, por parte da OF, de melhorar a seguranc¢a de todos
0s utentes, contribuindo assim para a uniformizacdo e aumento da eficiéncia, eficacia e
seguranca dos medicamentos, prevenindo erros de medicacdo, conduzindo desta forma a
uma melhoria dos cuidados prestados.”. Ou seja, 0 manual de boas praticas farmacéuticas
de farmécia hospitalar (MBPFH) conforme OF (100) é o instrumento pratico, que vai ao
encontro do uso racional do medicamento de acordo com o art.° 5.° do DL 176/2006 (23).
Isto é, observar 0 que se encontra descrito no MBFH, € cumprir o art.° 5.° do DL 176/2006
de 30 de agosto (23).
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Especificacdao dos atos farmacéuticos segundo o Manual de Boas

Praticas de Farmacia Hospitalar da OF

Conforme as Boas Praticas de Farmécia Hospitalar (100), Gomes et al. (110) e, Brou et al.
(111), os servigcos farmacéuticos hospitalares sao constituidos por areas funcionais em que
se destacam as seguintes atividades:

1. “Selecdo de medicamentos e outros produtos de salde
2. Gestéao de stocks, aquisicdo, rececdo e armazenamento
3. Farmacotecnia

4. Controlo de qualidade e seguranca na produgéo

5. Distribuicao

6. Informacéo

7. Farmacovigilancia, farmacocinética e outras atividades de farmécia clinica
8. Acompanhamento nutricional

9. Revisdo e validacédo farmacéutica da terapéutica

10. Reconciliagdo da medicacgédo

11. Consulta farmacéutica ao internamento e ambulatério
12. Ensaios clinicos

13. Gestéo de qualidade

14. Gestao de risco

715. Investigacéo e Docéncia

16. Participacdo em comissdes técnicas, como a CFT, a Comissdo de Monitorizacdo da
Prescricido Médica (CMPM), a Comissdo de Etica de Saude (CES), ou no Grupo de
Coordenacao Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e, colaboracéo na elaboracéo de protocolos terapéuticos e

o desenvolvimento de acdes de formacao para varios profissionais de saude.
17. Gestdo de recursos humanos.

18. Gestdo financeira e do orgamento.”.

Note-se, que todas estas atividades, estdo de acordo com o contetdo funcional dos
farmacéuticos, regulado pelo DL n.° 108/2017 (24) e 109/2017 (59), ambas de 30 de agosto.
Comparando com outras pesquisas semelhantes, foram selecionadas as pesquisas de Lima
(112), de Santana et al. (113) e Costa et al. (114). Segundo Lima (112) e Santana etal. (113),
foram organizados dez grupos de atividades, de acordo com as diretrizes do Ministério da

Saude do Brasil, muito semelhantes as da Republica Portuguesa, com as seguintes
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denominacgdes: “Gestao, Selecdo de Tecnologias em Saude, Programacdo e Aquisicéo,
Armazenamento, Gestéo de Stocks, Dispensacgéao e Distribuicdo, Farmacotecnia Hospitalar,
Cuidados ao Paciente, Infraestrutura Fisica e Tecnoldgica e, Recursos Humanos.”.

Conforme Costa (114) e Lima (112), “a situacdo dos servicos de farmacia da rede de
hospitais publicos da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB)”, foi avaliada nas
suas atividades farmacéuticas, “por um questionario padronizado contendo 62 indicadores
distribuidos nos seguintes componentes: Gerenciamento, Selecdo de Medicamentos,

Logistica, Distribuicdo, Informacao, Seguimento Farmacoterapéutico, e Farmacotecnia.”.

2.8.4. Escolha dos atos farmacéuticos mais relevantes para avaliacao por
questionario, segundo o conteudo funcional do farmacéutico regulado no

DL N.° 108/2017 de 30 de agosto (24)

De acordo com o DL n.° 108/2017 de 30 de agosto (24), em que se regula o conteudo
funcional dos farmacéuticos nas EPE, escolheram-se as atividades mais relevantes e
comuns, para com o uso racional regulado no art.°5.° do DL 176/2006 (23), com a finalidade
de avaliar a concordancia profissional dos farmacéuticos em relacdo aos atos. Ou seja,
uma vez que o conteudo funcional estar regulado no DL 108/2017 (24) e 109/2017 de 30
de dezembro (59), que abrange a carreira farmacéutica, significa que estas atividades, se
entrosam com o dever dos farmacéuticos em conhecerem, concordarem e cumprirem o
uso racional do medicamento nos seus atos para com o utente / doente / cliente, regulado
pelo art.° 5° do DL 176/2006 de 30 de agosto (23).

Destacam-se, com base no DL 108/2017 de 30 de agosto (24), 109/2017 de 30 de agosto
(61), e Lima (112), os atos farmacéuticos classificados nas dimensdes e contetdo funcional

seguintes:

Tabela 2. Dimensdes e conteudo funcional dos farmaceéuticos
conforme DL n.° 108/2017 e 109/2017 de 30 de agosto

DIMENSOES CONTEUDO FUNCIONAL

1. Atos de gestdo estratégica, tatica e 1.1. Participar nas atividades de
operacional farmacéutica planeamento e programacéao do trabalho a
executar pelo servico de monitorizagcéo e

vigilancia.

2. Atos de gestdo de competéncias 2.1. Participar na orientacdo e avaliacdo
das atividades dos farmacéuticos e de

outros profissionais de saide no ambito do

seu processo de formacdo, bem como nas
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atividades de estagios de pré e pés-

graduados;

2.2. Substituir 0]

farmacéutico assessor nas suas auséncias

e impedimentos.

3. Atos com gestéo de logistica, producéo,

circuito, processo e distribuicdo do

medicamento

3.1. Registar, fabricar,
controlar e garantir a qualidade dos
medicamentos;

3.2. Assegurar o
armazenamento, conservagao, transporte
e distribuicéo;

3.3. Efetuar a gestdo integrada do
circuito do medicamento:

preparagéo, controlo,
selecéo, gestao,
aquisicéo,

armazenamento, distribuicéo, validacao.

4. Atos farmacéuticos Clinicos

N

4.1. Proceder a gestao
integrada do circuito dos tratamentos
experimentais, incluindo a consulta
farmacéutica e a avaliacdo de ensaios
clinicos no ambito da Comisséo de Etica e
Investigacéo;

4.2. Interpretar, validar a
prescricdo, preparar e controlar formulas
magistrais estéreis e ndo estéreis, assim

como executar e controlar preparagdes

oficinais;
4.3. Proceder ao
acompanhamento, vigilancia,

monitorizacdo e controlo da distribuicéo,

dispensa, adesdo e utilizacdo de

medicamentos, no d&mbito da prestacéo de
outras

cuidados farmacéuticos e
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atividades de farmécia clinica,
nomeadamente, no que diz respeito ao
acompanhamento farmacoterapéutico,
reconciliacdo da terapéutica e consulta
farmacéutica;

4.4, Proceder a
monitorizacdo clinica de farmacos,
incluindo a determinacao e interpretacéo
de parametros farmacocinéticos e o
estabelecimento de esquemas
posolégicos individualizados, bem como
as vertentes de farmacogenética e
farmacogendmica;

4.5. Efetuar a colheita de

produtos biolégicos e desenvolver
métodos de andlise laboratorial, a sua
validagdo e, se necessario, executar
técnicas diferenciadas;

4.6. Proceder a avaliacéo,
interpretacdo de resultados e respetiva

validacgéo clinica e biopatoldgica.

5. Atos conjugados com intervencdes

multidisciplinares

5.1. Interpretar e avaliar as prescricdes

médicas.

6. Atos com gestdo de qualidade,
seguranca, controlo, risco e indicadores

financeiros

N

6.1. Proceder a articulacéo
entre os cuidados prestados nos diferentes
niveis de salde, cuidados primarios e
cuidados hospitalares, no sentido da
melhoria da qualidade, nivel da seguranca
e efetividade da terapéutica
medicamentosa,;

6.2. Proceder a identificacao,
caracterizacdo, avaliacdo e resposta a
riscos e emergéncias em salde publica;

e monitorizar o0s

Implementar, avaliar
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sistemas de qualidade.

7. Atos com gestédo de informacé&o 7.1. Proceder ao desenho,
parametrizacéo e avaliacdo de tecnologias
de informacédo e sistemas de informacéo
no ambito do circuito do medicamento

7.2. Divulgar recursos de
informacdo necessarios para a preparacao
e administracéo segura dos
medicamentos, no ponto de prestacdo de
cuidados

7.3. Promover ainformacgéo e

consulta sobre medicamentos.

8. Atos de Ensino, 8.1. Investigar, desenvolver e preparar
inovacdo e, investigacdo do medicamento farmacos;

8.2. Participar e cooperar em programas
de investigacéao

cientifica e protocolos de estudo

relacionados com a sua area profissional.

Em suma, ao avaliar em questionario (ver no ponto “7.7. Grupo de documentos enviados
ao conselho de administracdo e aos farmacéuticos”) a concordancia dos atos farmacéuticos
definidos pelo DL n.° 108/2017 (24) e 109/2017 de 30 de agosto (59), esta-se também a
relacionar o conhecimento e, as caracteristicas do desenvolvimento das competéncias do
farmacéutico hospitalar, para melhorar o uso racional do medicamento nos utentes,
segundo DL n.° 176/2006 de 30 de agosto (23).

11l - FASE METODOLOGICA

3. METODOLOGIA

3.1. Enquadramento metodolégico

Ambito da investigacao

Considerando o supra exposto, esta investigacdo incidira principalmente sobre a relagéo
de associacdo entre a concordancia pelos farmacéuticos da politica do medicamento,

regulada normativamente sobre uso racional dos medicamentos e, a concordancia dos atos

farmacéuticos nos hospitais, a bem dos interesses do doente, ao ser aplicado 0 uso
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racional do medicamento. Espera-se, que esta investigagao possibilite no futuro, um melhor
desempenho e performance dos farmacéuticos a bem do uso racional do medicamento nos
utentes, com a finalidade de garantir e melhorar a satisfacdo dos doentes em relacdo aos
processos operacionais, taticos e estratégicos dos servigos farmacéuticos e, permitam a
gestdo hospitalar, a concretizacdo das estratégias publicas e, dos obijetivos internos e
externos para com as politicas do medicamento no SNS.

Objeto da pesquisa

O objeto da pesquisa é a relacao de associacao entre a politica do medicamento regulada
no art.° 5° do DL 167/2006 (23) sobre uso racional dos medicamentos e, a concordancia
dos atos farmacéuticos nos hospitais EPE.

O objeto definido como principal, ndo obsta que se investiguem outras associac¢des, que
No seu conjunto serdo entre as caracteristicas com variaveis ordinais, a concordancia

politica e normativa do uso racional e, 0os atos farmacéuticos nos hospitais.

Questoes de investigacao

Q1. Sera que concordancia dos farmacéuticos nos atos, se relaciona com a politica
normativa do uso racional?

Q2. Sera que existem relagfes entre todas as variaveis ordinais?

Variaveis e dimensodes de investigacao

As variaveis a pesquisar sdo categdricas nominais e ordinais. Incluem as caracteristicas

relacionadas com:

1. Aidade

2. O Sexo;

3. O tempo de exercicio profissional;
4. O tempo de formagéo;

5. Concordancia com as politicas reguladas no art.® 5° sobre o uso racional dos

medicamentos;

6. Concordancia profissional dos atos farmacéuticos.
Conjugando o art.° 5.° do DL 176/2006 de 30 de Agosto (23) e o DL 108/2017 (24), as

variaveis e dimensdes podem ser representadas em tabela da forma seguinte:

Tabela 3. Dimensodes, variaveis, e n.° de pergunta do questionario

DIMENSOES PERGUNTA DO VARIAVEIS
INQUERITO
1.Caracteristicas da L 1.1. Tempo de trabalho
populacédo dos 5 1.2. Tempo em média de formacéo
farmacéuticos profissional
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1.3. Idade

j 1.4. Sexo
2. Concordancia da politica 5. Concordéncia com o art. 5.°do DL
do medicamento pelos 176/2006.
farmacéuticos regulada
pelo art. 5.°do DL176/2006
3. Concordancia de Atos de 6. 3.1. Concordéancia em participar
Gestéo organizacional e nas atividades de planeamento e
funcional farmacéutica: programacao do trabalho a
estratégica, tatica e executar pelo servigco de
operacional dos atos monitorizagao e vigilancia.
Farmacéuticos
4.Concordancia dos atos de 7. 4.1. Concordancia em participar
na orientacdo e avaliacdo das
Gestdo  farmacéutica  de atividades dos farmacéuticos e de
competéncias outros profissionais de saude no
ambito do seu processo de
formagdo, bem como nas
atividades de estagios de pré e
pés-graduados;

8. 4.2. Concordancia em substituir o
farmacéutico assessor nas suas
auséncias e impedimentos.

5.Concordéancia dos atos 9. 5.1. concordancia em registar,
farmacéuticos na fabricar, controlar e garantir a
gestao de logistica, 10. qualidade dos medicamentos;
producdo, circuito, 5.2. Concordéancia
processo e 11. em assegurar o armazenamento,
distribuicdo do conservacao, transporte e
medicamento distribuicéo;
5.3. Concordéancia
em efetuar a gestdo integrada do
circuito do medicamento:
preparacdo, controlo, selecéo,
gestao, aquisicao,
armazenamento, distribuicéo,
validacéo.
6.Concordancia dos atos 12. 6.1. Concordancia

farmacéuticos Clinicos

em proceder a gestdo integrada
do circuito dos tratamentos
experimentais, incluindo a
consulta farmacéutica e a
avaliacdo de ensaios clinicos no
ambito da Comisséo de Etica e
Investigacéo;
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13.

14,

15.

6.2. Concordéancia
em interpretar, validar a
prescri¢cdo, preparar e controlar
formulas magistrais estéreis e
ndo estéreis, assim como
executar e controlar preparacées
oficinais;

6.3. Concordancia
em proceder ao
acompanhamento, vigilancia,
monitorizagdo e controlo da
distribuicdo, dispensa, adeséo e
utilizacdo de medicamentos, no
ambito da prestacédo de cuidados
farmacéuticos e outras
atividades de farmécia clinica,
nomeadamente, no que diz
respeito ao acompanhamento
farmacoterapéutico,

reconciliagdo da terapéutica e
consulta farmacéutica;

6.4. Concordéancia
em proceder a monitorizagdo
clinica de farmacos, incluindo a
determinacdo e interpretacdo de
parametros farmacocinéticos e o
estabelecimento de esquemas
posolégicos individualizados, bem
como as vertentes de
farmacogenética e
farmacogendmica;

7. Concordancia dos atos
farmacéuticos nas
intervencdes
multidisciplinares

16.

7.1. Concordéancia em interpretar e
avaliar as prescricdes médicas.

8.Concordéancia dos atos
farmacéuticos nagestéo de
gualidade, seguranca,
controlo, risco e indicadores
financeiros

17.

18.

8.1. Concordancia
em proceder a articulagédo entre
0s cuidados prestados nos
diferentes niveis de saulde,
cuidados primérios e cuidados
hospitalares, no sentido da
melhoria da qualidade, nivel da
seguranca e efetividade da
terapéutica medicamentosa;

8.2. Concordancia

N

em proceder a identificacéo,
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19.

caracterizacdo, avaliacdo e
resposta a riscos e emergéncias
em saude publica;

8.3. Concordanciaem implementar,
avaliar e monitorizar os sistemas
de qualidade.

9.Concordancia dos atos
Farmacéuticos nagestéo
de

informacé&o

20.

21.

22.

Concordancia em proceder ao
desenho, parametrizacéo e
avaliacdo de tecnologias de
informacédo e sistemas de
informacé&o no ambito do circuito
do medicamento;

9.1. Concordéancia
em divulgar recursos de
informacdo necesséarios para a
preparacdo e administracéo
segura dos medicamentos, no
ponto de prestacéo de cuidados
9.3. Concordancia em promover a
informacdo e consulta sobre
medicamentos.

10. Concordéancia dos atos
farmacéuticos no Ensino,
inovacao e, investigacdo do
medicamento

23.

24,

10.1. Concordéancia
em investigar, desenvolver e
preparar farmacos;

10.2. Concordéancia
em participar e cooperar em
programas de investigacéo
cientifica e protocolos de estudo
relacionados com a sua area
profissional.

Objetivos da pesquisa: investigar os tipos de associagcao entre as

variaveis supra expostas na tabela

As associacdes a pesquisar sao:

1. ASS1: entre a concordancia politica e normativa dos farmacéuticos e, a concordancia

dos atos;

2. ASS2: entre todas as variaveis ordinais;

Objetivo principal da investigacao

O objetivo principal deste estudo é o de pesquisar a relacdo de associacdo entre a a

concordancia pelos farmacéuticos da politica do medicamento regulada no art.° 5° do DL

167/2006 (23) sobre uso racional dos medicamentos e, a concordancia dos atos

farmacéuticos nos hospitais EPE.
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3.2. Método

3.2.1. Tipos de métodos

O tipo de estudo, sera quantitativa, descritiva, transversal, univariada e bivariada com
variaveis categoricas.

Foram escolhidas 24 variaveis categoricas ordinais e hominal, incluidas em 10 dimensdes,
gue abrangem as caracteristicas profissionais, a concordancia da politica normativa, e a
concordancia dos atos de conteudo funcional, expostos na supracitada “Tabela 3” no ponto
3.1..

Usar-se-a na recolha de dados, o questionario fechado. A analise serd constituida pelas
seguintes etapas:

1. Identificacdo das variaveis.

2. Andlise descritiva univariavel nos 6 tipos de variaveis que sdo:

2.1. As V1, V2, V3, V4: caracteristicas dos farmacéuticos;

A V5: Concordéancia da politica normativa regulada no art.° 5° do DL 176/2006 de 30 de
agosto (23);

2.2. A V6: concordancia dos atos farmacéuticos nas farmacias hospitalares.

3. Andlise bivariada pelo teste da correlagdo entre as rela¢des das variaveis categoricas

ordinais.

3.2.2. Populacao, amostragem e taxa de resposta

Definicao e escolha de populacao

A populacao foi de 24 farmacéuticos de Centro hospitalar Ocidental na regido de Lisboa,
constituido pelo Hospital de S. Francisco Xavier, Egas Moniz e Santa Cruz, que foram

autorizados pelo CA, eque responderam aos questionarios.
Amostragem

N&o houve amostragem, porque foram selecionados todos os farmacéuticos dos 3 hospitais

EPE do Centro Hospitalar Ocidental.
Taxa de resposta

A taxa de resposta foi de 100%.

3.2.3. Questionario

Usaram-se os questionarios fechados e, a sua distribuicdo e colheita de dados foram feitas
diretamente.

Foram tomadas em conta os seguintes elementos:
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Tipo de perguntas

As perguntas usadas neste questionario foram do tipo fechadas, em que o questionado,
seleciona uma resposta de entre o conjunto de alternativas a escolha.

As perguntas incluem questbes sobre as caracteristicas farmacéuticas, a concordancia
politica e normativa no uso racional e, a concordancia dos atos farmacéuticos, com a
finalidade de se tirarem conclus@es sobre a relacéo entre a politica normativa do uso racional

dos medicamentos nos hospitais EPE.
Elaboracao do questionario

O questionario foi elaborado baseado nas concordancias dos atos dos farmacéuticos com o
conteudo funcional regulado pelo DL 108/2017 (24), que define a Carreira Farmacéutica nas
EPE, com a concordéncia politica normativa do uso racional dos medicamentos, legislado

no art.° 5° do DL 176/2006 (23) e, com as caracteristicas dos farmacéuticos.
Questoes: tipos e dimensodes

As perguntas serdo elaboradas de acordo com as dimensdes seguintes: caracteristicas da
populacéo dos farmacéuticos, a concordancia politica em relacdo ao art. 5.°do DL176/2006
(23), a concordancia dos atos farmacéuticos na gestdo de logistica, producéo, circuito,
processo e distribuicAo do medicamento, nas atividades clinicas, nas intervencdes
multidisciplinares, na gestdo de qualidade, seguranca, controlo, risco e indicadores
financeiros, na gestdo de informagdo e, no ensino, inovacdo e, investigacdo do
medicamento.

Questoes para respostas detalhadas

As questbes detalhadas das variaveis ordinais nos atos farmacéuticos, ou da concordancia
politica para com os atos profissionais, sé@o feitas com o sentido de avaliar a relagdo ao
cumprimento legal dos seus atos, nos varios tipos de atividades do conteudo funcional,
para com as politicas do uso racional do medicamento. Em relagdo as variaveis das
caracteristicas dos farmacéuticos, as respostas foram ordinais com os intervalos
especificos, ou nominais.

Na sua maioria foi elaborada uma escala com respostas a 5 avaliacdes das variaveis
categodricas ordinais, desde a “Concordo totalmente”, ao 4 e 5 que correspondem ao “Nao
concordo” e “N&o aplicavel’, passando pelas respostas de “Concordo parcialmente” e, “discordo”.

O questionério encontra-se exposto no ponto “7.8. Grupo de documentos, inquérito, pré-
teste e credencial, enviados ao conselho de administracdo, aos farmacéuticos e aos

administradores e diretores das farmacias hospitalares”.
Pré-teste do questionario

O pré-teste ao questionério foi preenchido por 3 farmacéuticos das farméacias hospitalares,
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gue foram escolhidos por conveniéncia, com vista a ajustar a percecao das perguntas e, a
eficacia das respostas (ver em “7.8. Grupo de documentos, inquérito, pré-teste e
credencial, enviados ao conselho de administracdo, aos farmacéuticos e aos

administradores e diretores das farmacias hospitalares”).
Tipo de divulgacao e reposta positiva no preenchimento

Foram enviadas cartas de apresentacdo aos presidentes do CA aos 3 principais centros
hospitalares com o nome Norte, Central e Ocidental, e aos diretores e responsaveis das
farmacias hospitalares com os questionarios, esclarecendo sobre o0 objetivo do estudo e,
solicitando a autorizacdo e apoio, para 0 seu preenchimento pelos farmacéuticos das
farmécias hospitalares EPE. Estas exposi¢cdes encontram-se no ponto “7.8. Grupo de
documentos, inquérito, pré-teste e credencial, enviados ao conselho de administracdo, aos
farmacéuticos e aos administradores e diretores das farmacias hospitalares”. S6 respondeu
positivamente para serem feitos os questionarios e a pesquisa, o0 Centro Hospitalar
Ocidental, assim como os farmacéuticos dos 3 hospitais que o constituem. Os restantes
conselhos de administracdo dos outros centros hospitalares, mesmo com grande
insisténcia para com os secretariados e aos diretores farmacéuticos que concordavam com
0 inquérito, nem sequer responderam.

Nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Ocidental, o preenchimento dos varios
questionarios, foram anonimos, sem influéncia presencial do autor, ou de quem o0s

entregou.

3.3. Etica e seguranca na investigacao

Etica da investigacao

Consideraram-se essenciais nesta investigacao, os valores e principios éticos e as normas
deontolégicas definidas pelos Estatutos e Regulamento dos Hospitais EPE do SNS, pelos
codigos deontolégicos dos profissionais intervenientes, pelos direitos humanistas, pela
legislacao dos medicamentos de uso humano, pela Constituicdo da Republica Portuguesa
e, pelas regras e culturas institucionais. Foram descritos nas cartas de apresentacao por e-
mail, assim como no contacto direto, ou no presencial, alguns principios, tais como o da
liberdade no direito de escolha e no consentimento voluntario, pelas respostas a serem
enviadas no envolvimento e, participacdo negociada e acordada. Foi também descrito o
proposito, a duragéo, os procedimentos, as informagdes necessérias, 0s contactos, 0s tipos
de riscos, os beneficios da participacdo, os direitos e os deveres como participante, o
periodo da programacéo, a possibilidade e entidade a reclamar e, a liberdade de exercer a
sua vontade em desistir do estudo, quando bem entender.

Outros principios a evidenciar foram o do respeito pelas pessoas, o da beneficéncia, o da
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justica, o da ndo maleficéncia, o da reciprocidade, os da negociacdo no contexto legal de
nacdo de direito, o da confidencialidade, o do anonimato, os da definicdo do papel dos
participantes, os da responsabilidade ou impacto em ambos os lados para com a autoria,
publicacéo e conflitos de interesses.

Seguranca na investigacao

Foi assegurado que os participantes, fossem prevenidos, ou protegidos de riscos, que
pusessem em causa os direitos, privilégios, privacidade, a protecao e, a confidencialidade
de dados pessoais da auditoria, abrangidos no Regulamento da Unido Europeia (mais
conhecido por RGPD ou Regulamento Geral de Protecdo de Dados) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, relativo a protecdo das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a sua livre circulagdo, que s6 entrou em
vigor em Maio de 2018, pela Carta Portuguesa dos Direitos Humanos na Era Digital, aprovada
pela Lei 27/2021 (115), que regula no art.° 6.° o Direito a protecdo contra a desinformacéao,
no art.® 8.° o direito a privacidade em ambiente digital, no art.° 10.° o direito & neutralidade
da Internet, no art.° 12.° o direito a identidade e outros direitos pessoais e, no art.° 13.° o
direito ao esquecimento, no art.° 17.°0 direito a protecédo contra a geolocalizagcdo abusiva,
no art.’° 16.° o direito a liberdade de criacao e protecdo de contetdo.

IV - FASE EMPIRICA

4. RECOLHA, ORGANIZACAO, ANALISE DE DADOS, RESULTADOS E
INTERPRETAGAO

4.1. Recolha de dados

As etapas dos procedimentos com os questionarios foram:

1. Envio dos questionarios no principio de setembro aos farmacéuticos, apds autorizacdo

do Presidente do Conselho de Administracdo em julho.
2. Disponibilizacdo de endereco de e-mail para perguntas, davidas e respostas.

3. Recolhas das respostas feitas até ao final de setembro de 2022.

4.2. Organizacao de dados

Colheita de dados a partir do questionario

A recolha de dados foi feita com tabelas no Excell.

Organizacao e, classificacao dos dados

Foram realizados pela aplicagéo informatica SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social

Science), os Varios tipos de analise das variaveis categoricas nominais e ordinais, de acordo
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com as seguintes perguntas e variaveis expostas na seguinte tabela:

Tabela 4. Variaveis e das respetivas perguntas do inquérito

VARIAVEIS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO
1. IDADE 1.Qual a suaidade?
2. GENERO 2.Qual o0 seu sexo?

3. ANOS PROFISSAO

3.Ha quantos anos trabalha como Farmacéutico/a hospitalar?

4. HORAS DE FORMAGAO /

ANO

4.Quanto tempo tem de formac&o profissional durante um ano?

5. CONCORDANCIA COM A

POLITICA DO ART 5.°

5.Qual o seu grau de concordancia para com o art. 5.° do DL
176/2006 aplicado aos atos farmacéuticos nesta farmécia

hospitalar?

6. CONCORDANCIA COM O

PLANO DE ATIVIDADES

6.Qual o seu grau de concordéancia ao participar nas atividades de
planeamento e programacéo do trabalho a executar no servigo de
monitorizacdo e vigilancia a nivel dos diferentes setores

(internamento e ambulatério) dos servigcos farmacéuticos?

7. CONCORDANCIA NA
AVALIACAO DAS

ATIVIDADES

7.Qual o seu grau de concordéancia quando participa na

orientacdo e avaliacdo das atividades dos farmacéuticos e de
outros profissionais de salude, no ambito do seu processo de
formacdo, bem como nas atividades de estagios de pré e pés-

graduados?

8. CONCORDANCIA NA
SUBSTITUICAO

PROFISSIONAL

8. Qual o seu grau de concordancia ao substituir o farmacéutico
hierarquicamente superior, nas suas auséncias, ou

impedimentos?

9. CONCORD NOS ATOS
REGISTO, PREPARAGAO,

CONTROLE E QUALIDADE

9.Qual o seu grau de concordéancia ao registar, preparar, controlar

e, garantir a qualidade dos medicamentos?

10. CONCORDANCIA NOS

10.Qual o seu grau de concordancia nos atos farmacéuticos do
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ATOS DE ARMAZENAGEM,
CONSERVACAO,
TRANSPORTE,

DISTRIBUIGAO

armazenamento, conservacao, transporte e distribuicéo?

11. CONCORDANCIA AO

EFETUAR OS ATOS

11.Qual o seu grau de concordancia ao efetuar os atos
farmacéuticos integrados do circuito do medicamento seguintes:
preparacdo, controlo, selecdo, gestdo, aquisicdo, armazenamento,

distribuicdo, e validagédo?

12. CONCORDANCIA DA

GESTAO INTEGRADA

12.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a gestao
integrada do circuito dos tratamentos experimentais, como na
consulta farmacéutica, ou na avaliagdo de ensaios clinicos no

ambito da Comiss&o de Etica e Investigacéo?

13.CONCORDANCIA COM
ATOS DE FARMACOTECNIA

13.Qual o seu grau de concordancia na interpretacéo, validacao
da prescricdo, preparacdo e controle das férmulas magistrais
estéreis e ndo estéreis, assim como a execucao e controlo das
preparacdes oficinais?

14. CONCORDANCIA COM

ATOS DE DISTRIBUIGAO

14.Qual o seu grau de concordancia ao proceder ao
acompanhamento farmacoterapéutico, reconciliacéo terapéutica,
vigilancia, monitorizac&o e controlo da distribuic&o, dispensa,
adeséo e utilizacdo de medicamentos, no @&mbito da prestacéo dos
atos farmacéuticos no internamento, ambulatdrio e consulta

farmacéutica?

15. CONCORDANCIA COM
OS ATOS FARMACEUTICOS
PARA COM DADOS

CLINICOS

15.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a monitorizagao
clinica de farmacos, incluindo a determinacéo e interpretacéo de
parametros farmacocinéticos e, o estabelecimento de esquemas
posolégicos individualizados, assim como as vertentes de

farmacogenética e farmacogendmica se existirem?

16. CONCORDANCIA NA
AVALIAGAO DA

PRESCRIGAO MEDICA

16.Qual o seu grau de concordancia ao interpretar e avaliar as

prescricbes médicas?

17. CONCORDANCIA NA
ARTICULAGAO COM 0OS

NIVEIS DE SAUDE

17.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a articulagao
entre os cuidados prestados nos diferentes niveis de salude
primarios, ambulatérios e hospitalares, no sentido da melhoria da

gualidade, da seguranga, e da eficacia terapéutica?

18. CONCORDANCIA DOS

18.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a identificacéo,
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ATOS EM EMERGENCIA E

RISCOS DE SAUDE

caracterizacao, avaliacdo e resposta ariscos e emergéncias em
saude publica e no internamento, como por exemplo em surtos de
gripe, ou no numero de internamentos elevados, ou em situacao

de pandemia?

19. CONCORDANCIA

SISTEMA QUALIDADE

19.Qual o seu grau de concordancia ao implementar, avaliar e
monitorizar os sistemas de qualidade em todos os setores

farmacéuticos?

20. CONCORDANCIA NA
TECNOLOGIA DE

INFORMACAO

20.Qual o seu grau de concordéancia ao proceder ao desenho, ou
parametriza¢do, ou avaliacdo de tecnologias de informacéo ou
ao0s sistemas informéticos, no &mbito do circuito do

medicamento?

21. CONCORDANCIA NA
AVALIACAO DA RECOLHA

DE INFORMAGAO

21.Qual o seu grau de concordancia ao divulgar recursos de
informacdo necessarios para a preparacao e, administracéo

segura dos medicamentos, no ponto de prestacdo de cuidados?

22. CONCORDANCIA NA
DIVULGAGCAO DA

INFORMAGCAO

Qual o seu grau de concordancia ao promover ainformacéo e

consulta sobre os medicamentos?

23. CONCORDANCIA NA
INVESTIGACAO E
DESENVOLVIMENTO DOS

FARMACOS

23.Qual o seu grau de concordancia a investigar, ou a

desenvolver, ou a preparar farmacos?

24.CONCORDANCIA NOS

ENSAIOS E ESTUDOS

24.Qual o seu grau de concordéancia ao participar e cooperar em
programas de investigacdo cientifica como os ensaios clinicos, ou

em protocolos de estudo relacionados com esta area profissional

de pesquisa?

4.3. Analise com resultados, interpretacao e discussao

4.3.1. Analise descritiva univariavel e resultados sem missing values

A andlise descritiva variavel foi efetuada no SPSS 22.0 e, os seus resultados encontram-

se exposto nas suas tabelas e quadros em “Anexos 7.1. Tabelas de frequéncias e de

percentagens no SPSS 22.0 e gréficos de barras”. Ndo existem missing values.
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4.3.2. Analise, resultados pelo teste de correlacao de Spearman entre as

variaveis categoricas

A andlise pelo teste de significAncia e de correlagdo de Speaman entre as variaveis

categéricas ordinais, foi efetuada no SPSS 22.0 e, 0s seus resultados encontram-se

expostos nos quadros em “Anexos 7.2. Tabela de significancia e correlagdo no SPSS 22.0.

Os resultados das correlacdes existentes e das inexistentes, podem ser resumidos em

duas tabelas, que se expdem de seguida:

Tabela 5. Variaveis, com associagcoes com significancia e com

coeficiente de correlacao de Spearman, com a pergunta do questionario

e o numero de correlacodes

EMERGENCIA RISCOS SAUDE

NOME DAS VARIAVEIS COM NUMERO
PERGUNTA SIGNIFICANCIA DE
DO QUESTIO E CORRELACAO CORRELAGOES
NARIO N.°
1. IDADES EM ANOS 2
3. ANOS PROFISSAO 4
5. CONCORDANCIA DO ART 5 2
6. CONCORDANCIA PLANO 2
ATIVIDADES DOS SETORES
7. CONCORDANCIA AVALIACAO 3
ATIVIDADES FORMACAO
8. CONCORDANCIA 2
SUBSTITUICAO PROFISSIONAL
11. CONC _EFETUAR _ATOS 6
12. CONC GESTAO INTEGRADA 1
ATOS EXPERIMENTAIS
13. CONC FARMACOTECNIA 3
16. CONC PRESCRICOES CLIiNICAS 1
18. CONCORDANCIA ATOS 5

19. CONCORDANCIA SISTEMA
QUALIDADE
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20.

CONCORDANCIA TECNOLOGIA
DE INFORMACAO

23.

CONCORDANCIA
DESENVOLVIMENTO DE
FARMACOS

24.

CONCORDANCIA INVESTIGACAO
CIENTIFICA E ENSAIOS
CLINICOS

TOTAL

15 VARIAVEIS COM CORRELAGOES

45 CORRELACOES

Tabela 6. Resumo do nome das variaveis das variaveis sem significancia

PERGUNTA DO
QUESTIONARIO N.°

VARIAVEIS SEM CORRELAGAO

NUMERO

DE VARIAVEIS

SEM
CORRELAGOES
4. HORAS DE FORMAGAO 1
9. CONCORDANCIA ATOS, REG, PREP, 1
CONT E QUAL
10. CONC_ATOS_ 1
ARM_CONSERV_TRANSP_DISTR
14. CONCORDANCIA ATOS DISTRIBUICAO 1
15. CONCORDANCIA ATOS CLIiNICOS 1
FARM
17. CONCORDANCIA ARTICULAGAO 1
NIiVEIS SAUDE
21. CONCORDANCIA AVALIAGAO 1
RECOLHA DE INFORMAGAO
22, CONCORDANCIA DIVULGAGCAO 1
INFORMAGAO
TOTAL 8 VARIAVEIS SEM

CORRELACOES
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4.3.3. Interpretacao

De acordo com os supracitados pontos “4.3.1. € 4.3.2" e, os “Anexos 7.1.,7.2.,7.3., 74. e
7.5.7, produzidos pelo questionario de 24 perguntas das variaveis do estudo (ver ponto 7.8.),
para com os 24 farmacéuticos dos hospitais como populacdo jA mencionada, considera-se

que:
1. Na estatistica univariada

A apresentagao dos valores na estatistica univariada exposta no ponto “7.1.”, apresentam os
seguintes resultados e interpretacdo de maior destaque:

1.1. Nas variaveis das caracteristicas sociodemograficas, dos tipos “idades em anos” ha
maior distribuicdo entre os 20 a 30 aos e mais de 50 anos com 46% e, entre os 31 e 0s 50

anos com 44%.

1.2. H4 96% de pessoas do sexo feminino.

1.3. No que toca a variavel de “Anos de Profissao”, os farmacéuticos apresentam-se com
58% com mais de 10 anos de profissao, e 42% com menos de 10 anos.

1.4. Em relagéo a “horas de formacg&o” ha uma distribuicdo homogénea de 92% até as 50
e 100 horas anuais.

1.5. Quanto as variaveis da “concordancia do art. 5.°”, ha o valor de “concordo totalmente”
de 92%.

1.6. Quanto as variaveis ordinais de todas as 19 concordancias dos atos farmacéuticos, ha
o valor médio de “concordo totalmente” de 87% e de “concordo parcialmente” de 12%.

1.7. No global nesta populacdo dos farmacéuticos hospitalares EPE, a maior parte dos
farmacéuticos, que sédo femininos (em 96%), distribuidos na maioria com a idade entre os 20
e mais de 50 anos em 46%, com mais de 58% de 10 anos de profissdo, néo ultrapassando
as 100 horas de formacédo em 92%, evidenciam nesta analise descritiva, uma concordancia
em 92% na sua populagdo, das politicas normativas, evidenciando descritivamente
concordancia total em 87% e, 12% na concordéncia parcial dos atos em prol do uso racional

dos medicamentos.
2. Na analise da correlacao pelo teste de Spearman

Na analise da correlacdo pelo teste de Spearman (116, 117), € avaliada a relagdo entre as
variaveis ordinais ndo paramétricas (116,117). A variavel sexo, por ser nominal, ndo é
abrangida no célculo do Teste de coeficiente de Spearman e, porque s6 ha um farmacéutico
do sexo masculino, também néo € realizavel o calculo do Qui quadrado.

O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiverem os valores
calculados dos extremos, maior sera a associagdo. O sinal negativo significa que as varia-

veis variam em sentido contrario.
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2.1. Correlacao entre a variavel “concordancia do art. 5.°” e as 19 variaveis
dos atos farmacéuticos

¢ Entre a variavel ordinal “concordéancia do art. 5.°” e as outras restantes 19 variaveis ordinais
dos atos, s6 houve 2 correlagdes estatisticamente significativas com as variaveis (“Concor-
dancia do plano atividades dos setores”, e “Concordancia com a avaliagdo das atividades de
formacgao”) com o coeficiente de correlacdo 0,8 e 0,4 (ver ponto “4.3.2.” e “Anexos 7.2.”).

¢ As politicas normativas, s6 sdo a causa ou efeito em 2 dos atos (testados na correlacao
entre a variavel da “concordancia politica” com 19 variaveis da “concordancia dos atos”), o
que resulta em média 0,1 correlacdo por cada variavel ordinal, ou 1 correlagéo por cada 10

variaveis dos atos, sendo estes valores de associagdo muito baixos.

2.2. Correlacao entre as variaveis ordinais das caracteristicas e das con-
cordancias

1. Entre todas as 23 variaveis categoricas ordinais existem 45 correlagées, o que da uma

média de cerca de 2 correlagbes por variavel (ver ponto “4.3.2.”)

2. Existem 8 variaveis categoricas ordinais sem correlages.

4.3.4. Discussao

Os valores que se destacam na interpretacdo dos valores da estatistica univariada, parecem
contrariar os valores do teste das correlacdes na estatistica bivariada, no sentido em que
estatisticamente as varidveis ordinais em termos univariados, pareciam apontar
independentemente, para altos valores de associagfes, sem que tal acontecesse nos testes
de correlacéo calculados pelo SPSS 22.0, nas relacdes bivariadas. Isto significa, que os
valores univariados, quando comparados com os valores bivariados nas suas associacées,
ou relagcbes, apontam para resultados diferentes. Embora entre as 23 variaveis ordinais
existam 45 correlacdes, ou seja 2,3 correlacfes por variavel, no entanto o maximo possivel
seria dentro do valor de (23x23)-23=506 correlagbes, o que significa que sé ha
(45/506)x100=8,8%, 0 que é muito baixo.

4.4. Qualidade

Por nédo ter significado, ndo fazer sentido e, porque ndo se pretendeu construir um score,
ndo foi avaliado o coeficiente de consisténcia do inquérito. No entanto, houve o cuidado de
se elaborar e implementar o pré-teste e, criar o questionario tendo como base o contetdo
funcional dos farmacéuticos segundo DL n.° 108/2017 de 30/08 (24).
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V - FASE CONCLUSIVA
5. LIMITACOES E OPORTUNIDADES, CONCLUSOES, DISCUSSOES E,
DESAFIOS

5.1. Limitacoes e oportunidades

A maior limitacdo deste trabalho, foi a recusa dos conselhos de administracéo dos centros
hospitalares Norte e Central em Lisboa, que ndo permitiram a aplicacdo dos questionarios,
fazendo com que a populacdo em estudo fosse em pequeno nimero.

As melhores oportunidades foram facultadas em primeiro, pela coordenacao, orientagéo,
professores e técnicos do mestrado na ENSP, que facultaram condicdes para a
implementacéo e continuidade desta pesquisa. Em segundo foi importante nos objetivos,
o exemplo da oportunidade do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Ocidental
em Lisboa, que permitiu a implementagéo dos questionarios aos farmacéuticos dos seus 3
hospitais (Egas Moniz, S. Francisco Xavier e Santa Cruz), em prol da saude, da qualidade
e da seguranca dos doentes, alinhados com a governanca e a gestdo seguidas pelas

respostas atempadas e condi¢cdes permitidas a pesquisa.

5.2. Conclusoes

Nesta etapa destacam-se as conclusdes na concretizacdo dos objetivos, provenientes dos
problemas, ou das questdes, em que se encontrem solugdes pela revisdo de literatura, pela
metodologia e, nos resultados.

Poder-se-a apresentar em esquema, a seguinte estrutura que orienta a pesquisa da

seguinte forma:

Tabela 7. Orientacao de uma investigacao

ETAPAS PROBLEMAS [REVISAO METODOLOGIA |RESULTADOS CONCLUSOES
CcoMm LITERATURA
PERGUNTAS
PESQUI- OBJETIVO 1 REVISAO 1 METODO 1 RESULTADOS 1 CONCLUSOES 1
SA OBJETIVO 2 REVISAO 2 METODO 2 RESULTADOS 2 CONCLUSOES 2
OBJETIVO 3 REVISAO 3 METODO 3 RESULTADOS 3 CONCLUSOES 3

5.2.1. Conclusoes gerais sobre os resultados, no contexto dos objetivos,

revisao, enquadramento tedrico e metodologia

Considerando os objetivos principais e, de acordo com os resultados obtidos e expostos
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nos supracitados pontos “4.3.1. Analise descritiva univaridvel e resultados sem missing
values”, “4.3.2. Analise e resultados pelo teste de correlacdo de Spearman entre as
variaveis ordinais”, e o exposto no ponto “4.3.3. Interpretagdo” e, no ponto “4.3.4.

Discussédo", destacam-se as conclusdes gerais que sao:

1. Correlacao da variavel da politica normativa para com as variaveis dos

atos farmacéuticos

As correlacbes de Spearman entre a politica normativa do uso racional do medicamento e,
os atos farmacéuticos apresentam escassos casos de correlagdo, estatisticamente
significativos inferiores a 0,05, com coeficientes de correlagdo aceitaveis somente para 2
variaveis de concordancia dos atos. Isto significa, que so existe 1 correlagdo em cada 10
variaveis das concordancias dos atos, sendo estes valores de associa¢cdo muito baixos.
As concordancias dos atos que sdo correlacionaveis com as concordancias das politicas
foram especificamente (ver pag. 118): a concordancia dos atos farmacéuticos na avaliacao
das atividades de formacgéo, e a concordancia dos atos farmacéuticos no plano de
atividades dos setores.

De forma resumida ter-se-a:

variaveis correlatas, valor de

Tabela 8. Variavel em correlagao,

significancia, valor de coeficiente de Spearman e, significado das

variaveis correlataveis

VARIAVEL EM VARIAVEIS VALOR VALOR DE SIGNIFICADO DAS
CORRELACAO CORRELATAS DE COEFICIEN VARIAVEIS CORRELATAS
SIGNIFIC TE DE
ANcCIA SPEARMAN
CONCORDANCIA CONCORDANCI Concordancia em participar
COM A POLITICA A COM O PLANO nas atividades de
<0,001 0,798
DO ART 50° DE ATIVIDADES planeamento e programacao
(perg.5) DOS SETORES do trabalho a executar pelo
(perg. 6) servico de monitorizacdo e
vigilancia.
CONCORDANCI Concordancia em participar
A NA na orientacao e avaliacdo das
0,038 0,426 ¢ §
AVALIACAO atividades dos farmacéuticos
DAS e de outros profissionais de
ATIVIDADES DE saude no ambito do seu
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FORMACAO

(perg.7)

processo de formacgdo, bem
como nas atividades de
estagios de pré e pos-

graduados

2. Correlacao entre todas as variaveis ordinais

Entre as variaveis ordinais existam 45 correla¢des entre todas as 23 variaveis ordinais, 0

gue da cerca de 2 correlacdes em cada variavel ordinal em média, mas considerando que

0 maximo possivel seria de ((23x23)-23)=506 correlacdes, isto significa que sé ha

45/506=8,8% no contexto total das correlagbes ordinais que poderia haver. Este valor

continua a ser muito baixo, no computo geral das correlagcdes possiveis entre todas as

variaveis ordinais dos farmacéuticos.

De forma resumida ter-se-a:

Tabela 9. Classificacao descendente das

correlacao

Variaveis dos valores da

NOME DAS VARIAVEIS COM

NUMERO
DE

2.CONCORDANCIA DO ART 5
3.CONCORDANCIA PLANO

ATIVIDADES DOS SETORES

4.CONCORDANCIA

SUBSTITUICAO PROFISSIONAL
5.CONCORDANCIA INVESTIGACAO CIENTIFICA

CORRELACAO CORRELAGOES EM CADA VARIA-
VEL

1.CONC_EFETUAR_ATOS
2. CONCORDANCIA DESENVOLVIMENTO DE
FARMACOS 6
1.CONCORDANCIA TECNOLOGIA DE
INFORMAGAO
2. CONCORDANCIA ATOS EMERGENCIA 5
RISCOS SAUDE
1. ANOS PROFISSAO 4
1.CONCORDANCIA AVALIAGAO 3
ATIVIDADES FORMACAO
2. CONC FARMACOTECNIA
1.IDADES EM ANOS 2
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E ENSAIOS CLINICOS

1.CONC GESTAO INTEGRADA 1
ATOS EXPERIMENTAIS

2.CONC PRESCRICOES CLINICAS
3.CONCORDANCIA SISTEMA QUALIDADE

15 VARIAVEIS COM CORRELAGOES 45 CORRELACOES

5.2.2. Aspetos preponderantes
Pelas conclustes supracitadas, destacam-se de imediato 3 aspetos preponderantes:

1. As correlagdes entre a politica normativa e os atos sdo muito baixas, com 2 correlacées
(ver pontos 4.3.2. e 4.3.3.) e, ndo existem qualquer tipo de correlacdo para com as
restantes variaveis dos atos farmacéuticos. No entanto, porqué gue a classe farmacéutica
consegue taxas de desempenho adequados nos Servigos Farmacéuticos dos Hospitais
EPE e, atinge valores de qualidade hospitalar destacaveis, em que esta incluido o uso
seguro e racional dos medicamentos, de acordo com o contexto da politica do

medicamento?

2. Sera que as politicas seguem relacionamentos de variaveis, que nédo foram destacados
quer a nivel dos objetivos principais, ou quer a nivel do enquadramento tedrico, ou da
avaliacdo pela analise estatistica nesta pesquisa, mas que sao patentes nas 45 correlacbes

entre as 23 variaveis (ver ponto 4.3.3.)?

3. Sera que o modelo da estrutura e funcionamento em “piramide” da politica normativa
versus atos farmacéuticos, se encontra ultrapassado por outros modelos, como as das
redes sociais e econdmicas conforme Granovetter (118, 119) e Radomsky & Schneider
(120)?

5.2.3. Conclusoes finais

Considerando o supracitado no ponto 5.2.1. e 5.2.2., poder-se-do concluir os pontos
seguintes:

A) Segundo este trabalho de pesquisa, nao ha suficientes correlacdes nas variaveis das
concordancias politicas e a das restantes variaveis dos atos, com excecdo das variaveis
das concordancias dos atos farmacéuticos na avaliacao das atividades de formacéo, e no
plano de atividades dos setores (1 correlacdo para 10 variaveis).

Em suma, considerando o contexto da pesquisa e do préprio SNS conclui-se, que ha muito

poucas relacbes de associacdo, que resultem de uma relacédo de causa ou efeito, entre a
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grande maioria das variaveis das concordancias politicas dos farmacéuticos com as
variaveis dos atos farmacéuticos hospitalares. Ou seja, considerando toda as vertentes dos
relacionamentos entre as politicas normativas, que definem uma relacdo formal na
organica e estatuto dos hospitais e a do préprio SNS, ha uma relacao direta pouco detetavel
e adequada nesta pesquisa, para com 0s atos farmacéuticos. Isto significa, a luz do que
se determinou, que poucos atos farmacéuticos hospitalares tém motivos politicos e
normativos no contexto da técnica farmacéutica, o que é bastante pertinente huma
administracdo publica como os hospitais EPE do SNS. Pode-se assim concluir, que este
tipo de relacdo segue um caminho descendente na elaborada piramide da organica dos
servigos publicos hospitalares, com poucas evidéncias

Estardo aqui as instituicbes e grupos representativos e o0s proprios politicos

desencontrados, nos ciclos e processos da elaboracdo das normas?

B) Existem 45 correlacdes entre todas 23 variaveis, o que da cerca de 2 correlagdes em
média por cada variavel categérica. Embora o valor seja baixo, pode-se mesmo assim
concluir, que existem outras relacdes associativas, quer sejam ou nao politicas, ou quer
possam estar ou nao associadas, com vertentes ligadas a influencias do tipo econémico,
ou social.

Se na anterior conclusdo, com base entre a correlagdo da concordancia da politica
normativa, elaborada e regulada para com os restantes atos farmacéuticos seria pouco
detetavel, nesta alinea evidencia-se que a maioria dos atos profissionais e das
caracteristicas, vao influenciar e serem influenciados entre todas as variaveis,
principalmente a nivel interno e, a nivel externo. Pode-se concluir, ou que as influéncias
externas da politica ministerial, podem disseminar em fraca intensidade interiormente e,
indiretamente nas outras variaveis, ou podem existir outras causas técnicas, como 0s
regulamentos internos, a cultura profissional, 0 manual das boas praticas farmacéuticas, o
formulario seguido, a comunicacao formal e informal, os objetivos e estratégias do servico
definidos pelo CA, e o tipo de lideranca. Ou seja, embora todas estas causas nhdo sejam
politicas, no sentido estrito da acao do Estado, mas usam formas de poder, que se
assemelham a configuracdo politica, no contexto da profissionalizacdo dos atos nos
servigos hospitalares. A maior questdo tem a ver com o tipo de influéncias, ou reciprocas,
ou internas, ou externas e, na sua forma de conjugacdo, nos meios utilizados e .nos
objetivos decididos.

C) Atendendo aos valores entre as correlacfes existentes, e aos pontos supracitados
anteriormente, pode-se considerar importante a realiza¢do de outras pesquisas, para além
da abordagem feita, com outras revisGes bibliogréficas, enquadramento em modelos

tedricos mais apropriados, e metodologias mais adequadas, para se obterem resultados
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mais razodveis com o tema, objeto e objetivos propostos.

No essencial € importante continuar a pesquisa sobre as politicas do Estado, ou de outro
tipo, que possam influenciar, ou incentivar os farmacéuticos, num dos mais importantes
elementos das suas competéncias, que sao dos seus atos, que permitirdo cada vez mais

0 uso racional dos farmacos pelos doentes do SNS.
5.3. Impactos

O maior impacto, deste estudo para com as politicas governativas institucionalizadas e
organizadas, assim como para a gestao estratégica, intermédia e operacional nos hospitais
e Servigos Farmacéuticos, é que as decisdes politicas teréo que ser questionadas nos seus
elementos de poderes que sdo expressos em funcionalidades, fatores, indicadores,
agendas, discursos, doutrinas, consensos, conflitos, composi¢cdes, preparacgoes,
eficiéncias, efeitos, resultados e consequéncias. Até chegar a criagdo de um sistema (para
ser simplificado no seu uso, mas nao para ser simplesmente usado) semelhante a “linha
reta”, o processo politico sera sempre um complexo de fendmenos e acontecimentos
previsiveis com riscos e controlos e, mesmo depois ha que contar com a suas dindmicas
constantes de negociagdes, distor¢des, ruturas e novos caminhos entre 0s intervenientes,
que levam até aos objetivos serem disputados e recriados continuamente, e que passam

“a histéria” rapidamente.

5.4. Desafios e sugestoes

O maior desafio, que surge das conclusbes desta pesquisa, consiste em pesquisar mais,
sobre as varias causas das relacdes, entre a concordancia da politica normativa para o uso
racional do medicamento, a concordancia dos atos farmacéuticos e, as caracteristicas dos
farmacéuticos, com vista a otimizacao do desempenho e da qualidade continua nos hospitais
EPE. Para as pesquisar, sao sugeridas algumas ideias em relacdo as politicas para 0 uso
racional dos medicamentos e aos atos farmacéuticos, tais como:

1. Aumentar o nUmero de elementos envolvidos no estudo e, selecionar uma amostra mais
representativa dos farmacéuticos.

2. Conhecer os pontos criticos das varias instituicdes, ou organiza¢des, que formam as va-
rias etapas do fluxo politico até aos atos farmacéuticos.

3. Selecionar mais hospitais EPE a nivel nacional.

4. Usar testes da andlise inferencial.

5. Conhecer e pesquisar as relacdes entre as etapas e processos politicos, desde a elabo-
racao das politicas, até a implementacao dos atos farmacéuticos.

6. Relacionar as politicas, com o desempenho dos atos farmacéuticos.
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7. Pesquisar as relagdes entre a politica normativa do uso racional do medicamento e, 0os
atos, as caracteristicas, e os desempenhos farmacéuticos, através do modelo das redes eco-
némicas e sociais, ou outros paradigmas que seja mais adequados, como por exemplo a
perspetiva de Mark Granovetter (118, 119), em que Bittencourt (121) de forma resumida re-
fere como sendo constituida pela “... acdo econdmica e estrutura social, incrustacao, redes

sociais, relagdes de confianga, capital social, desenvolvimento econémico”.
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7. ANEXOS

7.1. Tabelas de frequéncias e de percentagens no SPSS 22.0 e graficos

de barras

e TABELAS DE FREQUENCIAS E DE PERCENTAGENS

IDADES EM ANOS
Frequén- Porcenta- Porcentagem Porcentagem

cia gem valida acumulativa
Valido 20 a 30 5 20,8 20,8 20,8
31a35 2 8,3 8,3 29,2
36 a 40 4 16,7 16,7 45,8
41 a 45 4 16,7 16,7 62,5
46 a 50 & 12,5 12,5 75,0
mais de 6 25,0 25,0 100,0
50
Total 24 100,0 100,0
GENERO
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- MASC 1 4,2 4,2 4,2
lido
FEMI- 23 95,8 95,8 100,0
NINO
Total 24 100,0 100,0
ANOS PROFISSAO
Frequén- Porcenta- Porcentagem Porcentagem
cia gem valida acumulativa
Valido 0a5 6 25,0 25,0 25,0
6 al0 4 16,7 16,7 41,7
Mais de 14 58,3 58,3 100,0
10

Total 24 100,0 100,0
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HORAS DE FORMACAO

Frequén- Porcenta- Porcentagem Porcentagem

cia gem valida acumulativa
Vélido 0a50 11 45,8 45,8 45,8
51a100 11 45,8 45,8 91,7
101 a 200 1 4,2 4,2 95,8
mais de 1 4,2 4,2 100,0
200
Total 24 100,0 100,0
CONCORDANCIA DO ART 5
Porcenta-
Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-
guéncia gem gem valida mulativa
Va- Concordo total- 22 91,7 91,7 91,7
lido mente
Concordo parci- 2 8,3 8,3 100,0
almente
Total 24 100,0 100,0

CONCORDANCIA PLANO ATIVIDADES DOS SETORES

Porcenta-
Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-
guéncia gem gemvalida mulativa
Va- CONCORDO TO- 21 87,5 87,5 87,5
lido TALMENTE
CONCORDO PAR- 3 12,5 12,5 100,0
CIALMENT

Total 24 100,0 100,0
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CONCORDANCIA AVALIACAO ATIVIDADES FORMACAO

Porcenta-

Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-

guéncia gem gem valida mulativa

Va&- CONCORDO TO- 16 66,7 66,7 66,7
lido TALMENTE

CONCORDO PAR- 8 33,3 33,3 100,0
CIALMENTE

Total 24 100,0 100,0

CONCORDANCIA SUBSTITUICAO PROFISSIONAL

Porcenta-

Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-

quéncia gem gemvalida mulativa

Va- CONCORDO TO- 16 66,7 66,7 66,7
lido TALMENTE

CONCORDO PAR- 8 33,3 33,3 100,0
CIALMENT

Total 24 100,0 100,0

CONCORDANCIA ATOS, REG, PREP, CONT E QUAL

Porcenta-

Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-

guéncia gem gemvalida mulativa

Va- CONCORDO TO- 23 95,8 95,8 95,8
lido TALMENTE

CONCORDO PAR- 1 4,2 4,2 100,0
CIALMENT

Total 24 100,0 100,0
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CONC_ATOS_ARM_CONSERV_TRANSP_DISTRI

Porcenta-
Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-
quéncia gem gem valida mulativa

Va- CONCORDO TO- 24 100,0 100,0 100,0
lido TALMENTE
CONC_EFETUAR_ATOS
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acu-
cia gem gemvalida  mulativa
Va- CONCORDO TO- 22 91,7 91,7 91,7
lido TALMENTE
CONCORDO PAR- 2 8,3 8,3 100,0
CIALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONC GESTAO INTEGRAL
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 22 91,7 91,7 91,7
lido MENTE
CONCORDO PARCI- 2 8,3 8,3 100,0
ALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONC FARMACOTECNIA
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 23 95,8 95,8 95,8
lido MENTE
CONCORDO PARCI- 1 4,2 4,2 100,0
ALMENT

Total 24 100,0 100,0
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CONCORDANCIA ATOS DISTRIBUICAO

Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 24 100,0 100,0 100,0
lido MENTE
CONCORDANCIA ATOS CLINICOS
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 2 95,8 95,8 95,8
lido MENTE
CONCORDO PARCI- 1 4,2 4,2 100,0
ALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONC FARMACOTECNIA
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acu-
cia gem gem valida mulativa
Va- CONCORDO TO- 22 91,7 91,7 91,7
lido TALMENTE
CONCORDO PARCI- 2 8,3 8,3 100,0
ALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONCORDANCIA ARTICULAGAO NIVEIS SAUDE
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TO- 21 87,5 87,5 87,5
lido TALMENTE
CONCORDO PARCI- 3 12,5 12,5 100,0
ALMENT

Total 24 100,0 100,0
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CONCORDANCIA ATOS EMERGENCIA RISCOS SAUDE

Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 12 50,0 50,0 50,0
lido MENTE
CONCORDO PARCI- 8 33,3 33,3 83,3
ALMENT
NAO APLICAVEL 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
CONCORDANCIA SISTEMA QUALIDADE
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acumu-
cia gem gem valida lativa
Va- CONCORDO TOTAL- 22 91,7 91,7 91,7
lido MENTE
CONCORDO PARCI- 2 8,3 8,3 100,0
ALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONCORDANCIA TECNOLOGIA DE INFORMACAO
Porcenta-
Frequén- Porcenta- Porcenta- gem acu-
cia gem gem valida mulativa
Va- CONCORDO TO- 14 58,3 58,3 58,3
lido TALMENTE
CONCORDO PARCI- 8 33,3 33,3 91,7
ALMENT
NAO APLICAVEL 2 8,3 8,3 100,0

Total 24 100,0 100,0
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CONCORDANCIA AVALIACAO RECOLHA DE INFORMACAO

Porcenta-
Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-
guéncia gem gemvalida mulativa
Va- CONCORDO TO- 24 100,0 100,0 100,0
lido TALMENTE
CONCORDANCIA DIVULGACAO INFORMACAO
Porcenta-
Fre-  Porcenta- Porcenta- gem acu-
guéncia gem gem valida mulativa
Va- CONCORDO TO- 23 95,8 95,8 95,8
lido TALMENTE
CONCORDO PAR- 1 4,2 4,2 100,0
CIALMENT
Total 24 100,0 100,0
CONCORDANCIA DESENVOLV. FARMACOS
Porcenta-
Fre- Porcenta- Porcenta- gem acu-
guéncia gem gem valida mulativa
Va- CONCORDO TO- 20 83,3 83,3 83,3
lido TALMENTE
NAO APLICAVEL 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

CONCORDANCIA INVESTIGACAO CIENTIFICA E EN-

SAIOS CLINICOS

Porcenta- Porcenta-
Fre- Porcen- gemva- gem acu-
gquéncia tagem lida mulativa
Va- CONCORDO TO- 23 95,8 95,8 95,8
lido TALMENTE
CONCORDO 1 4,2 4,2 100,0
PARCIALMENT
Total 24 100,0 100,0
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7.2. Tabela de significancia e correlacao no SPSS 22.0

CON-  CON-
CON- COR- COR-
COR- DAN-  DAN-
DAN- CIA CIA
CIA  AVALI- SUBS-
PLANO ACAO TITUI-
HORAS CON- = ATIVI- ATIVI-  CAO
IDA-  ANOS DE COR- DADES DADES PRO-
DES PRO- FOR- DAN- DOS  FOR- FIS-
EM FIS- MA- CIADO SETO-  MA- SIO-
ANOS  SAO CAO ART5 RES CAO NAL
ro de IDADES EM Coeficiente 1,000 761" -,200 ,133 ,278 -,396 -,344
Spear- ANOS de Correlagdo
man Sig. (2 extre- <,001 ,348 ,536 ,189 ,055 ,099
midades)
ANOS PRO-  Coeficiente BB 1000 -129 -098 -165 Sl -289
FISSAO de Correlacéo
Sig. (2 extre- <,001 ,548 ,647 442 ,015 171
midades)
HORAS DE Coeficiente -,200 -129 1,000 ,097  -051 ,284 142
FORMACAO  de Correlacéo
Sig. (2 extre- ,348 ,548 ,652 ,814 179 ,508
midades)
CONCOR- Coeficiente ,133 -,098 ,097 1,000 [HSEN 426" -213
DANCIADO  de Correlagdo
ART 5 Sig. (2 extre- ,536 ,647 ,652 <,001 ,038 ,317
midades)
CONCOR- Coeficiente 278 -165 -051 @8N 1,000 267  -,267
DANCIA de Correlagéo
PLANO ATIVI-  Sig. (2 extre- ,189 442 814 K,001 ,207 ,207
DADES DOS  midades)
SETORES
CONCOR- Coeficiente -396 ESE 284 B8 267 1,000 438"
DANCIA AVA- de Correlagéo
LIACAO ATI-  Sig. (2 extre- ,055 ,015 ,179 ,038 ,207 ,033
VIDADES midades)
FORMACAO
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CONCOR-
DANCIA
ATOS CLINI-
COoS

CONC FAR-
MACOTEC-
NIA

Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlacdo
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente

de Correlacéo

-,344

,099

-,092

,669

-,344

,100

-,188

,378

-,184

,390

,031

,887

-,200

,350

-,065

-,289

171

,170

,426

-,320

127

-,098

,647

-,136

,526

,170

426

-,197

,356

-,165

,142

,508

,151

,482

-,048

,822

,121

,573

,151

,482

-,218

,307

-,048

,822

-,395

-,213

317

-,063

, 770

-,001

,673

-,001

,673

-,063

,770

-,063

,770

-,001

,673

-,114

-,267

,207

-,079

714

-,114

,596

-,114

,596

-,079

, 714

-,079

, 714

-114

,596

-,143

,033

-, 147

,492

-,213

,317

-,213

,317

-,147

,492

-,147

,492

,107

,620

,000

1,000

-, 147

,492

-,213

,317

,107

,620

-,147

,492

-,147

,492

,107

,620

267

119



CONCOR-
DANCIA AR-
TICULACAO
NIVEIS SA-
UDE
CONCOR-
DANCIA
ATOS EMER-
GENCIA RIS-
COS SAUDE
CONCOR-
DANCIA SIS-
TEMA QUALI-
DADE

CONCOR-
DANCIA TEC-
NOLOGIA DE
INFORMA-
CAO
CONCOR-
DANCIA AVA-
LIACAO RE-
COLHA DE
INFORMA-
CAO
CONCOR-
DANCIA DI-
VULGACAO
INFORMA-
CAO
CONCOR-
DANCIA DE-
SENVOLV.
FARMACOS
CONCOR-
DANCIA IN-
VESTIGAGCAO
CIENTIFICA E
ENSAIOS CLI-
NICOS

Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacao
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlagdo
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlagdo
Sig. (2 extre-

midades)

Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-
midades)
Coeficiente
de Correlacéo
Sig. (2 extre-

midades)

, 763

-,433"

,035

-,188

378

-,430°

,036

,138

,520

,004

-,184

,390

442

,028

-,098

,647

-,398

,054

,170

426

,004

-,136

,526

,056

,178

,406

,121

,573

,001

,996

,151

,482

,323

,123

,151

,482

,596

-,286

,175

-,001

,673

-,249

,241

-,063

, 770

-,135

,530

-,063

,770

,505

-,359

,085

-,114

,596

-,312

,138

-,079

, 714

-,169

,430

-,079

, 714

1,000

,363

,081

-,213

,317

131

,541

-,147

,492

<,001

-,147

,492

,207

<,001

,107

,620

,292

,166

-,147

,492

<,001

-,147

,492



CON-

COR-
DAN- CON-
CIA COR-
ATOS, CONC_ CONC DAN- CONC
REG, ATOS CONC FAR- CON- CIA  FAR-
PREP, ARM_ CONC_ GES- MA- CORDAN- ATOS MA-
CONT CON- EFE- TAO CO- CIAATOS CLi- cCO-
E SERV_TRANSP_ TUAR_ INTE- TEC- DISTRI- NI- TEC-
QUAL DISTRI ATOS GRAL NIA BUICAO COS NIA
rode IDA- Cor- -,092 -344 -188 -,184 ,031  -,200
Spear- DES
man EM  Sig. ,669 , 100,378,390 ,887 350
ANO (2
S ex-
tre-
mi-
da-
des
)
ANO Co- ,170 -320 -,098 -,136 170 -,197
S efi-
PRO- ci-
FIS- ent
SAO e
de
Cor-
re-
la-
céo
Sig. ,426 127 647 526 426 356
2
ex-
tre-
mi-
da-
des
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HO-
RAS
DE
FOR-
MA-
CAO

CON-
COR-
DAN-
CIA
DO
ART

Co- ,151
efi-

des

Co- -,063
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

céo

Sig. 770
(2

ex-

tre-

-,048

,822

-,091

,673

121

,573

-,001

,673

,151

,482

-,063

, 770

-,218

,307

-,063

, 770

122

-,048

,822

-,091

,673



CON-
COR-
DAN-
CIA

PLAN

ATI-
VIDA-
DES
DOS
SE-

RES

CON-
COR-
DAN-
CIA
AVA-
LIA-
CAO
ATI-
VIDA-
DES
FOR-
MA-
CAO

Co- -,079
efi-

ci-

ent

des

Co- -,147
efi-

ci-

ent

de

Cor-

re-

la-

céo

Sig. ,492
(2

ex-

tre-

-,114

,596

-,213

,317

-,114

,596

-,213

317

-,079

714

-,147

,492

-,079

714

-,147

,492

123

,114

,596

,107

,620



CON-
COR-
DAN-
CIA
SUB
STI-
TUI-
CAO
PRO-
FIS-
SIO-
NAL

CON-
COR-
DAN-
CIA
ATO

REG,
PRE

CON
TE
QUA

Co- -,147
efi-

ci-

ent

Sig.  ,492

des

Co- 1,000
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

céo
Sig.
(2
ex-
tre-

-,213

,317

-,063

, 770

,107

,620

-,063

, 770

-,147

,492

-,043

,840

-,147

,492

-,043

,840

124

,107

,620

-,063

, 770



CON Co-

C_AT efi-
OS_A ci-
RM_ ent
CON- e
SER de
V_TR Cor-
ANS re-
P DI la-
STRI céo
Sig.
(2
ex-
tre-
mi-
da-
des
)
CON Co- -,063 . 1000 S B9 . -063 |ESl
C_EF efi-
ETUA ci-
R_AT ent
OS e
de
Cor-
re-
la-
céo
Sig. 770 . . ,026 <,001 . 770 ,026
(2
ex-
tre-
mi-
da-
des
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CON

GES-
TAO
INTE-
GRA

CON

FAR-
MA-
CO-
TEC-
NIA

Co- -,063
efi-

ci-

ent

des

Co- -,043
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

céo

Sig. ,840
(2

ex-

tre-

E8S 1000 -063 . -063 -091

,026 . 770 ., 770 673

B88- -.063 1,000

-,043  |GOEN

<,001 , 770 . . ,840 <,001
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CON- Co-

COR efi-
DAN- ci-
CIA ent
ATO e
S de
DIS- Cor-
TRI-  re-
BUI- la-
CAO céo
Sig.
(2
ex-
tre-
mi-
da-
des
)
CON- Co- -,043 . -,063 -063 -,043 . 1,000 -,063
COR- efi-
DAN- ci-
CIA ent
ATO e
S de
CLi- Cor-
NI- re-
COS la-
céo
Sig. ,840 . , 770 770  ,840 . . 770
(2
ex-
tre-
mi-
da-
des
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CON

FAR-
MA-
CO-
TEC-
NIA

CON-
COR-
DAN-
CIA
ARTI-
CU-
LA-
CAO
Ni-
VEIS

UDE

Co- -,063
efi-

ci-

ent

des

Co- -,079
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

céo

Sig. 714
(2

ex-

tre-

,026

342

,102

-,001

,673

342

,102

<,001

-,079

, 714

-,063 1,000
770

-079 342
714,102

128



CON-
COR-
DAN-
CIA
ATO

EME
RGE
NCIA
RIS-
COS
SAU
DE

CON-
COR-
DAN-
CIA
SIS-
TEM

QUA-
LI-
DAD

Co- -,198 . ,191
efi-

ci-

ent

de
Cor-

la-

cao

Sig. ,354 . ,372
(2

tre-
mi-
da-
des

Co- -,063
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

céo

Sig. ,770 . ,026
(2

ex-

tre-

,191

372

BEBS 1,000

,132

,539

-,063

, 770

-,198

,354

-,063

, 770

129

,191

372

-,091

,673



CON- Co- -,172 . B8 149 207 . ,207 025
COR- efi-

DAN- ci-
CIA ent
TEC- e
NO- de
LO- Cor-
GIA re-
DE la-
IN- cao
FOR- Sig. 421 . ,039 486  ,333 . ,333 ,908
MA- (2
CAO ex-
tre-
mi-
da-
des
)
CON- Co-
COR- efi-
DAN- ci-
CIA ent
AVA- e
LIA- de
CAO Cor-
RE- re-
CO- la-
LHA céo
DE Sig.
IN- (2
FOR- ex-
MA-  tre-
CAO mi-
da-
des
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CON-
COR-
DAN-
CIA
DI-
VUL-

FOR-
MA-
CAO

CON-
COR-
DAN-
CIA
DE-
SEN-
VOLV

FAR-
MA-
COS

Co- -,043
efi-

ci-

ent

de
Cor-
re-

cao
Sig. ,840
(2

tre-
mi-
da-
des

Co- -,093
efi-

ci-

ent

de

Cor-

re-

la-

céo

Sig. ,665
(2

ex-

tre-

-,063

, 770

-,135

,530

-,063

, 770

-,135

,530

-,043

,840

-,093

,665

-,043

,840

-,093

,665

131

-,063

, 770

-,135

,530



CON- Co- -,043 B8 -063 1,000" -,043 |EOER
COR- efi-
DAN- ci-
CIA ent
IN- €
VES- de
TIGA- Cor-
CAO re-
Cl- la-
ENTI- céo
FICA Sig. ,840 <,001 , 770 ,840 <,001
EEN- (2
SAIO ex-
S tre-
CLI-  mi-
NI-  da-
COS des
)
CON-
COR-
DAN-
CON- CIAIN-
COR- VESTI-
CON- DAN- GA-
COR- CONCOR- CON-  CIA  GAO
DANCIA DANCIA COR-  DE- CIEN-
ATOS CONCOR-  AVALIA- DANCIA SEN- TiFICA
EMER- CONCOR-  DANCIA GAORE- DIVUL- VOLV. EEN-
CONCORDANCIA GENCIA DANCIA SIS- TECNOLO- COLHA DE GACAO FAR- SAIOS
ARTICULAGAO RISCOS TEMA QUALI- GIADE IN-  INFORMA- INFOR- MA-  CLINI-
NIVEIS SAUDE SAUDE _DADE FORMACAO GAO MACAO COS__ COS
ré de Spear- IDADES EM ANOS Coeficiente de  -,065 BEEE 188 F430 ,138 BSEl 184
man Correlagéo
Sig. (2 extremida- ,763 035 378 ,036 520 004 390

des)
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ANOS PROFISSAO

HORAS DE FORMAGAO

CONCORDANCIA DO ART 5

CONCORDANCIA PLANO ATIVI-

DADES DOS SETORES

CONCORDANCIA AVALIAGAO

ATIVIDADES FORMACAO

Coefici-

ente de

Correla-

cao

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cdo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cao

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

céo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

céo

-,165

442

-,395

,056

-114

,596

-,143

,505

,028

178

,406

-,286

175

-,359

,085

,363

-,098

,647

121

-,091

,673

-114

,596

-,213

,054

,001

-,249

241

-,312

,138

131

426

,482

-,063

770

-,079

714

-,147

BSEEN 136
,004 ,526
,323 , 151
,123 ,482
-,135 -,063
,530 ,770
-,169 -,079
,430 714
- VY
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Sig. (2

extremi-

dades)

CONCORDANCIA SUBSTITUIGAO Coefici-

PROFISSIONAL

CONCORDANCIA ATOS, REG,

PREP, CONT E QUAL

CONC_ATOS_ARM_CON-

SERV_TRANSP_DISTRI

CONC_EFETUAR_ATOS

ente de

Correla-

céo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

céo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cdo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cao

Sig. (2

extremi-

dades)

1,000 ,081
267 783"
,207 <,001
-079 -198
714 ,354
,342 191
,102 372

317 541
1107 292
1620 ,166
-,063 172
770 421
14551 2
1026 ,039

1492

-147

492

-,043

-,063

<,001

<,001

-,093

,665

-,135

,530

1492

-147

492

-,043

<,001

134



342 191 1,000” ,149 -063  -135 -,063
,102 372 ,486 ,770 530,770
-,079 132 -,063 ,207 -043 093 1,0007
714 539,770 ,333 ,840 ,665

-,079 -198 -,063 ,207 -043  -093 -043
714 354 770 ,333 ,840 665,840
,342 191 -,001 ,025 -,063 -135  EOE
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CONCORDANCIA ARTICULAGAO

NIVEIS SAUDE

CONCORDANCIA ATOS EMER-

GENCIA RISCOS SAUDE

CONCORDANCIA SISTEMA QUA-

LIDADE

CONCORDANCIA TECNOLOGIA

DE INFORMAGAO

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

céo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

céo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cdo

Sig. (2

extremi-

dades)

Coefici-

ente de

Correla-

cao

Sig. (2

extremi-

dades)

1,000

1261

1342

,102

1021

372

,239

,261

1,000

191

372

<,001

,673

,342

,102

,191

372

1,000

1149

,908

,021

,923

<,001

,149

,486

1,000

-,079

-,198

-,063

770

-172

421

,530

-,169

,430

<,001

-,135

,530

,007

<,001

-,079

,539

-,063

770

207
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CONCORDANCIA AVALIAGAO  Coefici-
RECOLHA DE INFORMAGAO ente de
Correla-

cao

Sig. (2

extremi-

dades)

CONCORDANCIA DIVULGAGAO Coefici- -,079 -,198 -,063 -172 b 1,000  -093 -,043
INFORMACAO ente de
Correla-

cdo

Sig. (2,714 354 770 421 b L 665,840

extremi-

dades)

CONCORDANCIA DESENVOLV. Coefici- -,169 Bl 135 15357 b -,093 1,000 -,093
FARMACOS ente de
Correla-

cao

Sig. (2 430 <001 ,530 ,007 b 665 | 665
extremi-

dades)

CONCORDANCIA INVESTIGAGAO Coefici-  -,079 132 -,063 ,207 b -,043 -,093 1,000

CIENTIFICA E ENSAIOS CLINI-  ente de

COos Correla-

céo

Sig. 2 714 839,770 ,333 o ,840 ,665

extremi-

dades;
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7.3. Tabela das relacdes correlatas e significativas

1. 2.ANOS 4. 6. CONCOR 7.CON 10.CONC_
IDADES PROFISSA CONCOR DANCIA
EM o DANCIA AVALIA(;I'\O COR EFETUAR
ANOS DO ART 5 ATIVIDADES DANCIA _ATOS
FORMACAO SUBSTI
TUIGAO
PROFIS
SIONAL
ANOS CONCOR CONCOR CONCOR CONCOR CONC
PROFIS DANCIA DANCIA DANCIA DE DANCIA GESTAO
SAo AVA PLANO -SENVOLV. ATOS INTEG
LIACAO ATIVI FARMACOS EMER RADA
ATIVI DADES GENCIA ATOS
DADES DOS SETO RISCOS EXPERI
FORMACAO RES SAUDE MENTAIS
CONCOR CONCOR CONCOR CONCOR CONC
DANCIA DANCIA DANCIA DANCIA FARMACO
AVA ATOS AVA DESEN TECNIA
LIACAO EMER LIACAO VOLV.
ATIVI GENCIA ATIVIDADES FARMA
DADES RISCOS FORMACAO cos
FOR SAUDE
MACAO
CONCOR CONCOR CONC
DANCIA DANCIA PRES
TECNO- DESEN CRICOES
LOGIA VOLV. CLiNI
DE FAR CAS
INFOR MACOS
MAGCAO
CONCOR CONCOR
DANCIA DANCIA
DE sis
SENVOLV. TEMA
FAR QUA
MACO LIDADE
CONCOR CONCOR
DANCIA DANCIA
ATOS TECNO
EMER LOGIA DE
GENCIA INFOR
RISCOS MACAO
SAUDE
CONCOR
DANCIA
INVES
TIGAGAO
CIEN
TiFICAE
ENSAIOS
CLINICOS
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12. CONC

R 15. CONC 17. 18. 19.

COTECNI | PRESC CONCORDANCI CONCORDANCI CONCORDANCI
A RICOES A ATOS A SISTEMA A TECNOLOGIA
CLIiNICAS EMERGENCIA QUALIDADE DE
RISCOS SAUDE INFORMAGAO
CONC CONCORDANCI CONCORDANCI CONC GESTAO CONCORDANCI
PRESC A IN- A TECNOLOGIA | INTEGRADA A
RICOES VESTIGAGCAO DE ATOS DESENVOLYV.
CLi CIENTIFI-CA E INFORMAGAO EXPERIMENTAI FARMACOS
NICAS ENSAIOS s
CLINICOS

CONCOR CONCORDANCI
DANCIA A
INVES DESENVOLYV.
TIGACAO FARMACOS
CIEN
TIFICAE
ENSAIOS
CLINI
cos
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7.4. Resumo em tabela do nome das variaveis, com associacées com
significancia e com correlacao, com a pergunta do questionario e o

numero de correlacées conforme SPSS 22.0

NOME DAS VARIAVEIS COM NUMERO
PERGUNTA DO SIGNIFICANCIA DE
QUESTIONARIO N.° E CORRELAGCAO CORRELACOES
1. IDADES EM ANOS 2
3. ANOS PROFISSAO 4
5. CONCORDANCIA DO ART 5
6. CONCORDANCIA PLANO 1

ATIVIDADES DOS SETORES

7. CONCORDANCIA AVALIAGAO 3
ATIVIDADES FORMACAO

8. CONCORDANCIA 2
SUBSTITUICAO PROFISSIONAL

11. CONC_EFETUAR_ATOS 6

12. CONC GESTAO INTEGRADA 1
ATOS EXPERIMENTAIS

13. CONC FARMACOTECNIA 2
16. CONC PRESCRICOES CLINICAS 3
18. CONCORDANCIA ATOS 5

EMERGENCIA RISCOS SAUDE

19. CONCORDANCIA SISTEMA 1
QUALIDADE

20. CONCORDANCIA TECNOLOGIA DE 5
INFORMAGAO

23. CONCORDANCIA 6
DESENVOLVIMENTO DE FARMACOS

24. CONCORDANCIA INVESTIGAGAO 2

CIENTIFICA E ENSAIOS CLINICOS

TOTAL 15 VARIAVEIS COM CORRELAGOES

45 CORRELACOES
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7.5. Tabela das alteracodes ao DL n.° 176/2006 de 30/08: Estatuto do

medicamento

NUmero
de

alteracdes

Data de

alteracéo

Norma
criada

Tipo de alteracéo

1

7 de agosto

DL 182/2009

Regula a matéria de importacao
paralela de medicamentos.

9 de junho

DL 64/2010

Adapta ao progresso cientifico e

técnico as normas e

aos
protocolos dos ensaios
de medicamentos

para uso humano.

1 de Outubro

DL 106-
A/2010

Regula medidas mais justas ao
acesso aos medicamentos, o0
combate a fraude e ao abuso na
comparticipacao

e medicamentos.

16 de junho

Lei 25/2011

Estabelece a opbrigatoriedade da
indicacao do preco de venda ao
publico (PVP) na rotulagem dos
medicamentos.

12 de

dezembro

Lei 62/2011

Cria um regime de composicao
dos litigios emergentes de direitos
de propriedade industrial entre
medicamentos de referéncia e
genéricos e, altera o regime geral
das comparticipacbes do Estado

no preco do medicamento

8 de margo

Lei 11/2012

Novas regras de prescricao e

dispensa de medicamentos.

14 de

DL 20/2013

Alteracdes a farmacovigilancia.
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fevereiro

5 de
setembro

DL 128/2013

Consagra um codigo comunitario
para impedir a introducdo na
cadeia de abastecimento legal de
medicamentos falsificados e,
consagra o valor probatorio das
comunicagdes eletronicas entre o

INFARMED I.P. e os requerentes.

25 de agosto

Lein.°
51/2014

Harmoniza as disposicdes
nacionais dos Estados membros,
no que toca a concecdo, ao
fabrico, e a colocacgéo dos

dispositivos médicos de

diagnaostico

10

6 de janeiro

DL 5/2017

Aprova 0s principios gerais da
publidade a medicamentos e
dispositivos médicos

11

24 de abril

DL 26/2018

Alteracdo aos  principios e
diretrizes das boas praticas de
fabrico de medicamentos de uso

humano

12

16 de agosto

DL 112/2019

Sdo reguladas as alteracbes a
nivel dos Titulares do AIM, dos

distribuidores, dos operadores
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7.6. Resumo do nome das variaveis das variaveis sem significancia

SPSS 22.0

PERGUNTA DO

QUESTIONARIO N.°

VARIAVEIS SEM CORRELAGAO

NUMERO

DE VARIAVEIS

SEM
CORRELAGOES
2, SEXO 1
4. HORAS DE FORMAGCAO 1
9. CONCORDANCIA ATOS, REG, PREP, 1
CONT E QUAL
10. CONC_ATOS_ 1
ARM_CONSERV_TRANSP_DISTR
14. CONCORDANCIA ATOS DISTRIBUICAO 1
15. CONCORDANCIA ATOS CLINICOS 1
FARM
17. CONCORDANCIA ARTICULACAO 1
NIiVEIS SAUDE
21. CONCORDANCIA AVALIAGCAO 1
RECOLHA DE INFORMACAO
22, CONCORDANCIA DIVULGAGAO 1
INFORMAGAO
TOTAL 9 VARIAVEIS SEM

CORRELAGCOES
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7.7. Resumo em tabela das variaveis em

questionario conforme SPSS 22.0

estudo versus pergunta no

VARIAVEIS

PERGUNTAS DO
QUESTIONARIO

1. IDADE

1.Qual a sua idade?

2. GENERO

2.Qual o seu sexo?

3. ANOS PROFISSAO

3.Ha quantos anos trabalha
como Farmacéutico/a

hospitalar?

4. HORAS DE FORMAGCAO / ANO

4.Quanto tempo tem de
formacao profissional durante

um ano?

5. CONCORDANCIA COM A POLITICA DO
ART 5.°

5.Qual o seu grau de
concordancia para com o art.
5.° do DL 176/2006 aplicado
aos atos farmacéuticos nesta

farmacia hospitalar?

6. CONCORDANCIA COM O PLANO DE
ATIVIDADES

6.Qual o seu grau de
concordancia ao participar
nas atividades de
planeamento e programacao
do trabalho a executar no
servico de monitorizacao e
vigilancia a nivel dos
diferentes setores
(internamento e ambulatério)

dos servigcos farmacéuticos?

7. CONCORDANCIA NA AVALIACAO DAS
ATIVIDADES

7.Qual o seu grau de

concordancia quando participa
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na orientacao e avaliacao das
atividades dos farmacéuticos
e de outros profissionais de
saude, no ambito do seu
processo de formacao, bem
como has atividades de
estagios de pré e pos-

graduados?

8. CONCORDANCIA NA SUBSTITUIGCAO
PROFISSIONAL

8. Qual o seu grau de
concordancia ao substituir o
farmacéutico
hierarquicamente superior,
nas suas auséncias, ou

impedimentos?

9. CONCORD NOS ATOS REGISTO,
PREPARAGAO, CONTROLE E QUALIDADE

9.Qual o seu grau de
concordancia ao registar,
preparar, controlar e, garantir
a qualidade dos

medicamentos?

10. CONCORDANCIA NOS ATOS DE
ARMAZENAGEM, CONSERVACAO,
TRANSPORTE, DISTRIBUICAO

10.Qual o seu grau de
concordancia nos atos
farmacéuticos do
armazenamento, conservacgao,

transporte e distribuiciao?

11. CONCORDANCIA AO EFETUAR 0S
ATOS

11.Qual o seu grau de
concordancia ao efetuar os
atos farmacéuticos integrados
do circuito do medicamento
seguintes: preparacao,
controlo, selecao, gestao,
aquisicao, armazenamento,

distribuicao, e validagcao?

12. CONCORDANCIA DA GESTAO
INTEGRADA

12.Qual o seu grau de

concordancia ao proceder a
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gestao integrada do circuito
dos tratamentos
experimentais, como na
consulta farmacéutica, ou na
avaliacao de ensaios clinicos
no ambito da Comissao de

Etica e Investigacao?

13.CONCORDANCIA COM ATOS DE
FARMACOTECNIA

13.Qual o seu grau de
concordancia na
interpretacao, validacao da
prescricao, preparacao e
controle das formulas
magistrais estéreis e nao
estéreis, assim como a
execucao e controlo das
preparacdes oficinais?

14. CONCORDANCIA COM ATOS DE
DISTRIBUIGCAO

14.Qual o seu grau de
concordancia ao proceder ao
acompanhamento
farmacoterapéutico,
reconciliacao terapéutica,
vigilancia, monitorizacao e
controlo da distribuicao,
dispensa, adesao e utilizacao
de medicamentos, no ambito
da prestacao dos atos
farmaceéuticos no
internamento, ambulatodrio e

consulta farmaceéutica?

15. CONCORDANCIA COM OS ATOS
CLINICOS FARMACEUTICOS

15.Qual o seu grau de
concordancia ao proceder a
monitorizacao clinica de
farmacos, incluindo a
determinacao e interpretacao
de parametros

farmacocinéticos e, o
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estabelecimento de esquemas
posolégicos individualizados,
assim como as vertentes de
farmacogenética e
farmacogendémica se

existirem?

16. CONCORDANCIA NA AVALIACAO DA
PRESCRICAO MEDICA

16.Qual o seu grau de
concordancia ao interpretar e
avaliar as prescricoes

médicas?

17. CONCORDANCIA NA ARTICULACAO
COM OS NIVEIS DE SAUDE

17.Qual o seu grau de
concordancia ao proceder a
articulacao entre os cuidados
prestados nos diferentes
niveis de saude primarios,
ambulatoérios e hospitalares,
no sentido da melhoria da
qualidade, da seguranca, e da

eficacia terapéutica?

18. CONCORDANCIA DOS ATOS EM
EMERGENCIA E RISCOS DE SAUDE

18.Qual o seu grau de
concordancia ao proceder a
identificacao, caracterizacao,
avaliacao e resposta a riscos
e emergéncias em saude
publica e no internamento,
como por exemplo em surtos
de gripe, ou no numero de
internamentos elevados, ou

em situacao de pandemia?

19. CONCORDANCIA SISTEMA
QUALIDADE

19.Qual o seu grau de
concordancia ao implementar,
avaliar e monitorizar os

sistemas de qualidade em

todos os setores
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farmacéuticos?

20. CONCORDANCIA NA
TECNOLOGIA DE INFORMAGAO

20.Qual o seu grau de
concordancia ao proceder ao
desenho, ou parametrizacao,
ou avaliacao de tecnologias de
informacao ou aos sistemas
informaticos, no ambito do

circuito do medicamento?

21. CONCORDANCIA NA AVALIAGAO DA
RECOLHA DE INFORMAGAO

21.Qual o seu grau de
concordancia ao divulgar
recursos de informacao
necessarios para a preparacao
e, administracao segura dos
medicamentos, no ponto de

prestacao de cuidados?

22. CONCORDANCIA NA DIVULGACAO
DA INFORMAGCAO

Qual o seu grau de
concordancia ao promover a
informacao e consulta sobre

os medicamentos?

23. CONCORDANCIA NA INVESTIGAGAO
E DESENVOLVIMENTO DOS FARMACOS

23.Qual o seu grau de
concordancia a investigar, ou
a desenvolver, ou a preparar

farmacos?

24.CONCORDANCIA NOS ENSAIOS E
ESTUDOS

24.Qual o seu grau de
concordancia ao participar e
cooperar em programas de
investigacao cientifica como
os ensaios clinicos, ou em
protocolos de estudo

relacionados com esta area

profissional de pesquisa?
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7.8. Grupo de documentos enviados ao conselho de administraciao, aos

farmacéuticos e aos administradores das farmacias hospitalares
1.OFIC10 AO CONSELHO DE ADMINISTRAQI\O

EXMO/A. SR/A.
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL

Jodo Carlos Fernandes Cavaco, por se encontrar a preparar a dissertacdo de
mestrado do ENSP (Escola Nacional de Saude Publica) com o tema “A politica do
medicamento e os atos farmacéuticos nos hospitais EPE”, solicita a V.Ex.2 a
autorizacdo para o preenchimento do questionario em anexo, pelos profissionais
gue exercam a atividade de Farmacéutico nos servigos da Farmacia Hospitalar do
hospital ao qual V. Ex.2 preside.

O objetivo principal deste estudo é o de investigar a relacdo das politicas reguladas
pelas normas para o uso racional do medicamento segundo o art.° 5.° do DL n°
176/2006 de 30 de agosto e, a concordancia com os atos farmacéuticos, em defesa
dos interesses dos doentes para com a saude e, das estratégias definidas pelo
Conselho de Administragcédo dos hospitais EPE, conforme o DL n.° 18/2017 de 10
de fevereiro. O envio e preenchimento de 15 minutos, com a recolha de dados deste

guestionario sera feito de forma presencial, até final agosto de 2022.

Pede deferimento

Joao Carlos Fernandes Cavaco

(Finalista do Mestrado de 2019/22 em Gestao da Saude na ENSP)

Lisboa, 05/07/2022

Nota:

A recolha das respostas ao questionario, ndo inclui qualquer informacgéo sobre a
identidade, de quem o preenche. Os auditores podem exercer 0s seus direitos de
cancelamento, de acordo com o artigo 15.° e seguintes do RGPD, enviando um e-
mail para j.cavaco@ensp.unl.pt. Apos o tratamento estatistico, os dados serdo
mantidos por um periodo de 3 meses e, posteriormente apagados.

As conclusdes deste trabalho, serdo partilhados pelas liderancgas institucionais.

As perguntas e respostas de duvidas e esclarecimento, far-se-do para

[.cavaco@ensp.unl.pt. Para questdes institucionais académicas, existem a
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disposicéo, os contactos do ENSP: fixo +351 217 512 100, ou o e-mail
geral@ensp.unl.pt .

O preenchimento demora aproximadamente 15 minutos e, a informagéo recolhida

sera confidencial e, tera s6 o proposito de ser processada pela analise estatistica

desta pesquisa.

Por uma questdo de alinhamento legislativo no preenchimento do questionario, o

art.° 5° do DL n.° 176/2006 apresenta a seguinte redacao:

“1 - A utilizacao dos medicamentos no &mbito do sistema de salde, nomeadamente

através da prescricdo médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no

respeito pelo principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes

e da saude publica, nos termos previstos no presente decreto-lei e na demais

legislacéo aplicavel.

2 - Os profissionais de salde assumem, no ambito das respetivas

responsabilidades, um papel fundamental na utilizagao racional dos medicamentos

e na informacao dos doentes e consumidores quanto ao seu papel no uso correto

e adequado dos medicamentos".

Quanto aos atos farmacéuticos deste questionario, estao todos regulados no art.°

8° do DL n.° 108/20.

Em anexo juntam-se neste requerimento 0s seguintes documentos:

1. Carta e questionario a distribuir pelos farmacéuticos e administradores hospi-

talares.

2. Inquérito aos farmacéuticos hospitalares

3. Credencial de identificacdo do discente de mestrado da Escola Nacional de Sa-
Gde Publica.
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2. CARTA AOS FARMACEUTICOS, AOS DIRETORES DAS FARMACIAS HOS-
PITALARES E ADMINISTRADORES HOSPITALARES

Exmo Senhor
Farmacéutico Hospitalar EPE
Administrador da Farmacia Hospitalar EPE

Foi solicitada autorizagdo ao Conselho de Administragdo desta organizacéo
hospitalar EPE, para que os farmacéuticos hospitalares pudessem preencher este
guestionario, para pesquisar a influéncia da politica do medicamente nos atos
farmacéuticos, regulada pela norma legal do art.° 5° do DL n.° 176/2006, com vista
ao uso racional dos medicamentos e, estando de acordo com, com 0s objetivos da
defesa do interesse dos doentes para com a protecdo da saude e, a realizacdo das
estratégias definidas pelos Conselhos de Administracdo dos hospitais EPE. Este
guestionario é feito no &mbito da dissertacdo com o tema “A politica do medicamento
e os atos farmacéuticos nos hospitais EPE” e, o objetivo de investigar a relacdo das
politicas reguladas pelas normas para o uso racional do medicamento segundo o art.°
5.°do DL n® 176/2006 de 30 de agosto e, a concordancia com os atos farmacéuticos,
em defesa dos interesses dos doentes para com a salde e, das estratégias definidas
pelo Conselho de Administracdo dos hospitais EPE, conforme o DL n.° 18/2017 de
10 de fevereiro.

Considerando, que o Conselho de Administracdo anuiu ao requerido, solicito a todoS
os profissionais farmacéutico/as deste hospital, o favor de preencherem o
guestionario, disponivel presencialmente.

A recolha das respostas ao questionario, ndo inclui qualquer informacdo sobre a
identidade, de quem o preenche. Os profissionais das farmacias hospitalares EPE
podem exercer os seus direitos de cancelamento, de acordo com o artigo 15.° e
seguintes do RGPD (Regime Geral de Protecao de Dados), enviando um e-mail para
j.cavaco@ensp.unl.pt. Apés o tratamento estatistico, os dados serdo mantidos por
um periodo de 3 meses e, posteriormente apagados.
As conclusbes deste trabalho, serdo partilhados com as liderangas dos servigos
farmacéuticos e respetivos CA.

As respostas a este questionario, serdo dadas até agosto de 2022.

As perguntas e respostas de davidas e esclarecimento, far-se-do para
j.cavaco@ensp.unl.pt. Para questdes, ou duvidas institucionais académicas, existem
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a disposicao, os contactos da ENSP seguintes: fixo +351 217 512 100 ou o e-
mail geral@ensp.unl.pt. O preenchimento demora aproximadamente 15 minutos. A
informacao recolhida sera confidencial e, tera s6 o propésito de ser processada pela
analise estatistica nesta pesquisa.

Agradeco desde ja a atencao e colaboracdo dispensada

Com os melhores cumprimentos

Jodo Cavaco
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3. INQUERITO AOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES EPE

Exmo/a. Sr/a.

Farmacéutico/a

Agradecia o preenchimento do inquérito sobre as relagdes entre as concordancias
dos farmacéuticos em relacdo as politicas normativas, aos seus atos hospitalares e,
as suas caracteristicas como profissionais.

NOTAS IMPORTANTES PARA O PREENCHIMENTO DO INQUERITO

1. Principio em relacao ao ato farmaceéutico

Considera-se, que nas repostas a serem dadas, os farmacéuticos no seu contexto
de trabalho especifico a cada hospital, respondem no seu todocomo capacitados
para os diversos atos que aqui € referido no inquérito, mesmo que néo estejam a
exercer por uma questéo de planeamento e divisdo de trabalho para com o contetdo
profissional referido no DL 108/2017, com excecdo dos atos que no Seu Servico
hospitalar ndo existam e, que para tal situacao sera dada a ultima resposta, que é a
seguinte: “Nao aplicavel neste servico farmacéutico hospitalar a nenhuma das areas
referidas”.

2. Alinhamento politico

Por uma questdo de alinhamento politico e legislativo no preenchimento do
guestionario, € apresentado a seguir para leitura cuidadosa, o art.°® 5° do DL
176/2006, que tem a seguinte redacao:

"1 - A utilizacdo dos medicamentos no ambito do sistema de saude, nomeadamente
através da prescricdo médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no
respeito pelo principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes e
da saude publica, nos termos previstos no presente decreto-lei e na demais
legislagdo aplicavel. 2 - Os profissionais de saude assumem, no ambito das
respetivas responsabilidades, um papel fundamental na utilizacdo racional dos
medicamentos e na informacao dos doentes e consumidores quanto ao seu papel no
uso correto e adequado dos medicamentos”.

DE SEGUIDA, QUEIRA FAZER O FAVOR DE PREENCHER SFF SO COM
UMA RESPOSTA EM CADA PERGUNTA, O SEGUINTE INQUERITO DE
CERCA DE 15 MINUTOS.
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1.Qual a sua idade?
Entre 20 a 30 anos
Entre 30 a 35

Entre 35 a 40 anos
Entre 40 a 45 anos
Entre 45 a 50 anos

Mais de 50 anos

Nao quer revelar

2.Qual o seu sexo?
Masculino

Feminino

Outro/a

Nao quer revelar

3.H& quantos anos trabalha como Farmacéutico/a hospitalar?

0-5

6-10

Mais de 10 anos

Nao aplicavel

4.Quanto tempo tem de formacao profissional durante um ano?

0 - 50 Horas

51 a 100 Horas

101 a 200 Horas

Mais de 200 horas

Nao aplicavel

5.Qual o seu grau de concordancia para com o art. 5.° do DL 176/2006 apli-
cado ao uso racional do medicamento nos atos farmacéuticos nesta farmacia

hospitalar?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das éareas referidas na pergunta

6.Qual o seu grau de concordancia ao participar nas atividades de planea-
mento e programacao do trabalho a executar no servico de monitorizacao e
vigilancia a nivel dos diferentes setores (internamento e ambulatério) dos ser-

vicos farmacéuticos?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das éareas referidas na pergunta
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7.Qual o seu grau de concordancia quando participa na orientagao e avalia-
cao das atividades dos farmacéuticos e de outros profissionais de saude, no
ambito do seu processo de formacao, bem como nas atividades de estagios
de pré e pos-graduados?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das areas referidas na pergunta

8. Qual o seu grau de concordancia ao substituir o farmacéutico hierarquica-

mente superior, nas suas auséncias, ou impedimentos?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das éareas referidas na pergunta

9.Qual o seu grau de concordancia ao registar, preparar, controlar e, garantir

a qualidade dos medicamentos?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das areas referidas na pergunta

10.Qual o seu grau de concordancia nos atos farmacéuticos do armazena-

mento, conservacgao, transporte e distribuicao?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das areas referidas na pergunta

11.Qual o seu grau de concordancia ao efetuar os atos farmacéuticos integra-
dos do circuito do medicamento seguintes: preparacao, controlo, selecao,
gestao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, e validagao?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel a nenhuma das éareas referidas na pergunta
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12.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a gestao integrada do cir-
cuito dos tratamentos experimentais, como na consulta farmacéutica, ou na

avaliacdo de ensaios clinicos no &mbito da Comissao de Etica e Investigacdo?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

13.Qual o seu grau de concordancia na interpretacao, validacao da prescrigao,
preparagdo e controle das formulas magistrais estéreis e ndo estéreis, assim

como a execucao e controlo das preparacdes oficinais?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

14.Qual o seu grau de concordancia ao proceder ao acompanhamento farma-
coterapéutico, reconciliagdo terapéutica, vigilancia, monitorizacao e controlo
da distribuicao, dispensa, adesao e utilizacdo de medicamentos, no ambito da
prestacao dos atos farmacéuticos no internamento, ambulatério e consulta

farmacéutica?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Néao concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

15.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a monitorizagao clinica de
farmacos, incluindo a determinacao e interpretacao de parametros farmacoci-
néticos e, o estabelecimento de esquemas posologicos individualizados, as-

sim como as vertentes de farmacogenética e farmacogendmica se existirem?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta
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16.Qual o seu grau de concordancia ao interpretar e avaliar as prescri¢cdes
médicas?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

17.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a articulagao entre os cuida-
dos prestados nos diferentes niveis de saude primarios, ambulatorios e hospi-
talares, no sentido da melhoria da qualidade, da seguranca, e da eficacia te-
rapéutica?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos
Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

18.Qual o seu grau de concordancia ao proceder a identificacado, caracteriza-
cao, avaliagcdo e resposta a riscos e emergéncias em saude publica e no inter-
namento, como por exemplo em surtos de gripe, ou no niumero de interna-

mentos elevados, ou em situacao de pandemia?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Néao concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

19.Qual o seu grau de concordancia ao implementar, avaliar e monitorizar os

sistemas de qualidade em todos os setores farmacéuticos?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

20.Qual o seu grau de concordancia ao proceder ao desenho, ou parametriza-
cao, ou avaliacao de tecnologias de informacao ou aos sistemas informaticos,

no ambito do circuito do medicamento?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta
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21.Qual o seu grau de concordancia ao divulgar recursos de informagao ne-
cessarios para a preparagao e, administracao segura dos medicamentos, no

ponto de prestacao de cuidados?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

22.Qual o seu grau de concordancia ao promover a informacao e consulta so-

bre os medicamentos?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

23.Qual o seu grau de concordancia a investigar, ou a desenvolver, ou a pre-

parar farmacos?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

Nao executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

24.Qual o seu grau de concordancia ao participar e cooperar em programas
de investigagao cientifica como os ensaios clinicos, ou em protocolos de es-

tudo relacionados com esta area profissional de pesquisa?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo

N&o executo estes atos farmacéuticos

Nao aplicavel em nenhuma das areas referidas na pergunta

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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4. PRE-TESTE

Exmol/a. Sr/a.

Farmacéutico/a

Agradecia em primeiro o preenchimento do inquérito sobre as relacdes entre as
concordancias dos farmacéuticos em relacéo as politicas normativas, aos seus atos
hospitalares e, as suas caracteristicas como profissionais.

A seguir, no contexto de pré-teste, tem um quadro para comentar sobre o que se
podia alterar em cada parte do inquérito, em que pode preencher com o que encontra
de pertinente a bem melhoria do inquérito.

Desde ja os meus agradecimentos

Joéo Cavaco

Discente do Mestrado de Gestdao em Saude no ENSP

PERGUNTA | A ALTERAR COMO ALTERAR JUSTIFICAGAO
N.°
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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20

21

22

23

24

SE NAO COUBE NO QUADRO PODE ESCREVER A SEGUIR,

INDICANDO O NUMERO DA PERGUNTA.
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5. CREDENCIAL DE IDENTIFICAGAO

Escola Nacional
de Saude Publica

| - P N AN F ‘ _ X ——
N PN / ) | ) \ )

CREDENCIAL

Para os devidos efeitos informa-se que o aluno do Curso de Mestrado de Gestao
em Saulde da Escola Nacional de Salude Publica, Jodao Carlos Fernandes Ca-
vaco se encontra a realizar a Dissertacao subordinada ao tema "Politica do
medicamento e os Atos Farmacéuticos nos Hospitais EPE” sob a orientacao
do Professor Doutor Francisco Ramos, entre janeiro de 2022 e outubro de 2022,
pelo que se solicita Ihe sejam concedidas as devidas facilidades.

Lisboa, 30/06/2022

O Coordenador do CMGS,

Assinado por: Paulo Alexandre Faria Boto
Num. de Identificagao: 09558729 Data: 2022.06.30 14:19:50
¥

\'
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7.9. DECLARAGOES VARIAS
1. DECLARAGAO DE ACEITACAO DO ORIENTADOR




2. DECLARAGAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS




3. DECLARAGAO PARA AUTORIZACGAO DE ARQUIVAMENTO DE

DISSERTAGAO NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UNL




