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RESUMO

A oncologia tem-se vindo a revelar uma area extremamente sensivel em qualquer
sistema de saude, na qual o aumento da incidéncia de cancro tem conduzido a um aumento
do numero de tratamentos, geralmente envolvendo quimioterapia. Este facto tem colocado
alguma pressao junto das equipas de salide no sentido de se tornarem mais produtivas e
eficientes, exigindo mais atencao e dedicagio bem como um papel mais relevante e
interventivo do farmacéutico no tratamento do doente oncologico.

Desta forma, a presente monografia tem por objetivo analisar os cuidados farmacéuticos
desempenhados ao longo do tratamento do doente oncolégico. Efetuou-se uma analise
tripartida que engloba: o modelo de atuagdo do farmacéutico no dominio oncolégico nos
Estados Unidos da América (EUA); um estudo observacional levado a cabo no Instituto
Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE; e uma abordagem a descentralizagao da dispensa
da terapéutica oncoldgica oral em Portugal, tendo por base o modelo dos EUA, e os
principais problemas detetados na sua descentralizagao.

Dotado de uma formagao diferenciada em oncologia, proveniente da especializagio em
oncologia farmacéutica, o farmacéutico nos EUA apresenta uma contribuicao extremamente
importante no tratamento dos doentes, com fungdes alargadas no dominio de farmacia
clinica, ao contrario do que se verifica em Portugal. De facto, o estudo observacional
revelou que as fungdes do farmacéutico ainda estao algo limitadas as fun¢oes tradicionais,
nao clinicas, e, simultaneamente, persistem as lacunas associadas a inexisténcia de formagao
complementar especializada nesta area. A dispensa da terapéutica oncologica oral em
Portugal devera ser descentralizada a curto prazo, através da farmacia comunitaria.

Ao nivel do tratamento oncolégico, as diferengas das fungdes exercidas pelo
farmacéutico nos EUA e em Portugal ainda sao notorias, mas as perspetivas futuras passarao
por tentar atenuar estas diferengas e, promover a evolugao das fungdes do farmacéutico em

Portugal, para uma atividade mais cognitiva.

Palavras-chave: Farmacéutico; Farmacéutico nos EUA; Oncologia; Oncologia

Farmacéutica; Terapéutica Oncolégica Oral; Cuidados Farmacéuticos.



ABSTRACT

Oncology has been assuming a growing importance in any healthcare system, mostly due
to the increasingly incidence of cancer worldwide at which corresponds an increase in the
number of treatments, usually involving chemotherapeutic agents. This fact is setting
pressure among the healthcare professionals to become more efficient and productive,
demanding thus more attention and a more prominent role from the pharmacist in the
treatment of cancer patients. Therefore, this monography aims to analyze the
pharmaceutical care during the treatment of cancer patients. To achieve this objective, a
three-step analysis was carried out encompassing the duties and responsibilities of an
oncology pharmacist within United States of America (USA), an observational study
performed in the Portuguese Institute of Oncology-Porto, and, finally, an evaluation of the
possibility to decentralize the ambulatory oral therapeutic prescriptions in Portugal.
Contrarily to the current situation in Portugal, the USA pharmacist is capacitated with
specific training in oncology derived from their specialization in oncology pharmacy; thereby,
the pharmacist plays an important role in the treatment of cancer patients, and accounts
with major responsibilities in clinical pharmacy. Indeed, the observational study revealed that
in Portugal, the key responsibilities of the pharmacist are still limited to their traditional non-
cognitive functions, and that there is a lack of complementary training in this field. On the
other hand, the dispensing of oral therapy should be decentralized, probably through
community pharmacies. In summary, there are major differences between USA and Portugal
in what regards the pharmacist’s role in the treatment of cancer patients; however, new
actions to overcome these differences are expected in the future by promoting a change in

the current paradigm in Portugal, foreseeing a more dynamical and interventive pharmacist.

Key words: Pharmacist; USA Pharmacist; Oncology; Oncology Pharmacy; Oral

Chemotherapy; Pharmaceutical Care.
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INTRODUCAO

O cancro é um problema transversal em todo o mundo com um impacto muito grande
na sociedade moderna, colocando desafios financeiros cada vez maiores aos sistemas de
salde.

Ultimamente tem-se assistido a um aumento significativo da prevaléncia de cancro,
devido a varios fatores, nomeadamente o aumento da incidéncia de casos na populagao, o
envelhecimento da populagao, o aumento do sucesso dos tratamentos e, a alteragao dos
estilos de vida. Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento aproximado de 3% na
incidéncia de cancro em Portugal por ano'.

Os servigos farmacéuticos hospitalares desempenham um papel crucial nos cuidados de
salde prestados no ambito hospitalar, com o farmacéutico a ser o principal protagonista.

O farmacéutico como membro integrante de uma equipa multidisciplinar hospitalar é o
responsavel pelo uso racional e seguro do medicamento, por todo o circuito do
medicamento e com responsabilidade na terapéutica do doente.

No ambito da atualizagao da licenciatura Pré-Bolonha para Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, foi-me proposto elaborar uma monografia, a qual intitulei “Cuidados

Farmacéuticos no Tratamento do Doente Oncolégico”.



OBJETIVOS

I. Analisar a atividade desempenhada pelo farmacéutico no tratamento do doente
oncologico num pais de referéncia, os Estados Unidos da América (EUA).

2. Apresentar as principais conclusées de um estudo observacional, que descreve as
diferentes fungdes e intervengoes do farmacéutico no tratamento oncolégico do doente
num hospital portugués.

3. Expor a realidade da dispensa da terapéutica oncolégica oral (TOO) nos EUA e,
apresentar um estudo onde se aborda a viabilidade da descentralizagao da dispensa da TOO

em Portugal.



METODOS

|. Foi efetuada uma revisao bibliogrifica sobre a realidade do farmacéutico nos EUA.
Este pais foi escolhido por ser uma referéncia a nivel mundial nos tratamentos de saude,
primando pela inovagao e diferenciagao dos cuidados prestados. Simultaneamente, encontra-
se disponivel e facilmente acessivel uma quantidade significativa de informagao sobre a
intervengao farmacéutica.

A revisao bibliografica foi realizada através de pesquisa no motor de busca PubMed,
recorrendo aos termos: “pharmacist”; “clinical pharmacist”; “oncology pharmacist”’; “oncology
pharmacy”.

Para complementar a informagao, foram consultados diversos sites referentes as
entidades reguladoras da profissao farmacéutica nos EUA, nomeadamente o Board of
Pharmacy Specialies (BPS): https://www.bpsweb.org; American College of Clinical Pharmacy:
https://www.accp.com; Hematology/Oncology Pharmacy Association: http://www.hoparx.org;
American Pharmacists Association: https://www.pharmacist.com.

2. Com o intuito de ter conhecimento da realidade nacional no tratamento oncolégico,
foi realizado um estagio nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Instituto Portugués de
Oncologia FG do Porto, EPE (IPO-Porto), durante o més de margo de 2018. No anexo |
apresenta-se a autorizagao de estagio. A escolha recaiu sobre esta institui¢io por ser uma
referéncia na exceléncia do tratamento oncolégico a nivel nacional e internacional. Com
base neste estagio foi realizado um estudo observacional para poder apresentar as diversas
fungoes exercidas pelo farmacéutico durante o tratamento do doente oncolégico, referindo
as suas especificidades e realgando a importancia da atividade do farmacéutico ao longo de
todo este tratamento.

3. O modelo de dispensa da TOO nos EUA foi abordado através de uma revisao
bibliografica, utilizando para esse efeito o PubMed como motor de busca e, recorrendo ao
termo: “oral chemotherapy”. A abordagem a descentralizacao da dispensa do TOO em
Portugal, foi realizada através de uma andlise ao “Relatério de Primavera 2017, Viver em
Tempos Incertos Sustentabilidade e Equidade na Saude”, onde esta disponivel um estudo

sobre esta tematica’.



RESULTADOS

I. O FARMACEUTICO NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Nos ultimos anos, nos EUA tem-se assistido a um desenvolvimento ao nivel da carreira
farmacéutica, sendo esta considerada atualmente pioneira, de vanguarda face a outras
realidades.

O papel do farmacéutico deixou de estar limitado a gestao e dispensa do medicamento,
passando a incorporar uma vertente clinica, direcionando os seus cuidados para o doente.

Desta forma, nos EUA, verifica-se a existéncia de diversas especialidades, as quais vao de
encontro as necessidades dos doentes.

De seguida, apresenta-se a realidade da carreira farmacéutica nos EUA, dando maior
énfase ao farmacéutico oncologista, que é o principal responsavel pelo tratamento

diferenciador prestado ao doente oncoldgico.
I.1. CARREIRA FARMACEUTICA

Nos EUA o curso de ciéncias farmacéuticas é lecionado nas escolas de farmacia, e
apresenta uma duragao de quatro anos de estudos. As leis podem ser diferentes entre os
estados dos EUA mas, de uma forma geral, um farmacéutico para estar devidamente
habilitado a exercer tem que obedecer a determinados critérios, nomeadamente concluir os
seus estudos; ter 1740 horas de experiéncia em contexto de estdgio; ser aprovado no
exame nacional, o qual visa aferir os conhecimentos adquiridos durante a sua formagao e,
tem ainda que realizar um exame sobre a legislagio farmacéutica’.

Apos estar devidamente habilitado, o farmacéutico pode desempenhar diversas fungoes:
interpretacao, avaliagio e dispensa de prescrigoes médicas; administragao de farmacos;
participagao na selecao de fairmacos e dispositivos médicos; investigagao; aconselhamento
farmacéutico e, gestao terapéutica da medicac¢io’.

Assim, apos o términus da licenciatura, o farmacéutico pode especializar-se numa
determinada area clinica, o que lhe permite obter mais conhecimento e competéncias
especificas.

Neste sentido, para realizar a especialidade, o farmacéutico pode optar por: realizar um
programa de internato; efetuar uma pos-graduagao que lhe confira um grau académico
superior; ou por intermédio da sua experiéncia profissional, lhe serem reconhecidas
competéncias equivalentes a especialidade. No entanto, para lhe ser atribuida a certificagao

da especialidade, é necessario a realizagao de um exame”®.



O internato farmacéutico nos EUA consiste em dois anos de especializagao. O primeiro
ano (PGY-I) tem como objetivo a aquisicio de conhecimentos gerais em varios aspetos da
pratica clinica, nomeadamente, a gestio da terapéutica e a otimizagdo da medicagao no
tratamento de uma grande diversidade de patologias. Por sua vez, no segundo ano de
internato (PGY-2), o farmacéutico tem de optar por uma determinada area, de forma a
poder desenvolver conhecimentos e competéncias clinicas especificas’.

Nos EUA foi criada uma entidade reguladora da profissao farmacéutica, o Board of
Pharmacy Specialties (BPS), que é responsavel pela regulamentacao das diferentes
especialidades farmacéuticas®.

Atualmente estao reconhecidas doze especialidades pelo BPS: Ambulatorio; Cardiologia;
Preparagoes estéreis; Cuidado ao doente critico; Geriatria; Infeciologia; Radiofarmacia;

Suporte nutricional; Oncologia; Pediatria; Farmacoterapia; Psiquiatria7.
1.2. A REALIDADE DA FARMACIA NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Nos EUA a realidade da dispensa de medicagao ao publico é substancialmente diferente
da portuguesa, existem as farmacias comunitarias gerais, equivalentes a farmacia comunitaria
portuguesa e, as farmdcias especializadas®.

As farmacias especializadas sao farmacias que se caracterizam por dispensarem
apresentagoes farmacéuticas especiais, e onde se pode realizar a gestio da terapéutica
centrada no doente, de forma a maximizar os resultados terapéuticosa.

As farmacias especializadas oferecem servigos diferenciados, diferentes dos servigos
disponibilizados pelas farmacias comunitarias gerais, entre eles:

* Acesso 24h ao farmacéutico;

* Programas de adesao terapéutica;

* Comunicagao e seguimento com o médico assistente;

* Dispensa de apresentagoes farmacéuticas especiais e a possibilidade do seu envio

para o doente;

* Programas de acompanhamento ao doente;

* Educagao para a salde do doente e aconselhamento sobre efeitos adversos da

medicacgao;

* Monitorizagao da seguranga e efetividade do tratamento;

* Possibilidade de prescri¢io de medicagio para continuagio do tratamento’.



Por apresentagdes farmacéuticas especiais, consideram-se todas as medicagoes que tém
esquemas terapéuticos complexos e/ou para patologias crénicas ou raras, com custos
elevados, de acesso restrito e controlado, com condigoes especiais de armazenamento ou
de manuseamento, ou que necessitam de uma monitorizagao adicional mais restrita da sua
seguranca e efetividade’.

Entre estas apresentagoes farmacéuticas especiais, destaca-se a TOO, que pode ser
dispensada ao doente numa farmacia especializada. As principais razoes para esta dispensa
ser realizada nas farmacias especializadas, deve-se ao facto dos doentes nestes planos
terapéuticos necessitarem de uma educagao continua sobre o seu tratamento, de uma
monitorizagao continua e, de uma gestao da terapéutica por um profissional devidamente
qualificado’.

Estudos realizados sobre a dispensa de TOO em farmacias especializadas, indicam que
as farmacias especializadas promovem uma maior adesdo a terapéutica, na ordem dos 50%,
comparativamente as farmécias comunitirias gerais'®, contribuindo também para uma
redugio dos custos do tratamento, principalmente por diminuir a hospitalizagio do doente''.

Nas farmacias especializadas, além do acompanhamento ao doente oncoldgico, sao
acompanhadas outras patologias como a Esclerose Mdltipla, Artrite Reumatdide, Doenga de

Crohn, imunodepressao por HIV, Hepatite C, entre outras’.
1.3. ESPECIALIDADE FARMACEUTICA EM ONCOLOGIA

A especialidade em oncologia permite ao farmacéutico obter conhecimento,
competéncias e, experiéncia na pratica clinica, especifica da area de oncologia.

O intuito desta especialidade é garantir que o farmacéutico tem o conhecimento e
experiéncia necessaria para otimizar os tratamentos dos doentes oncoldgicos, e poder:

* Recomendar, planear, implementar, monitorizar e modificar os planos

farmacoterapéuticos;
* Reduzir os erros de medicagao;
* Reconhecer e responder a potenciais problemas fisicos ou emocionais do doente

durante o tratamento e, promover o aconselhamento e educagao ao doente'%.

Um farmacéutico para se tornar especialista em oncologia tem duas opgoes: a primeira
OpGao, € através da realizagao do internato farmacéutico em oncologia (2 anos), e um ano de
experiéncia na area farmacéutica, com pelo menos 50% do tempo dedicado a atividades

relacionadas com oncologia; a segunda opgao, é através da combinagao de outros fatores,



desde de experiéncia e conhecimentos na area de oncologia, e que tem de ser analisada e
aceite pelo BPS, para poder ser obtida a certificagdo!3.

As opgoes para obtengao da especialidade em oncologia farmacéutica encontram-se
descritas na figura |, dados de 2013. No entanto, no inicio deste ano, foi alterado o nimero
de anos de experiéncia necessarios para obtengao da especialidade: no caso da realizagao do

primeiro ano de internato farmacéutico, para 2 anos de experiéncia; e no caso do segundo

ano de internato farmacéutico, para a nio exigéncia de experiéncia'*.

PGY-2 Oncology ~ 'Year

PGY-1 Residk practice™
(After zou;.' Pe(niz sy = BCoP
required for PGY-2)
Achieved
certification as a
Board Certified
Pharmacy school graduate and Oncology
licensed registered pharmacist Pharmacist
(new or practicing) (BCOP)™*
* Pass licensure exam
* +internship hours 4 ctice™
. ! years practice’
#/-lab/ practice exam May be working toward
No certification
Postgraduate
Training
Other Postgraduate Training
* PGY-1 Residency
*  PGY-2 Non-Oncology
Residency

Oncology Pharmacist

Fellowship (research-
focuses

* Any combination of
above

Abbreviations: PGY-1, postgraduate year 1 residency; PGY-2, postgraduate year 2 residency; BCOP, board-certified oncology pharmacist; BPS, Board of Pharmacy Specialties.

* Effective January 1, 2013, only residencies accredited by the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) or residency programs that are under active consideration for
accreditation by ASHP are creditable for this purpose.

** At least this amount of years as a practicing pharmacist with at least 50% of time spent in oncology pharmacy activities (as defined by the BPS oncology-pharmacy content outline).
*** Certification currently not required but preferred for an oncology pharmacist position.

Figura | — Opgoes para a especializagao em oncologia farmacéutica.

Legenda: Os circulos verdes escuros mostram a opgao preferencial/formal para a obtengiao da
especialidade. Os circulos verdes claros mostram a opgao alternativa para a obtengio da
especialidade. Os circulos laranjas mostram os requisitos para se poder aceder ao exame da
especialidade. Adaptado de Hematology/Oncology Pharmacy Association '3.

No anexo 2 é apresentado o folheto sobre a especialidade em oncologia farmacéutica,

onde se encontram detalhadas as condicoes necessarias para se poder realizar a
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especialidade farmacéutica em oncologia, e respetivos beneficios desta especializagao ™.

O farmacéutico apés preencher os requisitos para se poder candidatar a especialidade,
tem de se sujeitar a um exame para certificagio de especialidade pelo BPS, onde sao
avaliados cinco temas principais que o farmacéutico deve dominar:

|. Fisiopatologia e Biologia Molecular do Cancro (20%): identificar informagao

fisiopatologica e molecular necessaria para estabelecer um plano terapéutico

apropriado e individualizado para doentes oncolégicos;



2. Gestao da Terapéutica, Monitorizagao do Doente e Educagao para a Saude (38%):
otimizar a terapia farmacolégica de todos os doentes oncologicos através do
desenho, recomendacao, implementagao, monitorizagao e, modificagio de planos
farmacoterapéuticos individuais, em colaboragdo com a equipa de salde
multidisciplinar. Através da formagao de doentes, cuidadores, prestadores de
cuidados de salde e estagiarios;

3. Ensaios Clinicos (EC) e Investigacao (14%): Contribuir para os cuidados do doente
oncologico através da criagao, desenho e anidlise de estudos. E, colaborar na
interpretagao, integragao e disponibilizagao de resultados de investigagao sobre
oncologia;

4. Gestao da Pratica Clinica (22%): Estabelecer, implementar e monitorizar sistemas,
politicas e, procedimentos para garantir o uso seguro, efetivo e apropriado da
medicacao do doente oncolégico. Disponibilizar informagoes atualizadas sobre
oncologia para uma decisao clinica mais consciente;

5. Saude Publica (6%): Promover a salde publica através de sensibilizagao da populagao

sobre a importancia da prevengio e rastreio precoce no cancro'®.

A recertificacao da especialidade é efetuada pelo BPS e, é necessaria apos sete anos da
data desta certificagao e, compreende os seguintes requisitos:
* Formagao continua creditada: 100 horas creditadas pelo American College of Clinical
Pharmacy, pela The American Pharmacists Association ou pela Hematology/Oncology
Pharmacy Association;

* Aprovagio no exame de recertificagio da especialidade pelo BPS".
1.4. O PAPEL DO FARMACEUTICO ONCOLOGISTA

O farmacéutico oncologista (FO) desempenha uma atividade extremamente diversificada
e complexa nos cuidados prestados ao doente oncolégico. Para esse feito, tem de possuir e
demonstrar um elevado nivel de conhecimentos, experiéncia, competéncias e
responsabilidades'®.

Considerando o papel especifico desempenhado pelo FO, sao-lhe atribuidas uma grande
diversidade de responsabilidades e fun¢oes, resumidas na Tabela |.

Em virtude das diversas fungoes exercidas pelo FO, este pode trabalhar nos mais
variados locais, a saber: centros especializados no tratamento de cancro; centros de

investigagdo na area médica; hospitais comuns; clinicas de ambulatério para tratamentos de



oncologia; farmacias comunitdrias; farmacias especializadas; cuidados paliativos; hospicios;

organizagdes profissionais ou regulamentares; indUstria farmacéutica'®.

Tabela | — Principais fungoes desempenhadas pelo farmacéutico oncologista.

Adaptado de Hematology/Oncology Pharmacy Association 3.

Aplicar conhecimentos
e competéncias
clinicas no tratamento
terapéutico do doente
oncolégico

e Otimizar os resultados clinicos com

terapias centradas no doente,
baseadas na evidéncia clinica, como
parte de uma equipa multidisciplinar

* Participar de uma forma ativa em
investigagao clinica

* Selegao de farmacos

* Monitorizacao da terapéutica

* Verificagao e dispensa de
quimioterapia

* Tratamento de sintomas e
cuidados de suporte

* Gestao da medicagao

* Programas para adesao
terapéutica

Elaborar, interpretar e
disponibilizar
informagoes sobre
cancro

* Otimizar os resultados clinicos com
terapias centradas no doente,
baseadas na evidéncia clinica, como
parte de uma equipa multidisciplinar

* Servir de profissional de exceléncia
para otimizagao do tratamento
terapéutico do doente

* Providenciar treino e formagio para
profissionais de satude e/ou
estagiarios

Conduzir investigagcdo na area da
oncologia farmacéutica

* Educagao para a saude ao
doente e familia

* Providenciar formacao a
médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e estagiarios

* Treino didatico sobre terapias
farmacologicas

Desenvolver,
implementar e manter
atualizadas diretrizes,

politicas e normas
sobre oncologia

* Servir de profissional de exceléncia
para otimizagao do tratamento
terapéutico do doente oncolégico

* Gerir e melhorar os processos do
uso da medicagao oncologica

* Desenvolvimento e suporte de

protocolos

* Reconciliagao terapéutica

* Iniciativas para reduzir custos
* Gestao de formularios

* Uso seguro do medicamento

* Normas para o uso do

medicamento

Consciencializar a
populagio e atuar
como promotor de
saude

* Promover a salde publica, bem-
estar e prevengao do cancro

* Programas de rastreios precoce

e diagnostico de cancro

* Promover programas de

educagao da populagao

Outras fungoes
especificas de farmacia
direcionadas a
populagao oncologica

* Promover o desenvolvimento da
especialidade e do profissionalismo
na pratica de oncologia farmacéutica

* Métricas focadas na oncologia

(qualidade, clinica,
produtividade, financeiras)

* Normas profissionais
* Etica




No desempenho das fungdes, o FO trabalha em colaboragao com outros profissionais
de saude, integrando uma equipa multidisciplinar, para poder proporcionar os melhores
cuidados aos doentes. O FO esta envolvido em todo o processo de tratamento, desde a
avaliagao e diagndstico, as decisOes terapéuticas, a gestaio da medicagao, ao controlo dos
sintomas, aos cuidados de suporte, e inclusivamente participa em programas de
acompanhamento/seguimento de sobreviventes de cancro'®,

Como membro da equipa de tratamento, o FO pode desempenhar as mais variadas
atividades, como: assegurar uma lista de toda a medicagao atualizada; selecionar a terapia
mais apropriada; monitorizar a eficicia da medicagcao prescrita e, controlar os efeitos
secundarios dos tratamentos'®.

Com o tratamento do cancro a tornar-se cada vez mais desafiante, pelas mais diversas
razoes, com o custo elevado das terapéuticas, com os stocks restringidos, com as exigéncias
regulamentares, entre outras, o FO é o profissional indicado para lidar com estas
dificuldades. Assim, torna-se um apoio importante a equipa clinica, no sentido de poder
melhorar o tratamento prestado ao doente e melhorar a sua qualidade de vida'.

As competéncias do FO permitem-lhe e/ou responsabilizam-no por fungoes
diversificadas nos cuidados de salde, podendo desempenhar diferentes papéis na area
oncoldgica, como os cuidados farmacéuticos, a educagao para a salde, a elaboragao de

diretrizes, normas e politicas, e, na defesa da saude pt’Jinca”.
1.4.1. CuIDADOS FARMACEUTICOS (DIRECT PATIENT CARE)

Atualmente, os farmacéuticos ja nao estao unicamente limitados as fungoes de dispensa
da medicagao, mas sim, integrados com fungoes clinicas, em que prestam cuidados de salide
diretamente ao doente.

O FO tem a experiéncia e o conhecimento que o posiciona em condigoes de prestar
estas atividades de farmacia clinica. Praticadas em colaboragao com outros profissionais,
podendo assim partilhar as responsabilidades da gestio da terapéutica do doente".

Nos EUA foi instituido o programa de Medication Therapy Management (MTM). Este
programa foi criado e direcionado para doentes com doengas cronicas, polimedicados, e
com gastos elevados em medicagao. Resumidamente, a fungao essencial deste programa é
fazer uma andlise global a toda a medicacio do doente®, na figura 2 encontra-se um
diagrama sobre as principais atividades do programa MTM.

O programa MTM pode ser destinado especificamente para o doente oncoldgico e,

incluir diferentes servicos prestados pelo FO, como: revisio da medicagao; gestao
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farmacoterapéutica; gestao da doenga; farmacogendmica; uso seguro da medicagao; e outros
servigos clinicos, todos com o intuito de melhorar os resultados terapéuticos, contribuindo

assim para um aumento da qualidade de vida do doente™.

Health welln M edi ca ti On
et
Management

Figura 2 — Diagrama exemplificativo das atividades prestadas através do programa Medication
Therapy Management. Fonte: American Pharmacists Association?2,

Os beneficios deste programa sao referidos em diversos estudos e, relatam o impacto
positivo do farmacéutico no tratamento do doente, essencialmente no controlo dos
sintomas (principalmente nauseas, vomitos e dores), no apoio psicologico prestado, e ao
mesmo tempo, por libertar o médico para outras fungdes®'.

Alguns destes servicos do programa MTM sé podem ser prestados ao abrigo de um
protocolo de cooperagao entre farmacéuticos e médicos, como por exemplo no caso do
controlo da anticoagulagao oral, em que o ajuste da dose s6 pode ser realizado pelo
farmacéutico através desta colaboragao, ou no caso de programas de imunizagio, que
também sé podem ser efetuados mediante as condi¢des anteriores™.

Nesse sentido, foram desenvolvidos alguns programas ambiciosos direcionados para o
tratamento personalizado do doente, como o Collaborative Practice Agreement (CPA)".

O CPA consiste na colaboragao entre farmacéuticos e médicos, que vai permitir ao
farmacéutico assumir outras responsabilidades no tratamento do doente. Nomeadamente:
realizar a avaliagao clinica do doente; estabelecer terapias; pedir exames laboratoriais;

administrar firmacos; selecionar, iniciar, monitorizar e ajustar regimes terapéuticos”>™>.
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Neste modelo de cooperagao, o Board of Pharmacy e a Instituigdo estabelecem o tipo de
servicos que podem ser atribuidos ao farmacéutico. Nestes casos, o FO pode inclusivamente
prescrever medicacdo, no entanto, esta responsabilidade estd dependente das leis dos
diferentes estados e das politicas institucionais®.

Por norma, a medicagao prescrita pelo FO é com indicagao para o tratamento dos
sintomas e/ou outras co-morbilidades relacionadas com o cancro, no entanto, a prescrigao
da medicagao pode incluir qualquer tipo de farmaco, salvaguardando-se, que sempre que nao
haja melhoria dos sintomas, o doente tenha de ser encaminhado para o médico"’.

Em alguns casos, o farmacéutico pode ter autonomia para fazer a gestao da terapéutica
do doente e para prescrever medicagio. No entanto, estas autonomias tém de ser
estabelecidas por normas redigidas pelas proprias Instituicoes, que sao exigidas pelas
Entidades Reguladoras de alguns Estados'.

O farmacéutico para desempenhar estas fungoes, tem obrigatoriamente de se reger
pelas normas aprovadas pela Instituigao, como por exemplo protocolos para terapéutica de
suporte (ex. controlo da dor, terapia antiemética de profilaxia ou tratamento) ou,
protocolos para gestao de terapéuticas complexas que requerem frequentemente ajustes de
dose (ex. anticoagulantes, aminoglicosideos)****.

Além de ser obrigatério as autonomias e/ou responsabilidades do farmacéutico estarem
definidas num protocolo, também ¢é exigido a autorizagao do doente e, o registo da histéria
clinica completa no processo clinico do doente".

Igualmente, o programa de CPA exige que o farmacéutico esteja devidamente
qualificado, podendo neste caso também variar as exigéncias, dependendo do Estado em que
se verifica o programa. Estas qualificagdes, habitualmente exigem que o farmacéutico tenha
de possuir competéncias e conhecimentos devidamente reconhecidos, e para isso tera de
ser detentor de uma pos-graduagao relevante na area, de ter realizado o internato
farmacéutico de dois anos em oncologia, ou em alternativa, possuir experiéncia na pratica
clinica oncolégica devidamente comprovada, e além disso, também podera ter de ser
certificado pela BPS, como especialista em oncologia farmacéutica®.

Nas tabelas 2 e 3, apresenta-se um resumo das principais atividades e intervengoes

farmacoldgicas prestadas pelo FO na area de oncologia.
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Tabela 2 — As principais atividades prestadas pelo farmacéutico oncologista.

As principais atividades prestadas pelo farmacéutico oncologista

Hematologia:
o Anemia — Eritropoietina e outros
o Fatores de crescimento

o Anticoagulantes

Seguimento na administragao da quimioterapia

Agentes quimiopreventivos: desenvolvimento de protocolos e dosagens

Efeitos secundarios gastrointestinais: mucosite, diarreia, etc.

Cuidados dermatologicos/cutaneos: extravasao, rash cutineo

Controlo da dor: medicagao opidide e nao opidide, e controlo dos seus efeitos
secundarios

Doengas infeciosas: antibioterapia e imunizagao

Suporte nutricional parentérico

Cuidados paliativos

Gestao da medicagao de doengas cronicas: hipertensao, dislipidemia, asma, diabetes

Tabela 3 — As intervengoes farmacoldgicas do farmacéutico oncologista.

As intervencdes farmacologicas do farmacéutico oncologista

Prevencao e monitorizacao das reagoes adversas aos farmacos

Administracio de medicagao de suporte, pré-medicagao, hidratagao

Adicao de medicacao necessaria

Interrupgao do tratamento farmacolégico

Ajuste de dose: insuficiéncia renal ou hepatica, peso, idade

Monitorizagao dos farmacos

Monitorizagao da farmacocinética dos farmacos

Monitorizagiao dos parametros laboratoriais

Alteragao da via de administragao: de formulagoes parentéricas para orais

Prescricio de medicagao nova e de continuagao

Reconciliagao da medicagao e alergias

Educagio para a saude ao doente

Assegurar a adesao terapéutica
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1.4.2. EDUCACAO PARA A SAUDE

Uma atividade extremamente importante do FO é a promogao da educagiao para a
salde, as valéncias que possui tornam-no capaz e com a responsabilidade de dar formacao,
quer a outros profissionais de saude, como colegas farmacéuticos nao oncologistas, internos
de medicina, de enfermagem ou de farmacia, quer também aos seus doentes e seus
cuidadores".

Um FO experiente também esta habilitado a participar na formagao académica de novos
profissionais, e/ou na formagao continua de profissionais no ativo'.

O conhecimento da literatura por parte do FO pode ser util para este poder
recomendar atualizagdes continuas as terapéuticas oncoldgicas'.

Neste vasto papel de educagao para a saude realizado pelo FO, este pode desenvolver
diferentes projetos direcionados para o tratamento do doente oncologico, como por
exemplo:

* Materiais educacionais e programas para profissionais de salide sobre medicagao
oncoldgica, especificando potenciais complicages, interagoes medicamentosas,
efeitos secundarios e medidas para as minorar;

* Materiais educacionais para doentes e seus cuidadores, para lhes permitir mais
facilmente monitorizar e reportar os problemas com o tratamento, como manusear
corretamente a medicagao, como a eliminar, e como diminuir a exposicao da
quimioterapia aos familiares, criangas, animais e ao ambiente;

* Ferramentas e programas para melhorar a adesio a medicagio em esquemas

terapéuticos complexos'®.
1.4.3. DIRETRIZES, PoOLiTICAS, NORMAS, DEFESA DA SAUDE PUBLICA

Numa abordagem mais global das fungoes do FO, o conhecimento da literatura e da
pratica clinica por este, pode servir para dar uma visao orientadora para o desenvolvimento
de diretrizes, politicas e normas na area de oncologia.

Muitos farmacéuticos oncologistas participam em comités e organizagoes institucionais,
nacionais e internacionais, no desenvolvimento de recomendag¢oes sobre o uso eficaz,
seguro e racional da medicagio oncologica®.

O FO, como profissional devidamente habilitado, deve participar na elaboragao de
diretrizes institucionais para a pratica clinica e, para ajudar a elaborar protocolos clinicos das

terapias oncologicas".
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O FO é um profissional devidamente habilitado e posicionado para ser um defensor da
salde do doente (promove tratamentos otimizados e seguros), da instituigao
(responsabilidades financeiras), dos profissionais de salude (educagao e normas) e da
comunidade”.

A promocao de saide deve ser uma responsabilidade do farmacéutico, com a realizagao
de programas de educagio para a salde, enfatizando a importancia da prevengao e do

diagnéstico precoce do cancro.

|1.5. CONSIDERACOES

A formagao académica na darea farmacéutica nos EUA é completamente inovadora,
tendo sido criado um internato especifico para o farmacéutico poder complementar os seus
conhecimentos na area clinica. Estes internatos tém tido uma grande adesao por parte do
farmacéutico dos EUA, verificando-se um nimero de vagas insuficientes para tanta procura,
devendo em breve registar-se um aumento destas vagas.

A vertente do internato farmacéutico é extremamente importante na especializagao do
farmacéutico, por se tratar da uUnica formagao especifica direcionada para o farmacéutico
adquirir competéncias clinicas em determinada area.

Nos EUA o conceito de farmacia compreende duas vertentes distintas, a farmacia dita
comunitaria e a farmacia especializada, e é notoria a importancia que a farmacia especializada
representa nos tratamentos complexos de algumas patologias. Observando-se uma maior
adesdao a terapéutica por parte do doente e, um seguimento mais rigoroso por parte do
farmacéutico, contribuindo assim para uma maior efetividade da terapéutica e aumento da
qualidade de vida do doente.

Verificou-se que o FO nos EUA, com os conhecimentos e competéncias que lhe sao
reconhecidas, tornam-no capaz de desempenhar uma grande diversidade de fungdes em
todos os aspetos dos cuidados a prestar ao doente oncologico.

Esta grande diversidade de fungdes do FO, demonstra-se pela prestagao dos cuidados
mais diretos ao doente, pela implementagao de politicas de saide na area oncologica ou,
pela investigagao sobre as terapias oncoldgicas, que possam trazer beneficios a clinicos e
outros especialistas da area.

A perspetiva diferenciada do FO sobre a doenga oncoldgica € uma mais-valia para o
doente, instituicao e o servico de saude.

O FO ¢é o profissional que melhor compreende todos os aspetos do tratamento

oncolégico do doente: a seguranga; a eficacia; a farmacologia; e os aspetos financeiros.
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Na realidade atual dos EUA, consta-se que é necessario continuar a incorporar o
farmacéutico mais ativamente na equipa de saude, porque torna-se evidente o impacto

positivo nos cuidados de satde quando existe um farmacéutico especialista associado.

16



2. ESTUDO OBSERVACIONAL NO IPO-PORTO
2.1. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO IPO-PORTO

Os SF integram uma rede de cuidados multidisciplinares ao doente, que permitem
garantir as necessidades na area do medicamento e assegurar a seguranca, eficacia e
qualidade em todo o circuito do medicamento®.

Os SF do IPO-Porto estiao localizados no piso | do Edificio Principal (Unidade
Centralizada de Quimioterapia (UCQ), Produgio de Estéreis e nao Estéreis, EC,
Distribuicao Individualizada Diaria em Dose Unitaria, Centro de Informagao de
Medicamentos (CIM)), a excegao do servico de Ambulatério que se encontra no piso 2 do
Edificio de Medicina, e o servigo de Radiofarmacia que se encontra no edificio de Medicina
Nuclear.

Os SF do IPO-Porto englobam vérios setores™:

* UCQ;

* Produgao de estéreis e nao estéreis (farmacotecnia);

e EC;

e Ambulatério;

* Distribuicao individualizada diaria em dose unitaria e tradicional;

* CIM.
2.1.1. UNIDADE CENTRALIZADA DE QUIMIOTERAPIA

A UCQ tem como finalidade a preparagao e distribuicao de todos os farmacos
citotoxicos injetaveis e anticorpos monoclonais (via de administragado endovenosa)
destinados ao tratamento oncolégico.

A UCQ foi o servico onde foi realizado a maior parte do estagio, justificando-se na
medida em que este é um servico que tem particularidades especificas e unicas do
tratamento oncologico, e onde o farmacéutico assume diversas fungoes de grande
responsabilidade.

O IPO-Porto atualmente € a instituigao nacional com maior niumero de preparagoes
injetaveis diarias para tratamentos oncologicos a nivel nacional, com uma média de 100
tratamentos diarios, que correspondem a aproximadamente 300 preparagoes diarias, dai se
poder ter a ideia do trabalho didrio ai realizado.

A UCQ tem uma darea comum, onde sao feitas operagdes menos criticas (desde

validagoes de prescrigoes a preparagao de EC) e, uma drea delimitada para operagoes mais
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sensiveis, onde se inclui a sala asséptica, e se encontram as camaras de fluxo laminar vertical,
a antecamara, e o local onde sdao preparadas as prescrigoes a serem manipuladas e, onde se
realiza a respetiva validagao final.

O procedimento geral para a preparagao de quimioterapia injetavel engloba as seguintes
etapas:

|. O médico faz a prescrigao no sistema informatico;
O enfermeiro da o aval (ok) para a preparagao informaticamente;
O farmacéutico faz a validagao farmacéutica da prescrigao médica;

Procede-se a emissao dos respetivos rétulos e mapas de produgao;

i A W

O farmacéutico destacado na area de produgao, faz uma segunda validagao

farmacéutica, assinando o mapa de producgao, e organiza a respetiva preparagao;

6. O técnico de diagndstico e terapéutica procede a preparagao da quimioterapia na
sala asséptica;

7. O farmacéutico faz todos os registos on-line, no “registo de preparagoes”;

8. O farmacéutico faz a libertagao das preparagoes para o respetivo servigo, assinando
o mapa de produgao;

9. As preparagoes sao enviadas para o respetivo servigo pelo assistente operacional, ou

através do Bzidroglio (sistema de transporte pneumatico).

Como se pode constatar, o farmacéutico intervém e é responsavel por diversos
procedimentos criticos durante toda a preparagao, a salientar essencialmente duas etapas
criticas: as duas validagoes farmacéuticas das prescrigoes médicas; e a validagao das

preparacoes (libertagao das preparagoes).
2.1.1.1. VALIDACAO FARMACEUTICA DAS PRESCRICOES MEDICAS

A validagao farmacéutica pressupoe a sua andlise de forma sistematica, garantindo o
cumprimento das normas aprovadas na instituicio e promovendo a seguranga e eficacia da
terapéutica instituida’'.

Em relagao a validagao das prescrigoes médicas esta é feita separadamente por servigos:
um farmacéutico é responsavel pelo internamento e hospital pediatrico; e dois pelo hospital
de dia de adultos, um que se encontra na UCQ e outro no hospital de dia.

O farmacéutico presente no Hospital de dia de adultos é o responsavel por validar
todas as prescricoes médicas para o hospital de dia, o farmacéutico presente na UCQ

apenas o faz na impossibilidade deste o fazer.
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A validagao da prescricio médica por parte do farmacéutico é realizada sempre por
mais que uma vez, e preferencialmente por farmacéuticos diferentes, de forma a garantir a
seguranca deste processo e, no sentido de diminuir a margem de erro. Uma primeira
validagao é efetuada quando se recebe a prescricao e, se imprime o mapa de produgao, a
segunda validagao, é realizada na area de produgao quando se recebe o mapa de produgao e

onde sao organizadas as preparagoes para manipulagao na sala asséptica.
2.1.1.2. VALIDACAO FARMACEUTICA DAS PREPARACOES

A outra etapa critica é a validagao das preparagdes; estas apos serem manipuladas na
sala asséptica pelo técnico de diagnodstico e terapéutica, tém que ser obrigatoriamente
validadas pelo farmacéutico, tendo em atengao os seguintes aspetos:

* |dentificacao do farmaco preparado e respetivo volume;

* Verificagdo visual das caracteristicas do farmaco (cor, aspeto, particulas em

suspensao);

* Verificagao do tipo de solugao de diluigao e respetivo volume;

* Confirmagao dos aspetos técnicos da preparagao, como por ex. a colocagao correta

do cytoset, do filtro, ou, o fecho dos clamps.

Por ultimo, o farmacéutico devera fazer uma avaliagao global das preparagoes em
consonancia com o respetivo mapa de produgao e, apos estar tudo devidamente verificado e
confirmado, dar seguimento a libertagao das preparagoes, para estas serem enviadas para o

respetivo servico e se proceder a sua administragao.

2.1.1.3. PROTOCOLOS TERAPEUTICOS PREPARADOS NA UNIDADE CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA

O IPO-Porto possui protocolos terapéuticos normalizados, que sao elaborados em
cooperagao, por médicos e farmacéuticos, e atualizados regularmente.

Os protocolos encontram-se, geralmente, definidos a nivel internacional, e sao
discutidos e elaborados por médicos, que posteriormente os remetem para a Diregao
Clinica, para serem avaliados e aprovados.

Apos a aprovagao do protocolo, ¢ na UCQ que este é parametrizado no sistema
informatico e arquivado para consulta em papel. Todos os protocolos aprovados do IPO-
Porto estao disponiveis na UCQ.

As particularidades técnicas dos farmacos presentes nos protocolos sio da

responsabilidade do farmacéutico, é este que define quais sao os reconstituintes possiveis do
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farmaco, quais sao as concentragoes possiveis do farmaco, qual o material compativel para a
sua manipulagao, tendo sempre em considerac¢ao a sua estabilidade e compatibilidade fisico-
quimica. Estes aspetos sao realizados com recurso a bibliografia adequada.

Todos os tratamentos efetuados no IPO-Porto apenas podem ser prescritos apés o

respetivo protocolo ter sido aprovado.
2.1.1.3.1. PROTOCOLOS MAIS FREQUENTES

Durante o estagio, constatou-se que existia uma grande variedade de tratamentos
disponiveis preparados na UCQ. Desta grande variedade, a maior parte consistia em
quimioterapia classica, mas também em terapia biologica, mais concretamente a
imunoterapia.

Dentro da quimioterapia classica, por norma, os protocolos sio compostos por
poliquimioterapia, para se poder maximizar a probabilidade de induzir a morte celular e
minimizar a proliferagao de células quimiorresistentes.

Nestes protocolos é comum existir também a presen¢a de outros farmacos, que nao
sendo quimioterapia, sao utilizados para reduzir a toxicidade da quimioterapia. Estes
farmacos protetores estio incluidos no protocolo, e os injetaveis sao preparados em
conjunto com a quimioterapia na UCQ.

Alguns exemplos de protocolos preparados na UCQ durante o estigio, todos para
tratamentos de tumores do trato gastrointestinal:

* Folfiri: Irinotecano + 5-Fluorouracilo + Levofolinato de célcio®.

* Folfox: Oxaliplatina + 5-Fluorouracilo + Levofolinato de célcio®.

* Flot: Oxaliplatina + 5-Fluorouracilo + Levofolinato de célcio + Docetaxel**.

Um aspeto importante a referir é a utilizagdo no mesmo protocolo de um farmaco em
sistemas diferentes de administragao. Por exemplo, em alguns protocolos o 5-Fluorouracilo
era utilizado em sistema para bolus e também em bombas perfusoras.

Outro exemplo importante a mencionar, ¢ a utilizagao de Mesna, como quimioprotetor
quando ¢ utilizada a Ifosfamida, que devido a sua elevada toxicidade do trato urinario, existe
a possibilidade de ocorrer cistite hemorragica®.

Em relagdo a imunoterapia, que consiste no recurso a anticorpos monoclonais com
especificidade para as células tumorais, verificou-se que podem ser usados como agentes
terapéuticos Unicos, ou associados com outros agentes antitumorais, como é o caso da
quimioterapia classica. Dentro da imunoterapia, alguns dos exemplos mais relevantes

verificados durante o estagio, sao:
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* Rituximab: anticorpo monoclonal com indicagao para o tratamento de Linfoma nao-
Hodgkin®.

* Trastuzumab: anticorpo monoclonal utilizado no cancro da mama em fase precoce
ou metastatico, e cancro gastrico metastatico®’.

* Nivolumab: anticorpo monoclonal com varias indicagoes terapéuticas, desde o
tratamento do melanoma, cancro do pulmao de nao-pequenas células, carcinoma de

células renais, linfoma de Hodgkin classico®.

Ao longo do estagio observou-se que uma determinada patologia pode ter diferentes
citotoxicos como indicagao para tratamento, e diferentes patologias podem ter o mesmo

tipo de tratamento citotoxico.
2.1.1.3.2. PROGRAMA DE ACESSO PRECOCE

Um aspeto importante no tratamento oncolégico é o programa de acesso precoce, que
possibilita o acesso: a medicamentos sem Autorizagao de Introducao no Mercado (AIM); a
medicamentos com AIM, mas sem decisao de aquisicao pelo Servigo Nacional de Salde; ou a
utilizagdo do medicamento para uma indicagao terapéutica diferente da aprovada na AIM.

E, neste caso, é necessario fazer o pedido para o uso do medicamento, que se denomina
autorizagio para doente especifico (ADE). E da responsabilidade do farmacéutico submeter
este pedido e, durante a validagdo de uma prescricao médica que inclua este medicamento,
confirmar a existéncia da respetiva autorizagao.

O pedido de ADE é submetido e consultado no portal SIATS (Sistema de Informagao
para a Avaliagao das Tecnologias de Saude) disponibilizado pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED).

Durante o estagio foi possivel observar algumas situagoes em que era necessario fazer o
pedido de uma ADE:

* A utilizagdo do Bevacizumab para o tratamento do carcinoma metastizado do célon
ou do reto esta aprovada pela sua AIM*, mas para outras indicagdes como o tumor
do ovario, era necessario pedir uma ADE;

* O Olaratumab necessitava de uma ADE para o tratamento de sarcoma nos tecidos

moles.

Outro aspeto importante a considerar durante a validagdo da prescricao médica, é a

utilizagdo de determinados medicamentos que necessitam de uma justificagao da Diregao
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Clinica, devido a razdes econémicas, que € da responsabilidade do farmacéutico confirmar a

sua existéncia.

2.1.2. A INTERVENCAO Do FARMACEUTICO PRESENTE No HospriTAL DE DIA DE
ADULTOS

No IPO-Porto, os SF tém um farmacéutico integrado no hospital de dia de adultos,
durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar o dia a dia do farmacéutico
nestas fungoes, verificando as diferentes intervengoes farmacéuticas que ocorrem, e a mais-
valia que este farmacéutico desempenha.

Uma mais-valia, € a sua presenga fisica proxima do local de tratamento do doente, em
contacto direto com médicos e enfermeiros. O que vai permitir agilizar a preparagao da
quimioterapia na UCQ, pelo contacto direto que tem com o enfermeiro que estd a
administrar os tratamentos, e, pela possibilidade de esclarecer qualquer divida diretamente

com o médico, ou mesmo com o enfermeiro.
2.1.2.1 VALIDAGCAO FARMACEUTICA DAS PRESCRICOES MEDICAS

O farmacéutico destacado no hospital de dia de adultos esta responsavel pela validagao
das prescricoes médicas deste, e tendo em conta o seu numero, como referido
anteriormente, é uma grande ajuda para a UCQ.

Por sua vez, o farmacéutico nestas fungoes consegue realizar uma analise mais minuciosa
e detalhada da prescrigao médica, porque esta focado apenas na validagao, ficando os colegas
presentes na UCQ responsaveis pela produgao e pela segunda validagao farmacéutica.

Durante a validagdo da prescricio médica, verificou-se que o farmacéutico tem de
verificar determinados critérios importantes da prescrigao médica, a citar:

* Protocolo prescrito e a medicagao citotoxica;

* Dose;

* Via de administragao;

* Peso (kg), altura (cm), superficie corporal (m?);

* Diagnostico e estadiamento;

¢ Data de inicio do ciclo;

* Periocidade;

* Solugao de diluigao, volume (ml) e tempo de perfusao;

* Motivo para a modificagao da dose;

* Verificar se o esquema prescrito é concordante com o historico terapéutico.
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No IPO-Porto, o farmacéutico tem acesso ao processo clinico do doente, o que
permite realizar uma avaliagdo da prescricao médica mais completa, verificando a corregao
da prescrigao e validando-a com maior conhecimento e mais detalhe.

Um exemplo especifico que reflete esta situagao no IPO-Porto, € o célculo da dose com
base na superficie corporal, onde esta instituido que variagoes até 10% no peso (e por
consequéncia na superficie corporal), nio sio consideraveis para alteracio da dose.
Relativamente a este caso, é necessario verificar a alteragao de peso no processo clinico e
observar, caso aplicavel, se estd refletido no cilculo da dose a administrar. Ou o caso
oposto, em que é necessario confirmar a razao da modificagao da dose, que pode ser devido
a alteragao no peso.

Uma outra vantagem, é o caso da redugao da dose prescrita pelo médico devido a
alteragoes bioquimicas do doente, que caso nao fosse possivel verificar o processo clinico,
nao era possivel validar com critério a prescricio médica, apenas através da consulta direta
ao médico.

O farmacéutico no decorrer da validagao das prescrigoes médicas, pode ter duvidas ou
surgirem incoeréncias que precisam de ser esclarecidas. Neste caso, sempre que haja razao
para consulta com o médico prescritor, é considerada uma intervengao farmacéutica, que
fica devidamente registada e, onde é descrito pormenorizadamente a data, o tipo de
incoeréncia, a descrigao e, a aceitagao ou nao da intervencao do farmacéutico.

Durante este processo, verificou-se que algumas das incoeréncias mais comuns eram: o
protocolo mal selecionado; alteragao superior a 10% do peso e que nao havia uma reflexao
direta na dose; ou erro na dose prescrita.

No decorrer do estagio, observou-se uma situagao interessante de consulta ao
farmacéutico presente no hospital de dia de adultos, a referir:

* No IPO-Porto esta institucionalizado que toda quimioterapia é preparada em soro
fisiolégico por uma questao de estabilidade fisico-quimica e, também por razoes
econdmicas, salvo raras excegoes, em que caso a sua estabilidade nao permita a
preparagao com soro fisiologico, é utilizado em alternativa soro glicosilado;

* O farmacéutico foi abordado pelo médico assistente para a preparagao de um
tratamento de Paclitaxel com um solvente diferente do soro fisiolégico, devido ao
facto do doente apresentar hipernatrémia;

* E, apds consulta de bibliografia adequada, recorrendo ao resumo das caracteristicas
do medicamento, foi verificada a estabilidade do Paclitaxel em soro glicosilado a 5%, e

realizado o pedido de alteragao da preparagao do farmaco para a UCQ.
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2.1.2.2 FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia assume um papel extremamente importante numa instituicio como
o IPO-Porto, devido a natureza dos firmacos utilizados, e nio sé. E reconhecido que os
farmacos citotoxicos tém um elevado niumero de reagdes adversas, devido a sua toxicidade,
e além disso, devido a utilizacio elevada de farmacos inovadores, torna-se ainda mais
importante a vigilancia da utilizagao destes.

O farmacéutico com os conhecimentos técnico-cientificos que dispoem e, como
membro da equipa multidisciplinar presente no hospital de dia de adultos, ficou responsavel
pela comunicagao a entidade competente (INFARMED) dos efeitos adversos observados

durante a administracao dos farmacos neste servico.
2.1.3. CENTRO DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS

A informagao referente aos medicamentos € uma atividade da responsabilidade
farmacéutica. Sendo assim, existe no IPO-Porto um centro de informagao de medicamentos,
que compila e trata a informagao cientifica sobre medicamentos, e que a transmite a outros
profissionais de saude.

Nos diversos setores dos SF também esta disponivel diversa bibliografia para uma rapida
consulta, no sentido de ajudar na resolugao de situagoes pontuais do dia a dia.

Em cada setor existe o seu manual de procedimentos proprio, que foi possivel
consultar, no caso da UCQ, o “Manual de Procedimentos de Citotéxicos”, e, no caso do
ambulatorio o “Manual de Procedimentos para Dispensa em Regime de Ambulatério”.

Outro ponto importante da informagao de medicamentos que se aplica ao IPO-Porto, €
relativamente a estabilidade fisico-quimica dos farmacos em solugao parentérica,
especialmente na UCQ, em que é necessario preparar diversas solugdes parentéricas de
quimioterapia. Por isso, deve existir informagao que indique as especificidades de cada
preparagao e, que garanta e assegure a estabilidade das mesmas. Para esse efeito recorre-se
a bibliografia presente nos SF, a informagao disponivel na internet (o exemplo mais
elucidativo é o STABILIS), ou em alternativa, recorrendo a pratica clinica.

Durante o estagio foi possivel observar um pedido de informagao de um médico do
servico dos cuidados paliativos, mais especificamente foram solicitadas informagoes acerca
da compatibilidade de dois farmacos analgésicos em solu¢ao para administragao parentérica.
Neste caso em particular, consultou-se a bibliografia presente na UCQ, mas como esta nao
dispunha de informagao especifica sobre esses farmacos, a alternativa foi recorrer a pratica

clinica.
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2.1.4 RECONCILIACAO TERAPEUTICA No IpOo DO PORTO

A reconciliagao terapéutica (RT) é o processo de analise da medicagdo de um doente,
sempre que ocorrem alteragoes na medicagao, com o objetivo de evitar discrepancias,
nomeadamente omissoes, duplicagbes ou doses inadequadas, promovendo a adesiao a
medicagao e contribuindo para a prevencao de incidentes relacionados com a medicagao.
Deve ser assegurada em pontos vulneraveis/criticos de transcrigio de cuidados,
nomeadamente na admissao e alta hospitalar e na transferéncia intra/inter instituicoes
prestadoras de cuidados de saide®.

Tendo em consideragao o grupo de doentes que estao abrangidos pelo IPO-Porto, é
extremamente importante implementar este processo nesta instituicao. E nesse sentido, os
SF realizaram um projeto piloto durante 3 meses em 2015, no servico de Onco-
Hematologia, e que mais tarde foi implementado em 2016 nos servigos de Cirurgia. Os
resultados obtidos neste projeto piloto vieram a revelar-se interessantes, tendo por base o
numero de discrepancias nao intencionais detetadas, o nimero de eventos adversos evitados

e, o potencial impacto econémico que foi evitado, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 — Resultados do projeto piloto de reconciliagao terapéutica no IPO-Porto. Adaptado de
Servigos Farmacéuticos do IPO-Porto#!.

Numero de doentes inquiridos 40
Discrepancias nao intencionais 163
Poupanca liquida anual estimada no servico (€) 14.107,24

As intervengoes farmacéuticas deste projeto foram em numero significativo e de
diferentes tipos. Por outro lado e de acordo com a tabela 5, grande parte destas foram
aceites pelo médico, o que demonstra a importancia da intervengao do farmacéutico com a

prestagao deste servigo.

Tabela 5 — Tipo de intervengao farmacéutica, e a sua aceitagao. Adaptado de Servigos
Farmacéuticos do IPO-Porto?!.

Sugestio de prescri¢ao 142 89 62,7
Alteracao da forma farmacéutica I | 100
Alteracao da posologia (dose e/ou frequéncia) 16 13 81,3
Alteragao de principio ativo 4 2 50

Total 163 105 64,4
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A RT é mais um exemplo da intervengao do farmacéutico no tratamento do doente
oncolodgico, onde se comprova que a integragcao do farmacéutico numa equipa
multidisciplinar pode trazer grandes beneficios, nao sé ao doente, pela seguranga e eficacia
do uso da sua medicagao, como para o hospital, por contribuir para prevenir erros que

acarretam um elevado impacto econdmico.

2.1.5. ENsAlos CLiNICOS

O setor de EC dos SF é um local restrito de acesso controlado, devido a natureza da
medicagao que esta em investigagao, e sob sigilo profissional.

Observou-se que todo o circuito da medicagio em ensaio clinico era realizado
exclusivamente por farmacéuticos deste setor, desde a recegao e armazenamento, a
dispensa.

Verificou-se que para haver dispensa do medicamento era necessaria uma prescricao
diferenciada do médico, que apos ser validada pelo farmacéutico do setor de EC, era
dispensada para o doente realizar o tratamento em casa através de ambulatério, ou caso
fosse para administragao parentérica, era encaminhada para a UCQ.

Constatou-se que existia um grande nimero de EC a decorrer no IPO-Porto, mas
devido ao pouco tempo disponivel neste setor, nao foi possivel conhecer mais
especificamente o funcionamento deste.

As prescricoes médicas de EC, com farmacos que necessitavam de manipulagao na
UCQ, estavam sujeitas a um procedimento similar ao das prescrigdes médicas correntes,
sendo a validagao da prescricio médica elaborada com rigor e de forma minuciosa, com
recurso a um registo detalhado sobre todos os aspetos da validagao. Com todos os

processos a serem verificados e registados em duplicado por dois farmacéuticos.

2.1.6. AMBULATORIO

A dispensa em regime de ambulatério de medicagao ao doente é realizada com base
numa prescricao médica. Esta dispensa deve incluir a comunicagao de informagao (oral e/ou
escrita), necessaria a correta utilizagio do medicamento.

O farmacéutico é responsavel pela distribuigao, informagao e controlo de toda a
medicagao dispensada ao doente.

Observou-se que a dispensa de medicamentos é efetuada mediante a apresentagao do
cartao de identificagao da Instituicao do doente, e o farmacéutico tem o dever de prestar ao

doente toda a informagao e aconselhamento considerados relevantes, como por exemplo:
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* Promover a utilizagao segura e correta dos medicamentos;

* Fomentar a adesiao do doente a terapéutica, esclarecendo sobre a forma correta de
administragao (forma de administragao, horario, dose, duragao do tratamento);

* Alertar para a eventualidade da ocorréncia de determinados efeitos secundarios, e
indicagoes de como os minimizar;

* Explicar a forma de conservagao e de manuseamento.

Na dispensa de medicagao em ambulatorio, verificou-se que o farmacéutico desempenha
um papel importante, que nao se resume a dispensar os medicamentos ao doente. O
farmacéutico é responsavel por elucidar o doente com todas as informagoes consideradas
relevantes para uma terapéutica eficaz e segura, realizando uma analise constante ao perfil
farmacoterapéutico do doente. Adicionalmente, devera igualmente ir acompanhando a
adesao a terapéutica e, realizando agoes para detetar eventos adversos que possam surgir.

No decorrer do periodo de estigio no setor de ambulatério, observaram-se dois
exemplos importantes da agao do farmacéutico durante a dispensa da medicagao:

* A existéncia de uma lista de farmacos com as possiveis interagoes com alimentos e

bebidas;

* A existéncia de um programa de prevencao de gravidez com o uso de Talidomida.
2.1.7. RADIOFARMACIA

A radiofarmacia € uma vertente da farmacia hospitalar responsavel pela gestao,
manipulagao, preparagao, dispensa e controlo dos produtos radiofarmacéuticos.

Os radiofarmacos podem ser utilizados como terapéutica, apesar da sua utilizagao
apresentar maior relevancia em contexto de diagnéstico.

No IPO-Porto existe um farmacéutico responsavel pelos radiofirmacos, presente no
servico de Medicina Nuclear, que é responsavel por estas preparagoes. No entanto, durante
a execugao do estagio, nao surgiu a oportunidade de visitar este servigo.

No servigo de Medicina Nuclear do IPO, o farmacéutico assume um papel crucial, visto
ser este o profissional devidamente qualificado para a recegao, preparagao (diluigoes, doses
unitarias e controlo de qualidade), dispensa e, o responsavel por garantir a seguranga e

efetividade destas preparagoes.
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3. A DISPENSA DA TERAPEUTICA ONCOLOGICA ORAL NOS EsTADOS UNIDOS
DA AMERICA: A IMPLEMENTACAO DA DISPENSA DA TERAPEUTICA
ONcoOLOGICA ORAL NAS FARMACIAS COMUNITARIAS EM PORTUGAL

Nos ultimos anos, assistiu-se a uma evolugao significativa das terapéuticas oncologicas,
nao s6 a nivel da farmacologia, como também da sua forma de administragao. Os
tratamentos oncoldgicos disponiveis na sua formulagao oral sao cada vez mais frequentes e,
tém vindo a emergir como a opgao mais adequada para determinados esquemas
terapéuticos.

Tradicionalmente, os tratamentos oncologicos siao associados a administragoes
parentéricas, este facto € atribuido por varias razoes, estando a principal relacionada com a
variabilidade da absorgao gastrointestinal dos farmacos oncolégicos.

Com o evoluir das terapéuticas oncoldgicas, comegou a haver uma alteragao do modelo
de tratamento e, comegaram a ser desenvolvidos novos farmacos oncolégicos de formulagao
oral, bem como o desenvolvimento de formulagbes orais de farmacos ja existentes.

Os tratamentos oncolégicos, muitas vezes, exigem uma administragao cronica, devido
ao facto do cancro comegar a tornar-se uma doenga cronica, que pode implicar uma
terapéutica oral didria®.

Um fator determinante para a realizagao da TOO ¢ a preferéncia do doente por esta via
de administragdo, porque a administragao parentérica apresenta algumas desvantagens
comparativamente a administragao oral, como a necessidade das idas ao hospital, a forma de

administragio desagradavel e, o tempo necessario para realizar este tipo de tratamento®.

3.1 A DISPENSA DA TERAPEUTICA ONcoLOGICA ORAL Nos Estapos UNIDOS DA
AMERICA

Nos EUA a dispensa da TOO pode ser efetuada através de varios sistemas: por
farmacias que entregam via correio; por farmacias especializadas; farmacias hospitalares;

farmacias comunitarias.
Farmacias: Sistema Correio

As farmacias que enviam a medicagao via correio, prestam um servico que consiste no
envio da medicagao para 90 dias de tratamento, o que implica algumas limitagoes, tal como
um custo muito elevado da medicagao e, a possibilidade ou necessidade da alteragao da

dose. Outro aspeto, € a inexisténcia de um contacto direto entre o farmacéutico e o
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doente, havendo uma falta de informagao prestada ao doente, o que pode comprometer a

utilizacio segura da medicagao®.
Farmacias Especializadas

As farmacias especializadas foram criadas para compensar as limitagoes das farmacias
que dispensam a medicagao via correio e, sao indicadas para classes terapéuticas de
farmacos que exigem precaugdes adicionais, devido & sua toxicidade e custos”. O seu modo
de funcionamento processa-se da seguinte forma: inicialmente, o doente oncolégico dirige-se
a sua farmacia habitual, onde entrega a sua prescrigao, de seguida esta prescrigao € enviada
para uma farmacia especializada, que dispoe de uma equipa de farmacéuticos oncologistas e,
onde é analisada. Posteriormente, o FO fala com o doente, onde é explicado ao doente
todos os cuidados a ter com a sua medicagao, e sé depois é dispensada a medicagao®.

Neste caso, o FO pode ter acesso ao processo clinico do doente, podendo assim
analisar toda a medicagao prescrita, verificar a existéncia de possiveis interagoes
medicamentosas e, além disso, tem a possibilidade de discutir com o médico oncologista o
tratamento do doente. No caso de alguns farmacos especificos, pode existir um programa
adicional de monitorizagao, em que o FO tem de efetuar um seguimento do tratamento do

doente, entrando em contacto com este para estar a par do desenrolar seu tratamento®.
Farmacias Hospitalares

O funcionamento das farmacias hospitalares é similar as farmacias especializadas, visto
terem competéncias em comum, com equipas de profissionais, desde farmacéuticos a
enfermeiros, devidamente especializados.

Uma particularidade destas farmacias, € a dispensa de farmacos de EC, em que esta

medicagdo é obrigatoriamente dispensada em ambiente de farmacia hospitalar®.
Farmacias Comunitarias

Nas farmacias comunitarias também pode ser dispensada a TOO, no entanto, neste
caso a equipa de farmacéuticos tem pouca experiéncia e/ou conhecimentos, o que pode

dificultar o aconselhamento ao doente durante a dispensa da medicagao.
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Limitacoes dos Regimes de dispensa da Terapéutica Oncolégica Oral

Nos EUA verifica-se que a administragao da TOO tem uma boa aceitagao por parte do
doente, havendo uma preferéncia do doente por esta via de administragao. No entanto, é
necessario ter em consideragdo os riscos acrescidos desta terapéutica, e um deles é a
adesdo a terapéutica®.

A adesdo a terapéutica constitui um problema da forma oral da terapéutica oncologica,
devido ao facto de ser o préprio doente o responsavel pelo seu tratamento, sendo dificil
para o farmacéutico monitorizar em tempo real a adesio deste ao esquema terapéutico. E
importante selecionar os doentes que tenham interesse neste esquema terapéutico e, que
sejam capazes de aderir ao regime terapéutico®.

Na tabela 6 encontram-se discriminados os principais fatores associados a nao adesao

aos esquemas terapéuticos orais.

Tabela 6 — Fatores associados a nao adesdo aos esquemas terapéuticos orais. Adaptado de
Weingart 42,

Regimes terapéuticos complexos

Mudanga substancial dos habitos do doente

Supervisao inadequada

Dificuldade de comunicacio do doente com o farmacéutico
Apoio social inapropriado

Histérico prévio de nao adesao

Insatisfagao com os cuidados de saude disponibilizados
Resultados clinicos inconvenientes ou insuficientes

Histérico de perturbagées mentais
Uso Seguro da Terapéutica Oncolégica Oral

Um dos principais problemas detetados nos EUA com o regime oral da terapéutica
oncoldgica é referente ao uso seguro desta medicagao, havendo varios aspetos a considerar
para a seguran¢a do doente nestes esquemas terapéuticos, tais como: erros de medicacao;
problemas de comunicagao; risco biologico.

Os erros de medicagao podem constituir um evento adverso e, devem ser tidos em
consideragio na TOO. E necessario haver protocolos estabelecidos para a verificagio das
prescricoes médicas, para se poder detetar erros e diminui-los durante a dispensa da

medicacio®.
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Outro fator a ter em consideragio, sao as instru¢oes dadas ao doente sobre o seu
tratamento. Por se tratarem de esquemas posolégicos complexos, é necessario explicar de
forma esclarecedora todas as informagoes sobre a sua medicagao, enfatizando a questao da
posologia, de forma a minimizar os erros na toma da medicagao.

Igualmente, as interagoes medicamentosas constituem outro problema inerente a TOO,
sendo importante haver sistemas que ajudem o farmacéutico a detetar este tipo de
problemas, como por exemplo um programa informatico.

No sentido de evitar problemas relacionados com as terapéuticas oncologicas orais, é
necessario estar disponivel uma historia clinica atualizada, com uma reconciliagao de toda a
medicagio prescrita ao doente®.

O facto do doente estar a tomar a sua medicagdo no domicilio, contribui para uma
menor comunicagao com os profissionais de saide responsaveis pelo seu tratamento, sendo
por isso, necessario criar meios alternativos para o profissional de salude conseguir
acompanhar o tratamento do doente, e para este poder comunicar com o profissional de
salde, de forma a reportar efeitos secundarios ou, esclarecer duvidas sobre o seu
tratamento™.

O risco biolégico da TOO é elevado, por isso € necessario esclarecer o doente sobre
todos os cuidados a ter com a sua medicagao, para se conseguir minorar a exposi¢ao da
quimioterapia a outras pessoas, a animais e/ou ao meio ambiente. Desta forma, torna-se
necessario criar procedimentos especificos para a recolha e destrui¢ao segura dos residuos
da medica¢io oncoldgica oral®.

A multiplicidade dos farmacos disponiveis nos EUA para a TOO, é grande, alguns
disponiveis ha mais tempo no mercado, como a capecitabina, que foi aprovada em 1998 pela
Food and Drug Administration, outros mais recentes, como o Imatinib (aprovado em 2001), o

Gefitiniv (aprovado em 2003) e o Erlotinib (aprovado em 2004)*.

3.2 A IMPLEMENTACAO DA DISPENSA DA TERAPEUTICA ONCOLOGICA ORAL NAS
FARMACIAS COMUNITARIAS EM PORTUGAL

Em Portugal, e a semelhanga do que se passa em outros paises, um primeiro passo a dar
para melhorar a acessibilidade as terapéuticas oncoldgicas pelo doente, é iniciar-se um
programa de dispensa de TOO em farmacia comunitaria.

Atualmente, em Portugal, ja foram realizados estudos sobre a dispensa de TOO em
farmacias comunitarias. O estudo é uma medida das politicas do medicamento do atual
governo, e que foi publicado no “Relatério de Primavera 2017, Viver em Tempos

Incertos: Sustentabilidade e Equidade na Saude™.
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Como referido anteriormente, a dispensa de TOO ja acontece nos EUA e, o mesmo se
passa na Europa. Como é o exemplo do Reino Unido, onde existe um modelo diferente, que
consiste em trés niveis diferentes de dispensa desta medicagao (nivel |, 2 e 3), sendo que,

4 Outros

neste modelo as farmacias comunitarias desempenham fungdes distintas
exemplos, num conceito diferente do anterior, sao os casos da Alemanha e da Franga, em
que a TOO ¢ dispensada em farmécias comunitérias®.

A transicao da TOO para a farmacia comunitaria vai permitir um descongestionamento
dos servigos farmacéuticos hospitalares, beneficiando o Sistema Nacional de Saude e o
doente. Ao mesmo tempo, por extrapolacio de programas idénticos em vigor em varios
paises, vai permitir uma redugio dos custos com esta medicagao**,

As farmacias comunitarias sao uma boa solugao para a dispensa de TOO, pois existem
em grande numero e encontram-se bem distribuidas geograficamente; desta forma,
permitem uma melhor acessibilidade comparativamente ao hospital, e apresentam uma
equipa de profissionais diferenciados, os farmacéuticos.

Ao contrario da terapéutica oncoldgica parentérica, em que o esquema terapéutico é da
responsabilidade da equipa de tratamento hospitalar, a TOO exige mais precaugdes porque
envolve uma maior possibilidade de erros de medicagao, pois além de ser autoadministrada,

#4748 Desta forma, é exigido ao

geralmente engloba esquemas terapéuticos complexos
doente e/ou seu cuidador um nivel mais elevado de informagao.

Este programa vai aumentar as responsabilidades do farmacéutico comunitario, porque
esta descrito que a adesao e prevaléncia terapéutica representam um fator critico neste tipo
de tratamento. Outro fator critico é referente a seguranca da TOO, devido as margens
terapéuticas reduzidas dos firmacos e os seus efeitos adversos “*.

Um estudo realizado na Alemanha, demonstrou que embora o programa esteja a ser um
sucesso (seguro e eficaz), a falta de formagao do farmacéutico foi o principal problema
detetado neste tipo de programa®'. Assim sendo, é necessario capacitar os farmacéuticos de
forma a: poderem educar o doente oncolodgico sobre o seu tratamento; estarem disponiveis
para fazer uma gestao rigorosa da terapéutica e; intervirem no controlo de situagdes clinicas
adversas, como a dor e a emese*’.

Outro aspeto a considerar, € a articulagao entre os diferentes servigos, do farmacéutico
comunitario ao hospitalar, e a comunicagao com o médico responsavel. Assim, verifica-se a
necessidade de construir canais apropriados que permitam uma comunicagao eficaz entre
eles. Ao mesmo tempo, o farmacéutico comunitario tera de ter acesso completo ao plano

terapéutico do doente e ao seu processo clinico, para poder fazer uma dispensa e um

acompanhamento farmacoterapéutico devidamente consciente.
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Na tabela 7 estio referidos os principais fatores a considerar para o programa de
dispensa de TOO na farmacia comunitaria, nomeadamente os aspetos referentes ao doente,

a terapéutica, a transi¢ao de cuidados e, a formagao/necessidades do profissional de saude.

Tabela 7 — Principais areas de reflexao quanto a dispensa de terapéutica oncologica oral. Adaptado
de Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude2.

Apoio e gestao dos efeitos adversos da medicagao

Reforco da informacgao

Rede de assisténcia, programada e urgente

Reingressos hospitalares frequentes

Incapacidade progressiva, nalguns casos, com elevada mortalidade

Margem terapéutica estreita

Elevada toxicidade

Reagoes adversas graves

Elevada variabilidade de protocolos terapéuticos

Abordagem adjuvante ou paliativa

Interagoes farmaco-farmaco e farmaco-alimento

Seguranga na transicao do doente entre os diferentes cuidados de saude

Mecanismos para minimizagao dos erros de medicagao
Avaliagao dos esquemas de financiamento tendo em conta o elevado
contributo destas terapéuticas na despesa de saude

Respostas as lacunas de formagao pré e pos-graduada

Acesso a historia clinica por parte dos diferentes profissionais de satde

Interligacao efetiva entre as equipas multidisciplinares

Numa primeira fase deste programa, as hormonas e anti-hormonas podem ser as
moléculas mais viaveis, visto serem as que apresentam um perfil de seguranga mais
adequado, e numa vertente financeira, serem as mais exequiveis’.

O programa para a dispensa da TOO em farmacia comunitaria em Portugal deve ter
particular atengao os problemas de adesao a terapéutica, um dos principais problemas
observados nos EUA. Dai ser necessario promover um acompanhamento rigoroso por parte
do farmacéutico no esquema terapéutico do doente.

A seguranga do doente é outro aspeto a considerar neste programa, que foi descrito
nos EUA como uma das principais preocupagdes a ter neste tipo de esquemas terapéuticos,
devido a tratar-se de medicagao com margens terapéuticas estreitas e com toxicidade
elevada. Neste caso, e como descrito na literatura, é essencial haver uma formacao
conveniente do farmacéutico, para informar o doente sobre o seu tratamento e acompanha-

lo devidamente durante todo o esquema terapéutico.
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DISCUSSAO

O FARMACEUTICO NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

O Colégio Americano de Farmacia Clinica descreve os farmacéuticos clinicos como
profissionais que providenciam uma gestio abrangente da terapéutica e dos cuidados
prestados ao doente em todos os tipos de ambiente clinico. Os farmacéuticos clinicos
trabalham em conjunto com médicos, outros profissionais de salide e, com o doente, para
tentar assegurar os melhores resultados possiveis dos tratamentos aplicados™.

O papel do farmacéutico nos EUA, tradicionalmente, estava limitado a gestio do
medicamento, nomeadamente na selegao, distribuicao e dispensa. Com as novas tecnologias,
o papel do farmacéutico sofreu alteragoes nomeadamente com a libertagao deste de algumas
destas tarefas e, pode assumir uma vertente mais clinica, dirigida diretamente ao doente e ao
seu tratamento.

Nos EUA ¢é bem visivel a importancia que o farmacéutico desempenha no modelo atual
dos cuidados de saiude. A forma como é integrado numa equipa clinica de tratamento
diferenciado, permite aumentar as valéncias dessa equipa e, prestar melhores cuidados de
salde e diferenciados.

A mudanga que se tem verificado nas terapéuticas oncoldgicas, com o aparecimento de
novas e diferentes abordagens terapéuticas, terapias mais complexas, como a imunoterapia, a
terapia oral, terapias alvo e a medicina personalizada, demonstra a importancia de haver uma
especializagao do farmacéutico.

A especialidade em oncologia farmacéutica permite ao farmacéutico desenvolver uma
atividade tendente a um tratamento baseado em evidéncias clinicas, centrado na gestio
terapéutica e nos cuidados farmacéuticos ao doente oncoldgico.

O modelo dos cuidados de saide nos EUA, particularmente da intervengao clinica do
farmacéutico, tem beneficios visiveis nos cuidados prestados ao doente oncolégico, podendo
ser aproveitado e funcionar como um modelo de referéncia para Portugal. Desta forma,
seria importante a criagdio de uma especializagdo do farmacéutico em oncologia e, a
integracao do farmacéutico em equipas multidisciplinares.

Além disso, uma especializagao do farmacéutico na area de oncologia vai aumentar a
diversidade das suas fungoes, aumentando ainda mais a sua influéncia nos cuidados de saude
oncologicos.

A especializagao do farmacéutico em oncologia, vai permitir-lhe desempenhar papeis

diferenciados no tratamento do doente oncoldgico, através da prestagio de cuidados
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farmacéuticos, da sua interven¢ao na educagao para a salde, na elaboragao de diretrizes,
normas e politicas e, na defesa da saide publica.

Os dados disponiveis sobre esta especialidade nos EUA, demonstram a sua utilidade na
prestagao de cuidados de saude a todos os niveis. No que concerne ao doente, esta ira
proporcionar um tratamento mais seguro e eficaz, trazendo-lhe beneficios ao nivel de
qualidade de vida. A nivel cientifico, por poder ir atualizando outros profissionais de satde
sobre o estado da arte, proporcionando assim mais conhecimentos para estabelecer
melhores praticas clinicas e, para ajudar a formar novos profissionais. Em relagao a
comunidade, por elevar os conhecimentos gerais de salde da populagao, permitindo as
pessoas estarem conscientes da importancia da prevencao e do rastreio precoce na
patologia do cancro'®.

No entanto, para o farmacéutico poder exercer estas fungoes é imprescindivel criarem-
se condigoes para este poder estar apto a desempenhar este papel. Para isso, torna-se
necessario criar em Portugal uma formagao especifica para o farmacéutico e, que a
semelhanca dos EUA, pode passar por uma formagao poés-graduada, constituida por um
internato farmacéutico e que devera incluir pelo menos dois anos de formagao.

Assim, sob a forma de internato, um primeiro ano de formagao, com o objetivo de
adquirir competéncias clinicas gerais e, um ou mais anos seguintes, em que o farmacéutico
devera adquirir competéncias especificas numa determinada area.

Tomando como referéncia os EUA, as competéncias de um farmacéutico especialista
devem abranger varias areas como: a fisiopatologia e biologia molecular do cancro; gestao da
terapéutica, monitorizagao do doente e educagao para a saude; EC e investigagao; gestao da
pratica clinica; saide publica.

Desta forma, sera também importante criar um orgao, tal como o colégio das
especialidades nos EUA, o BPS, que possa assegurar a qualidade da formagao e
conhecimentos do farmacéutico, comprovando assim a sua formagao especifica, através de
uma certificagao.

A especializagio do farmacéutico tem toda a viabilidade para poder ocorrer em
Portugal, a semelhan¢a do que se passa atualmente com outros profissionais de salde em
Portugal.

Além da area de oncologia e, de forma a poderem prestar-se cuidados de salde
diferenciados ao doente em Portugal, devem ser analisadas e preparadas outras
especialidades, em areas significativas para a realidade portuguesa, como por exemplo:

farmacoterapia; pediatria; geriatria, entre outros.

35



Em Portugal, é urgente comecar a disponibilizar outro tipo de servigos diferenciados ao
doente, que possam melhorar os cuidados de salde prestados.

A especialidade em oncologia farmacéutica, vai proporcionar competéncias ao
farmacéutico para poder desempenhar um papel ativo no seguimento farmacoterapéutico do
doente oncologico e, a exemplo dos EUA, participar em programas como o MTM, ou em
outros programas mais abrangentes, como é o caso de programas de colaboragao entre
médicos e farmacéuticos, os CPAs, que permitem ao farmacéutico alargar ainda mais a sua
diversidade de fungoes.

Tomando como exemplo os EUA, o futuro em Portugal, deve passar por estabelecer
programas como o MTM ou, mesmo protocolos de cooperagao. Este tipo de protocolos de
cooperagao, atribuira mais responsabilidades ao farmacéutico, ficando este responsavel por
dar continuidade ao tratamento prescrito pelo médico, aumentando assim a intervengao do
farmacéutico no tratamento do doente.

Ao mesmo tempo, permite ao farmacéutico assumir fungoes de monitorizagio da
eficacia do tratamento e da seguranga do doente, dando-lhe autonomia para tratar situagoes
pontuais e expetaveis neste tipo de tratamentos, como o tratamento da dor, dos vomitos ou
nauseas. O que nao sé proporciona ao doente um melhor acompanhamento durante o seu
tratamento, como liberta o médico para outras fungoes.

Concomitantemente, o farmacéutico além de providenciar este tipo de cuidados
farmacéuticos, devera ter uma fungao proactiva na educagio para a saude do doente
oncolégico. E também, com base no seu conhecimento cientifico, devera participar na
elaboragao de diretrizes, normas e politicas de desenvolvimento na area de oncologia, ao
participar ativamente nas entidades reguladoras da salde, quer nacionais, quer
internacionais.

Para além destas responsabilidades, o farmacéutico tera como obrigacao participar na
defesa da saide publica, promovendo a literacia da populagao, elucidando para o impacto
significativo do cancro na saude publica.

As vantagens da implementagao destes servicos diferenciados em Portugal siao
evidentes, mas como referido anteriormente, para se tornar uma realidade é necessario
criar um modelo de formagao complementar para o farmacéutico, de forma a este poder
desenvolver as suas competéncias. Adicionalmente, devera existir um esforco por parte da
classe farmacéutica portuguesa e da tutela governamental, bem como, haver uma
recetividade por parte das autoridades reguladoras da saide e da classe médica.

Desta forma, os pontos-chave que poderao conduzir a uma melhoria dos cuidados de

sallde do doente oncolégico encontram-se esquematizados na Figura 3.
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Figura 3 — Diagrama sobre os cuidados farmacéuticos no tratamento do doente oncolodgico.

Estudo Observacional no IPO-Porto

O estudo observacional realizado no IPO-Porto permitiu constatar que o farmacéutico
ainda esta muito afastado dos cuidados clinicos prestados ao doente e, desempenha muitas
fungoes ainda restritas referentes ao circuito do medicamento, como € a selegao, aquisigao,
distribuicao, preparagao e dispensa.

Contudo, observou-se que o farmacéutico assumia fungoes de extrema responsabilidade
durante todo o circuito da preparagao da quimioterapia, especialmente em duas etapas
criticas, como era a validagdo farmacéutica das prescricoes e, posteriormente, das
preparagoes. Além de, ter um papel relevante noutras fungdes, como ser o profissional
responsavel pela farmacovigilancia no hospital de dia de adultos ou, verificar as autorizagoes,
como a ADE.

No entanto, ja foram dados alguns passos no sentido de inserir o farmacéutico em
atividades clinicas, como a introdugao de um farmacéutico no hospital de dia de adultos, ou
a prestagao de servigos diferenciados, como a RT.

No caso concreto do IPO-Porto, verificou-se que o “farmacéutico clinico” presente no
hospital de dia de adultos, funciona como um elo de ligagao entre os SF e a equipa clinica
(médicos, enfermeiro, nutricionistas, etc.), facilitando a comunicagao entre os demais
profissionais, garantindo assim uma maior seguranga e eficacia do trabalho do farmacéutico e

restantes membros da equipa clinica, com vantagens 6bvias para o doente.
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No IPO-Porto o projeto piloto de RT foi um sucesso a varios niveis, ficando bem visivel
a importancia das intervengoes farmacéuticas ai realizadas. A nivel de ganhos de salde para o
doente, que se traduziram pela dete¢io e resolugio atempada de discrepancias nao
intencionais, evitando assim efeitos adversos indesejaveis. Por sua vez, ganhos a nivel
financeiro, referentes aos custos de tratamentos que foram evitados e que teriam de ser
realizados. Com base nos resultados positivos deste projeto piloto, foi implementado o
servigo de RT no servico de Cirurgia desde 2016.

Além disso, verificou-se o papel preponderante do farmacéutico no tratamento do
doente oncologico em outros servigos, como o servico de ambulatério e de radiofarmacia.

O ambulatério € um dos servigos prestados a nivel hospitalar em que existe um
contacto privilegiado e direto entre o farmacéutico e o doente, constituindo assim uma
excelente oportunidade para o farmacéutico poder prestar um servico diferenciador ao
doente.

No caso especifico da dispensa de medicagio em ambulatério, o farmacéutico
desempenha uma fungao essencial no acompanhamento do tratamento do doente
oncologico. Visto que durante a dispensa da medicagao, o farmacéutico tem uma
intervengao proactiva, transmitindo-lhe informagoes que promovem o uso seguro e racional
do medicamento, a0 mesmo tempo que promove e monitoriza a adesao terapéutica.

Por sua vez, o servico de radiofirmacia do IPO-Porto constitui outro exemplo
importante de um servigo diferenciado que o farmacéutico presta, em que devera reforgar
os seus conhecimentos, de forma a poder desempenhar as suas atividades com o maximo
critério. E neste caso especifico, considerando a falta de recursos humanos neste setor a
nivel nacional, pode ser uma boa oportunidade de carreira para os farmacéuticos
portugueses.

Como se consegue verificar pelo estudo observacional realizado no IPO-Porto, o
farmacéutico desenvolve varias atividades cruciais durante todo o processo de tratamento
do doente oncologico, onde além das atividades mais tradicionais, este comeca a
desempenhar fungoes de farmacia clinica, como é o caso do farmacéutico no hospital de dia
de adultos. Além disso, desempenha um papel fulcral na dispensa de medicagao e no
acompanhamento do tratamento do doente oncologico, em ambiente de ambulatorio. No
servigo de radiofarmacia, € uma mais-valia pelos seus conhecimentos cientificos.

Em Portugal e, a semelhanga dos EUA, o farmacéutico deve comegar a ser integrado em
equipas clinicas, pois € evidente a importancia que o farmacéutico pode desempenhar neste
contexto. Assim s3ao necessarios mais projetos como os do IPO-Porto e, outros diferentes,

ainda mais ambiciosos, para dinamizar e melhorar o servigo de saude.
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A Dispensa da Terapéutica Oncolégica Oral nos Estados Unidos da América: A
Implementaciao da Dispensa da Terapéutica Oral nas Farmacias Comunitarias
em Portugal

Os beneficios deste programa para o doente oncologico sio expectaveis, como
apresentado anteriormente. Devido a promoverem uma melhoria na acessibilidade ao
medicamento pelo doente oncolégico, além disso, pela preferéncia deste pela via de
administragao oral em detrimento da via parentérica, e do controlo que este pode ter sobre
a sua terapéutica. Para o Sistema Nacional de Salde também podera ser datil, por
descongestionar os seus servigos, nao consumindo tantos recursos, e assim, poderem ser
utilizados para a realizagao de outras fungdes.

Nao obstante, existem algumas limitagoes neste tipo de programa, ja detetadas em
outros paises e que precisam de ser ultrapassadas. Nos EUA, estiao identificadas algumas
limitagoes, como é o caso da adesdo a terapéutica e aspetos relacionados com o uso seguro
da TOO, que podem ter um impacto significativo na eficiéncia e na seguranga da dispensa da
TOO descentralizada. Assim, para se poder promover a descentralizagao desta dispensa em
Portugal, estas limitagoes detetadas necessitam de uma atengao especial por parte das
entidades portuguesas.

Nesse sentido, e, para se superarem estas limitagoes, é necessario haver uma formagao
especifica do farmacéutico, para este poder dispensar a medicagio com seguranga e, ao
mesmo tempo, promover o uso seguro da medicagao e da adesao a terapéutica.

Para além disso, é necessario garantir as condi¢coes apropriadas de comunicagao entre o
farmacéutico e o médico, para que assim em conjunto, possam monitorizar e gerir o
tratamento farmacoterapéutico do doente de forma apropriada.

Um dos obstaculos que também tem de ser ultrapassado neste programa é a questao
financeira, porque devido aos custos que esta medicagao acarreta, dificilmente sera viavel
para a farmacia suporta-los integralmente.

Uma primeira abordagem deste programa pode passar por langar um projeto
experimental de um determinado subgrupo farmacoterapéutico, que teoricamente tera
menos limitagdes, como as hormonas e anti-hormonas. Estes fairmacos, além de terem uma
maior seguranga na utilizagdo, acarretam menores custos para a farmacia, como descrito no
‘“Relatorio de Primavera de 2017, Viver em Tempos Incertos: Sustentabilidade e
Equidade na Sadade”2.

Num futuro proximo, devera ser estudada a possibilidade de outros farmacos mais
complexos como o erlotinib e imatinib, tendo sempre em conta as dificuldades financeiras

acrescidas destes farmacos.
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A dispensa da TOO em farmacia comunitaria em Portugal tem todas as condigoes para
ser uma realidade, uma vez que ja estao disponiveis os resultados do exemplo recente da
dispensa de medicamentos antirretroviricos na farmacia comunitaria, sendo estes
considerados um sucesso. No entanto, é necessario que a dispensa da TOO seja bem

estruturada e realizada com a devida formagao da equipa farmacéutica.
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CONCLUSAO

A oncologia tem vindo a assumir um papel cada vez mais importante nos sistemas de
salde dos paises ocidentais, devido ao crescente nimero de tratamentos. Neste dominio, o
presente trabalho vem revelar a preponderancia que a farmacia clinica desempenha na
melhoria da qualidade destes tratamentos.

A andlise da atividade do farmacéutico nos EUA revelou que este dispoe de formagao
complementar, nomeadamente a especializagio em oncologia farmacéutica, que lhe confere
competéncias para desenvolver um papel clinico no tratamento do doente oncologico. Desta
forma, o farmacéutico encontra-se devidamente preparado e apto para participar em
programas de acompanhamento farmacoterapéutico do doente, como o MTM, ou,
protocolos de cooperagao entre farmacéuticos e médicos, como os CPAs.

Por outro lado, o estudo observacional conduzido no IPO-Porto permitiu constatar a
realidade do tratamento oncolédgico em Portugal, com especial énfase nas diferentes fungoes
exercidas pelo farmacéutico ao longo de todo o processo de tratamento do doente
oncolégico. De facto, verificou-se que o farmacéutico continua a desempenhar as suas
fungoes tradicionais, nao clinicas, mas que ja comegaram a ser implementados servigos de
farmacia clinica, nomeadamente a presenca do farmacéutico no hospital de dia de adultos e o
servico de RT.

Nos EUA, a TOO ja é dispensada de forma descentralizada ha alguns anos, o que
permitiu identificar algumas limitagoes, como a adesao a terapéutica e aspetos relacionados
com o uso seguro desta, que devem ser consideradas para se poder proceder a
descentralizagao da TOO em Portugal. De facto, atualmente encontram-se reunidas todas as
condigoes para que a descentralizagao da TOO possa vir a ser implementada brevemente
em Portugal, ainda que o sucesso da sua implementagao dependa em grande parte de duas
premissas: esta devera ocorrer através do modelo das farmacias comunitarias, com a
obrigatoriedade de uma formagao complementar por parte do farmacéutico comunitario.

No contexto Portugués, é absolutamente imperativo atribuir fungdes clinicas ao
farmacéutico para este poder participar mais ativamente no tratamento oncologico do
doente. Para tal, serd necessario criar uma especializagao em oncologia farmacéutica que lhe
permita conhecer especificamente a patologia, assim como as terapéuticas farmacologicas
aplicaveis, dotando-o desta forma das competéncias adequadas para providenciar os

cuidados farmacéuticos no tratamento do doente oncologico.
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PERSPETIVAS FUTURAS

A drea de oncologia € uma area particularmente sensivel, que devera exigir uma atengao
especial por parte das instituigoes superiores, para se poder proporcionar ao doente um
tratamento personalizado e de exceléncia.

Os cuidados de saude em Portugal requerem uma mudanga de paradigma, a qual devera
assentar na reestruturagao das politicas de saide num futuro a curto prazo. Estas deverao
passar, essencialmente, pela criagao de equipas clinicas, com a inclusao do farmacéutico, uma
alteragao que se prevé nao sé que venha a beneficiar o doente, como tornarad a equipa de
profissionais de salde ainda mais competente.

O crescente envelhecimento da populagio portuguesa, aliado ao aumento da
prevaléncia de determinadas patologias como o cancro, e o surgimento de novas terapias e
suas especificidades tem vindo a impor necessidades acrescidas de cuidados de saude, para
as quais o farmacéutico pode ser a solugao, desde que para tal assuma um papel mais ativo
na terapéutica clinica do doente.

Contudo, é necessario consciencializar as entidades responsaveis que, para o
farmacéutico conseguir suprir as necessidades cada vez mais exigentes e diferenciadas do
doente oncologico, este precisa de ter uma formagao complementar. Esta formagao pode
ser realizada num modelo de internato farmacéutico, conduzindo a especialidade em
oncologia farmacéutica, a semelhang¢a do que se verifica nos EUA.

Num futuro ideal em Portugal, mas ainda um pouco distante da realidade, devera existir
uma colaboragao direta entre profissionais de saude, farmacéuticos e médicos, no sentido de
proporcionar ao farmacéutico mais autonomia, que lhe permita efetuar o seguimento
terapéutico do doente e, autorizar a prescrigao farmacoldgica pelo farmacéutico, dando-lhe
assim a possibilidade de tratar complicagdes menores de saude.

Face ao sucesso recente da dispensa em farmacia comunitaria dos farmacos
antirretroviricos, a dispensa de TOO pelo farmacéutico comunitario, assume-se como o
proximo passo a dar no sentido de melhorar o acesso do doente ao medicamento. E, num
futuro proximo, outras areas se podem perfilar para ocorrer a descentralizagao da dispensa
da sua medicagdo especifica, como a doenga de Crohn ou a Artrite Reumatodide, entre
outras.

Em suma, o farmacéutico, como profissional de saiude, tem de assumir um papel mais
proactivo no sentido de promover a saude, elucidando a populagiao sobre a importancia da
promocao de estilos de vida saudavel, da prevengao primaria e, do rastreio precoce,

especialmente na area de oncologia.
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Para tal, o farmacéutico tera de ser devidamente legitimado pelas autoridades de saude
competentes, atribuindo-lhe novas fungdes e mais abrangentes. Assim, sera necessario
proporcionar-lhe a realizagao de uma formagao complementar e diferenciada, conferindo-lhe

as competéncias que lhe permitam assumir estas responsabilidades.

Parafraseando Susannah E. Koontz, presidente da Hematology/Oncology Pharmacy
Association entre 2017 e 2018, sobre o papel do farmacéutico nos EUA, “The pharmacist’s role
is always evolving. Twenty years ago, a pharmacist often would either go to work in a community
pharmacy or a hospital fulfilling orders and dispensing prescriptions. But now, that role can take
many forms”, daqui podemos inferir que a realidade farmacéutica portuguesa ainda esta com

20 anos de desatualizagao... ha muito a fazer pela farmacia clinica em Portugal!!
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ANEXO 2- BPS ONCOLOGY PHARMACY BROCHURE

Oncology Pharmacy

b S Oncology Pharmacy provides evidence-based, patient-centered
medication therapy management and direct patient care for

Board of Pharmacy Specialties® individuals with cancer, including treatment assessment and

...shouldn’t YOU Consider Eligibility Requirements
Boa rd Cer-t If 'Catlon I n » Graduation from a pharmacy program accredited by the

Accreditation Council for Pharmacy Education (ACPE) or
O N CO LO GY a program outside the U.S. that qualifies the individual to
practice in the jurisdiction;
PH ARM ACY 2 » A current, active license to practice pharmacy in the U.S. or

another jurisdiction;

» Completion of four (4) years of post-pharmacist licensure
practice experience, with at least 50% of time spent in
oncology pharmacy activities (as defined in the Oncology
Pharmacy Content Outline); or

www.bpsweb.org

» Completion of a PGY1 residency™ plus two (2) additional
years of post-pharmacist licensure practice experience, with
at least 50% of time spent in oncology pharmacy activities
(as defined in the Oncology Pharmacy Content Outline); or

» Completion of a PGY2 residency™ in Oncology Pharmacy; and

» Achieving a passing score on the Oncology Pharmacy
Specialty Certification Examination.

*Effective January 1, 2013, only residency programs accredited by the American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP) or new residency programs granted
Candidate Status for accreditation by ASHP are creditable for this purpose..

‘ ‘ Future opportunities will come to
BPS board certified pharmacists who
can objectively demonstrate they have the

knowledge and experience for
complex medication management.

—Susan Goodin, PharmD, FCCP, BCOP
Resident Member, Rutgers Cancer Institute of New Jersey
Professor of Medicine, Division of Oncology,

Robert Wood Johnson Medical School

monitoring for potential adverse drug reactions and interactions.
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Examination Content

» Domain 1: Pathophysiology and Molecular Biology of Cancer
(20% percent of the examination)

» Domain 2: Therapeutics, Patient Management and Education
(38% percent of the examination)

» Domain 3: Clinical Trials and Research (14% percent of the
examination)

» Domain 4: Practice Management (22% percent of the examination)
» Domain 5: Public Health (6% percent of the examination)

For the compete BPS Oncology Pharmacy Content Outline please refer to
www.bpsweb.org/specialty-exams/content li

Recertification

Recertification is required every seven (7) years and can be

accomplished by:

» Achieving a passing score on the BPS 100-item, multiple-choice
objective Oncology Pharmacy Recertification Examination; or

» Earning 100 hours of continuing education credit provided by
professional development programs offered by the American
College of Clinical Pharmacy (ACCP) in conjunction with the
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) and/or the
Hematology/Oncology Pharmacy Association (HOPA).

Why Are Special Skills Needed?

The BPS Board Certified Oncology Pharmacist has the advanced
knowledge and experience that are critical due to the increasing
number and complexity of drug therapies to treat and prevent cancer.
The narrow therapeutic index of anticancer therapies requires unique
expertise to manage cancer-related and drug-related adverse events
or clinical situations not encountered in other disease states.

‘ ‘ As an employer, when you hire a pharmacist who
is BPS Board Certified, you know they have the

training and education to provide the specialized
care required to meet the needs of some of our , ,

most vulnerable patients.

—Andrea A. lannucci, PharmD, BCOP
Inpatient Supervisor and Oncology Pharmacy Specialist,
UC Davis Medical Center Pharmacy Services

Health Sciences Clinical Professor, UC San Francisco School
of Pharmacy and UC Davis School of Medicine

2018 Chair, Board of Pharmacy Specialties

A

Why is BPS Board Certification
Important?

As healthcare enters an era of greater accountability, BPS board
certification is an important part of the quality assurance process.
When considered with other quality assurance indicators, BPS
board certification can be used to objectively determine and
validate the ability of pharmacists to manage patients with
complex or special medication needs."

1 American College of Clinical Pharmacy Position Statement: “Board
Certification of Pharmacist Specialists.” Pharmacotherapy, November 2011.

Which Pharmacists Are Uniquely Qualified?

Board certification through BPS is the gold standard for
determining which pharmacists are qualified to contribute at
advanced practice levels. Through the rigorous examination
standards mandated by the Board of Pharmacy Specialties, the
BPS board certified pharmacist is uniquely trained and educated to
meet the continually expanding expectations of other healthcare
team members and specialized needs of the patients they care for.

BPS Certification Benefits

PEER TO PEER RECOGNITION;
PERSONAL, FINANCIAL ADVANCEMENT

Differentiate and affirm your knowledge and skills to:
» Provide more comprehensive and complex care;
» Improve your standing in a competitive employment market;

» Experience increased recognition from healthcare
professionals; and

» Enjoy rewards in salary, promotions and new practice
opportunities.
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Current BPS Specialties

» Ambulatory Care Pharmacy focuses on the special
needs of patients who often administer medications
themselves or with the assistance of a caregiver at home.

» Cardiology Pharmacy focuses on disease prevention and
treatment, including evidence-based medication use and
related care for patients with cardiovascular disease.

» Compounded Sterile Preparations Pharmacy ensures
that sterile preparations meet the clinical needs of
patients, satisfying quality, safety and environmental
control requirements.

» Critical Care Pharmacy ensures the safe and effective
use of medications in critically ill patients.

» Geriatric Pharmacy provides pharmaceutical care to
the elderly, including wellness, treatment, monitoring and
patient safety services.

» Infectious Diseases Pharmacy improves public health
by optimizing anti-microbial potential in individual
patients and narrowing the resistance trends.

» Nuclear Pharmacy promotes public health through safe
and effective use of radioactive medications.

> Nutrition Support Pharmacy addresses the care of
patients receiving specialized parenteral or enteral
nutrition.

» Oncology Pharmacy targets the needs of patients with
various malignant diseases and their complications.

» Pediatric Pharmacy includes direct patient care,

advocacy and education for children up to 18 years of age.

» Pharmacotherapy ensures the safe, appropriate and
economical use of medications as part of interprofessional
treatment teams.

» Psychiatric Pharmacy specializes in the pharmaceutical
support of patients with psychiatric disorders.

Visit www.bpsweb.org for
eligibility requirements, test
schedules and examination sites.

Follow BPS On:

You

The Board of Pharmacy Specialties® was established in 1976
and exists today as an autonomous division of the American
Pharmacists Association. BPS has grown to be the premier
post-licensure certification organization serving the pharmacy
profession. Its principal responsibilities include:

To grant recognition of appropriate pharmacy practice
specialties based on criteria established by the Board of
Pharmacy Specialties.

To establish standards for certification and recertification

of pharmacists in recognized pharmacy practice specialties.

To grant qualified pharmacists certification and
recertification in recognized pharmacy practice specialties.
To serve as a coordinating agency and information
clearinghouse for organizations and pharmacists in
recognized pharmacy practice specialties.

To enhance public/consumer protection by developing
effective certification programs for specialty practices

in pharmacy.
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The BPS Oncology Specialty was accredited in 2008 by the
National Commission for Certifying Agencies (NCCA). This
accreditation is based on BPS having demonstrated compliance
with NCCA Standards of Accreditation of Certification
Programs. NCCA is the accrediting body of the Institute for
Credentialing Excellence (ICE) and it accredits programs based
on rigorous quality standards in the professional certification
industry.

“Accreditation by NCCA is an important milestone in BPS’ vision
to be Pharmacy’s premier specialty certification body.”

—Terry L. Schwinghammer, PharmD, BCPS

Former Chair, Board of Pharmacy Specialties
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