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RESUMO
Na área da saúde o conceito de equipa multidisciplinar (ou multiprofissional) foi acolhido e, a cada dia, assume 
um importante papel no cuidado da saúde de grupos de doentes. Há duas décadas esta ferramenta passou a 
ser objeto de estudo e implementação, atendendo aos imperativos de racionalização da assistência à saúde, 
elevação do nível das especializações e do acesso aos serviços de saúde pela população.
A inclusão do farmacêutico nas equipas multidisciplinares de saúde contribui para a promoção do uso correto 
e racional dos medicamentos, bem como no controlo da morbimortalidade. Deste modo, os farmacêuticos em 
colaboração com outros profissionais, podem assegurar que a farmacoterapia seja efetiva, segura e dirigida de 
forma segura.
Com base na pesquisa bibliográfica foram salientados algumas das equipas multidisciplinares em Portugal onde 
o farmacêutico pode ter uma elevada importância nos cuidados aos doentes, salientando-se a sua intervenção 
com base na legislação publicada, bem como o seu papel em doentes com patologias crónicas.
Como conclusão salienta-se que a inclusão do farmacêutico em equipas multidisciplinares no âmbito da assis-
tência em saúde não é mais do que o resultado justo e sequencial da sua atividade em prol do bem-estar e da 
melhoria da qualidade de vida do doente.

Palabras  clave: Equipas multidisciplinares nos cuidados de saúde; farmacêutico hospitalar; cuidados far-
macêuticos; legislação sobre intervenção farmacêutica.
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Integration of the pharmacist in multidisciplinary teams.

ABSTRACT
In the health sector, the concept of a multidisciplinary team has been accepted and, every day, it assumes an 
important role in the health care of groups of patients. Two decades ago, this tool became the object of study 
and implementation, meeting the imperatives of rationalizing health care, raising the level of specializations and 
access to health services by the population.
The inclusion of pharmacists in multidisciplinary health teams contributes to promoting the correct and rational 
use of medicines, as well as controlling morbidity and mortality. In this way, pharmacists, in collaboration with 
other professionals, can ensure that pharmacotherapy is effective, safe and safely directed.
Based on bibliographical research, some of the multidisciplinary teams in Portugal were highlighted where 
the pharmacist can have a high importance in patient care, highlighting their intervention based on published 
legislation, as well as their role in patients with chronic pathologies.
In conclusion, it is highlighted that the inclusion of the pharmacist in multidisciplinary teams with the scope 
of health care is nothing more than the fair and sequential result of their activity towards the well-being and 
improvement of the patient´s quality of life.

Keywords: Multidisciplinary teams in healthcare; hospital pharmacist; pharmaceutical care; legislation 
on pharmaceutical intervention.
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INTRODUÇÃO
Multidisciplinaridade pode ser definida como sendo 
“a reunião de disciplinas sem que cada um perca a 
sua identidade própria, os seus métodos, teorias, 
pressupostos, etc.”1

Numa equipa multidisciplinar, reunida para 
realizar determinada tarefa, cada agente contribui 
com os saberes e métodos inerentes à sua profissão, 
interagindo e aprendendo com os profissionais que 
compõem a equipa, sem no entanto, abdicar da sua 
profissão.

Na área da saúde o conceito de equipa mul-
tidisciplinar (ou multiprofissional) foi acolhido e, a 
cada dia, assume um importante papel no cuidado 
da saúde de grupos de doentes. Há duas décadas 
esta ferramenta passou a ser objeto de estudo e im-
plementação, atendendo aos imperativos de raciona-
lização da assistência à saúde, elevação do nível das 
especializações e do acesso aos serviços de saúde 
pela população.2

A inclusão do farmacêutico nas equipas multi-
disciplinares de saúde contribui para a promoção do 
uso correto e racional dos medicamentos, bem como 
no controlo da morbimortalidade.3,4Deste modo, os 
farmacêuticos em colaboração com outros profissio-
nais, podem assegurar que a farmacoterapia seja efe-
tiva, segura e dirigida de forma segura.

O aperfeiçoamento da terapêutica medica-
mentosa caracteriza uma das mais importantes ca-
pacidades técnico-científicas do farmacêutico hos-
pitalar na prática clinica, sendo de sua competência 
zelar pelo uso racional de medicamentos, com o ob-
jetivo de que obtenha o efeito terapêutico adequado 
à situação clinica do doente, utilizando-se o menor 
número possível de fármacos, durante o período de 
tempo mais curto e com o menor impacto financeiro 
possível. 5

De salientar que em Portugal a intervenção do 
farmacêutico em equipas multidisciplinares encon-
tra-se regulamentado pela legislação em vigor, a qual 
é aplicável a áreas fundamentais de intervenção des-
te profissional.

Para o sucesso da terapêutica medicamentosa, 
torna-se muito importante a análise técnica da pres-
crição médica, o conhecimento farmacêutico, a moni-
torização terapêutica, as intervenções farmacêuticas 
documentadas, a participação nas decisões do plano 
terapêutico, o incentivo à prescrição de medicamen-
tos estandardizados (dando cumprimento ao posicio-
namento dos medicamentos no Formulário Nacional 
de Medicamentos (FNM)), o desenvolvimento de me-

canismos de notificação de reações adversas (RAM) 
(utilizando o portal RAM do Infarmed) e a avaliação 
contínua dos cuidados farmacêuticos prestados aos 
doentes.

A performance multidisciplinar do farmacêu-
tico, em contínuo diálogo com outras profissões e 
áreas é um aspeto muito destacado no cenário da 
saúde. A atuação desses profissionais em equipas 
multidisciplinares é referida como uma condição fun-
damental para garantir o sucesso do tratamento do 
doente.

A confiança é o fator fundamental nas relações 
entre o farmacêutico e o doente e o farmacêutico com 
os demais profissionais de saúde, não só na condução 
de uma orientação técnica que proporcione benefí-
cios ao tratamento, como também na forte atuação 
em promover formação aos membros da equipe, res-
ponsáveis pela preparação e administração dos me-
dicamentos, garantindo a eficácia da prescrição e a 
qualificação dos profissionais envolvidos.

Em resumo, poderemos afirmar que a colabo-
ração do farmacêutico nas equipas multidisciplinares 
manifesta-se pela sua intervenção em promover o 
uso racional de medicamentos, otimizar a farmaco-
terapia, prevenir e identificar problemas relacionados 
com os medicamentos e, assim, promover a qualida-
de de vida do doente, além de em muitas ocasiões, 
através das suas intervenções, diminuir os gastos fi-
nanceiros.

MATERIAL E MÉTODOS
Procedeu-se a uma solicitação de uma revisão biblio-
gráfica sobre a intervenção do farmacêutico em equi-
pas multidisciplinares, a qual foi realizada; PubMed 
– através do cruzamento de termos na modalidade de 
pesquisa avançada; MEDLINE complete.

Adicionalmente, foram ainda utilizados como 
referências bibliográficas: 4 artigos publicados no 
Boletim do Cim da Ordem dos Farmacêuticos dispo-
níveis em: https://ordemfarmaceuticos.pt/pt/publi-
cacoes/index.php?cat=2

Dois 2 hanbooks for pharmacists disponibili-
zados pela International Pharmaceutical Federation 
(FIP). 

Em simultâneo foi feita uma revisão em termos 
da legislação publicada em Portugal onde o farma-
cêutico é incluído em diferentes equipas multidisci-
plinares.
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RESULTADOS
A atividade do farmacêutico no quadro multidiscipli-
nar requer dele uma boa capacitação técnica, habili-
dade de construir um vínculo de confiança e uma boa 
comunicação com os outros profissionais de saúde.

Em termos gerais, uma equipa multidiscipli-
nar nos cuidados de saúde deve ser composta por 
vários profissionais de diversas áreas de atuação. A 
quantidade de profissionais bem como quais as es-
pecialidades que integrarão a equipa é totalmente 
condicionada pelo tipo de serviço de saúde que se 
pretende oferecer. Médicos (de diversas especialida-
des), enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, nu-
tricionistas entre outros profissionais, que se reúnem 
de modo a encontrar uma resolução para uma ques-
tão de saúde. 6

A melhoria da terapia medicamentosa carac-
teriza uma das mais importantes capacidades do 
farmacêutico hospitalar na prática clinica, estando 
dentro das suas competências zelar pelo uso racional 
de medicamentos, com o objetivo de que se obte- 
nha o efeito terapêutico adequado à situação clinica 
do doente, utilizando-se o menor número possível 
de medicamentos, durante o período de tempo mais 
curto e com o menor custo possível. 7

Neste contexto, podemos descrever os dife-
rentes níveis de intervenção do farmacêutico hospi-
talar, nomeadamente:

▷Consulta Farmacêutica: não é considerado 
um serviço formal, mas um episódio de contacto en-
tre o profissional e o doente, com o objetivo de di-
recionar a conduta farmacoterapêutica na pesquisa 
dos melhores resultados clínicos.

De acordo com o Artigo 5º do Decreto-Lei n.º 
138/2023 a consulta farmacêutica tem como objetivo 
8

a)Prestar informação geral sobre a doença e o 
medicamento;

b)Informar o doente sobre o protocolo terapêu-
tico, incluindo aspetos práticos da administração do 
medicamento e eventuais cuidados especiais e pre-
cauções na utilização do mesmo;

c)Informar sobre principais reações adversas a 
medicamentos, auxiliar na sua deteção precoce e na 
gestão dos mesmos;

d)Validar a prescrição e o regime posológico;
e)Prevenir potenciais reações adversas e inte-

rações medicamentosas;
f )Monitorizar a adesão, a efetividade e a segu-

rança do medicamento;

g)Esclarecer o doente sobre dúvidas, preocu-
pações ou necessidades específicas, encaminhan-
do-o para uma consulta médica, sempre que neces-
sário;

h)Explicitar regras sobre o correto armazena-
mento do medicamento.

▷Acompanhamento Farmacêutico: pode ser 
definido como um conjunto de atividades desenca-
deadas ao longo do tempo e voltadas para uma si-
tuação especifica de farmacoterapia, tendo como ob-
jetivo orientar o doente para esta, além de prevenir, 
detetar e resolver eventuais problemas relacionados 
com o uso de medicamentos e promovendo o seu 
uso racional, de forma sistemática, continua e docu-
mentada. Esta estratégia tem implicações positivas 
na adesão ao tratamento, além da redução de erros 
no uso de medicamentos e da melhoria da eficácia 
do tratamento medicamentoso.

▷Intervenção Farmacêutica (IF): pode ser en-
tendida como sendo o ato planeado, documentado 
e realizado junto dos doentes e dos profissionais de 
saúde com o intuito de identificar, resolver ou preve-
nir problemas que interferem ou podem interferir na 
farmacoterapia, sendo parte integrante do processo 
de acompanhamento/seguimento farmacoterapêuti-
co. A IF é uma forma de atuação de caracter precoce 
que visa garantir a segurança e efetividade do trata-
mento. 9, 10

As intervenções farmacêuticas contribuem 
para a diminuição dos erros com a medicação, para 
melhorar os resultados clínicos nos doentes, bem 
como para reduzir os custos inerentes ao tratamento. 
11

▷Reconciliação Terapêutica: A Direção Geral 
da Saúde (DGS) define “reconciliação terapêutica” 
como sendo um «processo de análise da medicação 
de um doente, sempre que ocorrem alterações na 
medicação, com o objetivo de evitar discrepâncias, 
nomeadamente omissões, duplicações ou doses in-
adequadas, promovendo a adesão à terapêutica e 
contribuindo para a prevenção de incidentes relacio-
nados com a medicação» 12

Nesta equipa multidisciplinar o farmacêutico 
pode e deve ter um papel de primordial importância, 
dada a proximidade deste profissional com o doente 
em diferentes níveis de atenção de cuidados de saú-
de.

A nível hospitalar, o papel do farmacêutico 
hospitalar é de primordial importância na análise e 
adequação da medicação prescrita ao doente quer 
a nível do serviço de urgência, quer quando o doen-
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te é transferido para o internamento e entre diferen-
tes internamentos, sendo indispensável uma análise 
rigorosa no momento da alta do doente de modo a 
que o mesmo esteja medicado com a terapêutica 
mais adequada à ou às suas patologia (s), melhoran-
do consideravelmente a eficiência dos tratamentos e 
a qualidade de vida do doente.

▷Programa de Prevenção e Controlo de In-
feções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCI-
RA): Os objetivos gerais do PPCIRA são a redução da 
incidência de infeção associada a cuidados de saúde, 
a promoção do uso correto e responsável de antimi-
crobianos e a diminuição da taxa de microrganismos 
com resistência adquirida a antimicrobianos. 13

As Unidades Locais (UL) – PPCIRA hospita-
lares devem ter natureza multidisciplinar, incluindo 
obrigatoriamente na sua composição, médicos, en-
fermeiros, farmacêuticos e outros técnicos de saúde 
ligados à área de intervenção, dando cumprimento às 
atividades descritas no Despacho nº 10901/2022. 13

▷Comissão Nacional de Farmácia e Terapêuti-
ca (CNFT) - Despacho n.º 13266/2023 14

O artigo 3º define as competências da co-
missão, nomeadamente:

a)Assegurar a articulação e a partilha de infor-
mação entre as Comissões de Farmácia e Terapêuti-
ca (CFT) das unidades do Serviço Nacional de Saúde 
(SNS);

b)Promover a elaboração e aprovar os critérios 
de utilização de medicamentos, a incluir no Formulá-
rio Nacional de Medicamentos (FNM);

c)Elaborar orientações de utilização de medi-
camentos;

d)Monitorizar o cumprimento, no âmbito do 
SNS dos critérios de utilização dos medicamentos;

e)Elaborar estratégias efetivas de promoção 
da utilização racional do medicamento, transversais 
e de integração dos diferentes níveis de cuidados de 
saúde;

f )Promover a análise de dados de consumo e 
de resultados obtidos com as diferentes alternativas 
terapêuticas sempre que disponíveis e proceder à re-
visão do FNM e das orientações respetivas;

g)Emitir quaisquer outros pareceres que lhe 
sejam solicitados pelo Conselho Diretivo do INFAR-
MED, I.P, ou pela Direção Executiva do SNS, I.P. (DE-
SNS, I. P.).

O artigo 4º define a composição da CNFT, sen-
do a mesma constituída por médicos e farmacêuticos 
de diferentes instituições públicas do país e regiões 

autónomas, bem como um representante da DE-SNS, 
I. P e um representante da Direção-Geral da Saúde

▷Comissão de Farmácia e Terapêutica Hospi-
talar 

Com a publicação do Despacho n.º 2325/2017, 
foram definidas a missão, a constituição, as compe-
tências e o funcionamento das Comissões de Farmá-
cia e Terapêutica Hospitalar. 

É de destacar a missão destas comissões:
“As Comissões de Farmácia e Terapêutica 

(CFT) das entidades de natureza hospitalar (hospi-
tais, centros hospitalares e unidades locais de saúde), 
adiante designadas como CFT local, têm por missão 
propor, no âmbito das respetivas unidades de saú-
de, as orientações terapêuticas e a utilização mais 
eficiente dos medicamentos, no âmbito da política 
do medicamento, apoiadas em bases sólidas de far-
macologia clínica e evidência da economia da saúde 
sobre custo - efetividade, monitorizando a prescrição 
dos medicamentos, a sua utilização e garantindo a 
todos os utentes a equidade no acesso à terapêutica.” 
15

Igualmente de destacar a constituição destas 
CFTs: 

“…é criada por deliberação do conselho de ad-
ministração da entidade sendo constituída por um 
número de seis a dez membros, em paridade entre 
médicos e farmacêuticos, tendo em consideração o 
volume de utilização e prescrição de medicamentos”.15

▷Serviço de Investigação, Epidemiologia Clíni-
ca e de Saúde Pública Hospitalar

Para o cumprimento dos objetivos que assis-
tem a criação deste serviço é fulcral a constituição de 
equipas multidisciplinares, constituídas por profissio-
nais que intervenham em todas as áreas transversais 
ao funcionamento das unidades de saúde. 16

Neste sentido, revela-se importante a inclusão 
de farmacêuticos nestas equipas, atendendo à for-
mação destes profissionais nesta área, e ao nível de 
qualificação especializada. A intervenção farma-
cêutica é determinante, quer pelo seu contributo na 
farmacoepidemiologia, decorrente da competência 
do farmacêutico hospitalar nessa matéria, quer pela 
relevância do medicamento nas situações de emer-
gência, quer ainda pelo papel que os farmacêuticos 
desempenham na informatização do circuito do me-
dicamento, que pode ser instrumental tendo em vista 
gerar dados fiáveis e robustos sobre problemas de 
saúde que levam ao seu uso.16
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De salientar, igualmente, alguns exemplos de 
tipologias de doentes onde o papel do farmacêutico 
nas equipas multidisciplinares pode ser considerada 
uma mais-valia para o doente:

▷Doente com patologia autoimune
Trata-se de patologias crónicas caracteriza-

das por uma alteração do sistema imunitário que, de 
acordo com a patologia implicada, pode afetar distin-
tos órgãos e sistemas do organismo como a pele, as 
articulações ou o aparelho digestivo.

Atualmente foram identificadas 80-100 doenças 
autoimunes. Verifica-se uma alta taxa de prevalência 
que varia de 7% a 9%, afetando aproximadamente 
100 milhões de pessoas em todo o mundo, com um 
aumento da morbilidade e da mortalidade. 17

É de salientar a importância dos cuidados far-
macêuticos na patologia autoimune, nomeadamente 
no que concerne a aspetos relacionados com a se-
gurança, humanização e a integração deste profissio-
nal nas equipas multidisciplinares que seguem estes 
doentes, com os consequentes resultados em saúde, 
comunicação ou inteligência artificial.

Ao englobar patologias crónicas vai implicar 
tratamentos de longa duração, com necessidade de 
adequação das doses a administrar, alteração de es-
quemas terapêuticos ou mesmo incorporação de no-
vos fármacos.

O farmacêutico hospitalar participa na ava-
liação, seleção e aquisição do tratamento, bem como 
na revisão individualizada de cada fármaco. Ou seja, 
aporta um valor acrescido á equipa multidisciplinar 
ao vigiar a adesão ao tratamento e realizar a monito-
rização farmacocinética dos doentes com o objetivo 
de obter concentrações plasmáticas eficazes e segu-
ras.

A revisão sistemática de ensaios clínicos ran-
domizados e estudos não randomizados realizada 
por Sujit Kumar Sah e colaboradores reforça a con-
tribuição vital dos farmacêuticos de modo a atingir 
resultados clínicos, adesão ao tratamento, manusea-
mento de problemas relacionados com os medica-
mentos e consequentemente um tratamento eficiente 
das doenças autoimunes. No entanto, nesta revisão 
não foram observadas alterações notáveis nos resul-
tados económicos. 17

Neste âmbito, e com a publicação da portaria 
n.º 99/2022 de 21 de fevereiro 18, a Comissão Nacional 
de Farmácia e Terapêutica elaborou uma orientação 
onde consta o Circuito de prescrição e dispensa de 
medicamentos biológicos e iJAK 19

▷Doente Critico

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
constituem uma área crítica no que concerne ao 
surgimento de problemas relacionados com os me-
dicamentos e de ocorrência de efeitos adversos a 
medicamentos. A gravidade clinica dos doentes junto 
com o elevado grau de complexidade da medicação 
instituída, incrementa as probabilidades de surgirem 
erros em qualquer das fases que constituem a se-
quência terapêutica. 20

Este risco acrescido institui a necessidade de 
estabelecer medidas que permitam prevenir os erros 
de medicação evitáveis e diminuir os possíveis danos 
no doente. Dentro das várias estratégias descritas 
para evitar estes erros, o farmacêutico desempenha 
um papel fundamental. Assim, o valor acrescido que 
o farmacêutico aporta ao processo de utilização do 
medicamento foi documentado por diversos autores 
focando-se fundamentalmente num acréscimo da 
efetividade, segurança e eficiência. 20

O impacto clínico da atividade do farmacêutico 
pode aumentar significativamente se a intervenção 
farmacêutica ocorrer no momento da prescrição, me-
diante a integração deste profissional na equipa as-
sistencial e a sua presença no momento de decidir o 
tratamento farmacológico do doente. 20

O farmacêutico ao ser integrado na equipa 
assistencial, com as suas intervenções reduz signifi-
cativamente a incidência de efeitos adversos devido 
a erros de medicação, reduz a duração dos erros e 
como consequência os gastos em saúde, o que pres-
supõe uma poupança económica. 20

Em conclusão, a integração do farmacêutico 
na equipa multidisciplinar da UCI pode aportar um 
valor acrescido ao processo farmacoterapêutico do 
doente crítico.

▷Doente Oncológico
O tratamento do doente oncológico é essen-

cialmente multidisciplinar.
Devido à sua acessibilidade, conhecimentos 

sobre medicamentos e integração nas equipas de 
saúde, os farmacêuticos podem desempenhar uma 
variedade de importantes papéis na prestação de 
cuidados oncológicos de qualidade. 21 

O farmacêutico além de ser o responsável pela 
manipulação dos fármacos administrados aos doen-
tes adequando as doses e condições de adminis-
tração a cada doente, deve igualmente ser o educador 
da equipa de saúde, dos doentes e seus familiares, no 
que concerne ao seu armazenamento, conservação, 
manipulação, administração e manuseio dos deje-
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tos dos fármacos utilizados na quimioterapia. Estes 
cuidados são fundamentais, dado serem fármacos 
classificados como medicamentos de alto risco, pelo 
que requerem precauções de segurança de modo a 
limitar o seu risco de contaminação e exposição aci-
dental. 21

Os farmacêuticos também desempenham um 
papel fundamental na seleção de medicamentos e 
na gestão de formulários, ajudando a garantir a uti-
lização segura, racional e económica de tratamentos 
contra o cancro e de medicamentos adjuvantes. 21

Os seus conhecimentos sobre medicamentos 
vai permitir-lhes avaliar a segurança e eficácia dos 
tratamentos instituídos, atendendo aos parâmetros 
do doente, investigações e medicação concomitante, 
incluindo medicamentos não sujeitos a receita médi-
ca e produtos naturais. 21

De salientar a sua intervenção no sentido de 
reforçar a adesão á terapêutica, bem como apoiar a 
prevenção e gestão de eventos adversos e compli-
cações relacionadas com os medicamentos utiliza-
dos no tratamento das diferentes neoplasias. 21

Apesar das interações medicamentosas serem 
uma preocupação em oncologia, uma revisão siste-
mática das interações entre os diferentes medica-
mentos prescritos raramente é realizada nas consul-
tas médicas de oncologia. Neste sentido, a realização 
de uma reconciliação terapêutica realizada por uma 
equipa multidisciplinar com tempo dedicado para 
esta tarefa, é uma mais-valia para a melhoria da se-
gurança dos tratamentos oncológicos instituídos. 22

Os dados demonstram benefícios clínicos e 
económicos no que concerne à intervenção do far-
macêutico nos doentes em regime de internamento 
ou de ambulatório, onde este profissional encontra-se 
integrado nas equipas de saúde e interagem direta-
mente com vários profissionais de saúde. 21 

▷Doente Diabético
O diagnóstico da diabetes é uma atribuição 

exclusiva do médico, no entanto o acompanhamento 
eficiente do doente diabético é atingido pelo trabalho 
de uma equipa multidisciplinar. A adesão aos esque-
mas terapêuticos, que incluem educação em saúde, 
dieta, exercício físico e o uso de insulina e/ou medi-
camentos antidiabéticos é bastante influenciada pela 
atuação dos profissionais de saúde envolvidos. Neste 
contexto, o farmacêutico tem um enorme campo de 
atuação, nomeadamente no que concerne à correta 
utilização da terapêutica farmacológica e a sua mo-
nitorização. 23

Pessoas que vivem com diabetes mellitus tipo 
2 estão em risco de desenvolver doença renal cróni-
ca. 23

Uma equipa multidisciplinar de profissionais 
de saúde é necessária de modo a reduzir a probabili-
dade de um doente com diabetes tipo 2 venha a evo-
luir para uma doença renal crónica ou para prevenir o 
agravamento da sua doença renal. 23

▷Doente VIH positivo
O objetivo fundamental da terapêutica anti-

rretroviral é maximizar a supressão da replicação do 
VIH (Vírus da Imunodeficiência Humana), de modo a 
limitar o desenvolvimento de resistências ao vírus e 
de recuperar a função imunológica, reduzindo a mor-
bilidade e a mortalidade associadas e melhorando a 
qualidade de vida do doente. 24

De modo a conseguir a adequada adesão ao 
tratamento é fundamental o envolvimento do farma-
cêutico e a sua integração nas equipas multidiscipli-
nares. 19

A falta de adesão aos tratamentos constitui 
a primeira causa de fracasso terapêutico; assim, é 
fundamental que o doente esteja consciente da sua 
doença, entenda o objetivo do tratamento, a impor-
tância de tomar os medicamentos de forma adequa-
da e continua, e que se sinta incluído tanto na decisão 
do início como do cumprimento da terapêutica. Neste 
âmbito, o farmacêutico é fundamental para explicar 
ao doente o conceito de adesão e a sua importância 
clínica, para a deteção de eventuais problemas rela-
cionados com os medicamentos e a proposta de so-
luções. 24

É fundamental a comunicação entre toda a 
equipa multidisciplinar, partilhando periodicamente 
informação sobre adesão ao tratamento, analisando 
problemas e informação relacionada com interações 
ou possíveis efeitos adversos relevantes e interferin-
do nos procedimentos com o objetivo de maximizar 
os resultados. 24

▷Doente com Hepatite C
O tratamento da infeção pelo vírus da hepatite 

C (VHC) sofreu avanços notáveis na última década, 
devido ao desenvolvimento de antivíricos de ação 
direta (AAD), que constituem tratamentos mais sim-
ples, de curta duração, eficazes e melhor tolerados, 
quando comparados com os esquemas convencio-
nais. 25

A disponibilização, nos últimos anos, dos AAD 
para tratar o VHC proporcionou a oportunidade de 
curar a maioria das pessoas infetadas. 26
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A abordagem e gestão da infeção pelo VHC 
requerem uma visão global, baseada na colaboração 
e no trabalho em equipa, onde o farmacêutico hos-
pitalar tem estado presente de forma silenciosa mas 
muito ativa. 26

O trabalho e a capacidade intelectual do far-
macêutico clínico não se limita a uma função estáti-
ca, controlando medicamentos ou gerindo, ainda que 
remotamente, alguma interação medicamentosa que 
possa ter consequências nefastas para o doente. A 
sua maior contribuição baseia-se na sua participação 
dinâmica ao integrar a equipa multidisciplinar res-
ponsável pelo tratamento dos doentes com hepati-
te C. A sua interação direta e individualizada com o 
doente contribui ativamente para uma melhoria na 
adesão aos tratamentos e consequentemente para a 
eficácia dos mesmos. 25, 26

De salientar, que é o farmacêutico quem auxi-
lia no acesso a estes medicamentos e verifica se não 
existem interações medicamentosas que comprome-
tam o sucesso do tratamento VHC, bem como contri-
bui na monitorização de efeitos adversos. 25, 26

Os farmacêuticos podem melhorar o acesso 
dos doentes ao tratamento e serviços de saúde, in-
tegrando as equipas multidisciplinares e efetuando 
um seguimento clínico contíguo (e não contíguo) e 
persistente de modo a garantir o cumprimento da far-
macoterapia. 25

A participação dos serviços farmacêuticos nos 
cuidados dos doentes com hepatite C, além de pro-
mover a adesão e de melhorar os resultados clínicos, 
pode reduzir os custos do tratamento ao beneficiar a 
otimização da terapêutica. 25

▷Doente com Esclerose Múltipla
Trata-se de doentes jovens, motivados e for-

mados que pretendem participar nas tomadas de de-
cisão que vão ter impacto na sua vida e na sua saúde.

O farmacêutico neste grupo de trabalho é con-
siderado um perito na relação do doente com a sua 
medicação. O doente necessita dum profissional que 
esteja presente quando precisa e que lhe proporcio-
ne respostas em tempo real e que seja útil nas neces-
sidades apresentadas de modo a alcançar os seus 
objetivos relativamente à farmacoterapia.

▷Doente com Demência
Cerca de 70% dos doentes com demência 

tomam pelo menos um psicofármaco de modo a 
controlar os sintomas comportamentais relaciona-
dos com a doença. No entanto, estes medicamentos 
podem provocar efeitos adversos como comprome-

timento cognitivo e quedas o que incrementa a mor-
bimortalidade nesta população.

Um estudo publicado na revista BMC Geria-
trics 27, demonstrou uma redução em 28% no uso 
de psicofármacos em doentes com demência insti-
tucionalizados em residências de geriatria. O estudo 
iniciou-se com a produção de um guia farmacotera-
pêutico, o qual foi elaborado por uma equipa multi-
disciplinar, seguindo-se a posterior revisão da medi-
cação centrada na pessoa, o que permitiu detetar a 
medicação inapropriada em cada doente. Estes re-
sultados evidenciam que a incorporação do farma-
cêutico de cuidados primários numa equipa multidis-
ciplinar de profissionais de saúde permite a obtenção 
de resultados positivos sobre a qualidade do uso dos 
medicamentos, mas fundamentalmente sobre a se-
gurança dos doentes.

▷Doente Hipertenso
Os cuidados ao doente hipertenso é multifato-

rial e requer uma equipa multidisciplinar de modo a 
promover uma assistência adequada. Ações educati-
vas, correção de fatores de risco, ações assistenciais 
individuais e em grupo, bem como o acompanha-
mento da terapêutica farmacológica são estratégias 
a seguir com impacto na melhoria da qualidade de 
vida destes doentes.

▷Doente Pediátrico
Os cuidados farmacêuticos a crianças e ado-

lescentes é uma atividade que exige o envolvimento 
dos pais. Dada a escassez de estudos clínicos nesta 
faixa etária, o farmacêutico deve basear-se nas parti-
cularidades fisiológicas deste grupo etário. É impor-
tante adequar as formulações dos medicamentos a 
este grupo etário, garantindo a eficácia e segurança 
do medicamento prescrito. Deve igualmente, promo-
ver a educação de profissionais de saúde e dos pais 
quanto às interações medicamentosas e com os ali-
mentos dos principais medicamentos prescritos pelo 
pediatra.

O farmacêutico deve igualmente especiali-
zar-se nos conhecimentos científicos da farmácia 
pediátrica e nas particularidades que ocorrem com 
o lactente. Não menos importante, é a sua interação 
com o profissional de enfermagem responsável pelo 
esquema vacinal aprovado.

▷Doente Geriátrico e polimedicado
A polifarmácia e a prescrição inadequada de 

medicamentos em doentes idosos tem implicações 
na qualidade de vida desses doentes, produzindo 
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efeitos adversos e complicações associadas, sendo 
um fator em crescimento. 28,29

A equipa multidisciplinar é formada por profis-
sionais que atuam estrategicamente nos cuidados de 
saúde do doente idoso. De forma integrada, os profis-
sionais trabalham de modo a obter um diagnóstico, o 
tratamento e a recuperação do doente.

O tratamento realizado por uma equipe multi-
disciplinar confere uma abordagem integral, porque 
o doente estará rodeado por profissionais de diversas 
áreas que poderão fazer um trabalho integral, auxi-
liando nos aspetos – biológicos, psicológicos, sociais 
e outros.

A formação de uma equipe multidisciplinar di-
fere conforme a necessidade do doente, no entanto, 
podemos considerar fundamental a presença do far-
macêutico dado tratar-se de doentes maioritariamen-
te polimedicados.

O estudo observacional, prospetivo e multi-
disciplinar realizado por Arantxa Magallón Martínez 
demonstrou que a integração do farmacêutico na 
equipa multidisciplinar de uma unidade de doentes 
crónicos complexos, melhora a segurança do doente 
e a qualidade assistencial prestada. 28

▷Doente com dor crónica 
A dor além de um sintoma físico, pode ser 

compreendida como um sintoma de natureza mul-
tidimensional, como nas esferas sociais, espirituais, 
psíquicas e familiares. Atendendo a este facto, a as-
sistência paliativa destina-se à monitorização e con-
trole desse sintoma com o intuito de preservar a qua-
lidade de vida até ao fim, sem atribuição curativa. 30

Um aspeto importante a ter em consideração 
diz respeito à dor crónica que se manifesta em cerca 
de 50% dos doentes com cancro em todos os esta-
dios da doença e em 70% das neoplasias avançadas. 
31

As escalas e mensuração da dor aliadas ao 
protocolo preconizado pela OMS tem-se mostrado 
um instrumento essencial para o uso racional de me-
dicamentos. Desta forma pode-se definir a terapêuti-
ca medicamentosa mais adequada ao doente, garan-
tindo que sejam avaliadas as vivências do doente e 
não o que o profissional julga que seja sentido. 31

Torna-se imprescindível o envolvimento de 
equipas multidisciplinares em cuidados paliativos. 30

O farmacêutico encontra-se capacitado para 
interagir nas equipas multidisciplinares, auxiliando no 
tratamento álgico de doentes oncológicos, avaliando 

o cumprimento do protocolo estabelecido pela OMS 
no controlo da dor. 

CONCLUSÃO
É de salientar que a inclusão do farmacêutico, como 
especialista do medicamento, em equipas multidis-
ciplinares no âmbito da assistência em saúde não é 
mais do que o resultado justo e sequencial da sua 
atividade em prol do bem-estar e da melhoria da qua-
lidade de vida do doente. 
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