PADROES MINIMOS PARA UNIDADES DE
FARMACIA HOSPITALAR

1. INTRODUCAO

Preocupada com a situagdo das unidades de farmdcia
hospitalar e a insuficiéncia dos padrdes e parametros defini-
dos, em nosso Pais, para a instalagdo e o funcionamento des-
ses servigos, a Sbrafh recomenda estes padrdes, como guia
para a organizagdo de unidades de farmdacia hospitalar e a pro-
visdo de assisténcia farmacéutica nos hospitais brasileiros.

Estes padroes foram elaborados, com a participagdo de
um grupo de especialistas brasileiros em farmdcia hospitalar,
reunidos pela Sbrafh, em Maceié (AL), em 29 e 30 de marco de
1996, e revisados pela Plendria da Sociedade, reunida durante o
[ Congresso da Sbrafh de Farmacia Hospitalar, realizado, em
Sdo Paulo SP, de 14 a 16 de outubro de 1996. Na 3* Oficina de
Trabalho da entidade, realizada em Salvador (BA), nos dias 07 e
08 de margo de 1997, foram revisados novamente e aprovados.

2. Declaracéo de principios

A farmdcia hospitalar € uma unidade clinica, administra-
tiva e econdmica, dirigida por profissional farmacéutico, ligada
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hierarquicamente a dire¢do do hospital e integrada funcional-
mente com as demais unidades de assisténcia ao paciente.

Seu principal objetivo € contribuir para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, promovendo o0 uso seguro e
racional de medicamentos e correlatos. A atuag¢do da unidade
de farmdcia hospitalar deve estar comprometida com os resulta-
dos da assisténcia prestada ao paciente e ndo apenas com a
provisdo de produtos e servigos.

Como unidade clinica, o foco de sua atencdo deve estar
no paciente e suas necessidades e no medicamento, como ins-
trumento. Cabe-lhe atuar em todas as fases da terapia medica-
mentosa, cuidando, em cada momento, de sua adequada utiliza-
¢do nos planos assistencial, econdmico, de ensino e de pesqui-
sa. O farmacéutico hospitalar tem, assim, importante fungdo
clinica, administrativa e consultiva.

3. Atribuicdes essenciais das unidades de farmaécia hospitalar

A Sbrafh reconhece sete grandes grupos de atribuigdes
essenciais das unidades de farmdcia hospitalar:
¢ gerenciamento;
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* desenvolvimento de infra-estrutura;

* preparo, distribuicdo, dispensagdo e controle de me-
dicamentos e correlatos;

* otimizagdo da terapia medicamentosa;

* informagdo sobre medicamentos e correlatos;

* pesquisa e

* €nsino.

3.1. Gerenciamento

A geréncia da unidade de farmdcia hospitalar, de res-
ponsabilidade de Farmacéutico, deve estar focada em prestar
assisténcia farmacéutica e, para isso, desenvolverd uma estru-
tura organizacional que permita:

* estabelecimento da sua missdo e visdo de futuro;

+ a formulagdo e implementacio do planejamento estra-
tégico para o cumprimento de sua missao;

» estabelecimento de critérios para a avaliagdo do de-
sempenho do servigo;

* acompanhamento da implementacio das acOes esta-
belecidas;

* a avaliagdo e a corregdo, sempre que necessdrio;

* provimento do quadro de funciondrios necessdrios a
unidade;

* estabelecimento da forma e das atribuigdes de traba-
lho;

* a promog¢do dos treinamentos necessdrios e da edu-
cacdo continuada do seu pessoal:

* a elaboragdo de manual de procedimentos que deta-
lhe as atividades administrativas, operacionais e clini-
cas da unidade;

* a qualificacfio, a quantificagiio e a administragdo dos
estoques de medicamentos e correlatos;

* 0 acompanhamento rotineiro do desempenho finan-
ceiro, incluindo a andlise dos custos das diversas te-
rapias medicamentosas em uso no hospital;

* a participacdo em comissdes responsdveis pela for-
mulagdo de politicas e procedimentos relacionados a
assisténcia farmacéutica (Comissao de Farmicia e Te-
rapéutica, Comissdo de Controle de Infec¢oes Hospi-
talares, Comissdo de Etica);

* 0 estabelecimento de uma politica de melhoria conti-
nua da qualidade.

3.2. Desenvolvimento de infra-estrutura
Entendido como a garantia da base material necessdria a
atuagdo eficiente da unidade e ao cumprimento de sua missdo,
inclui, entre outros:
= a disponibilidade de equipamentos e instalacoes ade-
quados ao armazenamento de medicamentos e corre-
latos; a embalagem e fracionamento de medicamen-
tos; a manipulagdo de produtos estéreis e nao-esté-
reis e a distribuig¢do e dispensa¢do de medicamentos e
correlatos;
* a implantagdo e manuten¢do de sistemas de arquivo;
* a informatizago;
= a disponibilidade de recursos para a informacio;
* a disponibilidade de salas de trabalho e reunido e de
consultérios para orientagdo farmacéutica;
* a disponibilidade de meios de comunicagio;
» a disponibilidade de servicos de manutenc¢dio para
equipamentos e instalagdes.

3.3. Preparo, distribuigdo, dispensagao e controle de me-
dicamentos e correlatos

A farmdcia hospitalar é responsdvel pela distribuigio,
pela dispensagdo e pelo controle de todos os medicamentos e
correlatos usados pelos pacientes internados e ambulatoriais
do hospital, bem como pelo fracionamento e preparo de medi-

camentos. As politicas e procedimentos que regulam essas ati-
vidades devem ser estabelecidas com a participac@o das de-
mais unidades clinicas e comissdes correspondentes. A im-
plantagdo de sistemas racionais de distribui¢cdo € uma das prio-
ridades em relagdo a este topico.

Todas as prescricoes médicas devem ser analisadas pelo
farmacéutico antes de serem dispensadas, exceto em situagdes
de emergéncia, resolvendo as diividas com o prescritor e regis-
trando as decisdes tomadas.

3.4. Otimizagdo da terapia medicamentosa

A otimizagdo da terapia medicamentosa é fungdo preci-
pua da unidade de farmdcia hospitalar, assegurando o uso raci-
onal de medicamentos e tornando eficaz a intervengido terapéu-
tica. Contribui, dessa forma, para diminuir a permanéncia do
paciente no hospital e para a melhoria de sua qualidade de vida.

Entende-se por uso racional o emprego, em cada caso,
do medicamento adequado, cuja qualidade estd assegurada, na
menor dose terapéutica, minimizando a ocorréncia de efeitos
adversos, maximizando os efeitos benéficos e ao menor custo
possivel.

A otimizag¢do da terapia medicamentosa consiste em, pelo
menos:

1. elaboragdo do perfil farmaco-terapéutico dos pacien-
tes, incluindo:

- 0 levantamento da histéria medicamentosa do paciente
( o farmacéutico deve ter acesso a histéria medicamentosa con-
tida no prontudrio do paciente e a outros dados basicos refe-
rentes ao tratamento);

- a andlise da prescrigao médica (todas as prescri¢des
médicas devem ser analisadas pelo farmacéutico quanto a seus
componentes, quantidade, qualidade, compatibilidade, intera-
¢Oes, possibilidade de reagdes adversas e estabilidade, entre
outros aspectos relevantes) e

- a monitorizagdo da terapéutica (cabe ao farmacéutico
selecionar os pacientes que necessitam monitorizagdo perma-
nente e implementd-la, em especial frente a pacientes com de-
terminadas patologias, com baixa adesdo ao tratamento, em uso
de medicamentos com maior potencial de produzir efeitos ad-
versos ou de alto custo, criangas e idosos);

2. participacdo na decisdo do plano terapéutico;

3. avaliagdo continua da atengdo farmacéutica prestada
aos pacientes;

4. participagio na formulagdo de politicas de medica-
mentos para o hospital e a rede de servicos da qual esse faz
parte; e

5. participagdo em programas de prevengdo e tratamento
do abuso de drogas.

3.5. Informagdo sobre medicamentos e correlatos

A unidade de farmdcia hospitalar é responsdvel por pro-
ver a equipe de saide e estudantes com informagdes adequa-
das sobre os medicamentos e correlatos com que trabalham,
orientar adequadamente os pacientes sobre os medicamentos
que eles estdo recebendo e disseminar informagdes sobre me-
dicamentos. Fontes adequadas de informagdo devem, assim,
estar disponiveis para a equipe da farmécia hospitalar. E de
relevincia a participagdo das farmdcias hospitalares em siste-
mas de farmacovigilincia,

3.6. Pesquisa

A unidade de farmdcia hospitalar deve promover, parti-
cipar e apoiar pesquisas apropriadas aos objetivos e recursos
do hospital, da unidade e da rede de servicos na qual o hospital
se insere, produzindo informagdo que subsidie a transformacao
das préticas e o aprimoramento da prescri¢io, da estrutura e da
organizagdo dos servigos.

Sdo relevantes estudos que:
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- identifiquem quando, quanto e como se utilizam medi-
camentos e correlatos no hospital, fornecendo subsidios para
formulagdo e revisdo de politicas;

- avaliem efeitos das mudangas organizacionais e de pré-
ticas regulatérias, informativas e educativas, indicando neces-
sidades de aprimoramento nessas dreas;

- detectem necessidades ndo supridas de medicamen-
tos;

- avaliem custos e eficdcia das terapias medicamentosas
em uso no hospital e na rede de servigos.

A participag@o do hospital na experimentagdo clinica de
novos medicamentos deve ser objeto de politica formulada com
a participa¢do da unidade de farmécia hospitalar.

3.7. Ensino

A preparacdo de recursos humanos para a gestdo e o
funcionamento de unidades de farmécia hospitalar € uma ne-
cessidade imperiosa e urgente em nosso Pais, razdo pela qual
compete aos servigos bem estruturados servir como centros de
ensino para farmacéuticos hospitalares e seus auxiliares.

A atividade de ensino ( voltada para a formacio de Far-
macéuticos bem como para os profissionais jd integrados aos
servigos de satide ( tem. assim, cardter estratégico e prioritdrio.
O credenciamento desses centros obedecerd a critérios a serem
estabelecidos pela Sbrafh.

4. A unidade de farmdcia na estrutura organizacional
hospitalar

A unidade de farmdcia hospitalar deve ser caracterizada
como uma unidade clinica, administrativa e econdmica e ser
contemplada na estrutura administrativa do hospital (organo-
grama), subordinada a dire¢do clinica ou geral.

5. Parimetros minimos para o funcionamento de unida-
de de farmdcia hospitalar

5.1. Parimetros minimos para ambientes

A unidade de farmdcia hospitalar deve ser localizada em
drea ou dreas que facilitem a provisdo de servigos a pacientes.
Ela deve contar com recursos de comunicagdo e transporte.

Para o funcionamento de uma unidade de farmdcia hos-
pitalar devem existir, no minimo, os seguintes ambientes:

 drea para administragdo;

* drea para armazenamento;

 drea de dispensagdo e orientagdo farmacéutica.

Havendo outros tipos de atividades (manipulagdo de

nutri¢io parenteral; manipulagdo, fracionamento e reconstitui-
¢do de citostdticos e misturas intravenosas; manipulagdo de
radiofdrmacos e outras) deverdo existir ambientes especificos
para cada uma dessas atividades.

Recomenda-se que a chefia da unidade conte com ambi-
ente privativo e haja recursos para a atividade de informagio
sobre medicamentos e correlatos.

5.2. Parmetros minimos para recursos humanos

A unidade de farmdcia hospitalar deve contar com, no
minimo, um farmacéutico para cada cingiienta leitos. O niimero
de auxiliares de farmdcia dependerd da disponibilidade de re-
cursos e do grau de informatizagdo da unidade. Na auséncia
desses recursos, devem existir, no minimo, um auxiliar para cada
dez leitos.

6. Estratégias da Sbrafh para o fortalecimento da especi-
alidade no brasil
Instituir o titulo de Especialista em Farmdcia Hospitalar;

Criar programas de Residéncia em Farmdcia Hospitalar
em unidades de farmdécia hospitalar credenciadas;

Incentivar a revisdo do curriculo dos cursos de gradua-
¢do em Farmdcia com vistas ao seu aprimoramento e a inclusdo
do ensino de Farmdcia Hospitalar;

Estimular e promover reunides dos docentes de Farma-
cia Hospitalar com o objetivo de facilitar o intercimbio e apoiar
as estratégias estabelecidas para o fortalecimento da especiali-
dade;

Realizar levantamento e cadastramento de profissionais
e servicos que atuam na drea de farmdcia hospitalar;

Implementar programas de difusdo de informagdo técni-
co- cientifica, dirigidos a farmacéuticos em servigo, utilizando,
como instrumentos, a publicagiio de uma revista, a criacdo de
centros de documentagio e videoteca e endereco na Internet;

Promover a educagdo continuada dos profissionais da
drea, pela realizaciio de cursos regionais modulares;

Promover encontros nacionais e regionais de associa-
dos da SBRAFH;

Estimular parcerias com a industria farmacéutica, empre-
sas privadas atuando no setor, universidades, 6rgaos de clas-
se, conselhos de Farmécia e organismos do Sistema Unico de
Saide, entre outros, para viabilizar o plano estratégico de forta-
lecimento da especialidade no pais;

Promover intercimbio com outras associagdes que atu-
am na drea hospitalar nos niveis nacional e internacional,

Presidente

Dr. Mdrio Borges Rosa (MG)
Vice-Presidente

Dr. Marcelo Gastaldi (SP)

1° Secretario

Dra. Maria das Gragas L. Gongalves (AL)
2° Secretdrio

Dra. Vinia M. Salvi Andrzejevski (PR)
1° Tesoureiro

Dra. Claudia Magela Gomes (MG)

2° Tesoureiro

Dra. Grace M. Scott. Bareta (PR)

SUPLENTES

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR

BIENIO 97/98

COMISSAO CIENTIFICA

Dra. Liicia Costa Noblat (BA)

Dra. Ivonete Batista de Araiijo (RN)
Dr. Anténio Basilio (MG)

Dra. Silvia Storpirdis (SP)

Dra. Doris Maria Hart (RS)

Dra. Selma Maria Roo (SP)
Dra. Fldavia Luizari (SP)
Dra. Lucirley M. de Almeida (PE)

CONSELHO FISCAL

Dr. Josué Schostack (RS)

Dra. Elen Queiroz Pinto (MG)
Dr: André Luiz de Carvalho (MG)

COMISSAO ORGANIZADORA

Dra. Maria José Tenorio dos Santos (PE)
Dr. Jiilio Maia Neto (RN)

Dra. Eliane Bandeira (PE)

Dr. Lindemberg A. Costa (BA)

SUPLENTES

Dra. Maria Liicia Rodrigues (SP)
Dra. Nilce Santana de Moura (MG)
Dr. Marcus Carvalho Neves (SP)
Dra. Ilenir Ledo Tuma (GO)

53

Infarmma, v.11, 00 11/12, 1999



SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR

Presidente

Dr. Marcelo Gastaldi (SP)
Vice-Presidente

Dr. Jiilio Maia Neto (RN)

1° Secretario

Dra. Maria das Gragas L. Gongalves (AL)
2° Secretdrio

Dr. Mdrio Borges Rosa (MG)

Tesoureiro

Dra. Grace M. Scott Bareta (PR)

BIENIO 95/96

COMISSAO CIENTIFICA

Dra. Licia Costa Noblat (BA)

Dra. Ivonete Batista de Aratiijo (RN)
Dr. Anténio Basilio (MG)

Dra. Silvia Storpirtis (SP)

Dra. Doris Maria Hart (RS)

SUPLENTES

Dra. Vidnia M. Salvi Andrzejevski (PR)
Dra. Soraia Guerra Mendong¢a (SP)
Dra. Eliane K. de Almeida (SP)

Dra. Fldvia Luizari (SP)

Dra. Carla Beatrice Gongalves (RS)

CONSELHO FISCAL

Dr. Josué Schostack (RS)

Dra. Marflia Coelho (BA)

Dra. Martha Palma Gheler (RJ)

COMISSAO ORGANIZADORA
Dra. Maria Liicia Rodrigues (SP)
Dra. Andreia Vieira Duarte Silva (RS)
Dr. André Luiz de Carvalho (MG)
Dr. Eduardo Thompson (SP)

SUPLENTES

Dra. Marluce Guimardes (AL)
Dra. Marly Takahachi (MS)

Dr. Marcus Carvalho Neves (SP)
Dra. Darlene Maria Stolimer (SC




