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Preocupada com a situagdo das unidades de
farmécia hospitalar e a insuficiéncia dos
padries e parimetros definidos em nosso
Pals para a Instalagio e o funcionamento
desses servicos, a SBRAFH recomenda estes
padrfes, como guia para a organizacio de
unidades de farmdcia hospitalar e a provisio
de assisténcia farmacéutica nos hospitais
brasileiros.

Estes padrdes foram elaborados com a
participacio de um grupo de especialistas
brasileiros em farmdcia hospitalar, reunidos
pela SBRAFH em Maceld, AL, em 29 & 30
de margo de 1996, e revisados pela Plendria
da Socledade, reunida durante o | Congresso
da SBRAFH de Farmicia Hospitalar,
realizado em Sdo Paulo, SP, de 14 a 16 de
outibro de 1996. Na 3* Oficina de
Trabalho da SBRAFH, realizada em Salvador,
BA, nos dias OF e 08 de margo de 1997,
foram revisados novamente e aprovados.

2. DECLARACAO DE PRINCIMIOS

A Farmdcia Hospitalar € uma unidade clinica,
administrativa e econdmica, dirgida por profissional
farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do
hospital e integrada funcionalmente com as demais
unidades de assisténcia a0 paciente.

Seu principal objetivo & contribuir para a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, promovendo o
uso seguro e racional de medicamentos e correlatos.

A aeacio da unidade de farmidcia hospitalar deve
estar comprometida com os resultados da assisténcia
prestada ao paciente @ n3o apenas com a provisio de
produtes e servigos.

Como unidade clinica, o foco de sua atenglo deve
estar no paciente & uas necessidades e no
medicamento, COmMo nstumento.

Cabe-lhe awar em todas as fases da terapia
medicamentosa, culdando, em cada momenta, de
sua adequada utllizagio nos planos assistencial,
econdmico, de ensino e de pesquisa.

O Farmacéutico Hospitalar tem, assim, importante
fungdo clinica, administrativa e consultiva.




3. ATI.lBl.IIf.;ﬁH ESSENCIAIS DAS
UNIDADES DE FARMACIA HOSPITALAR

A SBRAFH reconhece sete grandes grupos de
atribuigdes essenciais das unidades de farmacia
hospicalar:

# gerenclamento;

# desenvolvimento de infra-estrutura;

# preparo, distribulcio, dispensacio e controle de
medicamentos e correlatos;

# otimizacio da terapia medicamentosa;

# informacio sobre medicamentos e comrelatos;
# pesquisa ¢

+ ensino.

3.1. GERENCIAMENTO

A geréncla da unidade de farmicia hospitalar, de
responsabilidade de Farmacéutico, deve estar focada
em prestar assisténcla farmacéutica e, para iso,
desenvolverd uma estrutura organizacional que
permita:

# 0 estabelecimento da sua missdo e visio de
futuro;

# a formulagio e implementagio do planejamento
estratégico para o cumprimento de sua missdo;

# o estabelecimento de critérios para a avallacio do
desempenho do servico;

# o acompanhamento da implementacio das agbes
estabelecidas;

# a avaliagio e a correcio, sSeEmpre que necessirio;
#+ o provimento do quadro de funciondrios
necessdrios 3 unidade;

# 0 estabelecimento da forma e das atribuiges de
trabalho;

# a promagio dos treinamentos necessarios e da
educagio continuada do seu pessoal;

# a elaboracio de manual de procedimentos que
detalhe as atividades administrativas, operacionais €
clinicas da unidade;

+ a qualificacdo, a quantificacio e a administragio
dos estogues de medicamentos e correlatos;

# 0 acompanhamento rotinéiro do desempenho
financeiro, incluindo a andlise dos custos das diversas
terapias medicamentosas em uso no hospital;

# 2 participacio em comissfes responsdvels pela
formulagdo de politicas € procedimentos
relacionados & assisténcia farmacéutica (Comissio de
Farmacia ¢ Terapéutica, Comissio de Controle de
Infecgtes Hosplialares, Comissdo de Edca);

# o pitabelecimente de wma politica de melhoria
continua da qualidade.

3.2. DESENVOLVIMENTO DE
INFRA-ESTRUTURA

Entendido como a garantia da base material
necessdria 3 amagdo eficiente da unidade e a0
cumprimento de sua missdo, inclul, entre outros:

# 2 disponibilidade de equipamentos e instalagdes
adequados ao armazenamento de medicamentos @
correlatos; a embalagem e fracionamento de medica-
mentos; 4 manipulagio de produtos estérels ¢ nio-
estérels e 3 distribuicio e dispensacio de
medicamentos e correlatos;

# 3 Implantagio e manutengio de sistemas de
arquivo;

+ a2 informatizacdo;

# 2 disponibilidade de recursos para a informagdo;
# 2 disponibilidade de salas de trabalho ¢ reunilo e
de consultdrios para orfentagao farmacéutica;

# 3 disponibilidade de meios de comunicagio;

# i disponibilidade de servicos de manutengio para
equipamentos e instalagdes.

3.3. PREPARO, DISTRIBUIGAO,
DISPENSACAO E CONTROLE DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS

A farmacia hospitalar € responsivel pela distribuico,
pefa dispensagdo e pelo controle de todos os
medicamentos e correlatos usados pelos pacientes




internados & ambulatoriais do hospital, bem como
pelo fracionamento e preparo de medicamentos.
As politicas e procedimentos que regulam essas
atividades devem ser estabelecidas com a
participacio das demals unidades clinicas e
comissdes correspondentes.

A implantagio de sistemas racionals de distribulcdo
€ uma das prioridades em relacdo a este tHpico.

Todas as prescrigdes de medicamentos devem ser
analisadas pelo farmacéutico antes de serem
dispensadas, exceto em situacdes de emergingia,
resolvendo as dividas com o prescritor ¢
registrando as decisdes tomadas.

3.4. OTIMIZACAQ DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA

A otimizagdo da terapia medicamentosa & fungdo
precipua da unidade de farmaicia hospltalar,
assegurando o uso racional de medicamentos €
tormnando eficaz a intervengdo terapéutica.
Coniribui, dessa forma, para diminuir
permanéncia do paciente no hospital e para a
melharia 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 a0 menor custo
possivel.

A otimizagdo da terapia medicamentosa consiste
em, pelo menos:

1 = elaboraco do perfil farmaco-terapéutico dos
pacientes, incluindo:

# o levantamento da histdria medicamentosa do
paciente (o farmacéutico deve ter acesso a histdria

medicamentosa contlda no prontudrio do

paciente € a outros dados bdsicos referentes ao
Lratamento);

# a andlise da prescricdo medica {todas as
prescrigdes médicas devemn ser analisadas pelo
farmacéutico quanto a seus componentes,
quantidade, qualidade, compatibilidade, interagdes,
possibilidade de reacfes adversas e estabilidade,
entre gutros aspectos relevantes) e

# 3 monitorizagdo da terapéutica (cabe ao
farmacéutico selecionar os pacientes que necessiam
monitorizagio permanente ¢ implementi-la, em
especial frente 3 paclentes com determinadas
patologlas, com baixa adesdo 30 tratamento, em wso
de medicamentos com malor potencial de produgir
efeitos adversos ou de alto custo, criangas e idosos);
2 - participacio na decisio do plano terapéutico;

3 - avallagio continua da atencio farmacéutica
prestada ans pacientes;

4 - participacdo na formulacio de politicas de
medicamentos para o hosplaal @ a rede de servigos
da qual esse faz parte;

5 - participacio em programas de prevengao e
tratamento do abuse de drogas.

3.5. INFORMACOES SOBRE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS

A unidade de farmicla hospltalar & responsdvel par
prover a equipe de saide e estudantes com
informagdes adequadas sobre os medicamentos e
correlatos com que trabalham, orientar
adequadamente os pacientes sobre os medicamentos
que eles estio recebendo e disseminar nformagoes
sobre medicamentos.

Fontes adequadas de informagdo devem, assim,
estar disponivels para a2 equipe da farmdcla
hospitalar.

E de refevincia a participagio das farmécias
haspitalares em sistemas de farmacovigilincia.




3.6, PESQUISA

A unldade de farmacia hospitalar deve promaover,
participar e apolar pesquisas apropriadas aos objetivos
€ recursos do hospital, da unidade e da rede de
servigos na qual o hospital se insere, produzindo
informacdo que subsidie a wansformagio das

priticas e o aprimoramente da prescrigle,

da estrutura e da organizacio dos servigos.

Sdo relevantes estudos que:

# identifiguem quando, quanto & coma se utilizam
medicamentos e correlatos no hospital, fornecendo
subsidios para formulagio e revisio de politicas;

# avallem efeitos das mudangas organizacionals e de
de praticas regulatdrias, Informativas e educativas, in-
dicando necessidades de aprimoramento nessas dreas;
# detectem necessidades ndo supridas de
medicamentos:

# avaliem custos e eficicia das teraplas medicamento-

sas em uso no hospital e na rede de servicos.

A participacio do hospital na experimentacio clinica
de novos medicamentos deve ser objeto de politica
formulada com a participagio da unidade de farmuicla
hospitalar.

3.7. ENSINO

A preparacdo de recursos humanos para a gestio e o
funclonamento de unidades de farmicia hospltalar é
uma necessidade imperfosa e urgente ¢m nosso

Pals, razio pela gual compere aos servicos bem
estruturados servir como centros de ensino para
farmacéuticos hosplalares e seus auxiliares.

A atividade de ensino (voltada para a formacio de
Farmacéuticos bem como para os profissionals ji
integrados a0s servicos de salide) tem, assim, cardrer
estratégico e prioritario.

O credenciamento desses centros obedecerd a
critérios a serem estabelecidos pela SERAFH.

4. A UMIDADE DE FARMACIA NA
ESTRUTLIRA ORGANIZACIONAL HOSPITALAR

A unidade de farmidcia hospitalar deve ser caracterizada
Como uma unidade clinica, administrativa e econfimica e
ser contemplada na estrutura adminktrativa do hospical
{organograma), subordinada i direcio clinica ou geral.

5. PARAMETROS MINIMOS PARA O
FUNCIONAMENTO DE UMIDADE DE
FARMACIA HOSPITALAR

5.1. PARAMETROS MINIMOS PARA AMBIENTES

A unidade de farmacia hospitalar deve ser bocalizada

erm drea ou dreas gue facilitem a provisio de servigos

a pacientes. Ela deve contar com recursos de
comunicagio ¢ transporte.

Para o funcionamento de uma unidade de farmdcia hos-
pitalar devem existr, no minimo, os seguintes amblentes:
+ drea para administraco;

+ irea para armarenamento;

+ drea de dispensacdo e orfentagdo farmacéutica,

Havendo outros tipes de atividades {manipulacio de
nutricio parenteral; manipulacdo, fraclonamento e
reconstinuicio de cliostitdoos ¢ misras Intravenosas;
manipulacdo de radiofirmacos e outras) deverio existir
ambientes especificos para cada uma dessas athddades,

Recomenda-se que a chelia da unidade conte com
ambiente privative e haja recursos para a atividade de
informagao sobre medicamentos e comelatos.

5.2. PARAMETROS MINIMOS PARA RECURSOS
HUMANOS

A unidade de farmicia hospitalar deve contar com, no
minimo, um farmacutico para cada cinglienta leftos,
O nimero de andliares de farmicla dependerd da
disponibliidade de recurses e do grau de Informatizacio
da unidade.

Ma auséncia desses recursos, devem existir, no minkmo,
um auxiliar para cada der leios,




&. ESTRATEGIAS DA SBRAFH
PARA O FORTALECIMENTO
DA ESPECIALIDADE NO BRASIL

# Instituir o tiulo de Especialista em Farmdcia
Haspitalar:

# Criar programas de Residéncia em Farmicla
Hospitalar em unidades de farmdcia hospitalar
credenciadas;

+ Incentivar 3 revisdo do curriculo dos curses de
graduacio em Farmicia com vistas ao seu
aprimoramento e a inclusio do ensino de Farmidcia
Hospialar;

+ Estimular ¢ promover reuniGes dos docentes de
Farmicla Hosplialar com o ebjetivo de facilitar o
intercambio e apolar as estratégias estabelecidas
para o fortalecimento da especlalidade;

# Realizar levantamento & cadastramento de
profissionais e servigos que atuam na drea de farmicia
hospitalar;

+ Implementar programas de difusio de informagio
técnilco-clentifica, dirigidos a larmactuticos em servico,
utilizando, como Instrumentos, a publicacio de uma
revista, a criagio de centros de documentaglo &
videoteca e enderego na Intemet;

+ Promover a educacio continuada dos proflsshonats da
drea, pela realizacdo de cursos reglonals modulares;

+ Promaover encontros nacionals e regionais de
asseciados da SERAFH;

# Estimular parcerfas com a inddstria farmacéudica,
empresas privadas atuando no setor, universidades,
drgdos de classe, conselhos de Farmdcia e organismaos
do Sistema Unico de Sakde, entre outros, para
viabilizar o plano estratégico de foralecimento da
eipecialidade no pals;

+ Promover intercimbio com outras associagfes que
atuam na drea haspltalar nos nivels nacional e
Intemacional.
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