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Apresentacao O ]

Os Padroes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servigos de
Satude da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de
Saude (SBRAFH) contém referenciais técnicos, legais, estruturais e
funcionais, além das atribuicdes essenciais dos servicos, de forma a
contribuir na execugao das atividades que assegurem, minimamente,
as condi¢oes de seguranca e¢ de qualidade necessarias ao paciente
hospitalizado.

A primeira edicio dos Padrées Minimos para Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude foi publicado pela SBRAFH em 1997,
na presidéncia do Dr Mario Borges Rosa. Resultado de trés oficinas
de trabalho, esta edi¢ao foi um marco histérico no meio farmacéutico.

A segunda edi¢io foi publicada no ano de 2007, sob a
coordenagao da Dr.* Maria Rita Carvalho Garbi Novaes, presidente
da sociedade e do Dr. Marco Aurélio Schramm Ribeiro, representante
do Conselho Federal de Farmacia (CFF). Houve ampla discussao para
a atualizagdao da segunda edigdo, por meio de oficinas, durante o VI
Congtresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar, realizado em Goiania.
O processo de revisio do documento foi finalizado apds consulta
publica, disponibilizada no site da sociedade.




Padrées Minimos para Farmdcia Hospitalar e Servigos de Sadde

Apresentamos a terceira edi¢ao dos Padroes Minimos para
Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude - SBRAFH, vinte anos apos
a publica¢do da primeira e dez anos apés a publicagao da segunda
edicdo. A atualizagdo do documento foi coordenada pela presidente
da sociedade Dr.* Macly Pecanha Favero Retto e pelo Dr Mario Jorge
Sobreira da Silva, presidente da Sociedade Brasileira de Farmaceéuticos
em Oncologia (SOBRAFO). A revisio do material ocorreu apos
consulta publica que contou com 24 contribui¢cdes de farmacéuticos,
com reconhecida atuagao no ambito profissional e académico, e por
meio de oficina realizada em Curitiba-PR durante o X Congresso
Brasileiro de Farmacia Hospitalar, em 2015. O documento possui 22
paginas e esta subdividido nos seguintes topicos: (1) Apresenta¢ao;
(2) Declaragao de principios; (3) Atribui¢oes Essenciais da Farmacia
Hospitalar (Gestao; Desenvolvimento de Infraestrutura; Preparo,
Distribui¢ao, Dispensacao e Controle de Medicamentos e Produtos
para Saude; Otimizagao da Terapia Medicamentosa; Farmacovigilancia
e Seguranca do Paciente; Informacdes sobre Medicamentos e
Produtos para Saude; Ensino, Educagao Permanente e Pesquisa), (4)
A Farmacia na Estrutura Organizacional Hospitalar; (5) Parametros
Minimos para o Funcionamento de Farmacia Hospitalar e de Servigos
de Saude (Parametros Minimos para Ambientes; Parametros Minimos
para Recursos Humanos) e (6) Recomendagbes Além dos Padroes
Minimos.

A terceira edi¢do atualizou os referenciais teéricos e legais para
a aplicacdo nos servigos farmacéuticos hospitalares e acrescentou o
topico " Farmacovigilancia e Seguranca do Paciente™’, visando a
seguranc¢a em relagdao ao processo relacionado a notificacao de erros,
interagoes, reagoes adversas e desvios de qualidade de medicamentos
adquiridos prontos, diluidos ou manipulados pela farmacia, melhorias
no cuidado com o paciente, prescricao de medicamentos, intervencao
e acompanhamento farmacoterapéutico.




Apresentagao

Esperamos que esta edicao dos Padrées Minimos para
Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, da Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude (SBRAFH), continue sendo
um referencial para a qualificagdo permanente dos profissionais,
dos estudantes de farmacia e para o aprimoramento dos servi¢os de
assisténcia farmacéutica nos hospitais, clinicas e demais servigos de
saude brasileiros.

Prof.? Dr.? Maria Rita Carvalho Garbi Novaes

Coordenadora de Pesquisa e Comunicag¢ao Cientifica da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/FEPECS/SES-DF) e
Farmacéutica Hospitalar da SES-DFE.




02 Declaragao de Principios

®= A farmacia de hospitais, clinicas e estabelecimentos

congénereséumaunidadeclinica,administrativae economica,
dirigida por farmacéutico, ligada hierarquicamente a dire¢ao
do hospital, adaptada e integrada funcionalmente com as
demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente;

Na farmadcia hospitalar e dos demais servicos de saude, a
provisao de produtos e servicos deve ser compreendida
como meio, sendo a finalidade maxima do exercicio de sua
praxis o resultado da assisténcia prestada aos pacientes.
Garantindo medicamentos seguros € necessarios, quando
estes sdo requeridos, visando sempre a efetividade da
farmacoterapia e terapéutica geral, voltando-se também
para o ensino e a pesquisa, propiciando assim um vasto
campo de aprimoramento profissional;

No campo de atuagio clinica, o foco assisténcia farmacéutica
deve estar no cuidado ao paciente ¢ no atendimento de suas
necessidades. O medicamento e os produtos para a saude devem
ser compreendidos como instrumentos, estando o farmacéutico
hospitalar envolvido em todas as fases da terapia medicamentosa;




Declaracio de Principios

® No campo administrativo, o foco deve estar nas praticas
gerenciais que conduzam a processos mais Seguros,
permeados pelos conceitos de qualidade, valorizando a
gestao de pessoas e processos, atendendo as normas e
legislacao vigentes no pais. Essa abordagem deve contemplar
o compromisso social e ambiental da farmacia. Além disso,
sua atuagao devera ser pautada em conceitos da economia da
saude, modernas técnicas de controle de custos, buscando
o desenvolvimento de acbes economicamente viaveis e
solugoes sustentaveis para a instituicao hospitalar;

= O farmacéutico tem, portanto, importantes funcoes clinicas,
administrativas e consultivas, e a assisténcia farmacéutica deve
ser desenvolvida em um setor interligado intrinsecamente aos
demais. Todas as suas atividades sio norteadas e norteiam as
atividades dos demais setores do Hospital.

= A SBRAFH recomenda que os farmacéuticos atuantes na
farmacia hospitalar e dos demais servicos de saide sejam
especialistas, mediante:

1. Prova de titulo emitido pela SBRAFH

2. Certificado de Residéncia uni ou multiprofissional
desenvolvida no ambito hospitalar ou do servigo de saiude

3. Certificado de curso de pos-graduagao Lato Sensu
reconhecido pelo MEC na area da Farmacia Hospitalar
ou areas afins relativas as atividades desempenhadas
nos servicos de saide.

Recomendamos ainda, que os farmacéuticos que exercem
atividades clinicas também possuam a respectiva especializagao e que atuem
amparados na legislacao vigente, em especial na Resolugio 585 de 29 de
agosto de 2013. Para fins de Titulo de Especialista pela SBRAFH a titulagao
em farmacia hospitalar é pré-requisito para a titulagdo em farmacia clinica.




O 3 Atribuicoes Essenciais
da Farmdcia Hospitalar

= Gestio;

" Desenvolvimento de infraestrutura;

= Logistica Farmacéutica e Preparo de medicamentos;

® Otimizacao da terapia medicamentosa;

= Farmacovigilancia e Seguranca do Paciente

* Informagdes sobre medicamentos e produtos para saude;

* Ensino, educagdo permanente e pesquisa.

3.1. Gestao

A direcao técnica da Farmacia Hospitalar, de responsabilidade
exclusiva de Farmacéutico, regularmente inscrito no Conselho Regional
de Farmacia, deve estar focada em prestar assisténcia farmaccutica
conforme a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF
(Resolucio CNS N° 338/2004), a Politica Nacional de Medicamentos
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Atribui¢des Essenciais da Farmdcia Hospitalar

(Portaria MS 3.916/1998) e demais normativas. Para isso, desenvolvera
uma estrutura organizacional que permita:

O estabelecimento da sua missao, valores e visao de futuro;

A definicido do organograma da farmdcia, inserido no
organograma institucional;

A formulacdo, implementacao e acompanhamento do
planejamento estratégico para o cumprimento de sua missao;

O estabelecimento de critérios (indicadores) para a avaliagao
do desempenho do servigo;

O acompanhamento e monitoramento da implementagao e
das a¢oes estabelecidas;

A avaliagio continua para estabelecimento de agdes
preventivas ou corre¢ao das nao conformidades;

O provimento do corpo funcional capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servi¢o considerando o
porte e a complexidade do hospital;

A garantia da assisténcia farmacéutica em periodo integral
de funcionamento da institui¢ao;

O estabelecimento das atribuicoes e responsabilidades do
corpo funcional;

A promocao de treinamentos necessarios e da educacao
¢ ¢
permanente do corpo funcional;

A elaboragao e revisio continua das rotinas, processos de
trabalho e plano de contingéncia para situacoes emergenciais.
Ressaltando-se que o Servigo de Farmacia deve estar incluso
no plano de contingéncia do estabelecimento;

A qualificacdo, a quantificagdo e o gerenciamento de

11
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medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME), gases medicinais, dietas enterais e outros produtos
para saude;

A promog¢iao de estratégias que garantam a melhoria
continua da qualidade;

O acompanhamento do desempenho  financeiro/
orcamentario;

A realizacdo de analises farmacoeconomicas;

O estabelecimento de uma politica de melhoria continua da
qualidade;

A participagdo em comissoes e nucleos responsaveis pela
formulacao de politicas e procedimentos relacionados a
assisténcia farmacéutica, tais como: Nucleo de Seguranca
do Paciente, Comissao de Farmacia e Terapéutica, Comissao
de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satude,
Comissio de Etica em Pesquisa, Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional, Comissio de Gerenciamento de
Residuos Solidos de Saude, Comissio de Avaliacio de
Tecnologias, Comissio de Gestio Riscos Hospitalares,
Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica, dentre
outras.

3.2. Desenvolvimento de Infraestrutura

Entendido como a garantia da base material necessaria a

atuacdo eficiente do farmacéutico no servico e ao cumprimento
de sua missao e de acordo com a legislagao sanitaria, trabalhista e
profissional, inclui, entre outros:

12




Atribui¢des Essenciais da Farmdcia Hospitalar

A disponibilidade de equipamentos e instalagdes adequadas
e compativeis com o perfil e necessidade da assisténcia
farmacéutica implantada;

A implantacdo de um sistema de gestio preferencialmente
informatizado;

A disponibilidade de recursos para a informagao e
comunicacao;
A disponibilidade de salas para pratica de atividades

farmaceéuticas, respeitando suas necessidades técnicas;

A manutengao preventiva e corretiva de instalagoes fisicas,
equipamentos e moveis;

A realizacao de calibrag¢ao periddica de equipamentos e
instrumentos de medi¢ao com registro;

A implantagao e manuten¢ao de sistemas de arquivo;

A disponibilidade de estrutura fisica adequada e compativel
com o perfil e necessidade da assisténcia farmacéutica
implantada: areas minimas necessarias; areas especificas
quanto a manipulagido, fracionamento, reembalagem,
reenvase e unitarizacao de doses;

Areas especificas para segregacio de produtos vencidos,
avariados e em quarentena;

Area especifica no estoque para guarda de produtos sujeitos
a controle especial, dotado de trancas;

Instalacoes elétricas, logicas, telefonicas e hidrossanitarias
compativeis com a necessidade do servigo;

Disponibilidade de mobiliario em quantidade proporcional
a necessidade da assisténcia;

13
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= Moveis ergonomicamente compativeis a cada atividade a ser
executada no ambito da farmacia hospitalar;

= Mobveis desprovidos de porosidades, ranhuras e fendas
tendo superficies resistente a acao de saneantes;

® Moveis adequados a necessidade e viabilidade de fluxos
internos de assisténcia;

* Armarios com trancas para armazenamento de
medicamentos sujeitos a controle especial na area de
dispensacao ou distribui¢ao;

* Equipamentos, utensilios e embalagens de acordo com
apéndice anexo a este guia;

= Infraestrutura tecnoldgica: computadores, impressoras,
softwares, hardwares, sistemas informatizados de
dispensacdo, maquinario para fracionamento de doses,
sistemas informatizados de manipulagao e outros;

3.3. lLogistica Farmacéutica e Preparo
de Medicamentos

A farmacia ¢ responsavel pelo armazenamento, distribuicao,
dispensacio e controle de todos os medicamentos, podendo também
incluir outros produtos para a saude, conforme a organizagdo da
instituicao.

As politicas e procedimentos que regulam essas atividades,
assim como as etapas de selecdo, programac¢io e aquisi¢ao, como
parte integrante da logistica farmacéutica, devem ser estabelecidas
com a participa¢ao da equipe multiprofissional e comissoes existentes.

14
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A implantagao de um sistema racional de armazenamento,
distribuicao e dispensagdo devera ser priorizada pelo farmacéutico e
pela Instituicio, de forma a buscar processos que promovam maior
seguranga para o paciente.

As prescricdes médicas devem ser analisadas tecnicamente
pelo farmacéutico antes da dispensa¢iao dos medicamentos, sanando
as duvidas com o prescritor, registrando as interven¢oes e decisoes
tomadas. A analise deve ocorrer também, quando possivel, em
situagoes de emergéncia ou falha do sistema.

Deverao ser analisados pelos farmacéuticos, minimamente:
presenca da assinatura e identificagdo do prescritor, legibilidade,
nome do medicamento, dose, modo de preparo e utilizagao (diluicao,
concentrag¢ao, tempo de infusio, adaptagoes de formas farmacéuticas),
via de administragdo (observando o tipo de acesso venoso), posologia,
incompatibilidades e intera¢cdes medicamentosas.

A conferéncia do medicamento distribuido/dispensado
devera obedecer no minimo a dupla checagem, contribuindo com a
seguranc¢a do processo.

Para as etapas da Logistica Farmacéutica devera ser garantido
sistema informacional que seja adequado com o perfil da instituicao,
viabilizando fluxo de informagdes que permita o controle e a
rastreabilidade em todas as etapas dos processos.

O preparo, o fracionamento eareembalagem dos medicamentos
deverdo ser realizados em condi¢cGes ambientais, tecnologicas e de
recursos humanos adequadas ao grau de complexidade da manipulacio
proposta, sob responsabilidade do farmacéutico, considerando as
regulamentagOes profissionais e sanitarias vigentes.

15
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3.4. Oftimizagao da Terapia
Medicamentosa

A otimizacao da terapia medicamentosa ¢ funcao precipua da
farmacia, visando aumentar a efetividade da intervencao terapéutica,
promovendo o uso racional de medicamentos, com o proposito de
alcancgar resultados definidos que melhore a qualidade de vida do
paciente.

Entende-se por uso racional, a utilizagao, em cada caso, do
medicamento adequado, cuja qualidade esta assegurada, na dose
terapcutica ou profilatica adequada, na forma farmacéutica e posologia
mais convenientes ao paciente, maximizando os efeitos benéficos e
minimizando a ocorréncia de eventos adversos, com 0 menor custo
possivel. A fim de garantir o uso racional o farmacéutico devera
participar da formulacio das politicas para uso de medicamentos da
sua Instituicao.

A otimizag¢ao da terapia medicamentosa consiste, portanto, em:

= Participar do planejamento e avaliacio do plano terapéutico;
p plangj ¢ p

® Analisar a prescricio de medicamentos quanto aos
parametros legais e técnicos, tais como: dose, frequéncia,
horario, via de administracio, posologia, tempo de
tratamento, compatibilidade, interacbes medicamentosas
potenciais, rea¢Oes  adversas, duplicidade, formas
farmacéuticas adaptadas a condi¢ao clinica do paciente,
entre outros aspectos relevantes;

® Realizar a conciliacio de medicamentos ou reconciliacao
medicamentosa avaliando as prescri¢oesdesde a admissio
até a alta do paciente ¢ quando o mesmo transitar por
diferentes niveis de atencao;

16
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® Realizar intervencao farmacéutica, conforme identificacao
dos possiveis problemas relacionados a medicamentos
no processo de utilizagio, por meio de comunicagio
institucional formalizada, registrando as mesmas e as
decisdes tomadas;

= Investigar, acompanhar e intervir nos resultados negativos
relacionados aos medicamentos e nos casos de inefetividade
terapéutica;

= Selecionar os pacientes que necessitam de monitoramento
permanente e implementa-lo, em especial para criangas,
idosos e pacientes com baixa adesao ao tratamento, em uso
de medicamentos com maior potencial de produzir efeitos
adversos, de alta vigilancia, de alto custo e utilizagoes off-label;

® Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico do
paciente quanto a efetividade e seguranca do tratamento,
com base no levantamento da histéria medicamentosa e
dos dados objetivos e subjetivos, relevantes, constantes no
prontuario;

® Executar a avaliacio continua da resposta terapéutica.

3.5. Farmacovigil@ncia e Seguranca do
Paciente

3.5.1. Farmacovigilancia
A farmacovigilancia segundo a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) consiste da ciéncia e das atividades relativas a detecgao, avaliagao,
compreensao, prevencido de efeitos adversos ou quaisquer outros

17
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possiveis problemas relacionados a medicamentos.

Um bom servigo de gestao da seguranca de medicamentos e de
farmacovigilancia ¢ requisito imprescindivel para a deteccdo precoce
dos riscos associados a medicamentos e para a prevencao de reagoes
adversas aos mesmos. Além disso, auxilia os profissionais de satde e os
pacientes a conseguirem a melhor relacdo beneficio/tisco com o uso
de uma terapéutica segura e efetiva. A farmacovigilancia desempenha
um papel importante na tomada de decisdes em farmacoterapia, nos
ambitos individual, regional, nacional e internacional.

Reagdo adversa a medicamentos (RAM), segundo a OMS, é
toda “reacdo nociva e indesejada que se apresenta apos a administracao
de um medicamento, em doses utilizadas habitualmente na espécie
humana, para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga ou para
modificar alguma fun¢ido biolégica”. Esta defini¢io implica uma
relagio de causalidade entre a administracio do medicamento ¢ a
ocorréncia da reacao. Para estabelecer a causalidade é recomendado o
uso de algoritmos.

E funcio da farmacia no ambito dos hospitais e dos demais
servicos de saude implantar a Farmacovigilancia, abrangendo a
analise de todas as questdes que sao de relevancia para a minimizag¢ao
dos riscos da farmacoterapia, tais como:

= Surgimento de reagao adversa a medicamento (RAM);

® Avaliacio dos Eventos Adversos relacionados a
medicamentos;

® Medicamentos de baixa qualidade;
® Erros de medicacio;

* Notificagdes de perda de efetividade;

18
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® Uso de medicamentos para indica¢des nao aprovadas e para
as quais nao ha base cientifica adequada (off lable use);

= Notificagbes de casos de intoxicagdo aguda e cronica;
® Avaliacio da mortalidade relacionada a medicamentos;
" Abuso e uso indevido de medicamentos;

= Interacoes medicamentosas adversas com substancias
quimicas, outros medicamentos e alimentos.

As notificagoes de RAM e de queixas técnicas constituem
a principal estratégia de coleta de dados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A notificagao sistematica de reagdes
adversas e sua analise estatistica permanente permitem gerar alertas
ou “sinais” sobre o comportamento dos medicamentos na populagao.
O ¢xito ou o fracasso de qualquer atividade de farmacovigilancia
dependem da notificagao das suspeitas de reagoes adversas.

Os objetivos especificos de farmacovigilancia, segundo
a Organizac¢ao Pan-americana de Saide (OPAS), no Guia de Boas
Praticas de Farmacovigilancia para as Américas, sao:

= Zelar pelo o cuidado e pela a seguranca dos pacientes no
tocante ao uso de medicamentos e a todas as intervencoes
médicas e paramédicas;

® Melhorar a satde publica e a seguranca em relagdo ao uso
de medicamentos;

® Detectar problemas relacionados com o wuso de
medicamentos ¢ comunicar quaisquer achados de maneira
oportuna;

= Contribuir para a avaliagao dos beneficios, danos, efetividade
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e riscos dos medicamentos, permitindo a prevencao de
danos e maximizando os beneficios;

®= Fomentar o uso seguro, racional e mais eficaz dos
medicamentos (inclusive no tocante a relagdo custo-
efetividade)

® Promover a compreensao, educagdo e capacitagao clinica
em farmacovigilancia e sua comunicag¢ao efetiva ao publico.

3.5.2. Seguranca do Paciente

A Seguranga do Paciente ¢ um componente essencial da
qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, importancia
cada vez maior para os pacientes e suas familias, para os gestores e
profissionais de satude, no sentido de oferecer uma assisténcia segura.

A Organizacgio Mundial da Saude (OMS), em 2004,
demonstrando preocupacdo com a situagdo relativa aos dados que
revelavam os danos sofridos pelos pacientes, criou a World Alliance
tor Patient Safety. Os objetivos desse programa, (que passou a chamar-
se Patient Safety Program) eram, entre outros, organizar os CONceitos e as
defini¢oes sobre seguranga do paciente e propor medidas para reduzir
os riscos e mitigar os eventos adversos. Dentre elas, a Classificacio
Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for
Patient Safety — ICPS) que definiu os conceitos-chaves em Seguranga
do Paciente:

* Seguranga do paciente: Reduzir a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

* Dano: Comprometimento da estrutura ou fung¢ao do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas,
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lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao
b b b b
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

= Risco: Probabilidade de um incidente ocorret.

® Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

= Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano
ou lesdo.

* Near miss ou Quase-Falha: Incidente que nao atingiu o
paciente.

* Incidente sem lesdo: Incidente que atingiu o paciente, mas
nao causou dano.

= Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

Duas questées motivaram a OMS a eleger os protocolos de
seguranca do paciente como estratégia de implementa¢ao de medidas
que reduzissem os riscos para os pacientes: o pouco investimento
necessario para a sua implantagao e a magnitude dos erros e eventos
adversos decorrentes da falta deles.

Os protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, tem por
caracteristica:

®  Serem Protocolos Sistémicos e Gerenciados;
® Promoverem a Melhoria da Comunicacao;

® Constitufrem instrumentos para edificacio de uma pratica
assistencial segura;

® Oportunizarem a vivéncia do trabalho em equipes ¢ o

" Gerenciamento de riscos.
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A Portaria GM/MS N° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria
N° 2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os seis protocolos
basicos de seguranc¢a do paciente do Minstério da Saude que devem
ser implementados em todos os estabelecimentos de saude do Brasil,
sdo eles:

1. Identificar corretamente o paciente;
2. Melhorar a comunicagao entre profissionais de satude;

3. Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na
administracao de medicamentos;

4. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento
e pacientes corretos;

5. Higienizar maos para evitar infecgoes e
6. Reduzir o risco de quedas e de ulceras por pressio.

A RDC/Anvisa N° 36/2013 institui a¢Oes para a seguranca do
paciente em servigos de saude, regulamenta e coloca pontos basicos
para a seguranca do paciente como Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), a obrigatoriedade da Notificacio dos Eventos Adversos e
a elaboragao do Plano de Seguranca do Paciente. Os NSP devem
promover a prevenc¢ao, controle e mitigacdo de incidentes, além da
integracdo dos setores, promover a articulacio dos processos de
trabalho e das informagdes que impactam nos riscos ao paciente. O
NSP tem papel fundamental no incremento de qualidade e seguranga
nos servicos de saude.

A farmacia é responsavel pela implantagdo do Protocolo de
Seguranga na Prescri¢io, Uso e Administragdo de Medicamentos,
disponibilizado pelo Ministério da Saude como parte integrante do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visando promover
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praticas seguras no uso de medicamentos. Como descrito no relatério
da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), Alianca Mundial para a
Seguranga do Paciente, dentre os principais requisitos dos programas
para melhorar a seguranca dos pacientes estao a habilidade ¢ a
capacidade de reunir as informag¢des mais completas sobre reagoes
adversas e erros de medicagao, de modo que tais programas sirvam
como fonte de conhecimento e base para futuras a¢oes preventivas.

3.5.3. Padrées Minimos para Atuacao
Farmacévutica na Farmacovigilancia
e Seguranc¢a do Paciente

® Detectar, avaliar e notificar as Reacbes Adversas a
Medicamentos;

= Acompanhar os pacientes que apresentem RAM, ajudando
a equipe no manejo da mesma;

= Usar algoritmo de causalidade na analise de RAM;
* Implementar barreiras que evitem os erros de medicagao;

® Participar da elaboracio de formularios e fichas de
notificacao de RAM,;

= Sensibilizar e capacitar os profissionais de saide para a
importancia da Farmacovigilancia;

® Fazer interface com Centros de Informacao
de Medicamentos e Programas de Seguimento
Farmacoterapéutico;
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® Avaliar as interacbes medicamento-medicamento e
medicamento-alimento;

= Avaliar os casos de inefetividade terapéutica;
= Participar do Nucleo de Seguranca do Paciente;

= Implementar o protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, Uso
e Administracao de Medicamentos em consonancia com o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

® Realizar atividades educativas relacionadas ao controle
da infecgao relacionada a assisténcia a saide dirigidas aos
profissionais envolvidos na manipula¢do de pacientes.

= Avaliar e notificar Queixas Técnicas: perda de efetividade
dos medicamentos por desvio de qualidade, inadequagio
de informagoes em rétulos, bulas e embalagens, alterages
organolépticas, alteragdes quimicas, fisicas, fisico-quimicas
e microbiologicas;

3.6. Informagoes sobre Medicamentos e
Produtos para Sadde

A farmacia é responsavel por prover a equipe de saude,
estudantes e pacientes, familiares, cuidadores e sociedade informacdes
técnico-cientificas adequadas sobre eficacia, seguranga, qualidade e
custos dos medicamentos e produtos para saide. Para tanto, devem estar
disponiveis, fontes adequadas de informagdoes primarias, secundarias
e terciarias, isentas e atualizadas, possibilitando a equipe da farmacia
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acesso a referéncias idoneas sobre: farmacoterapia, farmacotécnica,
controle de qualidade, custos e legislagao entre outros.

E de relevincia a participacio do farmacéutico no suporte
de informagbes as comissdes multiprofissionais institucionais.
Nestas comissées o farmacéutico devera primar pela utilizagdo de
informacdes baseadas em evidéncias.

As informagdes clentificas prestadas e intervencgoes
farmaccuticas realizadas devem ser registradas e documentadas.

Além das informag¢oes demandadas (informagoes passivas), a
farmacia deve prover informagoes ativas, por meio da elaboragao de
guias, boletins e educagao permanente, entre outros, sendo necessario
dispor minimamente de acesso a internet, em especial aos centros
formais de informagoes toxicoldgicas e de medicamentos.

3.7. Ensino, Educa¢ao Permanente e
Pesquisa

A farmacia devera promover, participar e apoiar agdes de
educacdo permanente, ensino e pesquisa nas suas diversas atividades
administrativas, técnicas e clinicas, com a participa¢ao de farmacéuticos,
demais profissionais e estudantes. Estas agdes deverdo ser consoantes
a0s objetivos e recursos humanos, estruturais e financeiros do servico
e do sistema de satude, e produzir informagoes e conhecimentos que
possam aperfeicoar a organizagao dos servigos, praticas € processos
de utiliza¢ao de medicamentos e demais produtos para a saude.

Em consonancia com a Lei 8.080/90, as Politicas de
Assisténcia Farmacéutica, as Resolu¢oes do Conselho Federal de
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Farmicia, as diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente
e politicas das Secretarias de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude (SGTES) do Ministério da Satude, a formacio, capacita¢io
e qualificacdo dos recursos humanos deverao ser continuas, em
quantidade e qualidade suficientes para o correto desenvolvimento
da assisténcia farmacéutica.

Sao pertinentes:

= Atividades e processos de ensino e pesquisa relacionados a
programas de graduagao, capacitacio técnico-profissional,
treinamentos em  servigo, visitas técnicas, estagios
curriculares e extracurriculares, pés-graduacao lato e stricto
sensu, inclusive as residéncias em area da saude;

* Garantir a¢oes de preceptoria e tutoria no desenvolvimento
de habilidades e competéncias para assisténcia farmaceéutica;

= Atividades e processos voltados para a capacitagao da equipe
do servigo, garantindo a atualiza¢do da equipe técnica no
estado da arte e da legislacao vigente;

= Participagao junto a equipe multiprofissional de saude atuando
no cuidado direto ao paciente, a fim de promover o uso racional
de medicamentos, produtos e tecnologias em saude, redefinindo
sua pratica a partir das necessidades dos pacientes, familia,
cuidadores e sociedade centrada na integralidade do cuidado;

® Apoio as comissbes técnicas multiprofissionais de ambito
hospitalar;

= Atividades de educagio em saude, inclusive aquelas voltadas
para a populagao usuaria;
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® Quaisquer outras atividades de ensino, educa¢ao permanente
e pesquisa que contribuam para a melhoria da qualidade da
assisténcia farmacéutica.

Todas estas atividades deverdo basear-se nas recomendacoes
elencadas pelas diretrizes curriculares para o ensino de graduagao em
Farmacia, e as recomendacdes dos Conselhos Profissionais, da Sarah
e demais associacoes de classe.

A farmacia pode, ainda, promover, participar e apoiar pesquisas
inseridas em seu ambito de atuagao, visando a produgao de informagoes que
subsidiem o aprimoramento das praticas, o uso racional de medicamentos,
produtos e tecnologias para saide no ambiente hospitalar, clinicas e
estabelecimentos congéneres, sua estrutura e organizagio, contribuindo
assim com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

O farmacéutico deve participar ativamente da Comissio de Ftica em
Pesquisa que estabelece as normas e politicas de investigacao cientifica da
instituicao, atendendo as resolucdes CNS/MS 466/12 ¢ complementares,
aprovadas pela Comissao Nacional de Fitica em Pesquisa (CONEP).

Sio relevantes para a farmacia os estudos clinicos,
farmacoepidemioldgicos, farmacoeconémicos, de desenvolvimento e
de avaliacao de produtos e processos que subsidiem:

A formacdo e revisdio de politicas institucionais de
medicamentos e de saude;

® O aprimoramento da farmacoterapia e o uso racional de
medicamentos e demais produtos para saude;

® O desenvolvimento de produtos e adequacio de formas
farmacéuticas;

* O desenvolvimento de indicadores de qualidade dos servigos;
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* A otimizag¢ao dos processos de gestio;
* A monitorizagao de riscos e biosseguranga;

= A monitorizacdo de eventos adversos, erros de medicacao
e quaisquer outros problemas relacionados ao ciclo de
utilizacdo de medicamentos e demais produtos para a satde;

* Os ensaios pré-clinicos e clinicos aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa;

® Outros estudos que contribuam com a qualidade da
assisténcia farmacéutica.

As atividades de ensino, educacao permanente e pesquisa devem
buscaratender as necessidades da sociedade por elaassistida e da populacao
em geral, favorecendo a harmonizagio entre as politicas oriundas das
areas de educacio e de saide, levando a formacao de profissionais com
perfil e competéncias compativeis com estas necessidades.
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A Farmacia na Estrutura O 4
Organizacional Hospitalar

A Farmacia Hospitalar e dos demais servicos de saude é
caracterizada como uma unidade clinica e administrativa devendo ser
contemplada no organograma, com gestao autbnoma e independente,
preservando os interesses da institui¢ao.
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Paradmetros Minimos
para o Funcionamento de
O 5 Farmacia Hospitalar

e de Servicos de Saude

5.1 Parametros Minimos para Ambientes

A Farmacia Hospitalar e dos demais servigos de saude deve ser
localizada em area que facilite a provisao de servicos a pacientes ¢ as
unidades hospitalares, devendo contar com recursos de comunicagio e
transporte eficientes.

Para o funcionamento de uma unidade de Farmacia Hospitalar
devem existir, no minimo, os seguintes ambientes:

= Area para administragao;

® Area para armazenamento;

Area de dispensacio;

® Area para atendimento farmacéutico.

Havendo outros tipos de atividades (manipulagio magistral e
oficinal, manipula¢ao de desinfetantes, fracionamento, producao de kits,
manipulacao de antineoplasicos, nutricao parenteral e de outras misturas
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intravenosas; manipulacao de radiofarmacos, controle de qualidade,
servico de informagdo e outras) deverdo existir ambientes especificos
para cada uma destas atividades, atendendo a legislagao pertinente.

Recomenda-se que a geréncia da farmacia conte com ambiente
privativo, suporte administrativo e que haja recursos para as atividades
de informacao sobre medicamentos e produtos para saude e de
farmacovigilancia.

Em hospitais onde exista dispensacio ambulatorial de
medicamentos ¢ recomendavel que haja uma 4area especifica para esta
finalidade, com a instalacdo, também, de um consultério farmacéutico.

Cabe destacar que as salas de manipulagao de nutri¢ao parenteral,
medicamentos estéreis, medicamentos citotoxicos e radiofarmacos, devem
ser de uso exclusivo para o preparo desses medicamentos, sendo vedado a
manipulacao de outras substancias, conforme legislacao especifica.

Recepgio e inspecio | §
Central de Abastecimento | Imunobioldgicos: freezer ou geladeira'.
Farmacéutico | Termolébeis: geladeira 22 §

Area de distribuicio | Condizente com a 4rea de armazenagem. 2% 6
Sala de chefia | §
Area administrativa | £

Sala de reunido | §

A

Farmidcia Satélite | 22

Devem possuir no minimo os ambientes:

Sala de manipulacio, sala de limpeza e higienizagio
dos produtos e antecamara (vestidrio de barreira).
A sala de manipulagio devera ter no minimo 5m?/
capela de fluxo laminar ou cabine de seguranca
biologica® , desde que assegurada a limpeza, a
manutencdo e as operacdes segundo as boas

priticas®’. 8 # f X U © O®

Central de Misturas
Intravenosas — CMIV
(Manipulacao de NPT

ou Citotoxicos ou outras
misturas intravenosas)
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Farmacotécnica
(Manipulacio Magistral e
Oficinal)

Lavagem de utensilios e materiais':
Manipulagio sélidos':

Manipula¢io semi-sélidos e liquidos':
Controle de qualidade’

b e 2K

Sala de diluicao de germicidas

6 & 2

Sanitarios e vestiarios

01 para cada sexo!
1 bacia sanitaria e 1 lavatério para cada 10
funcionarios'. 8

Depésito de Material de
Limpeza — DML

01

Copa

Farmacia Ambulatorial
(gerenciamento, dispensacao e
controle de estoque)

01

Orientacao farmacéutica
(paciente ambulatorial)

Consultério de atendimento'. §

medicamentos

Fracionamento ou | 22 4
Unitarizacao
Producao de kits | 8
Farmacia em Centro | 20m> 24 §
Cirargico
Farmacovigilancia | &
Informacio sobre | §

Farmacocinética Clinica

20m> 22 6 & £

Pesquisa Clinica
(Consultorio de
atendimento e dispensacao
de medicamentos em
Ensaios Clinicos)

Consultério de atendimento'. 6

Sala de aula
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Legenda: 22 Devem existir tomadas ligadas ao gerador em ntmero
igual ao de freezerstgeladeiras.; & Devem ter lampadas de seguranca. &
Deve possuir destilador ou osmose reversa. 8 Deve possuir exaustio. £
Deve possuir esgoto quimico. & Os ambientes devem ser protegidos contra
aentradade aves, animais, insetos, roedores e poeiras. %€ Os ambientes devem
possuir superficies internas (pisos, paredes e teto) lisas, sem rachaduras,
resistentes aos saneantes, que nao desprendam particulas e serem facilmente
lavaveis. Os ralos devem ser sifonados e fechados. Os tetos rebaixados
devem ser selados para evitar contaminagdo proveniente de espago acima
dos mesmos. B As tubulagdes devem ser embutidas nas paredes nas areas
de manipulac¢io e limpeza e higienizacdo. Nas areas de manipulacio, limpeza
e higienizacao ¢ vedada a existéncia de ralos. As instalagdes de agua potavel
devem ser construidas de materiais adequados e impermeaveis, para evitar
infiltracio e facilitar a limpeza e inspecdo periddicas. A entrada na area de
manipulagio deve ser feita exclusivamente através de antecamara (vestiario
de barreira). Os vestiarios devem ser sob a forma de camaras fechadas,
preferencialmente com dois ambientes para mudanca de roupa. As portas
das cimaras devem possuir um sistema de travas e de alerta visual e/ou
auditivo para evitar a sua abertura simultinea. ¥ Lavatérios devem possuir
torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das maos para
o fechamento da agua. ® Devera existir sala exclusiva para preparacio
de medicamentos para terapia citotoxica dotada de cabine de seguranca
biol6gica, Classe 11 B2. ® Cantos das paredes arredondados.

NOTAS:

A. Os sanitarios nio devem ter comunicacao direta com as areas de
manipulagio e armazenamento;

B. As salas de descanso e refeitério devem ser separadas dos demais
ambientes.

C. Manipulagio de NPT (Portaria 272/1998/MS republicada em
1999): A sala destinada a manipulagio de NP deve ser independente e
exclusiva, dotada de filtros de ar para retencao de particulas e microrganismos,
garantindo os graus recomendados (area limpa grau A ou B - classe 100
ou sob fluxo laminar em drea grau C - classe 10.000) e possuir pressio
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positiva; A entrada na area de manipulacio deve ser feita exclusivamente
através de antecamara (vestiario de barreira). Todas as superficies da area
de manipulagio devem ser revestidas de material resistente aos agentes
sanitizantes, serem lisas e impermeaveis, possuindo cantos arredondados.
Os vestiarios devem ser sob a forma de camaras fechadas, preferencialmente
com dois ambientes para mudanga de roupa. Devem ser ventilados, com
ar filtrado com pressao inferior a da area de manipulacido e superior a area
externa. As portas das cimaras devem possuir um sistema de travas ¢ de
alerta visual e/ou auditivo para evitar a sua abertura simultinea. Lavatorios
devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das
maos para o fechamento da dgua. Junto ao lavatério deve existir provisao de
sabdo liquido ou antisséptico e recurso para secagem das maos. A area de
armazenamento deve ter capacidade suficiente para assegurar a estocagem
ordenada das diversas categorias de produtos farmacéuticos, correlatos e
materiais de embalagem. Quando sio exigidas condi¢es especiais de
armazenamento, quanto a temperatura e umidade, tais condi¢bes devem
ser providenciadas e monitoradas sistematicamente, mantendo-se os seus
registros. Deve ser providenciada area segregada para estocagem de produtos
farmacéuticos, correlatos, materiais de embalagem e NP reprovados,
recolhidos ou devolvidos (quarentena).

D. Manipulagio de Antineoplasicos (RDC n° 220/2004/ANVISA
e RDC n° 67/2007/ANVISA): A infraestrutura fisica deve atender
aos requisitos contidos na RDC/ANVISA n° 50, de 21/02/2002, suas
atualizacées, ou outro instrumento legal que venha substitui-la. Area
destinada a paramentacio: provida de lavatério para higienizacdo das mios.
Sala exclusiva para prepara¢io de medicamentos para Terapia Antineoplasica,
com area minima de 5 (cinco) m2 por cabine de seguranca biolégica. Cabine
de Seguranca Biolégica (CSB) Classe 11 B2 que deve ser instalada seguindo
as orientacdes contidas na RDC/ANVISA n.°50, de 21/02/2002. Area
de armazenamento exclusiva para estocagem de medicamentos especificos
da TA. Todos os equipamentos devem ser submetidos a manutencio
preventiva e corretiva, de acordo com um programa formal, obedecendo as
especificacdes do manual do fabricante.

E. Manipulagio de medicamentos (RDC 67/2007/ANVISA): a)
sala de limpeza, higienizacdo e esterilizacao; b) sala ou local de pesagem;
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c) sala de manipulagdo e envase exclusiva; d) area para revisio; e) area para
quarentena, rotulagem e embalagem; F sala de paramentacdo especifica
(antecamara). Nas salas de pesagem, manipulagio ¢ envase, todas as
superficies devem ser revestidas de material resistente aos agentes sanitizantes,
lisas e impermeaveis para evitar acimulo de particulas e microrganismos,
possuindo cantos arredondados. As salas de pesagem, manipulagio e
envase devem ser projetadas de modo a evitar superficies de dificil limpeza
e ndo podem ser usadas portas corredigas. Os tetos rebaixados devem ser
completamente vedados para evitar a contaminagio proveniente do espago
entre o teto original e o teto de rebaixamento. As tubula¢oes instaladas nas
salas de pesagem, manipulacdo e envase devem ser embutidas na parede.
Na sala de pesagem, e sala de manipulacdo e envase nao é permitido o uso
de pia e ralo, mesmo sifonados. O acesso as salas de limpeza, higieniza¢ao e
esterilizacdo; pesagem; manipulacdo e envase deve ser realizado por meio de
antecamara. Sala de limpeza, higienizacao e esterilizagao: deve ser separada
e possuir classificacio ISO 8 (100.000 particulas/ pé cubico ar). A sala
deve ser contigua a area de manipulac¢ao e dotada de passagem de dupla
porta para a entrada de material em condi¢ao de seguranca. Deve dispor de
meios e equipamentos para limpeza e esterilizagdo dos materiais antes de
sua entrada na sala de manipulagdo. Sala de pesagem: deve possuir Classe
ISO 7 (10.000 particulas/ pé cibico de ar) para garantir baixa contagem
microbiana e de particulas. Sala de manipulagio e envase. Deve ser
independente e exclusiva, dotada de filtros de ar para reten¢ao de particulas
e microrganismos, garantindo os niveis recomendados - Classe ISO 5
(100 particulas/ pé cubico de ar) ou sob fluxo laminar, Classe ISO 5 (100
particulas/ pé cibico de at), em area Classe ISO 7 e possuir pressio positiva
em relagdo as salas adjacentes. Sala de Paramentagdo (antecamara); deve
possuir camaras fechadas, preferencialmente com dois ambientes (barreira
sujo/limpo) para troca de roupa. As portas de acesso a sala de paramentag¢io
e salas classificadas devem possuir dispositivos de seguran¢a que impecam
a abertura simultanea das mesmas. Deve ser ventilada, com ar filtrado,
com pressao inferior a da sala de manipulagdo e superior a area externa.
O lavatoério deve possuir torneira ou comando que dispense o contato das
maos para o fechamento.
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5.2. PARAMETROS MINIMOS PARA
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

Como apoio as atividades operacionais da Farmacia, de
acordo com os servicos prestados, devera ser observado o disposto
na legislacao sanitaria, ambiental e normas de qualidade vigentes.

Todos os equipamentos deverdo constar do PMOC — Plano de
Manutencao Operagio e Controle, disposto na portaria MS 3.523/98, sendo
efetuada a manutencao corretiva e preventiva conforme planejamento.

Os equipamentos de prote¢ao coletiva e individual (EPC
e EPI) deverio seguir o estabelecido nas normas trabalhistas, em
especial no Programa de Prevencio e Risco de Acidentes - PPRA e
Programa Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.

O registro da entrega ¢ do uso de EPI devera ser mantido bem
como a sua utilizacao estimulada.

Equipamentos e utensilios deverao seguir as normas do
INMETRO, ficando evidenciada as suas afericdo, calibracio e
certificagdes, quando aplicavel.

Equipamentos de | Cabines de seguranca bioldgica, fluxo laminar,
protecao individual e | mascaras, gorros, aventais, capotes, Oculos de
de protecio coletiva | protegio e luvas

Medicio | Termémetros de transporte, Termoémetro de
refrigeradores e de Ambientes, Termo higrometros,
Balancas, PHmetro

Conforto ambiental | Condicionadores de ar com manutencio
preventiva e corretiva, mantendo a temperatura
ambiente abaixo dos 25°C
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Guarda e
acondicionamento
de produtos

Refrigeradores, freezers, camaras de vacina e
camaras frias, pallets, estantes, armarios, caixas
térmicas, caixas plasticas, bins, gelo de transporte,
caixa plastica com tranca para guarda de produtos
sujeitos a controle especial (UTIs, Pronto
Atendimento e Bloco Cirtrgico) e bandejas

Unitatizacao,
fracionamento e
montagem de kits

Seladora plastica, encapsuladoras, envasadoras

Informatica

Computadores, leitores de codigo uni e
bidimensionais, impressoras, rotuladoras

Transporte

Carrinho tipo bandeja, carinho tipo plataforma

Outros utensilios e
insumos

Vidrarias, bandejas, bobinas plasticas, etiquetas,
fitas, dentre outros necessarios a0 servico

37




Parametros Minimos
para Recursos Humanos

A unidade de Farmacia Hospitalar e de servicos de saude
deve contar com farmacéuticos e auxiliares em numero adequado as
atividades realizadas, de forma a proporcionar o desenvolvimento
de processos seguros e sem sobrecarga ocupacional, respeitando o
limite de carga-horaria semanal legalmente estabelecida e a legislagdao
vigente, em especial a Lei 13.021/2014, no tocante a presenca de
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento.

O numero de farmacéuticos e de auxiliares dependera das
atividades desenvolvidas, da complexidade do cuidado, do nimero de
leitos, do grau de informatizacao e mecanizagao da unidade, devendo
minimamente atender as recomendacOes citadas na tabela abaixo,
com dedicacio exclusiva a atividade vinculada.
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Atividades basicas de
dispensagao para pacientes
internados

Parametros Minimos para Recursos Humanos

1 farmacéutico para cada turno/plantio
diurno

1 farmacéutico para cada turno/plantio
noturno

1 auxiliar de farmaécia para cada turno/
plantao diurno

1 auxiliar administrativo para cada turno/
plantdo diurno

Central de Abastecimento
Farmaccéutico e Logistica de
Suprimentos

1 farmacéutico em horario administrativo

1 almoxarife

Assisténcia em Terapia
Nutricional Parenteral

1 farmacéutico para cada 20 pacientes

1 auxiliar de farmacia para cada 20
preparagoes de NPT

Manipulagio de
Antineoplasicos

1 farmacéutico para cada 50 preparacSes de
quimioterapia

1 auxiliar de farmdcia para cada 100
preparacoes de quimioterapia

Manipulagao de outras
misturas intravenosas

1 farmacéutico por turno

1 auxiliar de farmacia por turno

Manipulagao de
medicamentos nio estéreis,
fracionamento e unitatizacao.

1 farmacéutico  por turno durante as
operag¢bes de manipulac¢io

1 auxiliar de farmacia de farmacia por turno
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Farmacia Ambulatorial
(gerenciamento e controle de
estoque)

Orientacao farmacéutica

Programas de Seguimento
Farmacéutico

1 farmacéutico por turno de atendimento
1 auxiliar administrativo
1 auxiliar de farmacia para cada 100 pacientes/dia

1 farmacéutico (dispensacio orientada) para
cada 100 pacientes/dia (média de 5 minutos
para orientacio de cada paciente)

1 farmacéutico por consultério do Programa
de Atengao Farmacéutica (2 consultas/hora,
primeira consulta com 1 hora de atendimento)

Assisténcia domiciliar

1 farmacéutico por turno de atendimento

Atividades clinicas
(Paciente internado em
unidades de baixa e média
complexidade)

Atividades clinicas (Pacientes
internados em unidades de

1 farmacéutico para cada unidade clinica com
até 40 leitos

1 farmacéutico por unidade clinica (maximo

de 30 leitos)

alta complexidade)
Producdo de kits para |1 auxiliar por turno de produgio, sob
procedimentos | supervisao do farmacéutico

Farmacia em Centro
cirargico

1 farmacéutico por turno

1 auxiliar de Farmacia para cada 4 salas de
cirurgia em funcionamento, por turno

Farmacovigilancia

1 farmacéutico exclusivo

Informacio sobre
medicamentos

1 farmacéutico exclusivo

Pesquisa Clinica (Ensaios
Clinicos)

1 farmacéutico exclusivo
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Segundo o Artigo 6° da Lei 13.021/2014, as Farmacias de
qualquer natureza necessitam ter farmacéutico em todo o horario
de funcionamento a fim de obter autoriza¢do e licenciamento para
o seu pleno funcionamento. O Artigo 8° e seu paragrafo unico,
da Lei supracitada, ressalta ainda que as farmdcias privativas de
hospitais e estabelecimentos de satide similares, destinam-se a atender
exclusivamente seus usuarios, estando igualmente sujeitas as mesmas
exigéncias legais previstas para as farmacias nao privativas, no que
concerne a direcao e desempenho técnico dos farmacéuticos, bem
como ao registro no Conselho Regional de Farmacia.

Ressaltamos que a composi¢ao do quadro de funcionarios das
Farmacias Hospitalares e dos demais Servigos de Saide deverio se
basear nos Parametros Minimos para Recursos Humanos considerando
o porte, as atividades desempenhadas e a complexidade de cada
estabelecimento. As institui¢coes de saide devem firmar compromisso
com seus usudrios, de modo a viabilizar recursos humanos suficientes
para atingir as metas do Ministério da Satdde e da Organiza¢ao Mundial
de Saude, conforme as seguintes prioridades:

= Seguranca do Paciente;

® Qualidade da assisténcia;

= Efetividade da terapia medicamentosa;

= Uso racional de medicamentos e produtos para saide;
= Controle de Infeccio;

* Cumprimento da Legislacio Sanitaria vigente;
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07 Recomendacoes Além
dos Padroes Minimos

Esse documento, conforme o proprio nome indica, se constitui
num referencial para consolidagao do desenvolvimento das atividades
da Farmacia de hospitais, de clinicas e estabelecimentos congéneres.

Os  farmaccuticos desses  estabelecimentos — deverao
implementar em seus servigos, agcoes que resultem em melhores
condi¢oes técnicas e de trabalho, de forma a alcangar objetivos além
dos parametros recomendados como “padrées minimos”, refinando
seus processos e proporcionando ambientes mais seguros para o
paciente.
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A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
- SBRAFH tem a satisfacao de langar a terceira edigao
dos “Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e
Servigos de Saude”, uma ferramenta de apoio aos
servigcos de farmacia.

Esta iniciativa visa estimular o desenvolvimento
e implementagio de melhorias na assisténcia
farmacéutica em hospitais e demais servigos de

saude brasileiros, servindo como referencial para a
consolidagdo de praticas que busquem melhorar a
seguranga e a qualidade do cuidado aos pacientes.

Maely Peganha Favero Retto
Presidente da SBRAFH
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