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UMA VISAO GLOBAL PARA O FUTURO DA
FARMACIA HOSPITALAR
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Em 20135 foi publicada a nova versio do documento Basel Statements on the future of hospital
pharmacy (BSFHP), que apresenta uma visio global para o futuro da farmdcia hospitalar'.

A primeira versao, desenvolvida em 2008 sob a coordenacio da se¢io de farmécia hospitalar
da International Pharmaceutical Federation (FIP) durante a conferéncia global para o futuro da farmdcia
hospitalar realizada na Basileia (Suica), contou com a participagio de representantes de 98 paises'. O primeiro
conjunto de diretrizes foi elaborado a partir de metodologjas de consenso e visou forneceridentificar objetivos
estratégicos e dreas para colaboragio internacional buscando priorizar avangos na prética profissional .

As atuais 65 diretrizes que compdem o BSFHP foram simplificadas e agrupadas no processo
de revisao. Foram preservados os elementos norteadores e incorporadas novas diretrizes e conceitos que
refletem as tendéncias globais da prética profissional na atualidade, dentre as quais se destaca a “ofimizagdo
dos resultados dos pacientes por meio do uso colaborativo, interdisciplinar e responsdvel de medicamentos,
dispositivos e materiais médico-hospitalares” como o objetivo global dos farmacéuticos hospitalares'™.

O conceito de uso responsavel de medicamentos foi publicado pela FIP em 2012 e incorporado
a0 BSFHP, para indicar que as atividades, capacidades e os recursos existentes no sistema de saude sio
mobilizados para garantir que os pacientes recebam o medicamento correto, no momento certo, usem
adequadamente e obtenham os beneficios esperados. A FIP ressaltou o propdsito de complementar, e
nao substituir o conceito de uso racional de medicamentos da Organizagio Mundial de Saude.

O foco do uso racional de medicamentos ¢ o paciente e 0 medicamento recebido por ele. O
uso responsdvel, por outro lado, ¢ mais amplo ao reconhecer a importincia do paciente, da seguranga,
da disponibilidade e do uso correto do medicamento, assim como da monitorizacio da utilizaco.
Incorporou-se nessa missio — além do farmacéutico — outros profissionais, gestores, cuidadores e os
sistemas de saudel. Nesse sentindo, o uso responsavel de um medicamento segundo o BSFHP significa
seu uso somente quando necessario, a partir da sele¢io baseada em evidéncias cientificas clinicas quanto
a efetividade e menor possibilidade de causar dano' .

Diante da crescente elevagio dos custos com a assisténcia a saiide, ganhou destaque na tltima
edi¢io do BSFHP aimportancia dos fundamentos e principios da avaliagao de tecnologias em satde (ATS).
O documento ressalta a contribui¢io da ATS para subsidiar o processo de decisio sobre a incorporagio
de novos medicamentos, a elaboragio de diretrizes clinico terapéuticas para o hospital e as agoes para
garantia do uso responsavel de medicamentos'*. O BSFHP enfatiza ainda a relevancia da informatizagao dos
processos de assisténcia farmacéutica e 0 emprego de sistemas de suporte a decisao clinica, buscando sempre
a otimiza¢do dos resultados, a seguranca da farmacoterapia e um custo adequado da assisténcia prestada'™.

Em consondncia com a preocupagio crescente com a sustentabilidade do planeta o BSFHP,
acrescentou na nova edi¢io a responsabilidade do farmacéutico em minimizar os efeitos dos firmacos no
mejo ambiente. Portanto, os farmacéuticos hospitalares devem contribuir na gestio dosresiduos relacionados
autilizacio de medicamentos, assim como avaliar a sistemética de disposicao das sobras dos medicamentos
para identificar aspectos susceptiveis de modificagdes na perspectiva de reduzir o impacto ambiental 2.

A pritica farmacéutica como catalizadora dos processos para promogao da seguranga do paciente
estd presente em varias das diretrizes do BSFHP, podendo citar a garantia de qualidade na produgao intra-
hospitalar de medicamentos estéreis e ndo estéreis, a qualificagio da transicao de cuidado , 0 emprego dos
“ sete certos * (paciente certo, medicamento certo, dose certa, via de administragio certa, documentagao
certa e tempo certo) em todas as atividades relacionadas a medicamentos no hospital e o monitoramento
do uso dos medicamentos. A diretriz sobre preparo de antineopla’sicos e outros medicamentos estéreis
estdo alinhadas com o General Chapter 800 (Hazardous Drugs-Handling in Healthcare Settings), publicado
em 2016, e com o General Chapter 797 (Pharmaceutical Compounding - sterile preparations), em processo
de revisio, ambos da United States Pharmacopeia que destacam a infraestrutura necessdria e os padrdes de

pratica para garantir um preparo e utilizacio segura desses medicamentos nos hospitais e servios de saude™*.
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Parcela significativa das diretrizes constantes do BSFHP estio em consonancia com o estabelecido na Portaria N° 4283, de 30 de dezembro de
2010 que aborda a organizagio, fortalecimento e aprimoramento das agoes e servigos de farmaciano dmbito dos hospitais’, também com as agoes previstas
no Programa Nacional de Seguranga do Paciente do Ministério da Satde®. A insercao de tendéncias internacionais fica evidente quando se identifica no
documento abordagens relativas a0 modelo de pritica orientado por evidéncias, o cuidado centrado no paciente e a énfase na responsabilidade do
farmacéutico pelos resultados farmacoterdpicos dos pacientes hospitalizados e em tratamento ambulatorial’.

Pesquisas abrangendo a elaboracio de instrumentos de avaliagio de servigos de farmacia hospitalar fundamentos no BSFHP, adaptacoes das
diretrizes para contextos locais, andlises de fatores que interferem na implementacao das diretrizes foram desenvolvidas nos tltimos anos™'".

No Brasil, a repercussio do BSFHP publicado em 2008 foi pequena tanto no meio académico como junto aos ¢rgios de classe. A tradugio para o
portugués do BSFHP, versio atualizada em 20135, realizada por uma equipe de farmacéuticos brasileiros estd disponivel no site da FIP'%. Espera-se, assim, maior
disseminacdo das diretrizes do BSFHP no nosso meio contribuindo para o desenvolvimento da farmdcia hospitalar.

Recomenda-se uma andlise criteriosa do BSFHP pelos farmacéuticos hospitalares do Brasil, na perspectiva de estruturar sua visio de futuro da
profissao. O passo seguinte ¢ transformar a realidade do servigo de farmécia onde atuam, planejando a incorporagio daquelas diretrizes do BSFHP que sao
adequados a realidade do hospital e que ainda nao foram implementadas integralmente. Esse movimento ird maximizar o valor das atividades do farmacéutico
no hospital e servicos de saude, contribuindo para aumentar a resolutividade da atencao hospitalar e a visibilidade do farmacéutico como profissional
responsavel e comprometido com os resultados clinicos, humanisticos e econdmicos do cuidado prestado ao paciente.

Adriano Max Reis ¢ farmacéutico, Doutor em Ciéncias, Membro do Corpo Editorial da RBFHSS e professor adjunto da Faculdade de
Farmdcia da Universidade Federal de Minas Gerais.
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