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Com base na Revisdo da Estratégia para o Medicamento, adotada pela Assembleia Mundial
de Saude em 1986, a OMS organizou duas reunides sobre o papel do farmacéutico em Deli,
india, em 1988, e em Téquio, Japao, em 1993. Depois disto, seguiu-se a adogao da resolucdo da
Assembleia Mundial de Saude WHA47.12, em maio de 1994, sobre “O papel do farmacéutico’,
como suporte a Revisao da Estratégia para o Medicamento.

Em 1992, a Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) desenvolveu diretrizes para os servi-
¢os farmacéuticos sob o tema “Boas praticas de farmacia nas dreas da farmdacia comunitaria e
hospitalar”. O texto relativo as boas préticas de farmdcia também foi submetido ao Comité de
Peritos da OMS em Especificacdes de Preparacdes Farmacéuticas, em 1994. Em concordancia
com as recomendacdes do referido Comité de Peritos da OMS e a validacao pelo Conselho
da FIP em 1997, o documento conjunto FIP/OMS sobre as Boas Praticas de Farmacia (BPF) foi
publicado no 35° relatério do Comité de Peritos da OMS em Especificagdes de Preparacdes
Farmacéuticas, na Seccao dos Relatorios Técnicos da OMS, N.°885, em 1999.

Subsequentemente, a OMS organizou mais duas reunides sobre o papel do farmacéutico,
em Vancouver, Canadd, em 1997 e em Haia, Holanda, em 1998. Ambas as reunides reforcaram
a necessidade de uma reforma curricular farmacéutica e a mais-valia do farmacéutico no au-
tocuidado e na automedicacao.

A primeira edicdo do manual técnico “Desenvolvimento da Pratica Farmacéutica — enfoque
nos Cuidados ao Doente”, foi publicada pela FIP em 2006, em colaboracdo com a OMS. Este
manual esta estruturado de forma a corresponder as novas necessidades dos farmacéuticos,
estabelecendo um novo paradigma para a pratica farmacéutica e apresentando uma aborda-
gem faseada dos cuidados farmacéuticos.

Com o objetivo primordial de melhorar padrées e préticas de distribuicdo e utilizacdo de
medicamentos, recorrendo as normas da FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia (BPF)
enquanto base, a FIP tomou a iniciativa de explorar as possibilidades de fornecer assisténcia
técnica as suas Organizacdes-Membro no Camboja, Moldévia, Mongélia, Paraguai, Tailandia,
Uruguai e Vietname, no sentido de desenvolver diretrizes nacionais para as BPF num estudo
piloto entre 2005 e 2007. Em 2007, a “Declaracdo de Banguecoque sobre as boas praticas de
farmacia em farmacia comunitaria’, na Regido do Sudeste Asiatico, foi adotada pelo Férum
Farmacéutico do Sudeste Asiatico da FIP e estabeleceu um compromisso das suas Associa-
¢oes-Membro relativamente a implementacao de diretrizes para os servicos farmacéuticos e
pratica profissional.
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Desde a adogao das normas para as BPF na area da farmacia comunitaria e farmacia hospi-
talar, verificaram-se mudancas significativas na pratica, na ciéncia aplicada, na tecnologia e na
politica farmacéutica, incluindo a relevancia das resolucdes mais recentes da OMS: WHA54.11
(Estratégia de Medicamentos da OMS), WHA54.13 (Reforco dos sistemas de satide no paises
em desenvolvimento), WHA55.14 (Assegurar o acesso a medicamentos essenciais), WHA55.18
(Qualidade dos Cuidados: Seguran¢a do Doente), WHA57.16 (Promocao da saude) e WHA60.16
(Uso racional dos Medicamentos).

Adicionalmente, em 2007, a FIP langou uma iniciativa para investigar a necessidade de atua-
lizacdo das normas para as BPF, de forma a refletir os atuais padrdes de exercicio e conduta. A
15 de outubro de 2007, um Grupo de Trabalho para as BPF da FIP reuniu-se, pela primeira vez,
com o intuito de identificar pontos-chave que deveriam ser considerados aquando da revisao
das referidas normas.

Em 2008, a FIP organizou uma consulta de peritos nesta matéria no decorrer do seu 68°
Congresso Mundial em Basileia, Suica. Cinquenta participantes estiveram presentes na reu-
nido, incluindo o Grupo de Trabalho da FIP para as BPF, colaboradores dos servicos centrais da
OMS, representantes da Delegacao Regional do Mediterraneo Oriental da OMS, conselheiros
para a drea do medicamento do Gana, Nigéria e Republica Unida da Tanzania, Presidentes e
Secretérios dos seis Foruns Regionais Farmacéuticos da FIP, Organizagées-Membro da FIP e
diversos especialistas convidados.

Apo6s esta consulta, o Grupo de Trabalho para as BPF da FIP empreendeu uma exaustiva
revisao das diretrizes nacionais existentes para as BPF em, pelo menos, 37 paises, e estabele-
ceu um prazo que permitisse uma consulta 4s 120 Associacdes-Membro nacionais da FIP, aos
peritos relevantes e a OMS. Na 432 reunido do Comité de Peritos em Especificacdes de Prepa-
racoes Farmacéuticas da OMS, decorrida em Outubro de 2008, foi apresentada uma proposta
da referida iniciativa e foi fornecido um relatério atualizado na 442 reunido deste Comité de
Peritos da OMS, em Outubro de 2009. Esta actualizacdo ao documento foi aprovada em sede
de Council Meeting da FIP em setembro de 2010 e depois adoptada na 452 reuniao do Comité
de Peritos da OMS, em Outubro de 2010.
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A saude da populacao é fundamental para a felicidade e bem-estar de todos os individuos. As
barreiras para a boa saude incluem dificuldades no acesso a produtos de saude de qualidade,
dificuldades no acesso a profissionais de satide qualificados e a cuidados de satde, insuficientes
recursos humanos em saude, elevados custos dos cuidados de saude e insuficientes padroes
educacionais dos profissionais de saude.

Os medicamentos sao parte essencial e critica dos servicos de saide em todas as socieda-
des e culturas. Quando disponiveis, os medicamentos sao frequentemente utilizados enquanto
componente essencial de muitos programas de prevencao de diversas doencas e, virtualmente,
em todos os planos de tratamento de doencas. O potencial beneficio dos medicamentos nem
sempre é realizado — ha um hiato entre a eficacia comprovada dos medicamentos, demonstrada
em ensaios clinicos, e a sua real efetividade na prética. As razdes para este hiato incluem pro-
blemas relacionados com a selecdo e dosagem dos medicamentos, erros na sua administragao
e falta de adesao dos doentes ao tratamento prescrito, interagdes medicamento-medicamento
e medicamento-alimento e reacdes adversas aos farmacos. Nao obstante os problemas clinicos
associados aos problemas relacionados com os medicamentos, existem ainda as implicagoes
econdmicas. Deste modo, estima-se que o custo dos problemas relacionados com o uso de me-
dicamentos é igual ou superior ao custo dos préprios medicamentos.

Os medicamentos sao também cada vez mais dispendiosos e o seu custo compromete a capa-
cidade de financiar os cuidados de saude. Como tal, a gestao da despesa com os medicamentos
é fundamental, de forma a proporcionar uma melhor utilizacdo dos limitados recursos existen-
tes, maximizando os cuidados de satide para o maior nimero de pessoas possivel.

Os medicamentos substandard, adulterados, ilicitos, falsificados ou contrafeitos, constituem
um problema crescente que compromete a satide. Como tal, é necessdria a existéncia de um sis-
tema que assegure a integridade da cadeia de distribuicao dos medicamentos, de forma a asse-
gurar o valor dos medicamentos utilizados na prevencao da doenca e tratamento dos doentes.

Os farmacéuticos sdo profissionais' de satide com educacdo e formacgao especificas, encar-
regues, pelas respetivas autoridades nacionais ou outras (por exemplo, estatais ou municipais),
pela gestédo da distribuicdo dos medicamentos aos consumidores e para desenvolverem os de-

1 - Os farmacéuticos séo profissionais de satde cujas responsabilidades profissionais passam por assegurar que a popu-
lagdo usufrui de um beneficio terapéutico mdximo resultante do seu tratamento com medicamentos. Isto requer que os
farmacéuticos se mantenham ao corrente dos desenvolvimentos na prdtica farmacéutica e nas ciéncias farmacéuticas,
as diretrizes e exigéncias profissionais, as leis que requlamentam o sector da farmdcia e do medicamento, e os avangos no
conhecimento e tecnologia relacionados com a utiliza¢do dos medicamentos.
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vidos esforcos de forma a assegurar a sua utilizacdo segura e eficaz.

Também se regista um crescente reconhecimento relativamente ao facto de a dispensa de
medicamentos aos consumidores, per se, nao ser suficiente para atingir os objetivos do trata-
mento. Assim, para corresponder as necessidades relacionadas com a terapéutica, os farmacéu-
ticos estdo a responsabilizar-se, cada vez mais, pelos resultados da utilizacdo dos medicamentos
e estdo a desenvolver as suas praticas no sentido de proporcionarem aos doentes servicos dife-
renciados relacionados com o uso dos medicamentos.

Enquanto profissionais de saude, os farmacéuticos desempenham, um importante papel na
melhoria do acesso aos cuidados de saude e na reducdo do hiato entre o beneficio potencial
dos medicamentos e o seu valor real, devendo integrar qualquer sistema de saude abrangente.
Além disso, o aumento da complexidade e diversidade da natureza do papel do farmacéutico
no sistema de saude e na saude publica exige uma manutencdo continua das capacidades dos
farmacéuticos enquanto profissionais de saiide que tém conhecimentos e competéncias atua-
lizados.

As organizac¢des profissionais nacionais de farmdacia devem colaborar com os respetivos 6r-
gaos governamentais e outras associa¢oes profissionais de saude, de forma a apoiar os farma-
céuticos dos seus paises através da disponibilizacdo de atividades de desenvolvimento pro-
fissional continuo, nas quais se incluem programas de formacdo a distancia, e estabelecendo
padrdes nacionais de servicos farmacéuticos e objetivos para a pratica farmacéutica.

Estas normas pretendem transmitir uma descricdo do modo como os farmacéuticos podem
melhorar o acesso aos cuidados de satde, a promocao da saude e o uso dos medicamentos
em beneficio dos doentes. O papel da FIP é conceder lideranca as organizagdes profissionais
nacionais de farmacia, que, por sua vez, tomam a iniciativa de estabelecer diretrizes nacionais.
O elemento fundamental é o compromisso da profissao farmacéutica ao nivel mundial na pro-
mocdo de uma pratica de exceléncia em beneficio da populacdo que serve. A sociedade e outras
profissoes julgardo a profissao farmacéutica pela forma como os seus membros transpdem esse
mesmo compromisso para a pratica, em todos os ambitos nomeadamente, em farmacia comu-
nitaria e farmacia hospitalar.

E politica da FIP e da OMS fornecer orientacdes as organizacdes profissionais nacionais de far-
macia, no que concerne ao desenvolvimento das suas normas para as Boas Praticas de Farmacia.
As condicdes da pratica variam, consideravelmente, entre paises, e cada organizacdo profissio-
nal nacional de farmacia é competente para decidir o que pode ser alcancado e em que periodo
de tempo.
2-Ao longo deste documento, a expressao “diretrizes nacionais” refere-se a leis, regulamentos, diretrizes, decisées ou outros

requisitos promulgados por um érgédo oficial a um determinado nivel do Governo, assim como guidelines, recomendagées
ou outras deliberacées de organizagées profissionais de farmdcia.









A missao da pratica farmacéutica é contribuir para a melhoria da saude e ajudar os doentes
com problemas de saude a utilizar os medicamentos do modo mais apropriado.

Esta missao engloba seis aspetos:
- Estar disponivel para os doentes com ou sem marcacao de consulta;
- Identificar e gerir ou detetar problemas de saude;
- Promover a saude;
« Assegurar a efetividade dos medicamentos;
- Prevenir danos causados por medicamentos; e
« Fazer uma utilizagao responsavel dos recursos de salde limitados.

Na drea da farmacia comunitaria, os farmacéuticos devem ser reconhecidos como profis-
sionais de saude que os doentes podem consultar no ambito de problemas de satde. Como
tanto os produtos como os servicos de saude sao disponibilizados pelo farmacéutico, alguns
problemas podem ser solucionados na farmacia. Doencas que requerem competéncias adi-
cionais de diagndstico ou tratamentos nao disponibilizados pelo farmacéutico podem ser re-
ferenciados a um profissional de saide adequado ou local de prestacao de cuidados, como
um hospital. Esta referenciacdo devera ser realizada mediante uma boa colaboracdo entre os
prestadores de cuidados de saude.

Para melhorar a utilizacdo dos medicamentos, os farmacéuticos tém diversas responsabi-
lidades em vdrios aspetos do seu processo de utilizacdo, sendo que, cada um deles é impor-
tante para a obtencdo de bons resultados no tratamento. Em primeiro lugar, importa garantir
a integridade da cadeia de distribuicdo de medicamentos, incluindo a detecdo de medica-
mentos contrafeitos, o seu armazenamento apropriado e a preparacdo de medicamentos com
qualidade, quando necessario. Importa também assegurar uma correta prescricdo dos medi-
camentos de forma a garantir que o regime posoldgico e as formas farmacéuticas sdo os apro-
priados, as instrucdes de utilizacdo sdo claras, sao prevenidas as interacdes medicamento-me-
dicamento e medicamento-alimento, sdo evitadas as reacdes adversas a farmacos quer as ja
conhecidas, quer as previsiveis (incluindo alergias e outras contraindicacdes), os tratamentos
desnecessérios sao minimizados e sao considerados os custos dos medicamentos.

Um outro componente fundamental desta missdo é ajudar os doentes e aqueles a quem
foram administrados medicamentos a compreenderem a importancia da toma adequada de
medicamentos, incluindo o momento indicado da toma do medicamento, os alimentos e ou-
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tros medicamentos a evitar e 0 que esperar apds a toma do medicamento.

Por outro lado, a monitorizacdo do tratamento para verificar a sua efetividade e a ocorréncia
de reagdes adversas é também uma importante parte do processo de utilizagao dos medica-
mentos.
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As Boas Praticas de Farmacia correspondem a pratica da farmacia que responde as necessi-
dades da populagao que recorre aos servicos farmacéuticos, no sentido de oferecer cuidados
de saude otimizados e baseados na evidéncia. Para suportar esta pratica é essencial a existén-
cia de um quadro nacional de padrées de qualidade e de normas ja estabelecido.
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As Boas Praticas de Farmacia requerem que a primeira preocupacgao do farmacéutico, em
qualquer area, seja o bem-estar dos doentes.

As Boas Préticas de Farmacia requerem que o principio basilar da atividade farmacéutica
seja ajudar o doente a fazer a melhor utilizacdo do medicamento. As funcdes fundamentais
incluem a dispensa de medicamentos e outros produtos de saude de qualidade garantida, a
dispensa de informacdo adequada e aconselhamento ao doente, a administracdo de medi-
cacgao quando solicitada, e a monitorizacao dos efeitos da sua utilizagao.

As Boas Préticas de Farmacia exigem que parte integral da contribuicdo do farmacéutico seja
a promocdo de uma prescricao racional e econémica, para além da dispensa de medicamentos.

As Boas Préticas de Farmacia requerem que o objetivo de cada componente do servico far-
macéutico seja relevante para o doente, esteja bem definido e seja eficazmente comunicado
a todos os envolvidos. A colaboracao multidisciplinar entre os profissionais de saude é o fator-
chave para melhorar a seguranca do doente.

Para a concretizagao destes requisitos sdo necessdrias as seguintes condicdes:
« O bem-estar dos doentes deve ser a principal filosofia subjacente a pratica, embora seja
aceite que os fatores éticos e econdmicos também sdo importantes;

« Os farmacéuticos devem contribuir para as decisdes relacionadas com a utilizacdo dos
medicamentos. Deve existir um sistema que permita aos farmacéuticos reportar e obter
feedback sobre reacoes adversas, problemas relacionados com os medicamentos, erros
de medicacao, utilizacado incorreta ou abuso de medicamentos, defeitos na sua qualidade
ou detecdo de medicamentos contrafeitos. Este reporte pode incluir informacéo sobre a
utilizacdo de medicamentos fornecida por doentes ou profissionais de saude, quer seja
diretamente ou através de farmacéuticos;

« O continuo relacionamento com outros profissionais de salde, em particular com os mé-
dicos, deve ser estabelecido enquanto potocolos de colaboracdo terapéutica, a qual en-
volve uma confianca mutua em todos os assuntos relacionados com a farmacoterapia;

« A relacdo entre farmacéuticos deve ser a de colegas que procuram melhorar o servico
farmacéutico e ndo como a de concorrentes;

- Na realidade, as organizacdes, grupos de trabalho e gestores de farmacia devem aceitar a
partilha de responsabilidade na definicao, avaliacao e melhoria da qualidade;

« O farmacéutico deve ter conhecimento da informacdo médica e farmacéutica essencial
(ex.: diagnéstico, resultados laboratoriais e historial médico) em relacdo a cada doente. A
obtencdo dessa informacao é facilitada caso o doente opte por recorrer a uma sé farmacia
ou caso o perfil farmacoterapéutico do doente se encontre disponivel;
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« O farmacéutico necessita de informacdo baseada na evidéncia, imparcial, abrangente, ob-
jetiva e atual sobre terapéutica, medicamentos e outros produtos de saude, incluindo os
potenciais perigos ambientais causados pela eliminagao de residuos de medicamentos;

« Em cada area de intervencao, os farmacéuticos devem assumir responsabilidade pessoal
pela manutencao e avaliagao das suas préprias competéncias, ao longo da sua vida pro-
fissional. Ndo obstante a importancia da automonitorizacdo, também seria relevante a
existéncia de um elemento de avaliagdo e monitorizagao por parte das organizagbes pro-
fissionais nacionais de farmacia, de forma a assegurar que os farmacéuticos mantém os
seus padrdes de exercicio e cumprem com requisitos para o desenvolvimento profissional
continuo;

« Os programas formativos de acesso a profissdo devem considerar, devidamente, as atuais
e previsiveis mudancas futuras na pratica farmacéutica; e

« As diretrizes nacionais das Boas Praticas de Farmacia devem ser especificadas e ter a ade-
sdo dos profissionais.

A nivel nacional ou regional, é necessério estabelecer:

« Uma estrutura legal que:
o Defina quem pode exercer a profissdo farmacéutica;
o Defina o dmbito da prética farmacéutica;
o Assegure a integridade da cadeia de distribuicao e a qualidade dos medicamentos.

« Uma estrutura de recursos humanos que:
o Assegure a competéncia dos colaboradores da farmécia, através de programas de
formacao profissional continua (FPC);
o Defina os recursos humanos necessarios para implementar as Boas Praticas de
Farmdcia.

« Uma estrutura econémica que:
o Providencie os recursos e os incentivos suficientes que sejam efetivamente utili-
zados para assegurar as atividades previstas pelas Boas Praticas de Farmacia.
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As Boas Praticas de Farmacia incluem diretrizes que, muitas das vezes, vao além das indi-
cadas pela legislacao nacional. Por outro lado, a legislacdo raramente da instrucdes precisas
sobre o modo como os servicos devem ser implementados para corresponderem as exigén-
cias previstas. Deste modo, as associacdes profissionais nacionais de farmacia assumem um
importante papel na definicdo das diretrizes requeridas, que incluam uma componente de
gestdo da qualidade e um plano estratégico para o desenvolvimento dos servicos. E também
reconhecido que, no desenvolvimento das diretrizes nacionais para as Boas Praticas de Farma-
cia, se deve ter em conta as necessidades dos utilizadores dos cuidados de saude e também a
capacidade dos sistemas de cuidados de salde para apoiarem estes servicos.

A pratica farmacéutica varia entre paises mas também varia entre os diversos locais de exer-
cicio da profissao. Como tal, as diretrizes deverao reconhecer a singularidade das diferentes
areas da pratica farmacéutica (ex.: farmacia comunitaria e farmdcia hospitalar). Adicionalmen-
te, de acordo com as mudancas ao nivel dos medicamentos e das necessidades, também as
diretrizes devem reconhecer a evolucao nas diferentes areas e providenciar o desenvolvimen-
to de servicos suportados em orientacdes, sem afetar negativamente a natureza evolutiva
da pratica. Simultaneamente, deve ser estabelecido um limiar para a pratica abaixo da qual a
atividade ndo pode ser considerada, de todo, “pratica farmacéutica’, e que, portanto, ndo deve
ser permitida.

Aquando da definicao das diretrizes minimas para as Boas Praticas de Farmacia, a FIP enfati-
za a importancia de primeiramente se definirem os papéis desempenhados pelos farmacéuti-
cos, de acordo com o esperado pelos doentes e pela sociedade. Em segundo lugar, as funcoes
mais relevantes, para as quais os farmacéuticos possuem responsabilidade direta devem ser
determinadas de acordo com cada papel. Em terceiro lugar, devem ser estabelecidas as diretri-
zes nacionais minimas com base na necessidade de demonstrar competéncias num conjunto
de atividades que integram cada funcéo e papel.

As diretrizes nacionais minimas para cada atividade baseiam-se em processos que devem
ser relevantes e definidos de acordo com as necessidades locais no ambito da pratica farma-
céutica e das aspiracdes profissionais nacionais. Todas as associacdes profissionais nacionais
de farmacia devem também adaptar estes papéis e funcdes de acordo com os seus préprios
requisitos. As atividades mencionadas de seguida podem, também, ser definidas e avaliadas
através da instituicao de indicadores de boa pratica em contexto nacional e devem ser ponde-
radas pelas reais prioridades da pratica.

Recomenda-se, pois, que as associagdes profissionais nacionais de farméacia considerem os
seguintes papéis, funcdes e atividades para farmacéuticos, quando apropriado:
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PAPEL 1: PREPARAR, OBTER, ARMAZENAR, GUARDAR, DISTRIBUIR, ADMINISTRAR,
DISPENSAR E ELIMINAR PRODUTOS DE SAUDE

«Funcao A: Preparar formulacoes extemporaneas de medicamentos e produtos de satide
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

. Os farmacéuticos devem assegurar que as areas de preparacdao dos medicamentos sejam
estruturadas de forma a permitir uma facil preparacao de formulacdes extemporaneas
e que a sua manutengao garanta uma minimizacao dos possiveis erros de medicacao e
assegure a higiene e seguranca dos produtos de saude.

Il. Os farmacéuticos devem assegurar que os medicamentos manipulados sejam prepa-
rados em concordancia com a férmula escrita e devem ainda assegurar os padroes de
qualidade para matérias-primas, equipamento e processos de preparacao, incluindo
esterilizacao, quando necessdria.

« Funcao B: Obter, armazenar e guardar os medicamentos e produtos de saude
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Osfarmacéuticos responsaveis pela aquisicdo devem assegurar que o processo de aqui-
sicdo é transparente, profissional e ético, de modo a promover a equidade e o acesso, e
assegurar a responsabilizacdo perante as entidades legais e administrativas relevantes.

Il. Os farmacéuticos responsaveis pela aquisicdo devem assegurar que esta atividade é
apoiada por fortes principios de garantia da qualidade, de forma a assegurar que medi-
camentos substandard, adulterados, ilicitos e contrafeitos nao sao adquiridos ou permi-
tida a sua entrada no sistema.

. Os farmacéuticos responsaveis pela aquisicdo devem assegurar que esta assenta num
sistema de informacao fidvel, que fornece uma informacao exata, atempada e acessivel.

IV. Os farmacéuticos devem estabelecer planos de contingéncia para a rutura de stock de
medicamentos e para a respetiva aquisicao, em casos de emergéncia.

V. Os farmacéuticos devem assegurar as devidas condicbes de armazenamento para to-
dos os medicamentos, especialmente para as substancias controladas, utilizados na far-
macia ou no local de prestacdo de cuidados de saude.
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« Funcao C: Distribuir medicamentos e produtos de satide
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem assegurar que os produtos de saude, incluindo as amostras
de medicamentos, sdo manuseados e distribuidos de modo a garantir a fiabilidade e
seguranca no fornecimento de medicamentos.

IIl. Os farmacéuticos devem estabelecer um sistema eficaz de distribuicdo que inclua um
procedimento escrito que permita a recolha pronta e eficaz de produtos de saude co-
nhecidos ou suspeitos de serem defeituosos ou contrafeitos, sendo que deve(m) ser
designada(s) uma(s) pessoa(s) responsavel por essa recolha.

.Os farmacéuticos devem desenvolver em conjunto com fabricantes, distribuidores e
agéncias governamentais (quando apropriado) um plano de acesso para um forneci-
mento ininterrupto de medicamentos essenciais, como parte de uma estratégia de pre-
paracao para situacdes de catastrofe ou pandemia.

IV.Enquanto parte de uma estratégia de prepara¢ao para uma catastrofe ou pandemia, as
agéncias reguladoras do medicamento nacionais podem introduzir novos medicamen-
tos no mercado que sdo autorizados para comercializacdo com informacéo limitada
sobre seguranca, sendo que os farmacéuticos tém a responsabilidade de conhecer as
questdes de seguranca e instituir os mecanismos necessarios para monitorizar a ocor-
réncia de eventos adversos.

« Funcao D: Administracao de medicamentos, vacinas e outros medicamentos injetaveis
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem desempenhar um papel na preparacdo e administracao dos
medicamentos, no estabelecimento de procedimentos no seu local de exercicio pro-
fissional no que diz respeito a sua administracdo, e na monitorizacdo dos resultados da
administracdo da medicacéo.

IIl. Os farmacéuticos devem desempenhar um papel educativo, facilitador e de imuniza-
¢ao, contribuindo assim para a prevencao de doencas através da participacdo em pro-
gramas de vacinacdo, assegurando a cobertura vacinal e garantindo a seguranca das
vacinas.

Ill. Os farmacéuticos devem participar em programas de toma por observacdo direta
(TOD), em areas como a toxicodependéncia, VIH/sida, tuberculose e doencas sexual-
mente transmissiveis, quando aplicavel.




Normas conjuntas FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia:
Diretrizes para a Qualidade dos Servigos Farmacéuticos

DEFINICAO DE DIRETRIZES
PARA AS BOAS PRATICAS DE FARMACIA

« Funcao E: Dispensa de produtos de satide
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem assegurar que instalacbes adequadas, pessoal qualificado,
praticas de dispensa padronizadas e procedimentos documentais estdo implementa-
dos na Farmacia para o fornecimento e dispensa de medicamentos prescritos e outros
produtos de saude.

Il. Deverao avaliar todas as receitas, quer em formato de papel quer electrénico, conside-
rando os aspectos terapéuticos, sociais, econdmicos e legais das indicacdes prescritas
antes do fornecimento dos produtos de saide ao doente. Onde possivel, a substituicao
por genérico é recomendada.

. Os farmacéuticos devem garantir a confidencialidade no momento da dispensa de pro-
dutos de salde e devem aconselhar o doente de modo a assegurar que este recebe
e compreende a informacdo oral e escrita que Ihe é prestada para retirar o beneficio
maximo do tratamento.

« Funcao F: Eliminacao de medicamentos e produtos de satde
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. O farmacéutico deve assegurar que a monitorizacao regular do stock dos medicamen-
tos é realizada e deve sempre incluir as amostras de medicamentos no processo de ins-
pecao periddica dos prazos expirados, e remocao de produtos em stock fora do prazo.

. Os farmacéuticos devem assegurar que os produtos retirados, incluindo as amostras de
medicamentos, sdo imediatamente armazenados separadamente para posterior elimi-
nacao, impedindo a sua dispensa ou distribuicao.

1. Os farmacéuticos devem estabelecer um mecanismo seguro de destruicao de residuos
de farmacos no hospital e/ou na farmacia comunitaria para que os doentes e publico
em geral se sintam encorajados a devolver os medicamentos e dispositivos médicos
fora de prazo ou supérfluos.

Alternativamente, os farmacéuticos devem fornecer aos doentes informacao apropriada so-
bre como eliminar os medicamentos fora de prazo ou supérfluos de forma segura.
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PAPEL 2: PROVIDENCIAR UMA EFICAZ GESTAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

« Funcao A: Avaliar o estado de sauide e as necessidades do doente
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem assegurar que a gestdo da saude, a prevencao da doenca e
os estilos de vida saudaveis estdo incluidos no processo de avaliacao e na prestacao de
cuidados ao doente.

IIl. No processo de avaliacdo individual do doente, os farmacéuticos devem reconhecer as
caracteristicas Unicas de cada doente, tais como o nivel académico, as crencas culturais,
a literacia, a lingua materna e as suas capacidades fisicas e mentais.

« Funcao B: Gerir a terapéutica medicamentosa do doente
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem manter um adequado acesso a bases de evidéncia relaciona-
das com o uso seguro, racional e com base no custo-efetividade dos medicamentos, tais
como: livros de referéncia sobre medicamentos, revistas cientificas, listas nacionais com
os medicamentos essenciais e normas de tratamento.

IIl. Os farmacéuticos devem assegurar que os formularios de medicamentos (locais, regio-
nais e/ou nacionais) estao relacionados com as normas de tratamento normalizadas,
protocolos terapéuticos, assim como com opcdes de tratamento fundamentadas na
melhor evidéncia disponivel.

.Os farmacéuticos devem desempenhar um papel relevante na educacao dos prescri-
tores ao nivel do acesso e evidéncia para uma utilizacdo apropriada e otimizada dos
medicamentos, incluindo os necessarios parametros de monitoriza¢do e ajustes da
prescricdo. Quando apropriado, os farmacéuticos devem prestar aconselhamento ou
recomendacgdes ao prescritor sobre a terapéutica medicamentosa, incluindo a selecao
adequada da medicacao ou dosagem.

3- A Gestdo da Terapéutica Medicamentosa é um servigo ou grupo de servicos diferenciados que otimizam os resultados te-
rapéuticos para doentes individuais. Os servicos de Gestdo da Terapéutica Medicamentosa séo independentes da dispensa
de um medicamento, mas podem ocorrer conjuntamente.
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IV. Os farmacéuticos devem poder aceder, contribuir e utilizar todos os dados clinicos e da-
dos do doente necessarios, de forma a coordenarem uma efetiva gestdo da terapéutica
medicamentosa, especialmente quando diversos prestadores de cuidados de saude
estdo envolvidos na terapéutica medicamentosa do doente, e intervir caso seja neces-
sario.

V. Os farmacéuticos devem estabelecer um procedimento operacional normalizado para
referenciacdo a médicos ou outros prestadores de cuidados de saude, sempre que apro-
priado.

VI.Os farmacéuticos devem garantir uma continuidade de cuidados através da transferén-
cia da informacéao relativa a terapéutica medicamentosa do doente entre os diversos
sectores de prestacao de cuidados de saude pelos quais este passa.

« Funcao C: Monitorizar os resultados e os progressos do doente
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Osfarmacéuticos devem considerar tanto o diagndstico do doente como as suas neces-
sidades especificas, aquando da avaliacdo da resposta do doente a terapéutica farma-
coldgica, e intervir se necessario.

Il. Os farmacéuticos devem documentar as informagdes clinicas e os dados do doente
necessarios para avaliar e monitorizar a terapéutica medicamentosa e acompanhar os
resultados terapéuticos do doente.

1. Os farmacéuticos devem realizar determinagdes de parametros bioquimicos e fisiolégi-
cos aos doentes, de forma a monitorizar e ajustar a terapéutica, sempre que necessario.

« Funcao D: Prestar informacao sobre medicamentos e assuntos relacionados com a satide
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem assegurar que em cada farmdcia existe um local apropriado
para trocar informacao confidencial com utentes e doentes.

Il. Osfarmacéuticos devem facultar suficiente informacédo aos doentes sobre saude, doen-
cas e medicamentos, para que estes possam participar no processo de decisdo, com vis-
ta a elaboracao de um plano de gestao de cuidados abrangente. Esta informacdo tem
como objetivo apoiar a adesao ao tratamento e estimular o empowerment do doente.
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1. Os farmacéuticos devem ser pré-ativos na reducao das resisténcias aos antimicrobianos
através da prestacao de informacéo sobre o seu uso adequado aos consumidores e aos
prescritores.

PAPEL 3: MANUTENGAO E MELHORIA DO DESEMPENHO PROFISSIONAL

« Funcgao A: Planear e implementar estratégias de desenvolvimento profissional continuo*
para melhorar o desempenho presente e futuro
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

. Osfarmacéuticos devem encarar a sua formacao continua como sendo ao longo da vida
e devem ser capazes de demonstrar a evidéncia da educacao continua ou desenvolvi-
mento profissional continuo, na melhoria dos seus conhecimentos clinicos, competén-
cias e desempenho.

Il. Os farmacéuticos devem tomar a iniciativa de atualizar os seus conhecimentos e com-
peténcias ao nivel das terapéuticas complementares e alternativas, tais como medica-
mentos tradicionais chineses, suplementos alimentares, acupunctura, homeopatia e
naturopatia.

.Os farmacéuticos devem tomar a iniciativa de atualizar os seus conhecimentos e parti-
cipar naimplementacdo de novas tecnologias e automatizacdo na pratica farmacéutica,
sempre que possivel.

IV. Os farmacéuticos devem tomar a iniciativa de se manterem informados e de atualizarem os
seus conhecimentos relativamente as alteragdes da informacao sobre produtos de saude.

PAPEL 4: CONTRIBUIR PARA MELHORAR A EFETIVIDADE DO SISTEMA
DE SAUDE E DA SAUDE PUBLICA

+ Fungao A: Difusao de informacao validada sobre medicamentos e varios aspetos
dos autocuidados
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem garantir que a informacao facultada aos doentes, outros pro-
fissionais de saude e publico em geral é baseada na evidéncia, é objetiva, compreensi-
vel, ndo promocional, exata e adequada.

#- 0 conceito de Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) pode ser definido como “a responsabilidade individual
do farmacéutico pela manutencdo sistemdtica, desenvolvimento e incremento de conhecimentos, capacidades e ati-
tudes, de forma a assegurar uma competéncia continua, enquanto profissional, ao longo da sua carreira”
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[l. Os farmacéuticos devem desenvolver e/ou utilizar materiais educacionais para a gestao
da saude, programas de promogao da saude e prevencdo da doenca que sejam aplicaveis
auma vasta gama de populacdes de doentes, grupos etdrios e niveis de literacia em satde.

1. Os farmacéuticos devem educar os doentes sobre como avaliar e utilizar a internet ou
outras formas de obtencdo de informacdo sobre cuidados de saude (incluindo informa-
¢ao sobre medicamentos) e devem encoraja-los vivamente a serem aconselhados por um
farmacéutico sobre a informacao por eles obtida, em particular se for obtida através da
internet.

IV. Os farmacéuticos devem apoiar os doentes e os seus prestadores de cuidados na obten-
¢ao e analise critica da informacao, indo ao encontro das suas necessidades individuais.

« Funcao B: Envolvimento em atividades e servicos de cuidados preventivos
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

I. Os farmacéuticos devem envolver-se em atividades de cuidados preventivos, que pro-
movam a saude publica e previnam a doenca, i.e., dreas tais como a cessacao tabagica, as
doencas infeciosas e as doencas sexualmente transmissiveis.

[l. Os farmacéuticos devem realizar determinagdes de parametros bioquimicos e fisiologi-
cos, quando aplicavel, e outras atividades de rastreio para doentes com elevado risco de
doenca.

« Funcao C: Cumprimento com as obrigacdes profissionais, normas e legislacao nacionais
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas atividades.

. Os farmacéuticos devem tomar medidas para garantir que cumprem com as disposi¢des
de um cédigo nacional de ética para farmacéuticos.

o Funcdao D: Defesa e apoio das politicas nacionais que promovam a melhoria
dos resultados em satude
Diretrizes nacionais minimas devem ser definidas para estas actividades.

. Os farmacéuticos devem integrar grupos publicos e profissionais, no sentido de promo-
ver, avaliar e melhorar a satide na comunidade.

Il. Os farmacéuticos devem colaborar com outros profissionais de satiide, num esforco con-
junto para obter melhores resultados em satide.



Normas conjuntas FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia:
Diretrizes para a Qualidade dos Servigos Farmacéuticos

CONCLUSOES






Normas conjuntas FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia:
Diretrizes para a Qualidade dos Servigos Farmacéuticos

CONCLUSOES

Em suma, existem quatro papéis principais nos quais o envolvimento ou a supervisdo dos
farmacéuticos sdo esperados pela sociedade e pelos individuos que servem:

1. Preparacao, aquisicao, armazenamento, guarda, distribuicdo, administracao, dis-
pensa e eliminacao de produtos de satde.

2. Proporcionar uma efetiva gestao da terapéutica medicamentosa.

3. Manutencao e melhoria do desempenho profissional.

4, Contribuir para melhorar a efetividade do sistema de satide e da satde putblica.

Estes papéis podem variar para cada farmacéutico individual, dependendo das suas respon-
sabilidades profissionais.

As diretrizes especificas das BPF s podem ser desenvolvidas no seio da estrutura organiza-
cional de uma associacdo profissional nacional de farmacia.

Este documento é recomendado enquanto um conjunto de objetivos profissionais a serem
implementados para o interesse dos doentes e outras partes interessadas do sector farmacéu-
tico. A responsabilidade para avancar com o projeto fica a cabo de cada associacao profissio-
nal nacional de farmacia.

O alcance de determinadas diretrizes das BPF, por parte de cada pais, com base nestas re-
comendacdes, ird requerer tempo e esforco consideraveis. Como profissionais de saude, os
farmacéuticos tém o dever de iniciar o processo sem qualquer demora.
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