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RESUMO

Este estudo realiza uma avaliacdo, com énfase emdtados da farmacia
hospitalar de unidades proprias do Estado do Ridateiro, no que se refere as
seguintes atividades: gerenciamento, programacdojsigdo, armazenamento e
distribuicdo. Foi realizado um estudo de casosiplddt envolvendo seis servigos de
farmacia. As unidades foram selecionadas a patiardilise de dados secundarios do
diagndstico realizado pela Secretaria de Estad&alele e Defesa Civil do Rio de
Janeiro no ano de 2008. A analise dos dados aeunt#tavés de sintese de casos
cruzados. Foram ainda construidos planilha de d@dldies, instrumentos e roteiros para
coleta de evidéncias e, também, elaborado um relacbm recomendacdes para
subsidiar os gestores na formulacédo de uma poésitadual de assisténcia farmacéutica
hospitalar. Apenas uma unidade atendeu a todoshdisadores de resultados da
atividade gerenciamento, mantendo participagdo eomissdes institucionais,
realizando planejamento de objetivos e metas eupuwks procedimentos escritos e
atualizados. O componente programacao demonstranasiequado na maioria dos
servicos (5/6). Em quatro unidades ndo aconteceastamnento, avaliacdo e
qualificacdo de fornecedores, comprometendo o psaocede aquisicdo de
medicamentos. Os piores resultados foram relacamadao componente
armazenamento, e os melhores a atividade de disiln Os dados encontrados
remetem a uma inadequacao dos servigos proporclonana grande preocupacéao, por
serem 0s componentes avaliados considerados cavidadés centrais da farmacia
hospitalar. Avancos sado necessarios para normatizagualificacdo dos servigos, no
intuito de implementar e/ou aperfeicoar as aco&®mtégicas para o setor e, assim,

contribuir para a melhoria da qualidade do cuidaal@ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Servico de Farméacia Hospitalar; Avaliacdo de Sesvide Saude;
Indicadores; Estudo de Casos; Politica Public#Sadele.
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ABSTRACT

This study carries out an evaluation, with emphasisthe outcomes of state
hospital pharmacies in Rio de Janeiro, with regéwvdthe following activities:
management, forecasting, procurement, storage tribdtion. A multiple case study
involving six hospital pharmacy services was coneldicThe units were selected from
the secondary data analysis of the survey madédptate Department of Health and
Civil Defense of Rio de Janeiro in 2008. Data asiglyoccurred through cross-case
synthesis. An indicator spreadsheet, tools andrumsnts to collect data were
constructed. A report with recommendations to supp@nagers in formulating a state
policy for hospital pharmaceutical services waso aisade. Only one unit met all
outcomes indicators for management, through ppéimn in institutional committees,
carying out planning objectives and goals and lawintten and updated procedures.
The forecasting component was shown to be inadeqtat most services (5/6).
Registration, evaluation and qualification of su@@ do not happen in four units,
undermining the process of drug procurement. Thestmesults were related to the
storage component, and the best were related tabdison. The data obtained refer a
failure of services, providing great concern, siribe evaluated components were
considered as core activities of the hospital plaagm Advances are needed to
standardize and qualify services in order to im@etrand/or improve strategic actions

for the sector and thus contribute to enhancingytradity of care in the hospital.

Key words: Pharmacy Service, Hospital; Health Services Evaloaindicators; Case
Studies; Public Health Policy.
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INTRODUCAO

O desempenho dos servicos de farmacia hospitalde per influenciado por
diversos aspectos internos e externos ao servigmprmometendo positiva ou
negativamente a qualidade dos cuidados prestadgwdreDessas questi@sstaca-se: a
capacitacao profissional, a sustentabilidade d@esaglesenvolvidas, as influéncias
administrativas e gerenciais, a dificuldade decagho das normatizacdes das politicas
vigentes, a precariedade estrutural das areanaéati ao servico e a sua marginalidade
dentro do debate da saude publica brasileira.

Essas questdes transformaram-se em grandes afigsf suscitando o desejo
de compreender as reais causas de sucesso e swsdeestividades desenvolvidas por
este setor, por entender sua importancia: i) paaide publica, no que se relaciona ao
uso seguro e racional de medicamentos em ambibotgstalares; ii) para a gestéao,
devido a incorporacdo de tecnologias de custo étevid) e para a sociedade, dado a
responsabilidade dos profissionais de saude framteontrole das doencas dentro do
ambiente hospitalar e na garantia de qualidade mdedicamentos utilizados na
farmacoterapia.

O servico de farmacia hospitalar é responsavetpersas atividades com forte
impacto na assisténcia hospitalar. As varias netztss dos pacientes requerem que as
farmacias hospitalares desempenhem uma sérieuvil@ades de modo organizado. As
funcdes do farmacéutico hospitalar exigem comprionggito com os resultados dos
Seus servigos e ndo somente com o fornecimentmessnos.

A crescente demanda por servicos de saude maisosfeassim como a
racionalidade no uso de medicamentos, reducdo stes;uminimizacéo de problemas
relacionados a medicamentos e aumento da segutarfe@amacoterapia, fundamentam
a importancia de um processo constante de aval@géonitoramento da Assisténcia

Farmacéutica Hospitalar.

A farméacia hospitalar necessita da implementagéiqaliticas publicas que
incentivem e priorizem medidas que promovam a ficafido dos servicos e da
assisténcia farmacéutica hospitalar, ao que remquéo empenho e comprometimento

dos gestores.

Em 1999, o | Seminario sobre Estratégias de latggr e Desenvolvimento da
Farmacia Hospitalar na América Latina, promovideoerdenado pela Organizacéo

Pan-Americana de Saude (OPAS) com o apoio do Mimstda Saude e da

1



Universidade Federal da Bahia, recomendou a realizalo Projeto Diagndstico da
Farmacia Hospitalar no Brasil. A primeira etapatelgsojeto, concluida no ano 2004,
disponibilizou informacdes sobre a situagcdo da Baran Hospitalar no pais,

relacionadas & estrutura e processos

As informacBes do projeto mobilizaram diferentésres da sociedade para
avaliar a situacdo, discutir os problemas e formplapostas para a area de forma
abrangente.

No ano de conclusédo do projeto, o Ministério dadganomeou um grupo de
trabalho para elaborar a “Politica Nacional de #ésicia Farmacéutica Hospitalar”.
Embora fosse elaborado um documento de excelénciguee contemplasse as
necessidades e estratégias diferenciadas paramecfar hospitalar no Brasil, esta
proposta nunca foi viabilizada e consequentemerfertaria ndo foi publicada. Em
2004/2005 em decorréncia direta do Projeto Farmdogpitalar no Brasil a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nomeou ugrupo de trabalho para
elaboracdo de norma técnica referente ao gerenciande produtos para a saude em
hospitais. Apds quase dois anos de trabalho etiteagada ANVISA em transformar a

norma em consulta publica o documento ndo foi padb.

Concomitantemente dois trabalhos académicos aypeeaen indicagcbes para
adequacao da proposta original do projeto. A Dias@o de Mestrado intitulada
“Avaliacdo de estrutura e processo de servicosadrécia hospitalar segundo nivel de
complexidade do hospitél'objetivou desenvolver uma metodologia que deteassie
uma tipologia dos servicos de Farmécia Hospitataradordo com desempenho das
atividades desenvolvidas pelos mesmos, considerasdmiveis de complexidade
hospitalar. Esta tipologia permitiu identificar ¢giaervicos apresentavam melhor e pior
desempenho, frente a indicadores de estruturacesso, dentro de diferentes niveis de
complexidade, estabelecidos com base no contexs¢pitaar em que este estava
inserido. Grande parte das farmacias hospitalaressiléiras apresenta baixo
desempenho, quando considerados estrutura e poscegsenvolvidos, em varios
componentes que descrevem as atividades desseosendependente do nivel de

complexidade do hospital onde estéo inseridos.

J4 a Dissertacdo de Mestrado intitulada “Indiceslode resultado para a
farmacia hospitala® objetivou desenvolver indicadores de resultadoa pas
componentes da farmacia hospitalar brasileira, base no modelo I6gico construido

para o estudo Diagndstico da Farmacia Hospitaldrasil.



Desde entdo, nenhum trabalho foi realizado conetiobj de avaliar o
desempenho dos servicos de farmacia hospitalarefiars indicadores de resultados.
Tal pesquisa seria fundamental para entender: Gamdesempenham os servigos de
farmacia hospitalar frente aos indicadores de @sauprocessos e resultados? Por que
existem diferentes desempenhos em unidades pemeac@a uma mesma esfera

administrativa?

Em 2008 foi iniciado um projeto de cooperacao esr@rSuperintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos EstratégicoSetaetaria Estadual de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (SAFIE/SESDEC) e aclso de Assisténcia
Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publia&k/@NSP), intitulado “Apoio a
organizacao da assisténcia farmacéutica no Estad®ial de Janeiro”, tendo um dos
eixos estratégicos voltado para a assisténcia t@#utiaa hospitalar. Neste, foi expresso
pela SAFIE/SESDEC, o desejo de conhecer em prafaddi como se dava a
assisténcia farmacéutica nos 28 hospitais propiaoEstado. Estes apresentam-se, com
diferentes niveis de complexidade, com capacidadtalada total de 4.924 leitos
(Janeiro/2006), correspondendo a 11,8% de toddsitws hospitalares do Estado. Este
representativo nimero de leitos traduz em linhasigeuma alta demanda de
atendimento, associado pela utilizagdo de novamlagias e pelo anseio da populacao
de um atendimento de qualidade

Diante do grande numero de hospitais do Estaddrisode Janeiro, e da
importancia destes para a atencdo a saude no Estad®iagnostico da Farmacia
Hospitalar € essencial para fundamentar estratégiascdo e implantar intervengdes
dirigidas a melhoria da qualidade da AssisténcianBaéutica Hospitalar no Estado.
Sendo assim, este trabalho tem como propdsitoaav@di resultados das farméacias nos
hospitais préprios do Estado do Rio de Janeiro, odntuito de entender como e por
gue diferentes desempenhos acontecem e de amplédrate na agenda publica sobre a
importancia da implementacdo de parametros nonteadespecificos para estes

servicos.



JUSTIFICATIVA

InUmeros sdo o0s argumentos que podem ser utilizeolm® suporte para o
desenvolvimento do presente estudo. Porém, nesseras seis questdes se tornaram
preponderantes, estando destacadas neste capitulo.

A primeira argumentacdo esta pautada no cresesnpgego de tecnologias e
inovacdes em servicos de saude, o que proporcionaumento dos riscos com a
terapia empregada aos pacientes internados, alécorndeqiente elevacdo de custos.
Dentre as diversas tecnologias empregadas destxays- medicamentos, utilizado
como instrumento essencial nos processos diagosstia reabilitacdo da saude e na
prevencdo de doencas. Os constantes avancos @sa ten@dicamentosa, porém,
alavanca uma série de beneficios e de problemasioehdos ao seu uso. Esses
problemas podem estar relacionados com a necessiad aspectos de segurancga, ou
efetividade do medicamento. A ocorréncia dessaspkoagdes surge por questdes
inerentes ao medicamento ou ao usuario, como pem@e, as chamadas reacoes
adversas ou efeitos adversos a medicamentos

Outra possibilidade advém de processos de trabmlhde gestdo, como por
exemplo, aquelas provocadas pelos erros de medicpggporcionando, dentre outras
questbes, o aumento da morbidade e/ou mortalidadambiente hospitalar. Muitos
destes erros podem ser evitados com um adequadiboraorento dos cuidados de
saudé&’® Varias atividades da farméacia hospitalar auxilieste monitoramento.

Os problemas provocados por medicamentos, a lwpiaidade de produtos
farmacéuticos disponiveis e as inumeras condic@elggicas que acometem a
populacdo nos dias atuais, complementadas petaagles do perfil epidemioldgico e
pelas necessidades de aumento de leitos paraaméato de doencas cronicas em
hospitais, ttm demandado um crescente gasto comsanezhtos nos servigos de saude.
Esta situacdo pode ser agravada quando da ma @egureeda habilidade gerencial no
setor responsavel por este insumo — a farméciaithlzsp As analises de utilizacéo
dessa tecnologia devem ser incorporadas, consdtei@ custos provenientes do uso
dos medicamentos, aliada aos riseesusbeneficios deste instrumento terapédtico

Uma correta utilizacdo de recursos, sejam estesahos ou materiais, é
dependente de orientacdes, normas e padrdes, aléapdcitacdo técnica fundamental
no processo de gestdo. Nesse contexto a farmasmatddar encontra-se com grandes
deficiéncias, dada a auséncia de uma politica slst@scia farmacéutica hospitalar e da
restricdo de informacdo, aos farmacéuticos assogiagbbre os critérios e padrbes
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minimos para estes servicos, preconizados pelae@uie Brasileira de Farméacia

Hospitalar (SBRAFH). Atualmente, dispde-se apen@asuch instrumento de carater

informativo, produzido pelo Conselho Federal darf@aia, sendo este insuficiente para
subsidiar acbes de qualidade, frentes as inUumerhsiigdes desenvolvidas por este
setor. Essas questdes enfraquecem as atividadesvdisdas pelos servicos, criando

uma lacuna importante no processo de construc@ondgstema de saude de qualidade.
Em contrapartida, temos o processo de acreditagépithlar, movimento de cunho

privado, que refor¢ca a necessidade de manutencpadi@ées, com melhorias continuas
dos resultadd$

O governo do estado do Rio de Janeiro, atravé&edeetaria de Saude e Defesa
Civil (SESDEC), tem demonstrado grande interesseeemganizar acoes e reestruturar
servicos. O desenvolvimento de redes de atendimeetatre outras acdes tem sido
apontado como prioritario no processo de recordbrulp sistema de saude no estado.
Nesse percurso surge a iniciativa de reorganiaagseténcia farmacéutica, por entender
a relevancia deste setor na estratégia de recdiwerdg saude. Dentre 0s eixos
estratégicos apontados pela Secretaria esta mdesepnhecer os servicos de farmacia
hospitalar das unidades proprias do estado, o ggenau a elaboracdo do estudo
intitulado Diagndstico das Farmacias HospitalaresHspitais Estaduais do Rio de
Janeiro.

Concomitantemente ao processo de reorganizacéeddade atencao a saude, o
governo do Estado do Rio de Janeiro inicia um m®xede alteracdo na forma de
administracdo das unidades hospitalares propriayéest da aprovacdo da Lei Estadual
n.° 5.164/07, que autoriza o poder executivo a iristitifundacéo estatal dos hospitais
gerais”, a “fundacdo estatal dos hospitais de wigérne a “fundacédo estatal dos
institutos de salde e da central estadual de {eartep’. Torna-se, portanto, essencial
uma analise de situacdo desses estabelecimentes,siservicos ou de suas acgdes, para
que possam funcionar como parametros e suscitem futuma avaliacdo da
implementacéo desta politica.

O ultimo argumento destacado, ndo menos relevprgeos demais, foca-se na
pouca informacao disponivel quanto ao desempensigatwicos de farmacia hospitalar
no estado do Rio de Janeiro e no Brasil, ndo samdta desenvolvidos avaliacdes de
resultados relativas a este sét@abe-se, porém, através de estudos disponiveis qu
grande parte das farmacias hospitalares do pareseapgam um baixo nivel de
qualidade, sendo necessario a realizacdo de pasquus tentem encontrar explicagées
para os resultados encontradds



Desta forma, é essencial a realizacdo de estugmHusquem compreender as
interferéncias das atividades desenvolvidas per &tbr sobre a qualidade do cuidado
prestado pelos estabelecimentos de salude e entesdarfluéncias das politicas

publicas sobre a gestdo desses servigos.



REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico esta pautado na literaturaiomal e internacional e
compreende seis topicos. O primeiro consiste emhrea discussao sobre o ambiente
hospitalar e sua complexidade, dado a importaneiaed entender a relacdo entre o
cuidado prestado pelo hospital e a complexidadesensgcos da farméacia hospitalar. O
segundo destina-se a contextualizar as atividadiescdes da assisténcia farmacéutica
hospitalar, na tentativa de se compreender as démpas e habilidades
desempenhadas. Em seguida é realizada uma andllsgislacdo aplicada a farmacia
hospitalar no Brasil, na tentativa de descreveumggamente as implicacdes legais
impostas a estes servigos, e a normatizacdo eeatagéo a este segmento. O quarto
topico se concentra em apresentar beneficios dmgso de avaliacdo de resultados em
servicos de saude. O quinto transcorre sobre asriérpias prévias e propostas de
avaliagédo de servicos de farmécia hospitalar ngiBi@ sexto aborda a experiéncia do
projeto “Diagnostico das farmacias hospitalares hospitais estaduais do Rio de

Janeiro”, onde foram analisados indicadores detes#r e processo.

O ambiente hospitalar e sua complexidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pitabg parte integrante
de uma organizacdo médica e social que tem comoijai objetivo prestar assisténcia
a populacdo em carater curativo e preventivo, alénfuncionar como um centro de
formacdo e de investiga¢doSuas aces devem estar centradas no nivel iereiar
quaternario de atencdo a saude, devendo mantersescumateriais e humanos
suficientes para atendimentos mais compl¥xdsste cenario sofre a influéncia de
diversos componentes, tais como: demografia, pegfdemioldgico, recursos humanos,
tecnologia, medicalizacdo, custo, cidadania, lagéd, equidade, hospitalocentrismo e
regionalizacéo, dentre outfdsDesta forma, a assisténcia hospitalar estara lawalu
por esta diversidade, assim como pelo nivel de xigade das acdes desempenhadas.

As recentes modificac6es da rede de atencdo & saiBrasil, com uma oferta
de servicos ambulatoriais de alta complexidademalda mudanca do perfil
epidemiolégico da populacdo, tem tornado o ambidmispitalar um centro de
referéncia para procedimentos que envolvem tecradagais custosas, e que exigem
um alto nivel de confiabilidade e qualiddi&stas mudancas implicam na utilizagéo de
recursos de forma eficiente e responsabilizacdyedmres pelos resultados obtidos.



Torna-se, portanto um grande desafio o processmac®acao de acdes, dado a
diversidade de estruturas hospitalares. Existemrsig maneiras de classificarmos um
hospital, sendo as mais conhecidas: quanto ao eeginidico (publico e privado);
guanto ao porte (pequeno, médio, grande e espeamighto ao tipo de servico (geral e
especializado); quanto ao corpo clinico (abertoeehddo); quanto a edificacédo
(pavilhonar, monobloco, multibloco, horizontal ertieal); e, quanto ao tempo de
permanéncia ou de internacdo (longa e clrtalRessalta-se, porém, que essa
diversidade de formas de classificacdo leva em iders;do algum componente
estrutural, sendo pouco considerado a complexidadgendimento a que se destinam.
Cabe lembrar, no entanto, que 62% dos hospitaisisilema de saude brasileiro sdo
estabelecimentos de pequeno pSrtdotados de pouco aporte tecnolégico para o nivel
de atencéo a que se destinam.

Em 2000 a Secretaria de Assisténcia a Saude dist¥tio da Saude instituiu a
Portaria Técnica (PT/SAS/MS)°n511 passando a classificar os hospitais por niveis
hierarquicos. Esta legislacdo foi atualizada em22@@lo mesmo 0Orgdo sendo
substituida pela PT/SAS/MS°r569°. O nivel de hierarquia considera a complexidade
das atividades desenvolvidas pelas unidades dee s@pdadro 1), sendo este um
excelente instrumento para classificar hospitaest® forma, independente do porte da
unidade, esta deve ter infra-estrutura minima, @@d® com os procedimentos que
realiza, e assim seus diversos servicos devem dsguados a realidade que estéao
inseridos.

A unidade hospitalar € composta por setores adtrativos e técnicos. Dentre
o0s setores administrativos destacam-se: setorcdestes humanos, setor de informatica,
departamento financeiro, setor de faturamentoensc®s de apoio (limpeza, recepcéo,
seguranca, manutencao, engenharia, lavanderigptda, dentre outros), o setor de
medicina do trabalho, e o departamento de suproeefls setores técnicos podem ser
divididos em: diretoria clinica, servico de enfegam, servigco de nutricdo e dietética,
servico de arquivamento meédico e estatistico (SAME)vico de assisténcia social,
servicos auxiliares de apoio e diagnostico (SABE)vico de fonoaudiologia, servico
de psicologia, servico de fisioterapia, e servigofarmacia. Alguns destes servicos,
porém, podem desempenhar funcdes relativas a dnemistrativa e a area técnica do
hospitat”.

A qualidade dos cuidados hospitalares, portardioser resultado do conjunto de
servigos que compdem essa rede, e da inter-retpgiestes servigos apresentam a fim
de garantir os devidos beneficios aos pacientegirféle Hartz,'... o papel primordial



em uma teoria s&o as relacdes entre os ohjetts e dessa forma ndo podemos pensar
em entender o ambiente hospitalar se ndo compmeeadgeas influéncias provocadas

por cada setor que o compde. Alguns estudos apqrdesmna associagcdo entre o tipo de

hospital e a quantidade e qualidade das atividatesenvolvidas pela farmacia

hospitala

1,22,23

Quadro 1: Niveis de hierarquia dos servi¢os de saédle acordo com a PT/SAS/MS
n.° 569/2002.

CODIGO DESCRICAO

01 Estabelecimento de salde ambulatorial que sestimente Procedimentos de Atencéo BasiPAB- ¢
ou procedimento de atencao basica ampliada defpetioNOAS.

02 Estabelecimento de salde ambulatorial que realiaaedimentos de média complexidade defirg
pela NOAS como de 4nivel de referéncia — M1

03 Estabelecimento de satdmbulatorial que realiza procedimentos de médmaptexidade definidd
pela NOAS como de 2nivel de referéncia — M2 e/ou dé Bivel de referéncia — M3

04 Estabelecimento de saude ambulatorial capacitadeakzar procedimentos de alta complexig
definidos pelo Ministério da Saude

05 Estabelecimento de salde que realiza além dosdinoestos previstos nos niveis de hierarquia
02, efetua primeiro atendimento hospitalar, ematedie clinica médica, partos e outros procediosj
hospitalares de menor complexidade em clinica raédiairgica, pediatria e ginecologia/obstetricia

06 Estabelecimento de salde que realiza procedimpraoistos nos niveis de hierarquia 02 e 03, alé|
procedimentos hospitalares de média complexidaated€finicdo enquadramse neste nivel os hospitf
especializados

07 Estabelecimento de salde que realiza procedimérgspitalares de média complexidade. Re
procedimentos previstos nos estabelecimentos deisnéle hierarquia 02 e 03, abrangendo S
ambulatorial de alta complexidade.

08 Estabelecimento de saude que realiza procedimeietadta complexidade no ambito hospitalar

ambulatorial

Fonte: PT/SAS/MS n°569/2002

Assisténcia farmacéutica hospitalar — Competénogaatividades

A farmacia hospitalar € entendida como uma unidd€ecarater clinico e

assistencial, dotada de capacidade administraijexencial, sendo um dos setores mais
importantes no contexto hospitalar. E responsaekl provisdo segura e racional de
medicamentos, e em algumas condi¢cbes de materé@lgorhospitalar, podendo estar
“ligada” a direc&o clinica e/ou administrativa dispitaf*.

Suas atribuicbes sao diversas, compreendendo:s i)etapas centrais da
assisténcia farmacéutica (selecdo, programacasigip armazenamento, distribuicao
e dispensacao de medicamentos); i) as atividadesgyetenciamento de recursos
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humanos, recursos financeiros e de recursos mateilipe as acdes especializadas
(seguimento farmacoterapéutico, farmacovigilanciérmacao sobre medicamentos,
farmacotécnica, ensino e pesquiay.

O processo de selecdo de medicamentos deve gasaméicionalidade dos
medicamentos padronizados pela instituicdo, imptadd politicas de utilizacdo que
garantam uma terapia segura ao paciente, asseguaatisponibilidade de farmacos de
qualidade essenciais a manutencdo da vida e rkestabento, pelo menor custo
possivel, desde que se mantida a efetividade alinRara tal, recomenda-se a
preparacdo de uma lista de medicamentos padrosizad@vés de uma comissao
multiprofissional, denominada Comissao de Farméclarapéutica, que devera dentre
outros critérios considerar o perfil epidemiologetarmacoterapéutico da instituicédo, a
infra-estrutura para o tratamento, o treinamergegperiéncia da equipe de satide

A etapa de programacéo € essencial para se dafioirdades e quantidades de
medicamentos que devem ser adquiridas, a fim dedeteas necessidades dos
pacientes. Varias sdo as técnicas empregadas gilmraunesse processo, devendo
considerar os recursos financeiros disponiveisea de estocagem dos medicamentos,
a demanda de consumo, as prioridades e o tempobasteaimento dos itens,
considerando as especificidades administrativate Bsocesso envolve um correto
planejamento e um fluxo eficiente de informadies

Uma vez programada a quantidade de medicamerdggaese 0 processo de
aquisicdo que tem como principal objetivo suprirumidade hospitalar com os
medicamentos selecionados, mantendo os critériosquididade em quantidade
adequada. Existem procedimentos variados de a8ojsidependentes do tipo
administrativo da instituicdo, do montante financeémpregado e da quantidade de
medicamentos a ser adquirida. Porém, independenteétiodo utilizado é importante
gue se mantenha a compra de medicamentos com apmlidendo o farmacéutico o
ator chave nessa etdpa

A atividade de armazenamento envolve um conjurdoptbcedimentos: o
recebimento de medicamentos, a estocagem, o a@rdmlestoque e a expedicao.
Devem ser atendidos os critérios de Boas Pratmas, a garantia da qualidade dos
produtos adquiridos. O setor responsavel pelo anmmento de medicamentos é
denominado Central de Abastecimento Farmacéutideye contar com estrutura fisica
adequada e controle de qualidade de proc®ssos

O processo de distribuicdo de medicamentos emestebhospitalar objetiva

garantir os produtos solicitados na quantidadeetore de acordo com as devidas
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especificacdes. Existem diversos métodos de distb que podem ser empregados,
devendo ser considerado: o custo-efetividade aantgia de qualidade da atividade; a
estrutura fisica e administrativa da unidade hakpite do servico de farmacia; e os
recursos fisicos e humanos disponiteis

A dispensacdo de medicamentos é considerada itdé a ser desenvolvida
sob responsabilidade do profissional farmacétiicenvolvendo a entrega do
medicamento ao usuério, seguida de orientacdo @aantiso correto. Esta atividade sé
€ desempenhada em unidades hospitalares que eremigtadimento ambulatorial e/ou
de pacientes em alta hospitalar.

Os componentes centrais da assisténcia farmagédio sistémicos e
usualmente representados como um ciclo, onde esisatades se interrelacionam e
sao estratégicas para a manutencao das demaisaidoalidade executiva de qualquer
uma dessas etapas compromete a efetividade déué&cap

Espera-se atualmente, que o servico de farmad¢gaesnvolvido com os
resultados da assisténcia prestada aos pacientesco@unto com o0s demais
profissionais da equipe de saude, e ndo apenasasoatividades de provisdo de
produtos e servicd$*. Para alcancar tais objetivos é essencial queumestrutura
organizada e processos bem definidos que possasidisuba qualidade dos cuidados
prestados pela equipe de safidSendo assim, as atividades especializadas e as de
cunho clinico e epidemiolégico precisam ser deserdas.

Os estudos de utilizacdo de medicamentos constigmecelentes instrumentos
que possibilitam a definicdo do perfil farmacotéatico dos pacientes internados, além
de auxiliarem no processo de selecdo de medicagi&néona deteccdo de reacdes
adversas a medicamentos. Segundo Rozenfeld, essg@®es podem conduzir ao Obito
ou ainda aumentar o tempo de permanéncia hospilaodo significativ

O processo de atencdo farmacéutica e de farmbwieacsdo areas de pratica
dentro da assisténcia farmacéutica e podem seatéggtras para o uso racional de
medicamentos. Atualmente a atencdo farmacéutiengiderada importante elemento
na garantia da ades&o ao tratamento e para o sEyuirfarmacoterapéutitt’™ A
informacdo sobre medicamentos € fundamental pagarantia do uso correto dos
mesmos, em todas as suas etapas (prescricao, séispefdistribuicdo e administracao),
sendo considerada pelo Conselho Federal de Farrf@E) uma funcéo basica da
farmacia hospitalar, pelo fato que sem informagiusa, tanto para a equipe de saude
como para o paciente, as demais etapas perdemrefeit

A manipulacdo de medicamentos, estéreis e naeisstém ambiente hospitalar
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€ considerada uma atividade especializada queiritameros beneficios, tais como:
diminuicdo do desperdicio de medicamentos e destmihcontrole da administracao de
medicamentos; garantia de qualidade de processosnuicdo da incidéncia de
infeccdo hospitalar; dentre outros. Para tantoyngldmental a manutencéo de area
apropriada para o desempenho das atividades edprea@os controlados, de acordo
com as Boas Praticas de Manipuldcio

Diante desse cenério é imprescindivel a existéteiam conjunto de normas,
regulamentos e orientacdes, claras e precisas,pgesam auxiliar o profissional
farmacéutico na execucao das suas atividades, @efigarantir resultados eficientes nos

tratamentos terapéuticos empregados em ambientédias

Legislacdo aplicada a farméacia hospitalar no Brasil

A complexidade dos procedimentos executados no eantebi hospitalar,
principalmente na ultima década, tem contribuidbresmaneira para integracdo de
farmacéuticos nas equipes de saude, e tem exigalor mualidade das atividades
desenvolvidas nos servicos de farmacia hospitalal. demanda implica em
conhecimento amplo das regulamentacdes que nort@afncionamento dessa
unidade, que se relaciona operativamente com osaideservicos de assisténcia
hospitalar e se encontra hierarquicamente ligatleegdo do hospital, a fim de alcancar
inimeros dos seus objetiid$* A organizacdo e estruturacdo do servico s&o
fundamentais para o cumprimento das funces @i@s, que desenvolvidas de forma
absoluta podem se tornar mais especializadas, mdquaprimoradas podem evoluir
para implementacéo de acdes clinico-assisteficiais

A qualidade da prestacdo de servicos da farmaispitalar se inter-relaciona
com uma série de influéncias externas e internasrdmente hospitalar. O fator externo
de maior impacto esta relacionado a propagandabkcipiade de medicamentos pela
indUstria farmacéutia Dentre os fatores internos, podemos destacarivel de
complexidade do hospital, o emprego de altas tegms envolvendo terapias
medicamentosas, 0 desenvolvimento de préticas dindiplinares, a pesquisa clinica
com medicamentos, os problemas relacionados a amedidos, a falta de atualizacao
profissional, e outros. Ressalta-se ainda a orgaad@ da rede de servigos,
principalmente quando relacionada ao setor publico.

Alguns autores tém destacado a baixa adequacaedosos de farmacia®®

ressaltando dentre outros fatores as deficiéneidsrmacao académica nesta aéaa
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restrita producdo cientifica relacionada & essasidatles’, o baixo nivel de

conhecimento dos farmacéuticos sobre legislacadtasan e regulamentacdo da
profissdd® e a inexisténcia de uma politica nacional de @ssi@ farmacéutica
hospitalat*.

Os profissionais de saude devem garantir a quididke produtos e servigos,
minimizando o0s riscos aos usuarios. Para tanto,umdaimental um extenso
conhecimento das normas e regulamentos relaciorzedatvidades desenvolvidas. As
legislacdes de interesse na area da farmacia hlasmse destinam a garantir qualidade
no processo de aquisicdo, preparacdo, armazenamentalistribuicdo de
medicamentd$.

Uma norma especifica para o setor é a Resolu¢ad92/08 do Conselho
Federal de Farmécia (CFE)que regulamenta o exercicio profissional nosigesvde
atendimento pré-hospitalar, na farmacia hospital@m outros servicos de saude, de
natureza privada ou publica. Esta faz uma abordagebre as atribuicbes e
competéncias do profissional farmacéutico nester skt atuacdo. Porém, se trata de
uma legislacéo informativa, ndo sendo regulat@umndo consideramos as atividades
minimas que devem ser desempenhadas pela farnoégiatiar.

Ainda que uma Unica norma tenha sido encontradavgtse especificamente
sobre a farmécia hospitalar, o setor é dependenteodmatizacdo sanitaria como um
todo. E importante ressaltar, que o cumprimentodifesionamentos legais existentes é
que garante a diminuicdo dos desequilibrios erdrdiferentes servicos, sendo muito
importante que a farmacia hospitalar mostre adasdmwrmas sanitarias. Desta forma,
os profissionais atuantes nesta area devem estparpdos para identificar estas
legislacdes e para aplica-las devidamente ao gdtprmas dessas normas encontram-

se relacionadas no Quadro 2.

Quadro 2: Legislagdo Sanitaria, selecionada segundalgumas atividades
desenvolvidas, de interesse em Farmacia Hospitalar.

Atividade Legisla(;éo Sanitaria relacionada

Sele¢cdo de medicamentos

Portaria GM/MS n.° 2.475, de 13 de Outubro de 2006 Aprova a 4 edicdo dj
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME

Resolucdo CFF 1 449,de 24 de Outubro de 2006 -Dispde sobre as atribuices]
farmacéutico na Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Farmacoepidemiologia

Seguimento

o Portaria GM/MS n.° 2.616, de 12 de Maio de 1998Cria o Programa de Controle]
Farmacoterapéutico e

Infeccao Hospitalar
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Quadro 2: Legislagdo Sanitaria, selecionada segundalgumas atividades
desenvolvidas, de interesse em Farmacia Hospitalgoontinuacao)

Atividade

Legislagéo Sanitéria relacionada

Farmacotécnica

Portaria MS/SNVS n? 272, de 08 de Abril de 1998 Aprova o regulantgo técnic
para fixar os requisitos minimos exigidos pararmafie Nutricional Parenteral.

RDC ANVISA n.° 45, de 12 de Marco de 2003 Dispde sobre o Regulame
'Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das Solueaesnterais (SP) em Servico
Salde

RDC ANVISA n.° 220, de 21 de Setembro de 2084Aprova o regulamento técn
de funcionamento dos servi¢os de Terapia Antineigaa

RDC ANVISA n.° 67, de 08 de Outubro de 200% Dispde sobre Boas Praticag
Manipulagao de PreparagGes Magistrais e Oficinaia pso humano em farmaciag

Gerenciamento

Portaria MS/SVS n? 93, de 24 de Agosto de 1993Institui a obrigatoriedade
placa informativa com dados da empresa e do piafigksresponsavel técnico

Portaria MS/SVS n’ 783, de 10 de Outubro de 1998 Autoriza em carat
excepcional, a importacdo de produtos, unicameart yso hospitalar.

Portaria GM/MS n.° 3.916, de 30 de Outubro de 1998Aprova a Politica Nacion
de Medicamentos

RDC ANVISA n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002 DispGesobre o Regulamer]
Técnico para planejamento, programagao, elaboragimliacdo de projetos fisi
de estabelecimentos assistenciais de salde.

Aquisi¢cado

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 Regulamenta o artigo 37, ind
XXI, da Constitui¢o Federal. Institui normas para licitacbes e ebosr d
administracdo publica e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n.° 1.818, de 02 de dezembro de 1997Recomenda que 1
compras de licitagbes publicas de produtos farmwiu realizadas nos rdig
federal, estadual e municipal pelos servicos gareemtais, conveniados
contratados pelo SUS, sejam incluidas exigénciasesmequisitos de qualidadq
serem cumpridas pelos fabricantes e fornecedosteglprodutos.

Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002 Institui no dmbito da Unig
Estados, Distrito Federal e Municipios, nos terrdosartigo 37, inciso XXI, d
Constituicdo Federal, modalidade de licitagdo dénada pregdo, para aquisi¢cad
bens e servicos comuns, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n.° 375, de 28 de fevereiro de 2008 Institui, no &mbito do SUJ|
0 programa nacional para qualificacdo, producamovacdo em equipamento
materiais de uso em saude no complexo industriahdde.

Aquisicdo, Armazenamento
Distribuicéo

Portaria MS/SVS n’ 344, de 12 de Maio de 1998 Aprova o regulamento técn
gobre substancias e medicamentos sujeitos a acaepecial.

Portaria ANVISA n.° 328, de 22 de Julho de 1999 Dispbe sobre requisi
exigidos para a dispensacao de produtos de intedesaide em farmacia e droga:la
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Quadro 2: Legislacdo Sanitaria, selecionada segundalgumas atividades
desenvolvidas, de interesse em Farméacia Hospital@rontinuacao)

Atividade Legisla(;éo Sanitaria relacionada

Resolucdo CNS n.° 196, de 10 de Outubro de 1996&\prova as diretrizes e nornj
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres baman

Lei Federal n.° 11.788, de 25 de Setembro de 2088Dispde sobre o estagio
estudantes, e da outras providéncias.

Ensino e Pesquisa

* GM/MS — Gabinete do Ministro/Ministério da Saude; CFF — Conselho Federal de Farméacia; MS/SNVS — Misiério da
Saude/Servico Nacional de Vigilancia Sanitaria; ANVSA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; MSBVS — Ministério
da Saude/Servico de Vigilancia Sanitaria; CNS — Caelho Nacional de Saude.

** Elaboracéo prépria.

Avaliacdo em servicos de saude

E proposito do processo de avaliacdo estabelaiganjento de valor e subsidiar
0 processo de tomada de decisdo e formulacao tieadf. Devido a grande utilizagéo
de novas tecnologias e as modificagbes dos modesistenciais, o processo de
avaliacdo e o monitoramento de servi¢cos tém sadoroma necessidade.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados em saudevena definicdo do foco
avaliativo. Para a definicdo desse foco, nas ay@@® de gestdo, ha de se envolver os
agentes dos servicostgke-holderéf. Para se aprofundar o foco da avaliacdo é
importante selecionar as caracteristicas do objser avaliado. Segundo Donabeffian
os atributos passiveis de serem mensurados em waléacao, sao: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidaegitimidade e equidade.

A efichcia é o grau em que uma intervengdo, pioeato, servico ou
tecnologia produz um efeito benéfico sob as comdighais favoraveis. O resultado de
um estudo de avaliacdo da eficacia é o “padraouddidade” que deve servir como
referéncia para os estudos de efetividade. A dédetile € o grau em que uma
intervencdo, procedimento, servico ou tecnologiadpz um efeito benéfico em
“condic¢des reais”, ou seja, da prética cotidiadaa &ficiéncia pode ser definida como a
habilidade de obter os melhores resultados comen®ras custsa

Entende-se por otimizacdo como a mais favoravalde entre os custos e
beneficios. A aceitabilidade pode ser resumida c@moonformidade da atencédo
prestada com os desejos, as expectativas e ogvalos usuarios ou seus responsaveis.
Os estudos de acessibilidade podem envolver osnseguaspectos: acessibilidade,
relacdo médico-paciente, amenidades do cuidadder@neias do paciente pela
efetividade do cuidado, e preferéncias do pacigmémto ao custo do cuidddo

A legitimidade é a conformidade com os princig@tisos, valores, normas e leis

definidos pela sociedade. Ou seja, em certo aspecorespeito ao bem-estar da
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coletividade. E, a equidade € o principio pelo gemldetermina o que € justo ou
razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus méoefentre os membros de uma
populacdo. E parte daquilo que faz o cuidado aaditgara os individuos e legitimo
para a sociedadfe

Na delimitacdo do objeto é também importante dedis niveis da realidade do
que se pretende estudar. O campo da saude podeesm® seguintes niveis: as acoes,
0s servicos, os estabelecimentos e os sisféniamlos os niveis do sistema de salde
podem ser objetos da avaliacdo de politicas, pnuagae projetos. Para Péinias
politicas de saude podem ser consideradas comoda ag¢ omissdo do Estado
engquanto resposta social, diante dos problemasadeles e seus determinantes, bem
como da producéao, distribuicdo e regulacéo de beasyicos e ambientes que afetam a
saude dos individuos e da coletivida03: p.588).

Segundo Novad% de acordo com os critérios selecionados, a aliale
servigos pode ser: investigativa, utilizada patamada de deciséo ou utilizada para a
gestdo. As variaveis que irdo definir o processmleem: o objetivo da pesquisa, a
posicdo do avaliador, o enfoque priorizado, a nwtmgla predominante, o contexto da
avaliacao, a forma de utilizacdo da informacéao pzath, o tipo de juizo formulado, e a
temporalidade do processo.

Bosi & Uchimurd® afrmam que duas sdo as modalidades de avaliagéo d
programas e servicos de saude: a avaliacdo fornatia avaliacdo normativa. A
avaliacdo formativd “é frequentemente conduzida durante a implementdgdam
programa e tem por objetivo apoiar o desenvolvimatd mesnmib(2005: p.19). Ja a
avaliacdo normativd “busca estudar cada um dos componentes da interveagé
relacdo as normas e criteriv$1997: p.31). Desta forma, as avaliagdes normatséo
bem empregadas quando se deseja acompanhar peremamete a qualidade dos
cuidados prestados pelos servigcos de saude.

As avaliag6es normativas sao utilizadas para coanmes produtos obtidos em
um processo com 0S recursos empregados e os preseds desenvolvidos, sendo
considerada uma atividade comum a ser desempentelda organizacdes. Esses
modelos de pesquisa, mormente se traduzem em agesi quanto a estrutura, os
processos e os resultadfbsA abordagem da triade estrutura-processo-ressitedi
proposta e sistematizada por Donabedian, e podenseregada como uma primeira
aproximacado com o objeto a ser avalfdo

As investigagOes de estrutura envolvem as anatisssrecursos financeiros,

humanos e materiais, além de informacdes sobreomsas e os procedimentos do
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objeto avaliado. Ja as apreciacbes de processoes@aim a entender como as
atividades ocorrem (incluindo a compreensao sabfencionamento da organizagao,
as relacdes interpessoais, e a dimensao técnigapdntuito de analisar se 0s servigos
encontram-se adequados para obtencéo de resultadoslidad®.

O exame de resultados se propde a comparar dsadesuobservados aqueles
previamente esperados segundo normas e critérmdorna indireta, a avaliacdo de
resultados, pode auxiliar na identificacdo de mwials de estrutura e processtlos
servicos de saude pode ser Util, dentre outroscespgara evitar inGmeros problemas,
tais como, 6bito¥>* auxiliar na identificagcéo de problemas que aerilina tomada de
decisdd’, e também funcionar como mecanismo de acompanharmendesempenho
de servicos >’

Em geral é mais facil distinguir os componentedruagais daqueles
relacionados aos processos e aos resultados, pstardiferenciacdo néo é tdo simples
entre estes dois GltimYs* Muitas vezes, inclusive, os componentes de es&ue
processo estdo tdo imbricados com a producéo d#adss, que as medidas usadas
para avaliar resultados (indicadores), podem refidiindmio estrutura-processo.

Embora a avaliacdo normativa se destine a comjparaecursos empregados
(estrutura) e os servicos ou bem produzidos (psoe®m os efeitos (resultados), estas
sao utilizadas apenas para apreciacdo de esteijpracesso, havendo necessidade de
realizacdo de pesquisa avaliativa para a apreciad@o resultados. Segundo
Contandriopoulo®t af*®, estes modelos sdo mais bem empregados quandessia d
analisar as relagcbes que existem entre os diferentaponentes de um processo.

A pesquisa avaliativa se propde a analisar a &elaptre os efeitos de uma
determinada condic&o e o contexto no qual estéduse Este tipo de investigacdo pode
ser realizada de formas diferentes, podendo ocde@naneira isolada ou combinada.
Contandriopouloset af, sugerem a seguinte tipologia para pesquisas ativak:
andlise estratégica, que consiste em examinar sist®mcia entre as acfes que estdo
sendo desenvolvidas e a situacdo problematica @fieid as acles; andlise da
intervencao, que destina-se a analisar a coeréntia os recursos utilizados e o foco
da intervencao; analise da produtividade, que sei®@&m investigar a maneira como 0s
recursos estdo sendo empregados para produzigaEnanalise dos efeitos, que
consiste em analisar as mudancas obtidas nos sstackaude da populacdo-alvo e sua
relacdo com os servigos prestados; analise domemdd, que destina-se a relacionar a
andlise dos recursos utilizados com os efeitoddogtie andlise da implantacdo que
baseia-se em medir a influéncia que pode ter ag&wino grau da implantacdo de uma
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intervencdo nos seus efeitos e em apreciar a mdflaédo contexto no qual a
intervencao esta sendo implantada nos efeitosteevengao.

Desta forma, as avaliacbes de estrutura-processtiados podem ser
empregadas tanto durante a fase de implementagéo dervico, programa ou politica,
ou ainda, para avaliar a sparformanceao longo do tempo, ao que se denomina
avaliacdo de desempenho. Este tipo de avaliac@eatar centrada em analisar o nivel
de alcance dos objetivos, principios e metas dstztlas para cada servico de saude e
deve ser utilizada para orientar a formulacdo diiges, programas e acdes em saude,
o que demanda uma selecdo adequada da estratéyialideas®.

4«

Segundo Silva “as estratégias de pesquisa para a avaliagdo cooedpm as

possiveis maneiras de mobilizar recursos tedricoganicos visando responder a
pergunta de investigacdo de forma a evitar viésdaangbém responder a hipéteses
rivais” (2005: p.27). A escolha da estratégia de pesquiser utilizada deve considerar

o foco delimitado e o objeto de avaliacéo.

Experiéncias e propostas para avaliacdo de servigedarmacia hospitalar no
Brasil

A primeira proposta para a elaboracdo de um guia @itérios objetivos para
avaliacdo das farmécias hospitalares no Brasiltacen em 1992, durante uma oficina
de trabalho, realizada pelo Conselho Federal dm&@a (CFF), Ministério da Saude
(MS) e Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS)

Entre 1993 e 1994 foi desenvolvido um document@ g&r utilizado para o
credenciamento de farmacias hospitalares no Brasjle culminou com a elaboracéo
de um questionario para auto-avaliacdo de servigmsiacéuticos de hospitais
cadastrados. Esse instrumento denominado “Guia pamdiacdo de farmacias
hospitalares”, foi aplicado em seis hospitais. AASORecomendou que o0 instrumento
fosse adaptado, a fim de garantir um processo peEmba de crescimento, estimulando
os avaliados, e sugeriu algumas recomendacdes

Na perspectiva de construir um instrumento mampeto para avaliacdo, em
1996 houve uma iniciativa por parte de um grupmitéc composto pela Comissao
Executiva Operacional-MS / Escritério Regional doSMo Rio de Janeiro /
Universidade Federal Fluminense (UFF). Este gruggeavolveu um estudo de caso
multiplo de doze unidades hospitalares, sendo cetopale sete hospitais de
atendimento geral e cinco hospitais de atendimespecializado, todos administrados
pelo governo federal e localizados no Estado dodRidaneiro. Este esforgo levou a
construgdo de um instrumento denominado “AVAFARMA&/SP”, que se demonstrou
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limitado dado as caracteristicas dos hospitaisamias”.

Em 1997, apés um ano de fundacdo da SociedadeéleBeagle Farmécia
Hospitalar (SBRAFH), foi publicada uma orientac@otendo os “Padrdes Minimos em
Farmacia Hospitalar”, que funcionou como uma térdatle organizar a pratica da
assisténcia farmacéutica hospitdlaEsse instrumento auxiliou 0s servicos no processo
de construcéo de instrumentos de auto-avaliacaeeregos farmacéuticos.

A OPAS apoiada pelo MS e pela Universidade FeddmaBahia, em 1999,
realizou o | Seminario sobre Estratégias de Intggrae Desenvolvimento da Farmacia
Hospitalar na América Latina, onde se recomendaterftente a elaboracdo do
diagnostico brasileiro de farmacia hospitalar, tvg@do a elaboracdo de politicas
publicas destinadas a este setor

A elaboracdo desta avaliacdo, que culmina com ajeter Diagnostico da
Farmacia Hospitalar no Brasil em 2002/2003 seangen 1999, com o intuito principal
de conhecer a situacdo da farmacia hospitalar asilBenvolvendo a identificagdo da
estrutura disponivel e dos processos realizadasa Ese foi desenhada como uma
avaliacdo normativa, baseada na legislacao viffente

A metodologia foi construida a partir da formulagde um modelo ldgico,
considerando a opinido @xpertisese um extenso processo de revisdo bibliografica
Foram selecionados, por amostragem estatistidaitados 250 hospitais, de diferentes
niveis de complexidade e com regimes de admin&rdgerenciados, localizados em
diferentes regides do pais. Foram estabelecidasathores de estrutura e processo,
validados através de consenso de especidlistas

Os resultados encontrados nédo foram satisfatéeimsnenhuma das unidades
visitadas. Porém se percebeu a necessidade deagdeqdo método de analise de
dados, que ndo permitia uma adequada classificdgdohospitais, pelas questdes
hierarquicas pré-estabelecitfas

Uma segunda fase foi prevista neste projeto, aederetendia aprofundar a
analise, através da identificacdo de produtos elteelos das etapas anteriormente
avaliadas. Sugeriu-se para tal o desenvolviment@siedos de ca%b Esta etapa,
porém, ndo foi desenvolvida, devido a falta de r&zipara financiamento.

Apés a divulgacdo dos resultados, e da percepgéoptbblemas relativos a
definicdo dos casos a estudar, foi desenvolvidavEssedéf uma metodologia capaz
de analisar os dados de maneira a classificarrasgiégas de acordo com o nivel de
complexidade hospitalar, utilizando como base aSRB/MS n® 569/02. Foram

construidos algoritmos de interdependéncia entr&igislades e de inter-relacdo entre
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0s componentes considerando as atividames (centrais)da farmacia hospitalar, e
também atribuida pontuagdo escalonada de acordo amnmiveis diferentes de
complexidade das atividades realizadas. Os resgltaidste estudo confirmaram e
especificaram o0s anteriormente encontrados no tBrdpagnostico da Farméacia
Hospitalar no Brasil, e a pontuacdo maxima alcamgalas farmacias, dentro do seu
nivel de complexidade, ndo atingiu 2/3 da pontuédéar.

Naquele mesmo momento, Magarinos-Toftetentava definir critérios e
indicadores de resultados para a farmacia hospitalanetodologia empregada para
estabelecimento dos indicadores, envolveu um cepsa® especialista, através do uso
do método de Delfos. Foi utilizado como base o rnwodiggico construido para o
“Diagnéstico da Farmécia Hospitalar no Brasil”. @todo se demonstrou confiavel e
resultou na construcao de vinte indicadores ddteems.

Concomitante ao desenvolvimento e desdobramentpsajeto “Diagndstico da
Farmacia Hospitalar no Brasil”, outros estudos aeglizados foram realizados com
metodologias especificas, ndo compreendendo, eumaky circunstancias, todas as
atividades da farmacia.

Em 2004, a dissertacdo de mestrado intituld@i@posta de um conjunto de
indicadores para a utilizagdo na Farméacia Hospitalaom foco na acreditagdo
hospitalar”, realizou uma investigacdo em onze farmécias deitais acreditados no
Estado de Sao Paulo, onde néo se evidenciou gétizaistematica dos indicadores, e
propde um conjunto de vinte e quatro indicadorefaslos para o processo de
acreditacdo hospitafdr

Noronha & Borge¥, em 2005, avaliam a qualidade do processo logistin
trés hospitais publicos localizados no municipio Nial, Rio Grande do Norte, e
concluem que esses hospitais apresentavam defaséricente aos indicadores
analisados. Ressaltam que os fatores causadoresprdbtemas observados séao
desconhecidos pelos gestores. Penafer@’®, no mesmo ano, apresentam resultados
de um estudo que avaliou a pratica de vinte farotae® de um hospital universitario.
A pesquisa considerou indicadores relacionados tidgdaes de: gerenciamento,
atividades em comissdes, farmacotécnica hospitdl#grmacdo e seguimento
farmacoterapéutico, e atividades de ensino e pesq@s resultados apontaram para
problemas quanto aos indicadores de estruturastaabel a pouca atividade clinica e
epidemiolégica desenvolvida pelo servico.

Em 2006, foi desenvolvido um estudo de caso ordavaliou a aplicabilidade
dos conceitos da teoria de sistemas no gerenciamdmtum servico de farmécia
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hospitalar. Os resultados demonstraram excelénaga alividades desempenhadas,
focando-se nos indicadores de processos relacisnadeste componefite Neste
periodo, Xaviel" desenvolvia um estudo de caso descritivo sobrecsspda vigilancia
sanitaria relacionados aos servigos farmacéutioasumicipio de Sao Paulo, e destaca
problemas relacionados a estrutura e aos procelesesivolvidos por estes servicos.
Em suas conclusdes, correlaciona a dificuldadesdiizacao das atividades com a falta
de legislagéo especifica para o setor.
Cabe ressaltar, porém, a inexisténcia de trabahgslvendo a aplicacdo e a

analise de indicadores de resultados da farmasyaitatar em contextos especificos.

Diagnostico das farméacias hospitalares nos hosgtastaduais do Rio de
Janeiro

A elaboracdo do diagndéstico das farmacias hogpésinos hospitais estaduais
do Rio de Janeiro surgiu como um dos eixos estcagglemandado pela Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil - SESDEC/RJ - cofimadidade de organizar a
assisténcia farmacéutica no Estado do Rio de géarejustificativa se fundamentou na
importancia que o uso racional de medicamentosntecontexto da atencdo em saude,
onde se ressaltam os crescentes estudos acerea@®sle medicagéo, que apresentam
conotacdes especiais quando atingem o pacienté&dlzsilo, tendo em vista que esta
condicao esta, em geral, associada a estados giatsdnais graves, com consequente
maior fragilizacdo dos pacientes e uso concomitasie maior quantidade de
medicamentos de menor margem terapéutica. Ao lasiom, dexiste uma também
crescente demanda de eficiéncia e profissionalizeQd servicos de saude, aspecto téo
mais estratégico quanto maior a importancia e gdeugarticulacdo da atividade em
questdo. Tal € o caso da Farmacia Hospitalar, atjaglades permeiam de forma
crucial as atividades finalisticas do cuidado efdsa o produto base de suas agdes, 0
medicamento, com implicacdes mercadoldgicas, inapdct fortemente no custo final
do processo de cuidato

Para realizacdo deste diagndstico, foi necesssggyndo adaptacdo do Projeto
Diagndstico da Farmécia Hospitalar no Brasil

1. “Ildentificar as atividades desenvolvidas na farmadiaspitalar e sua
adequacao a parametros estabelecidos;
2. Verificar a disponibilidade de profissionais adedoa em numero e formacgao

as fungbes desempenhadas;
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3. Verificar a adequacdo dos aspectos construtivosfdemacias hospitalares as
atividades por ela desenvolvidas;
4. Propor recomendag0des, visando a corre¢do dos pnohdeencontrados(2004:

p.27).

Foram entrevistados profissionais que trabalhasnfawanacias hospitalares dos
hospitais estaduais, assim como o0s respectivomiisedas unidades. Foi utilizado um
guestionario estruturado, adaptado do instrumeiiltpaglo para o projeto “Diagnéstico
da Farmécia Hospitalar no BrasilO projeto foi conduzido em carater de intervencéo
pela SESDEC-RJ, no escopo do Projeto de CoopeENd&®/SESDEC-RJ.

Foram visitadas 20 (vinte) unidades hospitalaeesabrdo com os critérios de
inclusdo estabelecidbs

A coleta de dados foi realizada por pesquisaddescampo devidamente
treinados para a atividade. Os questionarios fosabmetidos a dupla revisdo para
garantir a qualidade das informagfes coletadas.pFeparado um banco de dados
préprio no programa Acceds(Microsoft Corp, 2005). Houve dupla digitacdo dos
questionarios, com revisdo das inconsisténciasuporestatistico. Os dados foram
estatisticamente tratados, utilizando-se dos aplizsn SPSS verséo 13.0 e Microsoft
Excel® (Microsoft Corp, 2005)

De modo geral, os resultados apontaram para uxa &adequacao dos servigos,
considerando os indicadores propostos. As inforesmcoletadas referiam-se a aspectos
consolidados na literatura nacional e internaciohem como, normas estabelecidas
pela legislagdo sanitaria vigente, ou ainda, dosérminimos de qualidade
recomendados pelas sociedades &fins

O relatério final ressaltou a importancia de umaalise minuciosa das
informacdes relatadas, a fim de tentar explicamdaeira mais precisa, 0s motivos que
deram origem aos resultados encontrados e, destaafosubsidiar medidas que
contribuam para a reorganizacdo da assisténciaaf@umica hospitalar no Estado do
Rio de Janeirb

A proposta desta dissertacdo consistiu em real&gartir do diagnostico de
estrutura e processos das farmacias hospitalareshakpitais estaduais do Rio de
Janeiro o aprofundamento da analise, buscandocegpks com vista a propor um

plano diretor para o fortalecimento do setor.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar uma avaliagdo das farmécias hospitalamelsospitais estaduais do Rio

de Janeiro, com especial enfoque sobre os resslsdancados.

Objetivos Especificos

1. Realizar diagndéstico hierarquizado e apontar car@sticas de estrutura e
processo dos servicos de farmacia hospitalar seguivel de complexidade
dos hospitais, a partir de dados secundarios d®EESRJI do ano de 2008;

2. Selecionar indicadores de resultados especific@srmpansurar os resultados
da farmacia hospitalar, e construir planilha dadicamdores e métodos de
mensuragao dos mesmos;

3. Definir o desempenho das farmacias hospitalaresetagéo aos resultados
observados, discutindo-os no interior dos diferemi@eis de complexidade
hospitalar;

4. Analisar a influéncia do contexto nos resultadoseolados;

5. Propor recomendacdes para uma politica estadual Adsisténcia

Farmacéutica Hospitalar.
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METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia empregads@eaeye as estratégias de
investigacdo e andlise que foram utilizadas. Imate descreve-se a estratégia de
pesquisa que foi empregada nesta investigacadyudoede caso. A seguir, destaca-se 0
desenho e as etapas do estudo, incluindo seus asétbel analise. Serdo ainda
evidenciados: o processo de selecdo dos indicadtmesesultados, a construgéo e
utilizacdo do instrumento e dos roteiros para edlieis dados e as questdes éticas.

Como descrito no referencial tedrico, a avaliac&o rdsultados deve ser
empreendida por meio de pesquisa avaliativa, nbaguestratégias possiveis envolvem
estudos estruturados ou semi-estruturados e metpdsl ndo estruturadas ou
qualitativas.

Os desenhos de estudo estruturados ou semi-eattosutém sido propostos a
partir de uma comparacdo com os estudos experirmentale intervencao, tipicos dos
de estudos epidemioldgicos. Esses desenhos, papgasentam algumas limitagdes de
carater ético e operacional que podem ser superamaso uso de metodologias
qualitativas complementafésDentre as metodologias ndo estruturadas ou gtiedis
se destacam os estudos de caso, que dependendoiviis de analise e da
profundidade, podem utilizar varias técnicas deteolle dadds

Este trabalho focalizou a andlise dos resultadas s#ovicos de farmacia de
hospitais estaduais do Rio de Janeiro, conformerasse dosstake-holders
demonstrado no trecho do referencial tedfRmgnostico das farmacias hospitalares
nos hospitais estaduais do Rio de Janeir® seu objeto de avaliagdo é a assisténcia
farmacéutica hospitalar, sendo, portanto, indicadso de estratégias ndo estruturadas

como o estudo de caso.

Sobre estudos de caso

Os estudos de caso estao indicados quando se eesefaler como e por que
uma situacao acontece. Uma das aplicacdes desaasmteem processos de avaliacao €
para explorar aquelas situacfes na qual a intefieenge esta sendo avaliada nao
apresenta um conjunto simples e claro de resuftados

Quatro condi¢Bes estdo relacionadas a qualidaderdestudo de caso: i) a
validade interna; ii) a validade do constructo) ia validade externa; iv) e a

confiabilidade.
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A validade interna é fundamental nos estudos cegogisador tem por objetivo
estabelecer uma relagdo de causa e efeito, seestbatégia analitica de adequacao ao
padrdo uma das maneiras de aplica-la. Como esaapédga garantir a validade do
constructo recomenda-se a utilizagdo de multiplastes de informacdo, o
estabelecimento de uma sequUéncia de evidénciasrevigdo dos rascunhos dos
relatérios pelos informantes-chaves. Ja a validaderna € alcancada pela légica da
replicagcdo, e mais facilmente obtida em estudasades multiplos.

A confiabilidade, que tem por finalidade minimizemros e os vieses de um
estudo, pode ser alcangcada com o uso de um protecm a construcédo de um banco
de dados para o estudo. As seguintes secdes devepoicum protocolo de estudo de
caso: uma visao geral do projeto, os procedimetgosampo, as questdes do estudo de
caso, e um guia para o relatério do esfiidd

Os estudos de caso podem ser classificados emo dipats distintos: i) projetos
holisticos de caso Unico; ii) projetos incorporadescaso Unico; iii) projetos holisticos
de casos multiplos; iv) e projetos incorporadosaims mltiplcs.

Os estudos de caso serao considerados holistianslg@nalisam a situacédo de
forma global, ndo sendo estudadas as subunidadeasdoem questdo. Em contraste,
nos projetos incorporados além da analise plensitdacédo, os estudos examinam as
subunidades do caso.

Segundo Yiff, os estudos de caso Unico sdo utilizados paficaaticontrapor
ou desdobrar uma teoria; ou, quando a situacdecesepta um caso incomum ou
extraordindrio; ou, quando a situacdo é um casceseptativo ou caracteristico; ou,
quando a situacdo € um caso revelador; ou aindadguse pretende estudar o mesmo
caso em varios momentos ao longo do tempo. Jatodossde casos multiplos estédo
fundamentados na légica da replicacéo, de forma\ep resultados similares entre os
casos (replicacéo literal) ou produzir resultadéerentes (replicacéo tedrica).

Documentos, registros em arquivos, entrevistaserwhcdo direta, observacao
participante e artefatos fisicos sao fontes utibgapara gerar evidéncias em um estudo
de caso. Sao recomendac¢des importantes para eapilé@sta estratégia: a utilizacdo de
vérias fontes de evidéncias, a constru¢cédo de umobde dados e um encadeamento de
evidéncias.

A analise desses estudos pode ser através de uomacdegécnicas especificas:
adequacao ao padréo, construcdo da explanacamseadél séries temporais, modelos
l6gicos ou sintese de casos cruzados. Na logiealeiguacdo ao padrdo se compara um

padrdo essencialmente empirico com outra previs@mativa. Na segunda técnica o
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objetivo é analisar os dados do estudo construumda explicacdo sobre o caso. Nas
analises de séries temporais se objetiva examigamas questdes explicativas sobre a
relacdo dos eventos ao longo do tempo. Na técmeditiaa do modelo légico os
eventos empiricamente observados sdo comparados exmntos teoricamente
previstos. Na sintese de casos cruzados os aclkiadoada caso em particular séo

comparados com uma estrutura unifotme

Desenho do estudo

No presente trabalho foi realizado a avaliacdo efiltados de servicos de
farmécia hospitalar em unidades estaduais do Radeiro, através de estudo de casos
multiplos, a partir da analise de dados secundé@aSESDEC-RJ do ano de 2008. A
analise dos estudos de caso ocorreu atraves @sesiieé casos cruzados. O estudo foi
desenvolvido em trés etapas especificas, e ao fiamatlaborado um relatério com
recomendagbes com possibilidade de subsidiar o®rgesna formulacdo de uma
politica estadual de assisténcia farmacéutica tadapi

Etapas do estudo
O método utilizado neste estudo € consequéncia weaso abordagens

metodoldgicas ja utilizadas para avaliar a farmawapitalar. Desta forma, foram
etapas de desenvolvimento deste projeto: i) Aptagén e descricdo de estrutura e
processo das farmacias dos hospitais estaduaisiaaldr Janeiro; ii) Diagnostico
hierarquizado por nivel de complexidade dessesitagspe, iii) Estudo de casos das
farmacias dos hospitais selecionados. As duaspametapas podem ser classificadas
como “pré-metodoldgicas”, ou “prévias” por seremdamentais para a aplicacdo da
terceira, onde € descrito 0 método especifico asstelo.

No interior da descricado das etapas realizadasistaéhado o campo de atuacéo

da pesquisa, e como se processou a coleta e atediseformacoes.

Apresentacao e descricdo de estrutura e processo@anacias hospitalares
A primeira etapa contou com uma andlise aprofuaddo banco de dados

secundarios da SESDEC-RJ, quanto a estrutura egsmalas farmacias hospitalares,
construido durante o processo de elaboracéo detprdg colaboracéo entre a ENSP e a
SESDEC-RJ. Para tal, foi utilizado o marco metogicid do ‘Projeto Diagnostico da
Farmacia Hospitalar no Brasi] empregado como base nDiagndstico das farmacias
hospitalares nos hospitais estaduais do Rio deidaihe
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Para tanto, foi considerado o modelo l6gico (Anédoconstruido para o
“Projeto Diagnéstico da Farmacia Hospitalar no Brdsiassim como sua planilha de
indicadores (Anexo 2)

A elaboracdo de modelos logicos € fundamental pa@ampreenséo da relagao
de causa-efeito entre os componentes envofiddevendo conter sua descricéo, seus
objetivos e o0s resultados diretamente relaciona@ss.seguintes componentes da
Farmacia Hospitalar foram descritos neste modedtecdo de Medicamentos; Logistica
(Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento e Distrédm)ic Gerenciamento;
Informac&o; Seguimento Farmacoterapéutico; Farréanima; e, Ensino e Pesquisa

Foram apresentados e descritos os resultadosndasdores de estrutura e
processo calculados, segundo os componentes ddarlodieo, para os hospitais da
amostra. Esta estratégia € fundamental para a eemgiio do contexto das unidades,
considerando que as informacdes se referem agemdsticas gerais dos hospitais e as
caracteristicas dos servicos de farmacia hospitatas informagbes foram também
utilizadas quando da analise dos indicadores deltagdss frente aos recursos
empregados e aos servicos prestados.

Na coleta de dados, cada farmacia hospitalar racefma identificacdo através
de um codigo alfanumérico Unico, elaborado para estudo, de forma a preservar a

identidade da unidade.

Diagnéstico hierarquizado por nivel de complexidagdi@s hospitais
Nesta etapa, foi identificada a classificacdo dusspitais pelos niveis

hierarquicos propostos pela PT/SAS/MS n.c*86através do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram calcutaslakjoritmos, segundo Anexo 3,
considerando o nivel de complexidade dos hospitaisiorme proposta de Messeder
A opcao metodologica por esta analise esta pauteddrecho “Experiéncias e
propostas para avaliacdo de servicos de farmaciapitalar no Brasil” presente no
referencial tedrico deste texto.

A pontuacéo final obtida por cada farmacia hosaitglermitiu hierarquizar os
servicos de acordo com o desempenho, segundo gsooemtes do modelo ldgico.
Essa pontuacdo foi comparada com a pontuacdo pddoéte ao algoritmo. A
pontuacao ideal para servicos de farmcia de laspie nivel 5 é de 470 pontos, para
0s servicos em unidades de nivel 6 é de 624,9 popdoa as farmécias dos hospitais de
nivel 7 é de 830,8 pontos, e para as unidadesaipstais de nivel 8 é de 884,3 pofitos

Para a construcdo desse algoritmo foi consideragoag atividades centrais

(representadas pelos componentes: gerenciamelggésele medicamentos, logistica e
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informacé&o), apresentariam pontuacdo diferencialeédd a sua essencialidade, pois
essas atividades ndo podem deixar de ser desendpeni@onsiderou-se que algumas
atividades podem apresentar diferentes niveis dglexidade na sua execugdo, como
por exemplo, a atividade de distribuicdo de meda#ns®. Foi também considerada a
realizacdo de atividades que ndo apresentavam aghmaom o nivel de complexidade
hospitalar no qual o servico de farmacia estavaridg. Os indicadores foram
classificados em obrigatorios, ndo obrigatériosn@esejaveis dentro de cada nivel
hierarquico. Foi atribuida ponderacéo as atividageslesta forma, os pesos foram
rearranjados conforme a presenca do componentaasrservic

Desta forma, a pontuacao final dos dados analisadste estudo, foi obtida
através do somatério da pontuacdo dos indicadanedepados por componente. Essa
pontuacdo foi comparada com a pontuacao ideal daalgoritmo proposto, sendo o
resultado expresso na forma de percentual de apag#io. Foram consideradas trés
categorias, conforme proposto por Messedef a 33,3 % - baixa pontuac&o; ii) 33,4 a
66,6 % - média pontuacao; e, iii) 66,7 a 100 %a pbntuacao.

Este ranqueamento permitiusalecdo dos caspgjue compuseram a terceira
etapa deste estudo. Os casos selecionados foratesgepresentados pelo pior e pelo
melhor servigos em relacdo ao desempenho de estmitprocesso, em cada nivel de
hierarquia, o que totalizou seis casos.

Estudo de caso de farmécias dos hospitais estaddaiRio de Janeiro
Optou-se pela realizacédo de estudo de casos méligalra aumentar a validade

externa desse trabalho.

Para garantir a validade interna do estudo foizatlo o modelo I6gico como
técnica analitica, comparando o0s eventos empiricEmeobservados aqueles
teoricamente presumidos. O modelo l6gico estipntaemcadeamento de eventos ao
longo do tempo. Tais eventos sdo representadoseriigs repetidos de causa-ef&ito

Foi necessério, portanto, evidenciar os resultadas atividades que séo
desenvolvidas pela farméacia hospitalar. Para ¢alrreu-se ao estudo de Magarinos-
Torres intitulado “Indicadores de resultados para a farmacia hospital, onde,
através de consenso de especialistas, foi realizadprocesso de revisdo do modelo
l6gico utilizado no“Projeto Diagnéstico da Farmécia Hospitalar no Bii#ils. O
aperfeicoamento do modelo l6gico ao longo de uncgeso de avaliagdo é apontado
como positivo, pois tende a elevar a coerénciaemstados observadds

A opcao por utilizar este modelo I6gico, neste éstesta pautada nos seguintes

argumentos: i) este foi o Unico estudo realizado pafs, que define critérios e
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indicadores de resultados especificos para a fanm@spitalar; i) os beneficios da
técnica de consenso utilizada no estudo para dedpmamento do modelo l6gico; iii) e
o fato de que o modelo foi aperfeicoado, mantenfidedidade aos componentes que
foram idealizados no projeto original, o0 que gagampossibilidade de comparacéo dos
resultados obtidos com o contexto de estruturaeepsos observados ndiagnostico
das farmacias hospitalares nos hospitais estadd@iRio de Janeiro”.

O Anexo 4 descreve 0s novos objetivos dos compesetd modelo l6gico,
assim como relaciona os resultados individuais mpostos dessas atividades, de
acordo com critérios de adequacéo, possibilidadenelesuracédo e relevancia em ser
mensurado, segundo o consenso de especialistaartir da definicdo do uso daquele
modelo l6gico adaptado por Magarinos-Totré&sram construidos os indicadores de
resultados, assim como instrumentos e roteiros pa@eta das evidéncias, conforme
descrito nas sec¢fes seguintes.

A terceira etapa também envolveu a pesquisa de aaropde foram
investigados os casos selecionados para o estuekia Nase, foi realizada pesquisa
avaliativa para apreciacéo dos indicadores detesas.

Foram utilizadas neste estudo multiplas fonteswil@éacias, coletadas através
de entrevistas, observacdo direta, andlise de dadosmentais e dos registros em
arquivos. Tal estratégia objetivou manter a vakddd constructo.

As entrevistas representam a principal fonte derimécdo em estratégias de
estudo de caso, podendo ser conduzidas de fornmmtéspa, focada ou através de
levantamento form&l. Neste estudo foram realizadas entrevistas esudas com
atores chaves — farmacéuticos responsaveis pelogose tomados como casos do
estudo e funcionarios responsaveis pelas atividabesprogramacao, aquisicdo e
armazenamento de medicamentos.

A observagéo direta pode variar de uma atividadendb a uma atividade
informal de coleta de dad8s Neste estudo a observacdo direta das atividades
desenvolvidas no servigo, aconteceu conforme ootk observacéo direta elaborado
para o estudo, de forma complementar a entrevista.

A analise de documentos deve ser realizada paizerl e corroborar as
evidéncias obtidas por outras fontes. Segund8®Ys&o considerados documentos:
cartas, memorandos e outros tipos de corresporadrestudos ou avaliacdes formais
do mesmo “local” sob estudo; agendas, avisos etasrde reunides, e outros relatérios
escritos de eventos em geral; recortes de jornaigres artigos que aparecem na midia
de massa ou em informativos de determinadas corudes] e, documentos
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administrativos. Foram coletados e analisados, enedtudo, documentos que
evidenciavam a qualidade da assisténcia prestamdorme roteiro de analise de
documentos construido para a pesquisa.

Os registros em arquivos devem ser avaliados centab, devendo considerar
sob quais condi¢cdes foram produzidos e o seu migeprecisdo. Os registros em
arquivos incluem: os registros de servico, 0s tegErganizacionais, mapas e graficos,
listas de nomes e outros itens importantes, dadosdos de levantamentos e registros
pessoai¥. Os registros em arquivos que foram observadasabsados neste estudo
estéo listados no roteiro de analise de registroarguivos desenvolvido.

A coleta foi realizada mediante autorizagédo préldadirecdo da unidade e da
chefia do servigo de farmécia, e de agendamentoosoimformantes e com 0s Servigos
a serem visitados pelo pesquisador responsavel.

Procurou-se manter um encadeamento das evidésntastradas, de modo a
aumentar a confiabilidade das informacdes obsesvada estudo. Para tanto foi
construido um banco de dados para registro dasmaf@es coletadas e produzidos
relatorios dos estudos.

O banco de dados foi desenvolvido no aplicativerbioff Excel (Microsoff
Corporation, 2007). Os dados foram duplamente adois e duplamente digitados, de
forma a eliminar as inconsisténcias que pudessembservadas durante a coleta de
dados. Em casos de duavidas, foi consultado o caddgncampo, utilizado durante a
coleta das informacoes.

As evidéncias foram analisadas por meio de sirdeseasos cruzados. Nesta
técnica cada caso € analisado separadamente egigrost@te as informacfes sdo
cruzadas, criando-se categorias que exibem os dadogenientes dos casos
individuai$®. As categorias de andlise consideradas, nestetqrajstdo diretamente
relacionadas aos componentes do modelo l6gicosteugeste estudo.

Os casos foram sumarizados de modo a proporcjaiear de valor sobre a
qualidade dos servicos de assisténcia farmacédisahospitais visitados, bem como,
0os motivos envolvidos nos diferentes desempenhosereédos das evidéncias
coletadas.

Para o julgamento de valor foram utilizadas conaametros as atuais
legislacbes sanitarias normativas para o setorfoonoe embasamento do trecho
“Legislacdo aplicada a farméacia hospitalar no BrHsi apresentado no referencial
tedrico.

Os resultados foram analisados considerando @xtontle estrutura e processos
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que estao envolvidos. Desta forma, procurou-sezegallma analise da produtividade
dos servigos, conforme detalhado no trecho do eedéal tedrico“Avaliagdo em
servicos de saude”.

Um relatério com os achados, assim como, recongéedgpara a elaboracao de
uma politica estadual de assisténcia farmacéutmspitalar foi encaminhada a

superintendéncia de assisténcia farmacéutica enosestratégicos do Estado.

Selecao dos indicadores de resultados
Em qualquer das abordagens avaliativas o uso deadates tem se

demonstrado aplicavel. Indicadores sédo expresdijesvas de critérios utilizados para
analise da qualidade. Os critérios, por sua vezlemo ser definidos como as
propriedades que correspondem a um nivel de qdalidianejado ou esperallo

Os indicadores devem apresentar algumas caraic@sistundamentai&®®
importancia (deve refletir uma importante dimendéadesempenho); mensurabilidade
(pode ser definido em termos quantitativos e catalhs); validade (deve medir
realmente o que se propde a medir); clareza (dewvésil de entender e calcular); e
confiabilidade (permite avaliacdo consistente awgdodo tempo e entre diferentes
observadores).

Desta forma, este estudo procurou selecionar iddies que atendessem ao
mMAaximo as caracteristicas supracitadas. Para fanémn examinados os indicadores de
resultados estabelecidos no estudo de Magaringssioa fim de manter a coeréncia
com o modelo légico (Anexo 4), utilizado neste detu-oi necessario, porém, revisar a
metodologia utilizada na pesquisa, considerando agiendicadores de resultados
estavam agrupados segundo aspectos de qualidadéddnlo, e ndo segundo a logica
dos componentes do modelo légico original.

Alternativamente, neste estudo, se preferiu a neagéb da fidelidade ao
modelo logico, relacionando os indicadores a logioa componentes. Essa postura
conservadora objetiva manter a consisténcia intdan@esquisa, facilitando a analise do
contexto. Sendo assim, a partir dos resultadosidemasios adequados, passiveis de
mensuracao e relevantes de serem mensurados, felasionados os seus indicadores
correspondentes.

No entanto, os indicadores consensuados no eseutagarinos-Torrésforam
insuficientes para analisar o0s resultados esperadatesejados para a farmacia
hospitalar. Recorreu-se, entdo, a outros estmdognais e internacionais, de avaliacdo

de servicos de farmacia, com metodologias validades tentativa de adaptar
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indicadores de resultados que pudessem ser empeegaeste estudo. Houve
necessidade de adequacao do enunciado dos incisaibecionados.

Em seguida, foram elaboradas a definicAo dos iddies construidos e
selecionados, seus métodos de calculo, o algormeguado para calcula-los, e
escolhidas as fontes de evidéncias que foramadgig.

Para avaliagdo de alguns indicadores optou-se gmamuma lista limitada de
medicamentos, denominados “medicamentos tracaddst® recurso € apontado como
forma de reduzir tempo e custos da pesquisa de caffor definicdo, esses
medicamentos devem pertencer a lista nacional dbcamentos essenciais, estar entre

0s mais importantes do ponto de vista terapéuticene 0s medicamentos mais

utilizados™ (2004: p.31).

O Quadro 3 apresenta a lista padrdo de medicamémipsdores que foram

utilizados neste estudo. Preferiu-se manter a ligilzada no “Diagnodstico das

farmacias hospitalares dos hospitais estaduais idod® Janeiro”,com o proposito de

manter a consisténcia interna.

Quadro 3: Lista padrdo de Medicamentos tracadoresnE20).

Agua destilada injetavel
Albumina humana injetavel
Bicarbonato de sédio injetavel

Brometro de ipratréprio solucéo

Captopril ou enalapril comprimido
Ceftriaxona injetavel
Ciprofloxacino injetavel
Diazepam injetavel

Dobutamina injetavel

Epinefrina injetavel

Fenitoina injetavel

Furosemida injetavel
Hidrocortisona injetavel
Insulina humana NPH injetavel
Lidocaina geléia

Morfina injetavel

Oxacilina injetavel

Ranitidina injetavel
Sinvastatina comprimido

Sulfato Ferroso comprimido

Fonte: Osorio-de-Castroet al, 2008.

Instrumento e Roteiros para coleta das evidéncias
Diferentes instrumentos de coleta de dados podemtiéigados nos diversos

desenhos de estudo, porém, o questionario € o sraegado em pesquisas
avaliativas. As questdes que compdem um questmmprdem ser do tipo abertas,
fechadas ou mistas. Os guestionarios podem semgtiiees através de entrevistas, ou
ainda, serem auto-preenchidos com ou sem a prederigaestigadd?.

Os roteiros para coleta de evidéncias sado Utessquatiliar o pesquisador antes e

32



durante as pesquisas, assim como, para evitar quesguisador esqueca de coletar
alguma informacao importante no decorrer do estldtes roteiros devem permitir, ao
mesmo tempo, o foco nas questdes previamente @asnpara a avaliagdo e a abertura
para novas descoberf4s

O instrumento e os roteiros foram elaborados dadoa privilegiar a coleta de
informacBes necessarias para o célculo dos indieade, também, para evidenciar
caracteristicas que possam auxiliar na contexaglz dos resultados observados.

Para identificar a adequacao do instrumento eaeg®s propostos, 0s mesmos
foram validados em um pré-teste. Devido as poudssagdes necessarias nos

instrumentos de coleta, ndo foi realizado estulbdi

Questdes éticas

O trabalho foi desenvolvido sob a égide da Re&olut96/96 do Conselho
Nacional de Saude, em todas as suas fases, ungaedwuve necessidade de coleta de
dados dos servicos e a realizacdo de entrevistasitmres-chavés

Os dados secundarios foram utilizados medianteresgp autorizacdo da
SESDEC RJ (Anexo 5). Estes dados foram coletadogyém, mediante a concordancia
dos diretores dos hospitais (Anexo 6), por meiotedeno de consentimento livre e
esclarecido - TCLE.

A participacdo dos entrevistados no estudo foium@ia com base em
informacdes encaminhadas sobre o estudo e a nésagdio das respostas fornecidas
com os nomes dos entrevistados e dos servicosiraasa do TCLE (anexo 7). Foram
garantidos os seguintes direitos: i) solicitar mesoesclarecimentos sobre a pesquisa,
em qualquer momento; i) negar-se a responder asstigmamentos ou a dar
informacfes que julgue prejudicial a sua integredadcial, fisica e/ou moral; iii)
desistir de participar do estudo em qualquer momemetirar o seu consentimento.

O trabalho (protocolo n.° 78/09 — CAAE: 0082.0.08D-09) foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)eeas fiumanos da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP/Fiocruz) em 03 de junhd@e.2
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RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados encontradparta da metodologia
empregada, dividido em quatro sub-capitulos. O girimmdescreve os dados de estrutura
e processo das farmacias hospitalares obtidogia gi@banco de dados secundarios da
SESDEC-RJ. No segundo sub-capitulo é apresentadeswdtado do diagnéstico
hierarquizado de estrutura e processo dos senfilosseguida sdo apresentados 0s
indicadores de resultados selecionados, seus teg®ednstrumentos de coleta e
métodos de calculos. E por ultimo, € descrito ceohgenho dos hospitais estudados

frente aos indicadores de resultados.

Apresentacao e descricdo de estrutura e processdf@andacias hospitalares

Os dados obtidos do banco de dados da SESDEC-&kheiaram que dos vinte
hospitais estaduais avaliados: i) 08 (40 %) saeaslzados; ii) 04 (20 %) sao gerais; e
iii) 08 (40 %) sao de emergéncia. Os hospitaigjpisados relinem cerca de 6,5% do
total de leitos dos hospitais do estado do Rioameido, totalizando 3.698 leitos. Esses
hospitais apresentam em média 170 leitos ativd€% desses, realizam atendimento
ambulatorial.

Apenas um hospital avaliado ndo apresenta orgam@grcom a estrutura
organizacional da instituicdo. Dentre as institag@que possuem organograma, a
farmacia encontra-se representada, como 6rgasadivilepartamento, servico, setor ou
secdo responsavel pelos medicamentos, em apemae iB,9%) unidades. Em trés
unidades, a farmacia estd exclusivamente submeétidaea administrativa ou de
suprimentos, enquanto nas demais se encontradu@amente ligada a area clirfica

Em média a area fisica das farmacias avaliad@s186,6 m, com moda de 99
m’ e desvio padrédo de ¥16,7 M. A menor farmacia apresentava 25ema maior tinha
500 nf“.

O diagnostico destacou ainda que o profissiomaddaéutico estava presente em
todas as unidades estudadas, com uma média derrhficéuticos por hospital. A
unidade com maior numero de farmacéuticos apre22npaofissionais, enquanto, duas
unidades apresentavam na época da avaliacdo aPepradissionais Em média os
servicos de farméacia funcionavam 18 horas diariédne® menor periodo de
funcionamento era de 12 horas, enquanto outrosi¢cesnfuncionavam de forma

ininterrupta em sistema de plantdo. De acordo cdranzo de dados, os farmacéuticos
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estavam presentes durante todo o periodo de fiaroemto.

Ao se analisar a relagdo farmacéutico/leito, etmaese o resultado de 1
profissional para cada 15 leitos. Sendo a maiacéel a de 1 farmacéutico para cada 43

leitos ativos, em duas unidades, e a menor a defikgional para cada 4 leitos ativos.
Os resultados dos indicadores propostos encorgeasinarizados no Anexo 8.

Em média os servicos de farmacia realizavam apssiasatividades, entre as
dez avaliadas no estudo. A comparacao entre o wlieherfarmacéuticos com as
atividades desenvolvidas ndo encontrou correlagéonica unidade que exercia todas
as atividades avaliadas contava com 14 farmac&utiéoa unidade que detinha o maior
namero de farmacéuticos (22) exercia apenas seidaates. A unidade que exercia o

menor nimero de atividades, apenas quatro, contamdrés farmacéuticas

O anexo 9 apresenta o resultado da andlise ddimamo aos indicadores dos
diversos componentes do modelo l6gico. O comporgumeatendeu ao maior nimero
de indicadores tratou-se da atividade de armazemtantem 80% (16/20) das unidades
estudadas todos os indicadores relacionados aadwiforam atendidos. Ha de se
destacar que este componente em 95% (19/20) ddadesi avaliadas é desempenhado
por uma firma terceirizada, segundo relatério dSBEC-RJ. A unidade que atendeu
apenas 50% dos indicadores deste componente wtatematamente do hospital cujo

servico nao é terceirizado.

O componente informacdo sobre medicamentos ts®oda atividade com o
menor numero de indicadores atendidasida, nesses hospitais, ndo se atende mais de
50% dos indicadores deste componente, 0 que refletecompleta inadequacédo destes
servico$

Com relacéo ao componente distribuicdo, em méjBe@ndo cumprem com as
boas préticas de dispensacdo de medicanfeftosdez (50%) unidades a distribuicéo
de medicamentos acontece através do sistema iodlidgddo, em quatro (20%)
unidades através do sistema coletivo e em seis)(88kades através do sistema misto
ou combinado. Nenhum dos servicos dispunha de Gasaatélites.

A atividade de gerenciamento é desenvolvida emstas servicos avaliados,
porém a grande maioria (16/20) cumpre menos ded@$éndicadores propostos. Dois
pontos se destacam nesse contexto: i) a auséntiplata de manual de normas e
procedimentos nas unidades avaliadas; e, ii) o mpegueno de unidades (10%) com
planejamento de metas e objetivos.
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O componente aquisicdo é atendido na grande maib¥/20) das unidades
Em geral, os medicamentos sdo adquiridos pela SESRE e posteriormente sao
distribuidos as unidades. Porém, quando h& neeéesitk aquisicdo de medicamentos
nao selecionados, ou ainda, em situacfes espedmisemergenciais, cada unidade é
responsavel pela aquisicdo dos seus medicament#reDas unidades avaliadas,
quatro (20%) ndo cumpre nenhum dos indicadoresoptop da atividade programacéo,
e em 40% faltam medicamentos considerados essemaea 0 controle e tratamento

das principais causas de internacdo no Estado.

Quanto ao componente selecdo de medicamentosasapema (5%) cumpria
75% dos indicadores relacionados a esse comporieattaca-se que em 30% das
unidades nenhuma medida era adotada para promassr correto dos medicamentos
na instituicdo, e que uma unidade embora ndo apesse relacdo de medicamentos
essenciais, possuia protocolos terapéuticos pawades alguns medicamentos na

unidade.

A atividade de farmacotécnica é desempenhada emaap20% (4/20) dos
hospitais estudadbs Ha evidéncias, porém, que estas atividades nddesddamente
exercidas, uma vez que a unidade que atende aiandas indicadores, s6 o faz em
54%, significando que grande parte dos itens ingprdé/eis e necessarios, segundo a

legislacdo sanitaria vigente, ndo sdo devidameatel@os.

O componente seguimento farmacoterapéutico tem mpenos um indicador
atendido em 30% das unidades avaliadas no éstiftn apenas 3 unidades o
farmacéutico participa das visitas médicas, porém, nenhuma delas é realizada
orientacdo sobre os medicamentos em uso. O prodesswnitoracao terapéutica dos
farmacos ocorre em 3 unidades, mas em apenas Imacutico participa desta
atividade. As atividades de farmacovigilancia aeoen em 5 unidades, de modo
devidamente registrado.

Embora nédo seja considerada atividades o0 componente ensino e pesquisa
est4d presente em 65% (13/20) das unidades est(idddestas, a maioria (12/13)
desenvolve algum tipo de programa ou atividadeadaltpara a formacéo profissional
em farmécia hospitalar, centrada nos estagiosgma@émicos, e apenas duas realizam
sessdes cientificas bimestrais no proprio servgofim de discutir os assuntos
relacionados com a pratica diaria. Atividades degpisa sdo desenvolvidas pelas

mesmas unidades que realizam sessoes cientificas.
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Diagnadstico hierarquizado de estrutura e proces®sgrvicos

Ap6s considerar a PT/SAS/MS 569", a distribuicéo dos hospitais estudados,
de acordo com o nivel de complexidade, mostrou ugd% dos hospitais estdo no

nivel hierarquico 6; ii) 30% no nivel hierarquicoe? iii) 40% no nivel hierarquico 8.

A andlise quanto a presenca do componente noc¢seersegundo nivel de
complexidade dos mesmos, encontra-se descrita @arQul. Percebe-se um maior
desenvolvimento das atividades de armazenamenstribdicdo e gerenciamento,
seguido dos componentes aquisicdo, programacaegasele ensino e pesquisa. Os
componentes seguimento farmacoterapéutico, farmmaicat e informacdo, sao

desempenhados em menor proporgao.

Quadro 4: Presenca do componente no servico de faatia hospitalar de acordo
com o nivel hierarquico do servico.

Nivel Hierarquico
Componentes do Modelo Légico Geral 7 8
% % N % %
ILogistica - programacéo 16 80,0 50, b 833 8 1040
ILogistica - aquisicdo 17 850 50, 5 100|0 8 10d,0
ILogistica - armazenamento 20100,(q 100, 6 1000 8 109.0
IDistribuigéo 20 100,d 100, 6 10040 8 104.0
|Gerenciamento 20 100, 100, 6 100[0 8 10Q,0
Selecdo 14 70, 66, a 66{7 6 7945
IFarmacotécnica 4 20,d 0, L 167 3 3715
|informacao b 10,0 0, D 0,0 2 250
Seguimento farmacoterapéutico 6 30,( 0, i 66,7 2 2510
IEnsino e pesquisa 13 65,0 50, 3 50{0 7 875

* Elaboragéo prépria.

Em seguida, foram aplicados os algoritmos de cdgeal mierarquico aos
servicos de farmacia hospitalar para a obtencdpodduacdo frente ao arranjo das
atividades proposta. O Quadro 5 apresenta a pd@uuagida pelos servicos avaliados,

segundo coédigo de identificacao e nivel hierargywema cada atividade desenvolvida.
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Quadro 5: Pontuacdo obtida pelos servigos avaliadosegundo cédigo de identificagdo e nivel hierarque, para cada atividade
desenvolvida.

Nivel Hierarquico | Cod. do Hospital Logistica* Distribuicao Gerenciamento Selecao Informacéo Farmacotécnica Seguimento Ensino e Pesquisg Total
Farmacoterap.

RJ5 207,7 29,2 75,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 311,9

RJ7 2217 31,7 105,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 373,9

6 RJ8 275,0 29,8 90,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 410,3
RJ14 129,8 29,1 45,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 203,9

RJ15 128,3 27,8 75,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 246,6

RJ19 125,6 0,0 105,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 246,1]

RJ1 176,8 30,2 93,0 15,5 0,0 0,0 8,5 0,0 324,0

RJ9 184,4 30,9 77,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 292,8|

7 RJ11 230,1 0,0 93,0 15,5 0,0 0,0 8,5 0,0 347,1
RJ12 257,0 28,5 90,0 15,5 0,0 0,0 17,0 12,0 420,0

RJ16 203,9 36,4 93,0 0,0 0,0 21,0 0,0 0,0 354,3|

RJ18 253,5 0,0 93,0 15,5 0,0 0,0 8,5 0,0 370,5

RJ2 287,5 0,0 150,0 30,0 8,0 49,6 24,0 16,0 565,1]

RJ3 182,5 29,7 90,0 15,0 0,0 0,0 0,0 4,0 321,2

RJ4 209,7 0,0 105,0 15,0 0,0 10,0 0,0 4,0 343,7]

8 RJ6 157,9 30,0 60,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 267,9
RJ10 193,4 32,5 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 259,9

RJ17 177,6 32,5 90,0 15,0 0,0 0,0 0,0 4,0 319,1

RJ20 151,3 0,0 75,0 15,0 0,0 0,0 8,0 4,0 253,3]

RJ21 138,2 0,0 90,0 15,0 19,6 0,0 0,0 4,0 266,8]

* Logistica — Programacéo, Aquisicdo e Armazenameat/ **Elaboragdo propria

38



A pontuacédo obtida foi comparada com a pontuadéal ipara cada nivel de

complexidade, conforme demonstrado no Quadro 6.

Quadro 6: Pontuacdo maxima e minima obtida pelos sgcos x pontuacao ideal,
apos aplicacédo do algoritmo de cada nivel hierarqoo.

Nivel Hierarquico POTEGE©
Ideal Maxima % Minima %
6 624,9 410 65{7 204,9 31
7 830,8 4200 50{6 294,8 31
8 884,3 5651 63}9 253,3 2§,
* Elaboracéo prépria
Para todos os niveis de complexidade, a adequag&ima alcancada né&o
ultrapassou 2/3 da pontuacéo total. Utilizando cpaato de corte trés categoriadtd
- bom desempenhanédia— desempenho médi@&, baixapontuacdo — desempenho
insuficiente), pode-se dizer que, de acordo contragrios adotados neste estudo,
nenhum servico de Farmacia Hospitalar alcancou am Besempenhaonforme se
observa no Quadro 7.
Quadro 7: Nivel de adequacéo dos servicos segundoamplexidade dos hospitais.
i o Pontuacéo
Nivel Hierarquico
Baixa % Média % Alta %
6 1 16,7 g 83,9 [ 0,0
7 q 0,0 6 100, ( 0,0
8 4 50, 4 50, ( 0,0

* Elaboracéo propria
Uma outra analise determinou a proporcao de tesmue realizavam todas as
atividades basicas da farmacia hospitalar, por hieearquico. Nos niveis hierarquicos

6 e 7 nenhum servico apresentou todos os companeasicos; e no nivel hierarquico

8 apenas 25% (2/8) dos servicos realizavam todasvagades.

Indicadores de resultados e métodos de mensuracao

O processo de selecdo de indicadores de resulespesados e/ou desejados

resultaram na elaboragéo do Quadro abaixo (Qugd@s8motivos e movimentos que
permitiram a escolha serdo detalhados na Discusséao.
A definicdo dos indicadores selecionados, seuseotisps métodos de calculos

e as fontes de evidéncias necessarias para atesdéndicadores, encontram-se

sumarizadas no Apéndice 1.
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Quadro 8 : Indicadores especificos de resultadosleeionados.

Componente Resultado Indicador Referéncia
1- Participacio e atuacso gercentagem de comissdes
page §0  Dstitucionais onde existem Adaptado de Magarinos
farmacéuticos em comissdes . . . . . pge
LT profissionais vinculados a farmécia Torres, 2006.
institucionais. i
hospitalar atuantes.
2- Metas estabelecidas cumpridas. Percentagem de metas estabeledidaslaptado de Magarinos
) cumpridas. Torres, 2006.
Gerenciamento
3- Procedimentos (POP) escritos | Rercentagem de atividades da farm 10'@ .
i L ; ; daptado de Magarinos
atualizados para todas as atividadeespitalar que possuem procedimentos
! . Torres, 2006.
desempenhadas. (POP) escritos e atualizados.
4- Atividades realizadas conform®ercentagem de itens do%da tado de Magarinos
determinam os POP. procedimentos (POP) realizados P 9
Torres, 2006.
adequadamente.
5- Medicamentos disponiveis naBercentagem de medicamentofdaptado de Magarinos
quantidades necessarias. disponiveis nas gquantidades Torres, 2006.
necessarias.
6- Medicamentos para aquisicdo cpRercentagem de medicamentoAdaptado de Magarinos
especificacé@o geral e detalhada. programados para a aquisicdo cdom  Torres, 2006.
especificacéo detalhada.
7- Medicamentos disponiveis em temp®ercentagem de medicamentoAdaptado de Magarinos
- oportuno. disponiveis em tempo oportuno. Torres, 2006.
Programacéo
8- Aquisicdo considerando a lista dBercentagem de medicamentofdaptado de Magarinos
medicamentos padronizados. especificados para a compra em Torres, 2006.
adequacédo a lista de medicamentos
selecionados.
9- iEf)(()l frtﬁgcézs deatu;ﬁlzaggggs S%%r: Percentagem de informagg Adaptado de Magarinos
GOes - atualizadas sobre o consumo fisicq Torres, 2006; OPAS/OMY;
consumo fisico de medicamentos. .
medicamentos. MS, 2005.
10- \l)/lae"((jjl;:g‘renentos dentro do prazo d Percentagem de medicamentos de| Adaptado de Magarinos
' do prazo de validade. Torres, 2006.
11- Existéncia de lista de fornecedorg
qualificados avaliados| Percentagem de fornecedo| Adaptado de Magarinos
tecnicamente. qualificados avaliados tecnicamente| Torres, 2006.
12- Medicamentos adquiridos de acord Percentagem de medicamen
Aquisigdo com a politica de medicamentos d =rag ~_ xn Adaptado de Magarinos
; R adquiridos em adequacdo a lista
hospital (padronizacao). . ) Torres, 2006.
medicamentos selecionados.
13- Medicamentos recebidos de acorg Percgr)tagem de medlc;i\men Adaptado de Magarinos
P o adquiridos em adequacgédo
com a especificagéo solicitada. o o Torres, 2006.
especificacdo solicitada.
14- Medicamentos perdidos po| Percentagem de unidades Adaptado de Magarinos
caducidade ou falta de qualidade. | medicamentos perdidos. Torres, 2006.
Armazenamento _ _ _
15- Medicamentos recebidos en Percentagem de medicamen .
A . ~ Adaptado de Magarinos
concordancia com 0 parece| recebidos em adequacdo ao par
P e Torres, 2006.
técnico. técnico.
. 16- Q|m|nU|gao de erros.de medicaca Percentagem de medicamenAdaptado de Pedersen et
Distribuicdo diretamente relacionados agq

processo de distribuicao.

distribuidos erradamente.

2006.

* Elaboracéo Propria
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Considerando as fontes de dados listadas no Aperiditoi construido um
instrumento e trés roteiros para coleta das evidénd) Questionario com perguntas
mistas para entrevista (Apéndice 2); ii) Roteircapabservacéo direta (Apéndice 3); iii)
Roteiro para analise de documentos (Apéndice 4)y)eRoteiro para andlise de
registros em arquivos (Apéndice 5).

Apés a construcdo dos meétodos de mensuracdo, &bioreldo, ainda, o
algoritmo para calcular os indicadores (Apéndicgea6im de obter o desempenho das
farmacias hospitalares frente aos indicadoressidtaelos.

O pré-teste foi realizado em agosto de 2009 emaspital publico, de nivel de
complexidade 8, situado na cidade do Rio de Janeék@scolha da unidade ocorreu
pela facilidade de acesso e pelo fato da unidadgengdeenhar todo o elenco das
atividades que estavam sendo investigadas nestdoe$ds instrumentos de coleta se
demonstraram adequados, sendo necessarias poaptacaes a fim de evitar possiveis
inconsisténcias e dificuldades de compreensdo dte@do. O pré-teste também se
demonstrou importante na estimativa do tempo nédesspara a coleta das

informacoes.

Desempenho das farmacias hospitalares frente aaidadores de resultado

A etapa de coleta de informacfes referente aosaddres de resultado ocorreu
entre setembro e dezembro de 2009. O tempo meédiolela de dadd$n loco” foi de
dois dias, sendo necessario mais um dia, em mgatia,analise dos documentos e dos
registros. N&8o ocorreram recusas ou desisténcias ag unidades selecionadas. Em
cada unidade visitada foi entrevistado o farmacéutsponsavel pelo servico.

Entre as unidades que apresentaram os melhoxegoseioram selecionadas as
farmacias RJ8 (nivel 6), RJ12 (nivel 7) e RJ2 (n®e Entre as unidades que
apresentaram 0s piores servicos, de acordo comdasdores de estrutura e processo,

foram selecionadas as farméacias RJ14 (nivel 6)(Rveél 7) e RJ20 (nivel 8).

Considerando as atividades desenvolvidas pelogicesy todos 0s casos
estudados desenvolvem as seguintes atividadesiapragao, aquisicao, distribuicdo e
gerenciamento. A atividade de armazenamento, peesem todos 0s servigos €
desempenhada por empresa terceirizada. Em tréadasieocorrem atividades de ensino
e pesquisa (RJ12, RJ20 e RJ2) e em duas ocorreigadBs relacionadas a selecao de
medicamentos (RJ12 e RJ2). Apenas em uma das esidet desenvolvimento da

atividade de informacdo sobre medicamentos (R#E2Jarmacotécnica (RJ2) atraves
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da manipulacdo de medicamentos estéreis (prepaquideoterapia antineoplasica) e

de seguimento farmacoterapéutico (RJ2).

Em média existem 12 farmacéuticos nas unidadadadis, com desvio padréao
de 5,85. A unidade com maior nimero de farmacéutica RJ20, com 21 profissionais,
e a unidade com menor numero de farmacéuticos ¥4, Rom 5. A média do total de
funcionarios é de 21 profissionais, com desvio @adie 6,53. A RJ20 é a unidade com
maior numero de profissionais (total= 31), e a RdB4unidade com menor numero de
funcionérios (total= 12).

Na maioria das unidades visitadas (excecdo RJ2roasissbes nao sao
formalmente constituidas, ndo havendo atos norpmtimesmo que institucionais)
instituindo as referidas comissfes e homeando uss [F@ticipantes. As atividades séo
desenvolvidas informalmente, ndo havendo inclusiegistros das atividades
desempenhadas pelos membros da equipe, e dasesusiizadas. A Gnica comissao
institucional, citada como, existente em todas radades visitadas € a Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH). A Comissi@oFarmacia e Terapéutica (CFT)
foi citada como existente em apenas duas uniddfé$2(e RJ2), a Comissdo de
Licitacdo e Parecer Técnico em apenas uma uniddde),(a Comissdo de Terapia
Nutricional (CTN) em duas unidades (RJ9 e RJ2)pmiSsédo de Riscos Hospitalares
em duas unidades (RJ9 e RJ2), a Comissao de Témpmeoplasica (CTA) em uma
unidade (RJ2), a Comissdo de Etica e Pesquisa ees Seimanos (CEP) em duas
unidades (RJ20 e RJ2) e a Comissdo de GerenciardenResiduos de Servigos de
Saude (CGRSS) em quatro unidades (RJ14, RJ8, RJ2)eForam citadas ainda como
comissdes institucionais: Comissao de Curativo \R38missdo de Prontuario (RJ8),
Comissdo Multidisciplinar de Controle da Dor (RJBomissdo de Controle de
Leucemias e Talassemias (RJ2), Comissao de Fatmt@arHespitalar (RJ2), Comissao
de Auditoria Hospitalar (RJ2), Comité de N&o-Confmlades e Eventos Sentinela
(RJ2) e Comissao de Odontologia Hospitalar (RJ2).

Considerando a atividade de gerenciamento, ncsguefere a participacdo de
profissionais da farmacia em comissfes multidig@pés institucionais, percebe-se
uma baixa atuagao por parte dos mesmos, conformerdtrado no Quadro 9. Em duas
unidades (RJ8 e RJ20) os profissionais ndo paaticipde nenhuma comissao
institucional, mesmo que informalmente. Nas unidad®J14, RJ9 e RJ12 ha
participacdo informal de farmacéuticos na CCIH. AI1R participa, também,
informalmente da CFT. A Unica unidade onde 5 faduticos participam das 15
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comissdes institucionais formalmente constituidas RJ2. Ha de se ressaltar, que na

referida unidade as nomeacdes ocorrem em diar@abfcom renovacdo anual, de

forma a manter atualizado os registros oficiais ndeneacdo. A participacdo dos

profissionais é registrada, e inclui participac&@s meunides (mensais ou bimestrais,

dependendo da comissdo) através de livros de giarexer técnico, envolvendo:

aspectos clinicos, analise de risco e aspectogodcmo que se refere ao medicamento.

Quadro 9: Indicadores de resultados de gerenciamemtos hospitais selecionados.

_ Hospital  Rj14 RJ8 RJ9 RJ12 RJ20 RJ2
Indicador (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Percentagem de comissfes institucig
onde existem profissionais vinculados NA NA NA NA NA 100,0}
farmacia hospitalar atuantes
|Percentagem de metas estabele NA NA NA NA NA 1000l
cumpridas '
Percentagem de atividades da farm
hospitalar que possuem procedime NA NA NA NA NA 100,04
(POP) escritos e atualizados
Percentagem de itens dos procedimg - 4
(POP) realizados adequadamente NA 70, NA ars NA 1001)

* NA — Indicador ndo atendido./ ** Elaborac&o prépria.

Apenas duas unidades (RJ12 e RJ2) realizam plaeejarde objetivos e metas.

A RJ12 afirmou elaborar o plano com periodicidags#l, enquanto RJ2 afirmou que a

elaboracdo do plano é quinquenal, alinhado ao jalaremto estratégico institucional.

Porém, RJ12 encontra-se com o plano desatualizadode® ha documentos

comprobatérios do cumprimento das metas estabakcl unidade RJ2, no ultimo

planejamento idealizou um total de 72 metas, indioi as institucionais, que

comprovadamente foram alcancadas. O planejameesta dinidade, inclui descricao

detalhada dos objetivos e metas a serem alcangamtasseus respectivos prazos, 0S

recursos financeiros necessarios, a estratégiafdemiacdo e marketing institucional

que serdo empregadas, além dos recursos humanodviéos. Os funcionarios

presentes no servico eram capazes de descreveretas mestabelecidas, e tinham
consciéncia sobre a sua contribuicdo para que festssm alcancadas. Existia material
de divulgacdo disponivel para os funcionarios, @apo e naifitranet’ do hospital,

sobre as metas estabelecidas. Todos os funciomégeseram treinamento e instrucdes

sobre as metas e objetivos planejados.

O manual de normas e procedimentos sO é editadtrésntdas seis unidades
avaliadas (RJ8, RJ12 e RJ2). Embora as unidadesealii que a atualizacdo do manual
ocorra anualmente, apenas a unidade RJ2, comproeatls, o faz, com dultima
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atualizacao ocorrida em Julho de 2009. A unidad&@Rdcessou sua ultima atualizacéo
em Janeiro de 2006 e a RJ12 o fez em Agosto de Z¥)manuais das unidades RJ8 e
RJ12 contemplam exclusivamente o0s procedimentogacdpeais, ndo havendo
descricdo das normas do servico, horarios de foamento, fluxo de trabalho e
detalhamento das atividades. Destaca-se que, nasisiasles, nem todas as atividades
desenvolvidas apresentam Procedimento  Operaciona@drofzado (POP)
correspondente. Na unidade RJ8 os POP néao estaspanideis em local visivel e os
funcionarios afirmaram desconhecer a existéncidedegmbora fossem capazes de
cumprir algumas etapas, conforme descricdo dos &@RFados (Quadro 9). J4 na
unidade RJ12, embora os POP néo estivessem envisiedl, os funcionarios sabiam
da sua existéncia e onde poderiam encontra-lom Eapazes de cumprir com algumas
das etapas estabelecidas, porém, alegavam qudaad@alatualizacdo dos mesmos
provocava um determinado desinteresse na suaalatuma sua reproducao literal. Na
unidade RJ2 os POP estavam disponiveis e eram adokepelos funcionarios
presentes no momento da avaliagdo. Todos erameasfdazrealizar adequadamente as

etapas conforme o procedimento escrito.

Em relagdo ao componente programacado observadeeeigire as unidades
avaliadas, a variavel necessidade (5/6) € a pahaiformacdao utilizada para calcular a
quantidade de medicamentos, seguida do ConsumooMédénsal (CMM) (4/6).
Apenas a unidade RJ2 utiliza a curva ABC referénc@mo informacdo para
programacdo, e a unidade RJ12 utlliza-se do caldalodemanda reprimida, para
estimar a quantidade necessaria de medicament@® @endimento ambulatorial que
realiza. A unidade RJ8 afirmou nao registrar, emhnen local, as informacgbes
utilizadas para calcular a quantidade necessarianedicamentos. Desta forma, as
necessidades sdo estimadas pelas informacdes sientwinformadas pela Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF). Como nao hav@st® das informacfes do
CMM em RJ8 e em RJ2 os dados ndo foram disporabitig para consulta, ndo sendo
possivel identificar se a quantidade de medicarsemtisponivel no servico, no
momento da visita, estava de acordo com as quaeBdaecessarias, comprometendo o

calculo dos indicadores (Quadro 10).

Na unidade RJ14 nao foi possivel visitar a CAF, méo haver autorizacdo da
farmacéutica da empresa terceirizada. Na unidad@ Bdrante o periodo de coleta de
informacdes a CAF estava realizando inventarioe&$stos inviabilizaram a coleta de

algumas informacdes nestas unidades, quanto a idmdet disponivel, prazo de
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validade e qualidade dos medicamentos tracadores.

Quadro 10: Indicadores de resultados de programacagos hospitais selecionados.

: Hospital  Rj14 RJ8 RJ9 RJ12 RJ20 RJ2
Indicador (%) (%) (%) (%) (%) (%)
|Percentagem de medicamentos dispon 20 ( NA 5 6 30D 20lo N
em quantidades necessarias ' ' '
Percentagem de medicamentos progran
para a aquisicdo com especificg 100,(¢ 90, 89,5 100,0 100,0 10p,0
detalhada
|Percentagem de medicamentos dispor 954 90 10000 100.0 100.0 10b 0
em tempo oportuno ' ' ' ' '
Percentagem de medicamentos especifiq
para compra em adequacao a lista 100,( 95, 89,5 100,0 100,0 10p,0
medicamentos essenciais
|Percentagem de informacéo atualizada s NA NA NA 1004 100.0 100b
consumo fisico de medicamentos ' ' '
lPercentagem de medicamentos dentr 100 d 100D 100l0 100.0 1000 10b 0
prazo de validade ' ' ' ' '

* NA — Indicador ndo atendido./ ** Elaborac&o prépria.

Em trés unidades (RJ9, RJ12 e RJ2) a periodicid#glesolicitacdo de
medicamentos para compra ocorre mensalmente di@naais unidades afirmam realizar
a solicitacdo semanalmente (RJ14 e RJ8) ou dian@m@rJ20). As trés ultimas
unidades referem-se a solicitacdo de compra, commdos a solicitacdo de
medicamentos para a CAF a fim de suprir as necsssddo setor de distribuicéo, visto
que esse setor é gerenciado por uma empresa iEdair A Ultima solicitacdo de
compras dos servi¢cos (RJ14, RJ9, RJ12 e RJ20kfadamente realizada em tempo e
quantidade. Nao foi possivel identificar se RJ82 Rfizeram de forma adequada, pois
nao foram disponibilizadas informagdes sobre o CM#l.solicitagcdes de 4 unidades
(RJ14, RJ12, RJ20 e RJ2) continham corretamenta patos os medicamentos
tracadores a dosagem, a forma farmacéutica, o wlefou peso e a nomenclatura

conforme a Denominagdo Comum Brasileira (DCB).

Todas as unidades afirmaram utilizar-se da Listaviedicamentos Essenciais
(LME) para orientar a solicitacdo das compras. listaé definida pela SESDEC-RJ e
gualquer incluséo e/ou exclusdo de medicamentos gev previamente consultada e
validada pela geréncia de suprimentos estadualdi&as unidades (RJ8 e RJ20) havia
solicitacdo de medicamentos ndo padronizados na.lAM&nidade RJ9 solicitou na

altima compra um medicamento com especificacaoatife da constante da LME.

As informagfes sobre o consumo fisico de medictveesdo atualizadas
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diariamente em duas unidades (RJ12 e RJ2), semamalnem outras duas (RJ9 e
RJ20) e mensalmente em uma (RJ14). A unidade Ra&todliza (na farmécia) os seus
dados, embora haja atualizacdo diaria dos dadoSAfa terceirizada. Em todas as
unidades o controle das informacdes de entradaida s#o informatizados, com
excecdo da farméacia da unidade RJ8 onde ndo atoakzacédo dos dados. Na unidade
RJ9 durante a visita foi observado que existiamudmntos de entrada de
medicamentos tragcadores ndo atualizados no sistéonanatizado, com data superior a

sete dias da data da visita.

A atividade de aquisicdo exercida nas unidadessapta algumas deficiéncias
frente ao padréo considerado. Apenas duas unidRd&2 e RJ2) realizam cadastro de
fornecedores de medicamentos. A unidade RJ12aitibmo critérios para cadastrar um
fornecedor: licenca da vigilancia sanitaria, docotog da firma, carta de apresentacao
do laboratorio, parecer técnico do farmacéuticadgapisita ao distribuidor), CNPJ
ativo, nada consta do FGTS e do INSS, alvara dalilacdo, documento de
regularidade do Conselho Regional de Farmacia (@RI€)tiddo negativa. Ja a unidade
RJ2 utiliza, resumidamente, como critérios: docuogrrelacionados ao registro
comercial, instrucdo do ato constitutivo, decre&o alitorizacdo, regularidade fiscal,
qualificacdo econdmico-financeira e qualificacdo cniéa. No documento
disponibilizado pela unidade RJ12 ndo havia dataltlmo cadastro de fornecedores.
Na unidade RJ2 o cadastro de fornecedores ocoteeimernet. Existe um edital,
anualmente publicado, onde o0s fornecedores soficit@adastramento ou
recadastramento, e desta forma apresentam o0s domsn@ecessarios para o0
cumprimento das exigéncias do edital. O ultimo sadanento ocorreu em Agosto de
2009. Apés o periodo de cadastramento as unidadfesagaliadas e qualificadas
tecnicamente, e s6 apos a avaliacdo é liberadstaa dos fornecedores cadastrados
autorizados a participar dos processos de licitagdounidade. Os fornecedores
cadastrados nas instituicbes (RJ12 e RJ2) estdacemdo com as normas sanitérias

vigentes no pais.

A avaliacdo e qualificacdo dos fornecedores ooorrapenas em duas
instituicbes (RJ12 e RJ2). Para avaliar e quatifisan fornecedor a unidade RJ12
relatou utilizar-se do roteiro de inspecdo da &iggia sanitaria relacionado as boas
praticas de atividades relacionadas aos medicameAtanidade RJ2 utiliza como
critérios: carta de recomendacgdo, histérico da essgprna Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), laudo de analisessdprodutos, manual de boas
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praticas, realizacéo e historico de farmacovigintistorico da empresa na instituicao,

gueixas técnicas e atrasos na entrega. Ndo ha édatosne/ou registros, porém, das

unidades avaliadas e qualificadas na unidade RH Rnidade RJ2 a ultima avaliacdo e

qualificacdo de fornecedores ocorreu em Outubro 2009, e segundo dados

institucionais todos os fornecedores foram avaagqualificados tecnicamente.

Nenhuma das unidades disponibilizou todos os deotws comprobatérios de

avaliagédo e qualificacdo dos fornecedores, inviadido a identificagdo do numero de

fornecedores qualificados avaliados tecnicament®, @lculo de pelo menos um

indicador de resultado de aquisicdo (Quadro 11).

Quadro 11: Indicadores de resultados de aquisicdad hospitais selecionados.

: Hospital  Rj14 RJ8 RJ9 RJ12 RJ20 RJ2
Indicador (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Percentagem de fornecedores qualific NA NA NA NA NA NA
avaliados tecnicamente
Percentagem de medicamentos adqui
em adequacdo a lista de medicame 100,( 100, 84 100Q,0 95,0 10p,0
selecionados
Percentagem de medicamentos adqui 100 d 100 89 10d.0 100.0 1000

em adequacdo a especificacdo solicitada

* NA — Indicador ndo atendido./ ** Elaborac&o prépria.

Duas unidades (RJ14 e RJ2) afirmaram haver atrasmbsentrega de

medicamentos pelos fornecedores. A unidade RJhpwlgporém, que existe relacdo

entre atraso na entrega e falta de pagamentooawsédores. Apenas a unidade RJ2

registra 0 periodo de atraso da entrega pelos dedoees e responsabiliza-os pelo

atraso, proibindo-os de participarem dos procedsngtérios por um periodo,

relativizado ao tempo de atraso. Porém, ndo foraspodibilizados documentos

comprobatorios de registro do tempo de atrasoqraetedor.

Nenhuma das unidades disponibilizou os dadosioglagdos a quantidade de

medicamentos tracadores adquiridos no ano de 2008m o numero de vezes que 0S

medicamentos tracadores foram adquiridos no peri@d@cordo, com os entrevistados

em Junho de 2009 foi trocada a empresa respongéieegerenciamento da CAF, e ao

sair a empresa nao disponibilizou os dados coratisl para a nova empresa gestora. A

tnica unidade (RJ2) que detinha essas informag@es, nessa unidade o sistema de

gerenciamento é diferenciado das demais, porémtrevistado alegou néo poder

disponibilizar esses dados. Essa falta de inforemgdviabilizou os calculos dos
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indicadores de resultados de armazenamento (Quajiro

No gue se relacionam ao componente armazenamaenawatrés unidades (RJ9,
RJ20 e RJ2) afirmaram registrar os medicamentaiduey por validade e/ou por perda
de qualidade. Quatro unidades (RJ14, RJ9, RJ12 20)Rdfirmaram que o0s
medicamentos perdidos por validade e/ou por peedgudlidade sdo segregados na
unidade (na CAF) e posteriormente sdo encaminhados a central da empresa
terceirizada que faz o destino final desses medio&rs. Esse destino final, porém, é
desconhecido para os servi¢cos. A unidade RJ8 afirque esses medicamentos sao
descartados na propria unidade e sdo encaminhadtasopdestino final como lixo
infectante. A unidade RJ2 afirmou que os medicaosesfio segregados na unidade e
enviados para incineracdo. Essa é a Unica unidade a area de segregacdo de
medicamentos perdidos estd em acordo com as eéspeGés da legislacdo sanitaria

vigente no pais.

No momento da visita apenas a unidade RJ9 apsssennedicamentos
tracadores, perdidos por validade e/ou por quadidadgregados na unidade. Esses
medicamentos estavam devidamente registrados cantidade e descricdo detalhada.
Apenas nesta unidade e na RJ2 havia documentosatbsamentos perdidos no ano de
2008. Em ambas existia descricdo detalhada doscaredntos e suas respectivas
quantidades, porém, somente em RJ2 tinha desatigdocal onde os medicamentos
foram incinerados. Em RJ2, também, haviam regigisosiotivos relacionados a perda
de validade e/ou qualidade dos medicamentos.

A emissao de parecer técnico no momento do reegivondos medicamentos na
unidade s6 ocorre em RJ2. Esta unidade utiliza omitérios para emissao do parecer
técnico: a observacdo da integridade, informacOesspectos da embalagem,
conformidade com a nota fiscal e com as caradtasstiefinidas no edital de licitacéo e
0 tempo para expirar a validade do medicamento. ftN@n disponibilizados, porém,

documentos comprobatérios referentes a quantidaemddicamentos tracadores

recebidos na unidade em adequacao ao pareceraémano de 2008.

O Quadro 12 sumariza os indicadores de resultados componente

armazenamento.
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Quadro 12:
selecionados.

Indicadores de

resultados de

armazenamen dos hospitais

. Hospital  Rj14 RJ8 RJ9 RJ12 | RJ20 RJ2
Indicador (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Percentagem de unidades de medicam
verdidos NA NA NA NA NA NA
Percaitagem de medicamentos recebido NA NA NA NA NA NA
adequacao ao parecer técnico

* NA — Indicador ndo atendido./ ** Elaborac&o prépria.

No que concerne a atividade de distribuicdo, e®<@&studados desenvolvem
sistema de distribuicdo individualizado, com exoega unidade RJ12 onde o sistema
de distribuicdo € misto ou combinado. Apenas em R32 prescricbes sao
informatizadas. O servico de farmacia implantousistema alertas para os meédicos
sobre os potenciais riscos de interacfes, e quessls profissionais permanecem com
a prescricdo desses medicamentos, sdo emitidasneadacdes para a equipe de
enfermagem para prevenir e/ou minimizar os resodtagegativos a medicamentos
(RNM). Além disso, esta unidade realiza registros drros de distribuicdo ocorridos
e/ou detectados no setor. Os dados registradosrdissde distribuicdo do ano de 2008

nao foram disponibilizados.

Todas as unidades adotam como medida preventiva eorretiva para
minimizar os erros detectados o sistema de corder&os medicamentos distribuidos.
Em apenas uma unidade (RJ20) os medicamentos s&eridos pelo farmacéutico
apos a distribuicdo e re-conferidos pela equipeemfermagem na presenca de um
funcionario da farmacia no momento da entrega dedicamentos. Nas demais a
conferéncia ocorre por outros profissionais da &mimapds a distribuicdo (RJ8 e RJ2)
ou pela equipe de enfermagem no momento da endieyaedicamentos, sempre na
presenca de um funcionario da farmacia (RJ14, RR912). A unidade RJ2 além do
sistema de conferéncia promove treinamento dosidonacdos responsaveis pela
distribuicdo, e na detecgcdo de erros persistergks mesmo funcionario o mesmo é
remanejado para realizacao de outra atividade.

Os principais fatores observados que podem fagores erros de distribuicdo
foram: falta de avaliacdo farmacéutica da presorogino rotina diaria (RJ14), falta de
conferéncia dos medicamentos apos a distribuicdd4RRJ9 e RJ12), espaco fisico
limitado para distribuicdo dos medicamentos (RJ&RIF0) e procedimento de
distribuicdo realizado por estagiarios inexperieiil12).
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O Quadro 13 apresenta o indicador de resultadmoponente distribui¢ao.

Quadro 13: Indicadores de resultados de distribuigd dos hospitais selecionados.

Hospital
Indicador

RJ14
(%)

RJ8
(%)

RJ9
(%)

RJ12
(%)

RJ20
(%)

RJ2
(%)

Percentagem de medicamentos distriby

erradamente

1,8

1,0

0I8

* Elaboracéo prépria
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DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os principais amhadb estudo realizado.
Inicialmente sera apresentada a andlise realizallee 0s aspectos de estrutura e
processo dos hospitais estaduais do Rio de Jar#&inoseguida, sera realizada uma
breve explicacdo sobre a escolha dos indicadoresesidtados. Serd destacado o
desempenho dos servicos de farmacia hospitalari@eselos e a influéncia do contexto
nos resultados observados. Sera ainda apresentpddilodas farmacias hospitalares
frente as questdes normativas, além de uma propastaa elaboragdo de uma politica
de Assisténcia Farmacéutica Hospitalar. Por fimdsealescritas as vantagens e 0s

limites do estudo realizado.

Quanto as caracteristicas de estrutura e procesas fdrmacias hospitalares

Mesmo nao sendo objetivo deste estudo analisaarasteristicas de estrutura e

processo, alguns fatores carecem de um maior detaltto.

A atividade armazenamento foi a que atendeu o mdgiorero de indicadores de
estrutura e processo. Este componente tem grandacim sobre a qualidade do
medicamento e da assisténcia prestada, estandand@mte relacionada aos demais
componentes desenvolvidos pela farméacia hospitalem oposicdo, o componente
informacé&o foi praticamente inexistente nos sesig@abe ressaltar a importancia da
atividade de informacdo, considerada pelo O®A4Bmo funcéo basica da farmécia
hospitalar, é exercida em apenas 10 % (2/20) damdes estudadas. Esta atividade é
fundamental para o uso seguro e racional dos nmadit®s. Nao adianta apenas o
medicamento esta disponivel, se ndo ha informagdes garantam a sua devida
utilizacao.

O componente distribuicdo ainda ndo é bem deseragenpelos servicos,
considerando que boa parte dos hospitais avali@msumpriam com critérios de boas
praticas. Sendo essa atividade a Unica exercidaodos o0s servicos de farmacia
hospitalar, esperava-se que fosse desenvolvidancaior efetividade. A qualidade do
cuidado em saude é altamente comprometida porcestiponente, dado os riscos dos
erros de medicalizagao.

O desenvolvimento de praticas de gestao da qualidepgende de uma estrutura
organizacional que viabilize as acfes do servicgue demandam processos bem

definidos, atividades integradas e busca permarpantenelhorias de seus processos e
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resultados. Nas unidades avaliadas a ausénciae quaspleta, de planejamento de
objetivos e metas, e também, de manual de norpaxcedimentos, podem impactar na

gualidade do cuidado.

O cadastramento e avaliacdo dos fornecedores,ddémbediéncia aos critérios
estabelecidos na legislacdo em vigor, aparecem ocet@oas fundamentais para a
aquisicdo de medicamentos de qualidade. Grande pag unidades avaliadas né&o
realiza cadastramento de fornecedores, e consequemnte, nenhum tipo de avaliagéo é
realizada. Outro componente logistico fundamepdad a manutencdo da quantidade
necessaria de medicamentos, e consequentementeualalade da assisténcia
farmacéutica prestada no hospital € a programé&sia.atividade encontra-se altamente
comprometida, considerando a falta de medicamera®sinidades analisadas.

A selecdo de medicamentos aparece como atividadmaal para a farmacia
hospitalar, principalmente no que concerne o ugarsee racional de medicamentos. A
grande maioria das unidades nao atende de formsfagatia ao conjunto de

indicadores proposto para a atividade.

Embora a atividade de farmacotécnica ndo seja @emagla como basica da
farmacia hospitalar, espera-se que esta estejarpeesm hospitais com maior nivel de
complexidade de atendimento, o que nédo foi obsercadn os dados de estrutura e
processo. As unidades que desenvolvem o compoped&mn comprometer a qualidade
do cuidado prestado, considerando que as normasteg na legislacédo brasileira néo

sdo atendidas.

O acompanhamento de pacientes, assim como o namgoto do uso de
medicamentos em hospitais por farmacéuticos, teo sipontado como medida
fundamental para a prevencdo e deteccdo precoceeaddes adversas e outros
problemas relacionados a medicamentos, favorecens$o seguro da farmacoterapia e
a qualidade da assisténcia prestada ao pacienseumNdades analisadas, apenas 30%
desenvolviam alguma prética relacionada ao compenenseguimento

farmacoterapéutico.

Um grande numero de unidades desenvolviam alguividaale relacionada ao
componente ensino e pesquisa, promovendo atuadizacéapacitacdo profissional.
Porém, estas medidas parecem ndo estar sendcesigfgcipara subsidiar mudancas
importantes que impactem na qualidade dos servigoacipalmente, no que se
relaciona as atividades basicas.
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A hierarquizacdo dos servicos, segundo propostMetsseder foi capaz de
diferenciar os melhores e piores servigos. A amaiss casos especificos da amostra
permitiu observar que os hospitais com melhoresmdpsnhos dentro de cada nivel de
complexidade, desenvolviam um numero maior ded#des, comparado aos demais
hospitais do mesmo estrato. Os piores servicostralete cada nivel hierarquico,
efetivamente desenvolviam um ndamero menor de afiled, chegando a auséncia

completa de varios componentes que deveriam derades.

Percebe-se que a grande parte das unidades nampdsa o conjunto das
atividades basicas, sinalizando uma inadequacdardecia hospitalar, uma vez que
esse conjunto € fundamental para que o servicomesge a sua funcdo principal de

assisténcia farmacéutica aos pacientes hospitabzad

Chama atencéo o fato de 50% dos servi¢cos de feardés hospitais de nivel
hierarquico 8 apresentar nivel insuficiente de ade&o. Seu significado sanitario é de

gue esses servigos podem vir a causar mais risqaelbeneficio a populacéo usuaria.

Quanto aos indicadores de resultados selecionados

Considerando que as atividadesre devem ser desenvolvidas em todas as
farmécias hospitalares, independente do nivel deplexidade hospitalar, e sdo
transversais em todos os niveis hierarquicos, eggopor apreciar, exclusivamente,
resultados especificos destas atividades, ndo seuuitanto, foco deste estudo a
avaliacdo de resultados especificos de atividadé® pore (seguimento
farmacoterapéutico, farmacotécnica e ensino e EEBgQuassim como, a avaliacdo de

resultados do conjunto dos componentes.

No entanto, ndo foram consensuados no estudo dearMas Torre$
indicadores de resultados considerados adequaaksiypis de mensuracéo e relevantes
de serem mensurados, referentes as atividadeseg@se informacédo, ndo sendo estes
componentes, portanto, avaliados neste estudo.alRese ainda, que as atividades
informacéo e selecdo, praticamente ndo sdo desw®Ipelos servicos avaliados,

inviabilizando a observacéo de resultados dessepauentes.

Em geral, os indicadores selecionados foram addgdaguase que literais dos
indicadores propostos nos estudos. Apenas ungusofna alteracéo substancial. Trata-
se do indicador: “Percentagem de comissdes ingtitais onde existem profissionais

vinculados a farmacia hospitalar atuantes”; ondexto original dizia: “Numero de
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profissionais vinculados a farmacia hospitalar @ies em comissdes institucionais”. A
opcdo se deu pelo fato de ser mais importante ifdant as comissfes onde os
profissionais da farmacia estdo contribuindo parausm seguro e racional de
medicamentos, do que simplesmente saber quantfissppais efetivamente atuam

nas comissoes.

Desempenho dos servicos de farmécia hospitalar@etedos e influéncia do
contexto

Considerando os componentes do modelo l6gico samlls neste estudo
(gerenciamento, programacao, aquisicdo, armazernarmaeahstribuicdo), o desempenho
dos servicos de farmécia hospitalar selecionadde per considerado satisfatorio para
alguns e completamente insatisfatorio para outros.

Observando de forma pormenorizada, 0 componeméngiamento atingiu, em
linhas gerais, um padrdo bastante inadequado, d@asdo que apenas um caso
atendeu a todos os indicadores propostos parategttade com exceléncia. Os demais
casos apresentaram alta inadequacdao, frente &t@ecia completa ou quase absoluta
dos resultados.

O gerenciamento da farmacia hospitalar deve saruea@o de forma a prover
estrutura organizacional suficiente para viabilaamtividades a serem desempenhadas
pelo servico. Essa atividade deve, portanto, pmpoar condicdes adequadas para a
obtencédo da qualidade da assisténcia prestadada, gjarantir a contribuicdo técnica,
cientifica, clinica e administrativa, através daeingdo permanente de profissionais
farmacéuticos nas comissdes multiprofissionaisnddtiicaé***’*’* Os processos de
gestdo participativa focados na qualidade e nosltag®s, alinhados a filosofia
institucional, tem sido apontados como 0s mais @ados modelos de gestdo a serem
implementados pelas farmécias hospitalarés®®

Uma recente publicacdo apresentou os resultadosmddelo de gestdo
instaurado na farmécia hospitalar de uma instituigéblica brasileira e destacou os
beneficios alcancados relacionados a melhoria didade dos processos e a obtencao
de resultados extremamente satisfatorios. A ité&nxisa de um planejamento adequado
as acoes desempenhadas, a falta de manual de rpnasedimentos e a auséncia de
farmacéuticos e outros profissionais da farmécia ocamissdes multidisciplinares
institucionalmente constituidas, compromete de #&rimportante 0 componente

gerenciamento, de acordo com o esfudBssa correlacéo ficou claramente evidenciada
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através dos resultados observados, onde o Unico estidado que desenvolve
planejamento estratégico no servico, alinhado afitucional, corresponde aquele que
com exceléncia atende a todos os indicadores deltagss do componente
gerenciamento aplicados no estudo.

Lima et al’’, ao caracterizarem o gerenciamento dos hospitaistrbpicos
brasileiros, demonstraram que o nivel de capacidgtencial exercido por cada
unidade estudada afeta no desempenho das atividzalzsadas. Esse fato corrobora a
idéia de que o uso de uma ferramenta adequadastigede favorecer a obtencao de

melhores resultados, contribuindo para a excelérestacédo de servicos.

A existéncia da atividade de gerenciamento é dedgraelevancia, porém, RJ2
era a Unica unidade que dispunha de dados reweathobre a atividade de
armazenamento, pois, é explicito no organogranw@iaket institucional que a CAF
encontra-se hierarquicamente subordinada ao sedactarmacia. Nesta unidade, a
empresa terceirizada deve enviar relatorios peddi sobre 0s processos
desempenhados, validar suas decisfes junto aotgei@macéutico do hospital e
disponibilizar as informagcfes sobre os medicamerdomwazenados no sistema
institucional, e ndo apenas no sistema informadizaakticular, conforme ocorre nos

demais casos estudados.

O componente programacado atingiu um nivel satistatim geral, pelo menos
2/3 dos indicadores propostos foram atendidos afa caso, e a indisponibilidade de
algumas informacfes limitaram o possivel alcancendel de exceléncia em uma
unidade (RJ2) e a interpretacdo adequada do résuftabre a disponibilidade de
medicamentos em duas outras (RJ14 e RJ12).

A programacéo incorreta e/ou insuficiente podewrgem impacto significativo
na disponibilidade e no acesso ao medicamentomassimo, favorecer perdas por
validade e/ou por qualidade. E fundamental, postamqiie nessa etapa logistica sejam
utilizados calculos que permitam estimar as quadéd necessarias de medicamentos
considerando um conjunto de fatores, tais comoa disica, demanda e recursos
financeiros. Para tanto, devem ser utilizados no&togara monitorar de forma
permanente o consumo fisico dos medicamentos ddiatender as necessidades e ndo
comprometer a continuidade e a qualidade da farnmegma’. Além de quantificar,
durante a programacéo, deve-se estabelecer esped@oi detalhada dos produtos, de
forma a garantir a aquisicao correta e de qualidadenedicamentos.

Vieira et af®, ao avaliar a assisténcia farmacéutica a gestentede bésica de
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um municipio, constataram problemas no abastecomalds medicamentos e
relacionam essa questdo ao fato da programacadaserada exclusivamente no
consumo histérico dos medicamentos. Em suas coasiiks, afirmam que o uso de
apenas uma estratégia na programacao de medicanpeopmrciona erros sistematicos
de fornecimento, sendo fundamental o uso de umuontmjde critérios. JaA Moura &
Perinf® avaliando a assisténcia farmacéutica nos mungigéoMinas Gerais apontam
que os problemas de programacdo encontrados estalaoconados a falta de um
controle fisico rigoroso dos medicamentos disposivea unidade, ressaltando a
importancia desta etapa também para o componeuis@p. Destaca-se que ambas as
condigdes foram observadas entre os casos analisadte estudo.

A atividade de programacdo pode, ainda, ser adai®em conjunto com o
componente aquisicdo, pois sdo afetados por um mestor contextual — a
centralizacdo. A programacdo embora aconteca pefadades hospitalares, as
guantidades previamente estimadas sdo submetigdias @nalise da SAFIE/SESDEC-
RJ para Validacad, e esta geréncia é quem define o quantitativosspré adquirido e
fornecido para cada hospital. A aquisicdo reguter miedicamentos padronizados para
cada instituicdo, também, ocorre de forma centdbz proporcionando uma
determinada ingeréncia das unidades sobre essdadtv Apenas as compras de
medicamentos ndo padronizados e/ou aqueles ndossg#ra suprir condigcbes
emergenciais séo realizadas pelos casos. Poré@spansabilidade sobre a manutencéo
do fornecimento ininterrupto dos medicamentos aasieptes continua sendo da
unidade farmacéutica hospitalar.

N&o é possivel compreender os motivos envolvidogracesso dévalidacao”
da programacédo executada pelo 6rgdo central, ayasido a inexisténcia e/ou o
desconhecimento, pelos entrevistados, dos critériigados para ratificar ou para
alterar as quantidades previamente calculadas dmwzdade. E notério, porém, que
tal pratica precisa ser revisada observando queeexregularidade de abastecimento,
proporcionando constantesrdcas’ de medicamentos entre as unidades hospitalares
e/ou compras emergenciais, conforme constatade astido.

Em contra-partida é extremamente inteligivel e memdavel que o
procedimento de compra de medicamentos se reaingadeira centralizada de forma a
reduzir os custos da aquisié@oPorém, é essencial que haja envolvimento do
farmacéutico inserido na assisténcia local, no eafayrmacia hospitalar, para que este
participe ativamente do processo de habilitacdmicéc dos fornecedores e na
qualificacéo dos produtos a serem adquiridos. gad&ipacao, portanto, ndo se limita
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ao processo de definicdo do elenco de medicamensesem comprados, mas devera
ocorrer durante todas as etapas do processo dacaguiprincipalmente, como da sua
ocorréncia em servicos publicos através dos prosdisstatoriod™.

Sigulem & Zucchf?>, ao avaliarem o impacto da aquisicdo conjunta de
medicamentos por uma rede de hospitais publicosclwem que tal pratica pode
produzir grandes economias, mantendo a qualidadpraltesso, a partir do uso de
metodologia bem definida. Recomenda-se, portanégeecicio da compra centralizada,
desde que, se mantenham critérios claros e pag@ip dosstakeholders Essas
caracteristicas, porém, ndo foram observadas esfstdo.

Analisando isoladamente a categoria aquisicdo s®tgue 0S resultados se
assemelham ao componente programacdo podendo ssiderados satisfatorios.
Embora em RJ2 haja um sistema de avaliacdo e iqaafib dos fornecedores, a
indisponibilidade da informacé&o comprometeu o aleaia exceléncia.

O processo de aquisicao objetiva disponibilizadicementos selecionados de
qualidade, com preco justo, em tempo oportuno e quastidades necesséarias. O
alcance desse objetivo depende de um sistema aftedgeagestdo de suprimentos, o
que demanda um processo continuado de selecdoiacéval e validacdo de
fornecedores, e também, de um monitoramento efeciedto procedimento de
comprgd®®

Luiza et af* apontam como acdes a serem implementadas paradcaquie
medicamentos em servigcos publicos as seguintemtégfas: conhecer os fornecedores,
conhecer os produtos, estabelecer e cumprir rexjpess para com os fornecedores e
constituir um sistema de compras onde seja possiestificar os compradores. Desta
forma, a participacdo dos farmacéuticos hospitalare processo de aquisicdo de
medicamentos é fundamental para a obtencdo de meslhesultados. Fato néo
observado neste estudo.

Considerada, pelo Ministério da Saude, como unsaatlaidades principais no
processo de gestdo da assisténcia farmacéuticapeénforam publicadas orientacdes
para a aquisicdo de medicamentos na rede de csididatencdo basica, e pactuados
financiamentos para a sua execlt&d Porém, até este momento n&o foram
evidenciadas estratégias de investimento (técnidimaaceiro) para a aquisicdo de
medicamentos no contexto hospitalar.

O pior desempenho dos servi¢os avaliados ocorreategoria armazenamento.
Em nenhuma das unidades foi possivel observar disaifores propostos, devido a

inexisténcia de informag¢des em cinco unidadesreligponibilidade dos dados em um
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caso (RJ2).

Trés etapas podem ser destacadas no componentazeaamento de
medicamentos: i) a recepgdo — 0 que requer inspe¢adosa, a fim de garantir que o
produto que esta sendo recebido corresponda adtawdi, e que 0 mesmo esta em
condicbes adequadas e em conformidade com a &@a@liacnica; ii) a conservacao —
garantida através da manutencao da qualidade ddstps recebidos. O que exige que
o local onde esses estejam armazenados seja @gan& com estrutura fisica e
ambiental suficiente para suprir as necessidadespamlutos; e, iii) a informacao —
fundamental para gerar ufeedbackao sistema logistico, através do fornecimento de
dados sobre o consumo fisico dos medicamentogjiridel 0 numero de unidades
adquiridas, distribuidas e perdidas por validadepou qualidade. Portanto, um
conjunto de acdes deve ser adotado para zelagpalaade dos medicamentos e evitar
ao maximo a sua perda, seja por qualidade ou poiciadé®

Reis & Perinf® destacam, ainda, a importancia das informacéetupidas pelo
componente armazenamento no gerenciamento do desabeento de medicamentos.
Porém, a falta desses dados, pode determinar cadontcomo ja destacado
anteriorment®. Dessa forma, a inexisténcia de informacdes,detarido nesse estudo,
cria uma lacuna na gestdo adequada dos suprimént@dilizando a¢cdes que possam
ser determinantes na melhoria da qualidade do doida

O componente armazenamento se destaca na analisentexto. Conforme
descrito na secdo de resultados esta atividadengaese terceirizada dentro da
estrutura hospitalar das unidades préprias da SESRE e apresentou um efeito muito
satisfatorio quanto aos indicadores de estruturprazesso. Porém, esse mesmo
componente obteve completa inadequacao quantondasdores de resultados. Essa
questao parece ter sido influenciada diretamerite tpgca da empresa terceirizada ao
longo do processo de avaliagcédo, gerando uma désgioldide nas acdes previamente
realizadas. Destaca-se grandes dificuldades deaetanento entre o setor responsavel
pelo armazenamento de medicamentos (CAF) em ds/ensialades e a geréncia dos
servicos de farmacia hospitalar. O estudo da SESREQCessaltou que algumas
unidades se quer reconheciam a CAF como parteramigdo servico de farmécia,
dado a falta de integragéo e comunicacéo entretoge$.

A terceirizacdo de servicos tem sido apontada cama das tendéncias da
assisténcia hospitalar. Dependendo dos objetivqaease destina, essa pratica pode
exercer efeitos positivos, quando uma empresazeetdrefas de qualidade para outra,
ou negativos, quando a meta é exclusivamente redig&ustos com méao-de-offra
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Para que possam surtir resultados adequados, \ogoseterceirizados precisam estar
interconectados aos servicos hospitalares, comdbupara o bom desempenho da
assisténcia prestdtffaE necesséario, ainda, que se garanta a contireiidad acdes
desenvolvidas de forma a ndo comprometer a qualidactuidado. Sendo assim, deve-
se interpor estratégias para diminuir a rotativeddeds empresas terceirizadas e/ou dos
funcionarios, dado as especificidades das ativelddsempenhadas pelo setor.

Zamberlan & Siqueif, em seu estudo sobre as conseqiiéncias da teacawiz
no cuidar de enfermagem, demonstraram que a faltatdracdo entre as atividades
desenvolvidas pelo setor prestador de servicosqige de enfermagem da instituicao
proporcionou atraso das informacbes e da resoldgdoproblemas detectados. Total
semelhanca foi observada neste estudo.

O armazenamento é uma das atividades centrais ima@rtantes, por ser
responsavel por retro-alimentar na cadeia logisscatapas de programacao e aquisicao
com informacgéo atualizada sobre o consumo fisi® rdedicamentos, por zelar pela
manutengcdo da qualidade dos produtos adquiridogpregarantir o fornecimento
ininterrupto (distribuicdo) dos medicamentos acsgudes internados. Aléem disso, ira
produzir informacdes essenciais para a gestaotégtta que deve ser desenvolvida
pelos gerentes farmacéuticos. Portanto, este canpoparece influenciar diretamente
os resultados observados nas demais atividadeadasheste estudo.

A distribuicdo foi a categoria que apresentou oharedesempenho. Embora
tenham sido observadas diferencas entre os regsslthas casos, em meédia, apenas 1%
dos medicamentos séo distribuidos erradamente.

Um sistema adequado de distribuicdo de medicametdwe proporcionar:
diminuicdo de erros de medicacao, racionalizacdostode medicamentos, reducéo de
custos hospitalares, aumento da seguranca ao fmocgercontrole adequado da
farmacoterapia.

Estudos dedicados a avaliar os erros de distribuiglatam uma margem de
incidéncia de erro em torno de 10%, considerandtpos de falhas avaliadas nesse
estud8”®’ Dessa forma é possivel afirmar que os resultadas encontrados foram
altamente satisfatorios, demonstrando uma preoéopadgs casos estudados em evitar
esse tipo de erro. Cabe salientar, que nao estagacopo deste estudo analisar os erros
de distribuicdo demandados por falhas na avalitagamacéutica da prescricdo médica.

E necessario, também, que haja um constante mamiémto e organizacdo das
atividades desenvolvidas, de forma a prevenir gagioeventuais falhas na distribuicdo

de medicamentos que possam ocasionar erros deag&dicesultando no aumento da

59



morbidade ou da mortalidade dos pacientes intemado

O diagnéstico sobre os servicos de farmécia hdapite Porto RicS destacou
que as falhas no processo de distribuicdo sdo meépeis por aproximadamente 4%
dos erros de medicacdo, devendo, portanto, seemoms. As causas dos erros de
distribuicdo apontadas nos estudos envolvem: prade de comunicagcao (ex.:
prescricdes manuais ilegiveis, incompletas, abdegl problemas relacionados aos
aspectos do medicamento (ex.: medicamentos com ongmmanho, cor, formato) e
problemas relacionados as condicdes de trabalha (exmanho do ambiente,
temperatura, falta de procedimentos escritos, disgo dos medicamentos no
setorf>®. Os problemas relacionados as condicées de tmifalam as principais
causas de erros de distribuicao detectadas négtioes

A avaliacao farmacéutica de todas as prescricOeseticamentos, excetuando
as emergenciais, e a conferéncia, por um farmacéutos medicamentos distribuidos
antes de serem encaminhados para a administraggmea@ntes, sdo apontadas como
recomendacdes importantes na prevencéo dos errnedieacad.

Em todos os casos avaliados a atividade de digtéiblé executada atravées do
sistema de dose individualizada ou de forma mistpje envolve no fluxo de trabalho a
avaliacao farmacéutica da prescricdo. A unidad@é4Rdnde ndo existem farmacéuticos

executando diariamente este processo € exatameotglaaque apresenta maior

incidéncia de erros de distribuicao.

Outro aspecto a ser ressaltado no contexto dabdiggio é a incorporacéo de
sistema de conferéncia dos medicamentos distribuédo todos os casos estudados.
Certamente essa atividade contribui para diminuidés erros de medicacdo. E
importante explicitar que a coleta da informacabreoo erro de distribuicdo foi
realizada durante o processo de conferéncia nagades, sendo, portanto, esses
problemas previamente corrigidos antes da admag&tr dos medicamentos nos

pacientes.

Curiosamente 0 caso que apresentou a menor in@déa@rros de distribuicdo
corresponde aquela onde o0 processo é executadoegiagiarios inexperientes.
Recorrendo as anotagcOes observadas durante a dele@dos, essa correlagao parece
se justificar pelo fato desses estudantes reafzaratividade com maior atencao, por
estarem em processo de aprendizagem, e por checaepetidas vezes, com 0
farmacéutico que havia avaliado a prescricdo oegteeva escrito no receituario médico

antes da separagédo do medicamento.
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Em geral, nenhum dos servicos apresentou excelgntd de desempenho.
Apenas uma unidade cumpriu com 75% dos indicadqu@sostos, e todos os demais
casos resultaram no atendimento de menos de 28sdesndo esses resultados pouco
satisfatorios. Analisando o contexto em que estdwmleidos, os resultados dos casos
estudados apresentam uma determinada correlacad@sanfiormacdes de estrutura e
processo detalhadas pelo estudo da SESDEC-RJ

Os casos que obtiveram melhores resultados comdspo aqueles que
apresentaram melhor estrutura e processo, nos meeB. Porém, no nivel 6 ndo houve
correlacdo entre estrutura, processo e resultadlobas as unidades atenderam ao
mesmo numero de indicadores de resultados (n= 8inmapresentando diferencas téo
distintas quando observados os dados de estrutyrebaesso dessas unidades. A
explicacédo para essa situacado pode estar no faRJ8leser o Unico caso onde ocorreu
mudanca do responsavel pelo servico de farmactee enperiodo em que ocorreu a
avaliacdo da SESDEC-RJ em 2008 e este estudo. €uteptacar que o profissional
entrevistado declarou estar em processo de conbetone re-estruturacéo do servico,
ressaltando grande dificuldade em dar continuidaae procedimentos previamente
realizados pela outra gestdo, o que certamentecamnipl em mudancas nos dados dos
indicadores de estrutura e processo, se essesfoséetados na gestao atual.

N&o foi observado correlacdo entre o numero dendeéuticos, e de
funcionarios da farmacia em cada instituicdo etargi@o de exceléncia nos resultados.
O caso que apresentou melhores resultados (RJQ)ipasm total de 12 farmacéuticos
e 22 funcionarios, em contraste a unidade (RJ2@) apresentou um total de 21
farmacéuticos e 31 funcionarios, atendeu apenasdi®aidores de resultados. Esse fato
ja tinha sido advertido no estudo da SESDE-Rugerindo a necessidade de revisdo
da distribuicdo das funcbes dentro dos servicogtéumesmo, dentro da propria rede
estadual.

Embora ndo seja objetivo deste estudo, cumpreacdstque nenhum dos
hospitais, onde o0s casos analisados estdo inserfdasionam como unidades
orcamentarias do Estado. Uma unidade (RJ2), paréntava com uma organizacao de
direito privado trabalhando integrada a institui@@mecendo apoio logistico para todas
as atividades institucionais desenvolvidas, indaias avaliadas nesse estudo exercidas
pela farmacia hospitalar.

Portanto, € possivel ratificar que o contexto oodeservicos estao inseridos

exerce potencial influéncia sobre os resultadosrebsgos.
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Quanto ao perfil das farmacias hospitalares, frerde questdes normativas

As farméacias hospitalares avaliadas neste estud@esagam grandes
desigualdades no que se refere ao cumprimentaokdalgdio em vigor, expresso atraves
dos indicadores analisados. Observando individuatinas atividades realizadas, em
algumas farméacias existe um alto nivel de excedéno desenvolvimento das suas
praticas, enquanto em outras ha extrema precagetitto no que tange as atividades
essenciais quanto ao que se refere as atividagesigizadas.

A prestacdo de servicos farmacéuticos de qualidedeanda conhecimento e
aplicacdo expressiva das praticas normativas \@gent pais. Dentro do ambiente
hospitalar, a garantia da eficacia, da qualidadelae seguranca relacionadas a
farmacoterapia, s6 podem ser alcangadas quandm aleiprodutos para saude e
medicamentos, além da prestacdo de servicos, restegtadas dentro das mais

rigorosas norm&s

Cabe destacar que existe uma grande lacuna nanmaptacdo de normas e
orientacdes governamentais especificamente reéerénfarmécia hospitalar no Brasil.
Em geral, a assisténcia farmacéutica so foi inaluid agenda de discussdes politicas
em 1998, dez anos apds o estabelecimento do Sidleina de Saude (SUS), o que
culminou na publicacdo da Politica Nacional de Madiento¥. Desde entdo, todo
esforco realizado em torno desta atividade se ioglaca incorporacdo de servigcos
farmacéuticos de qualidade destinados a atencaacabasicluindo incentivos
financeiros e desenvolvimento e capacitacdo dergsesthumanos. Por outro lado, a
assisténcia farmacéutica hospitalar continua mdotesuas demandas “reprimidas”

pelos interesses dos governantes.

E evidente que existe uma focalizagio mundialmestienulada para a atencdo
primaria, porém, essa néo deve estar desarticdlzglautros niveis de atencao, a fim de
se manter a integralidade da assisténcia, taotalacno cenario da saude brasileira.
Portanto, tanto a atencdo basica quanto os dervais e atencdo a saude precisam
estar qualificados. Matso$pdurante a Conferéncia Global sobre o Futuro dm#&gia
Hospitalar, que aconteceu na Suica em agosto d& 2i@8tacou que a prestacdo de
servicos de qualidade da farmécia hospitalar poekaarar os resultados clinicos dos
pacientes e reduzir os custos da hospitalizacéofomne demonstrado por varios
estudos, e sendo assim, 0Ss recursos economizaddsmpaer utilizados em

investimentos na atencdo primaria ou em outrosggErconsiderados prioritarios.
A falta de uma legislacdo especifica para o seificudla em muito a
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qualificacdo dos servicos farmacéuticos de assist@mospitalar. Qualificar servigos
cujo arcabouco regulatério é extremamente variaddaptado, definitivamente nédo é
uma tarefa simples, e requer capacitacéo profiss®mum grande empenho por parte

dos gerentes farmacéuticos.

Apesar da critica sobre a auséncia de um maregatégo para o setor, ndo &
objetivo dessa analise minimizar os problemas démados nas unidades avaliadas,
considerando que o farmacéutico deve zelar pelenggéo, prevencao, protecdo e
recuperacdo da saude, e para tal deve observaaratarie todas as regulamentacdes
que se relacionam aos servicos de saude, as neégrasas e as recomendacdes de
padrdes minimos para o séfoAlém disso, a inexisténcia de um documento ndoea
para uma politica de Assisténcia Farmacéutica Hhadapi ndo € um privilégio
exclusivamente brasileiro, e mesmo nos paises @mileel de exceléncia da assisténcia
prestada é internacionalmente reconhecido, osc¢esrfarmacéuticos hospitalares sao

orientados por um conjunto de leis, normas e e

E necessario, ainda, considerando o mundo globialigae vivemos observar as
orientacdes internacionalmente reconhecidas de firdsisas para o setor. Importantes
iniciativas tém sido realizadas pela Organizacamndibl de Saude (OMS) e pela
Federac&o Internacional de Farmacéuticos (FIP)entd® de estabelecer parametros
para a pratica farmacéutica, incluindo a elaboratgaim guia de boas praticas em
farmacia, que abrange, dentre outras questbespasifcidades da farmacia hospitalar,

a fim de atender as metas desenvolvidas para aioifté

Portanto, a atualizagdo do farmacéutico hospitalabre os parametros
norteadores do setor deve acontecer de forma peaidal sistematica, através de
consulta aos 6rgdos oficiais de governo ou de mgades profissionais que
disponibilizem banco de legislacdes, normas erdiest. No Brasil essas buscas podem
acontecer através do acesso as bases de dadosvi@sNio CFF, do Ministério da
Saude e do Diario Oficial da Uni®oConsiderada as dimensées geograficas brasileiras,
devem ainda ser consultadas as legislacfes espscifios Estados e Municipios.
Ressalta-se, também, a importancia de se obses\mrametros minimos estabelecidos
pela SBRAFH’, que ja se encontram orientados pelo conjuntoaimas nacionais,

além de estarem alinhados aos padrées internacientd aceitos.

Reitera-se, porém, que essa “politica” que estddseexplicitada nesse
“excepcional acervo”, muitas vezes conflitante gnsentada, e a auséncia de um

documento sanitario regulador especifico, poderémar a falta de cumprimento das
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normas existentes e perpetuar a ocorréncia desfalbaqualidade no cuidado e de
infracbes que podem levar risco aos pacientes. Urage andlise das legislacdes
selecionadas e citadas no marco tedrico desteceptgsibilitou a detecgéo de falta de
clareza, contradicbes e auséncia de estratégiasmpplementacao.

Portanto, baseado por esse “excepcional acerve” envolve mais de 100
regulamentacées vigentes que se relacionam a farrhaspitalal’, dos parametros
minimos  socialmente recomendatfose das diretrizes e normas técnicas
publicada¥'% ¢ possivel afirmar que os servicos farmacéutidos hospitais
estaduais do Rio de Janeiro encontram-se inadegua@onandando reestruturacao
fisica, desenvolvimento e capacitagdo de recursoghos, investimentos financeiros e
harmonizacdo de processos. Essas mudancas dewanioesidas nos resultados que
esses servicos podem produzir, o que envolve: hamelda qualidade da assisténcia
prestada, beneficios clinicos e terapéuticos aoemas e a diminuicdo dos custos de
internagao.

Cabe, porém, refletir que tanto o excesso quantweficacia das legislacdes
podem favorecer o excesso dos custos nos senigtmmacia hospitalar e contribuir
para a diminuicdo da qualidade. Uma legislacadegiie pode ao contrario diminuir
custos e aumentar a qualidade do cuidado, desdaedguse limite apenas as questdes
normativas, mas que também auxilie no processmgkimentacédo de estratégias para
sua execucdo, aos moldes do que vém ocorrendo quomecao do uso racional de

medicamento$®

Recomendacfes para uma politica de Assisténcia Faréutica Hospitalar
Observando os resultados encontrados, a elabordedama politica de
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar é eminentatéfdéssante destacar que a RDC n.°
44**  publicada em 2009 estabelecendo critérios e ¢éadi minimas para o
cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas, ésteh®o Artigo 1°, § 3°, quéOs
estabelecimentos de atendimento privativo de umidamkpitalar ... ficam sujeitos as
disposicbes contidas em legislacdo especifidasta referiddlegislacdo especifica”
foi postada em consulta pablica em 2887 ainda nao foi promulgada.
Uma politica, em geral, deve reunir um conjuntodééberacées de aspectos
comuns aos gestores, direcionando as estratég@s reimos de atuacdo a serem

desenvolvidas nas atividades, programas e projetoxionam como norteadoras das

acOes governamentais, objetivando a minimizacdongmacto nas descontinuidades

64



administrativas e racionalizando o uso dos recurdagoniveis. Devem ser
disponibilizadas ao acesso publico e comportarsaudsdo das suas propostas pela
populacéo em geral, e principalmente, pelos formezdde opinial®.

A formulacdo de uma politica deve ser contextuddzamediante uma
metodologia apropriada, baseada em um processofayeeeca a construcdo de
propostas de forma participativa, e ndo em modeicole acabado. Esse processo deve
envolver a construgdo de um instrumento inicialmeestruturado a partir de
evidéncias, que possa ser elaborado por um conj@atexpertse posteriormente

submetido a discussdo em diversas instatfias

Ressalta-se que nado é objetivo desse estudo estrotulocumento de base da
politica de Assisténcia Farmacéutica Hospitalars napontar caminhos para sua

construcdo, e ao mesmo tempo, servir de fontefdamacao para esta.

Dessa forma, essa regulamentacéo devera esclasepencipios da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar envolvendo sua definicdgetivos e modelos de acdes a
serem implementadas. E fundamental que estejarhedstalos requisitos estruturais
minimos, balizados por outros legislacdes que galaen o setor, contribuindo para o

cumprimento de todas as exigéncias validamentatgage

A descricdo das atividades a serem desempenhadas eixos estratégicos,
assim como, das competéncias e habilidades neiessgara que estas sejam realizadas
com éxito, deverdo compor essa politica. Deve @starso parametros essenciais para
a padronizacdo de processos e normas a serem aeguidtodas as unidades, assim
como, a importancia da insercdo e participacédo fdamacéuticos nas comissoes

institucionais.

Prioridades a serem alcancadas e o estabelecintmtonetodologias de
monitoramento e avaliacdo devem, também, estamdiedas nesta regulamentacéo, a
fim de que os resultados obtidos pelas atividagesagionalizadas pela politica possam
ser sistematicamente divulgadas e as necessidaglésdipamente revisadas. E
importante, porém, que essa norma considere osesimnstitucionais e possa ser

adequada ao contexto regionalizado que a farmasyaitalar estara inserida.

A introducdo de normas especificas para o setde flavorecer a obtencao de
melhores resultados clinicos, administrativos éstsxiais, além de esclarecer para 0s
gestores hospitalares a importancia do servico mstggdo de uma assisténcia

hospitalar de qualidade.
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Vantagens e limites do estudo

A realizacdo do estudo de casos multiplos possibdio a correlacdo entre as
variaveis contextuais com os resultados observadoderiu validade externa ao
estuds®.

Muitos estudos discutem as dificuldades de gerewgb dos resultados através
da metodologia de estudo de caso. Poucos, porémgrdéram como o procedimento
pode ser desenvolvido a fim garantir a validadeeregt®’. Bergen & Whilé® ao
analisarem um estudo de casos multiplos desenwolpata identificar a relevancia
potencial e o valor do gerenciamento dos casos paemfermagem comunitéria,
concluem que esta metodologia sendo devidamentadplpode avalizar credibilidade
para possivel generalizacdo. Para tanto é fundamentiso da logica da replicacao
atraveés de generaliza¢cGes analiticas, conformeadal neste estudo.

O estudo ao utilizar o modelo l6gico como técnicalidica, com o propésito de
reproduzir nas diferentes instituicoes avaliadaa tetagéo entre causa e efeito, atribuiu
validade interna a pesquida

O modelo I6gico como procedimento de andlise fitizatlo por Galvaet af*®
na conducdo de um estudo de casos multiplos indmscabjetivando avaliar a
implementacdo do plano de intensificacdo das ad@esntrole da malaria no estado do
Mato Grosso. O uso da ferramenta se mostrou altanediciente ampliando a validade
interna do estudo, dado a possibilidade de cordéz&u as diversas dimensdes que

poderiam influenciar a relacéo entre causa e efeito

A validade do constructo foi alcancada no estudanda da utilizacdo das
multiplas fontes de evidéncfasA coleta de informacées através das entrevisias c
informantes chaves, analise de documentos e rmegjisaliada a observacdo direta,
concedeu maior robustez ao estudo.

O uso de multiplas fontes de evidéncias tem sidamante recomendado
quando da realizacdo de estudos de casos. Maté&fd® realizaram estudo de casos
multiplos para avaliarem as a¢des de prevencamdaniissao vertical do HIV e sifilis
em maternidades publicas do nordeste brasileiapoataram o uso da triangulacéo de
técnicas para coleta de dados como um fator esdgrania garantir a qualidade das
informagdes em um estudo de caso.

Outra vantagem observada foi o processo de seldgdandicadores de
resultados, ao considerar como caracteristicas afoedtais: a importancia,

mensurabilidade, validade, clareza e confiabilif&epossibilitando a sua replicacdo
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em diferentes contextos do cenario brasileiro, matestrando ser aplicaveis para
avaliar os avancos da farmacia hospitalar no pafgfprme orientagdes conclusivas da
Conferéncia Global sobre o Futuro da Farmécia Halsgi™

Embora tenha se buscado encadear de forma sistenas informacdes
coletadas, além de se manter a maxima fidedignidasl@lados coletados e observados,
através do uso de protocolos para pesquisa, elg@me banco de dados e emisséo de
relatorios, estes ultimos ndo foram revisados psiake-holdersa fim de ampliar a

confiabilidade do procedimento de coleta de dados.

Por serem os indicadores de resultados variavpendentes dos indicadores de
estrutura e processo, estes podem ter sofrido madao longo do intervalo de tempo
ocorrido entre a coleta de dados de estrutura eepso e a coleta de informacdes
relacionadas aos resultados, podendo ter sidomiite ldesse estudo. Uma observacgao
das variaveis de estrutura, processo e resultaslosesmo momento do tempo pode

ampliar a confiabilidade das correlacdes empregaésse estudo.

A construgéo de mais indicadores de resultadospgsgam ser validados, a fim
de avaliar outras atividades e/ou o conjunto dospamentes da farmacia hospitalar €
necessaria. Essa iniciativa poderia aumentar a m@@npao sobre a qualidade da
assisténcia prestada por este servico, e dessa famalisar ndo apenas os resultados
produzidos dentro do préprio setor pelas atividadiesenvolvidas, mas também, os
impactos que estas podem trazer aos clientes estguacientes, outros profissionais de
saude e fornecedores), aos moldes do que ja ocamerautros inquéritos nacionais

sobre a farmacia hospitalar realizados em outrtsega’°>"9%100.112,113.114

Embora, a metodologia de pesquisa e de andlisa ssntlemonstrado altamente
satisfatoria para esse estudo, uma ampliacdo rmegso de avaliacdo de resultados da
farmacia hospitalar poderia exigir uma maior diséoesdos aspectos metodoldgicos.
Alguns autores consideram a metodologia de avaliagdalizada por Donabedian
limitada, alegando que os efeitos provenientes dlaiteara e dos processos, podem
gerar efeitos imediatos, intermediarios e/ou degdoprazo, ndo sendo conveniente
nomear esse conjunto diversificado apenas comaultae®s®®. Seria interessante,
também, refletir sobre a possibilidade de incorp@vade algoritmos, com pontuacdo
escalonada, que considerassem o nivel de compiexidaspitalar e a consequente
hierarquizacdo da farmacia, conforme modelo dedeideo por Messedér para o

“Diagnostico da Farmacia Hospitalar no Brasil”.
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CONCLUSAO

A metodologia utilizada no estudo possibilitou aaleacdo de resultados da
farmacia hospitalar, considerando que o estudasie € o procedimento mais adequado

para investigar fenémenos contextualizados em starsa complexo””.

O emprego de estudos de casos multiplos, o uso @éplas fontes de
evidéncias e de técnica analitica acurada, garardlidade externa, validade de

constructo e validade interna ao estudo, propoacida possibilidade de inferéncias.

O uso dos dados secundarios da SESDEC-RJ permitieakzacdo do
diagnostico hierarquizado de estrutura e processosdrvigos avaliados, colaborando
para a selecdo dos casos a serem estudados, assiypara a analise da influéncia do

contexto no desempenho dos servicos.

A opcédo pela continuidade a logica dos processidados no Projeto
Diagnéstico da Farmécia Hospitalar no Brasil e swaducdes**favoreceu a selecdo
de dezesseis indicadores relacionados as atividddesgerenciamento, aquisicéo,
programacao, armazenamento e distribuicio. Em qgd@éseeia, foram elaborados
meétodos de célculos de indicadores e instrumerdosotbta plenamente adequados e

aplicaveis.

A andlise dos seis casos selecionados contribuia paconclusdo de que
farmacias hospitalares que apresentam melhor @strig processo, também, sao
aquelas que detém os melhores resultados, que pseldmaduzir em beneficios aos

usuarios do sistema hospitalar, considerando adauig! do cuidado prestado.

Nenhum dos servigos alcangou nivel de exceléndatelidos indicadores
aplicados, e apenas um atingiu um grau satisfattiridesempenho. Essa constatacdo é
extremamente preocupante considerando que os cemgsn avaliados, sao
consideradas atividadesre da farmécia. Destaca-se que 0s servigos estuéatiheam
hierarquizados nos niveis 6, 7 e 8 da complexidedpitalar, devendo exercer outras

atividades especializadas

Mesmo nao sendo objetivo do estudo, foi possivetédar e analisar o efeito da
terceirizacdo da central de abastecimento farmacéutas atividades avaliadas. O
modelo empregado gerou descontinuidade das atesdadalizadas e parece ter

comprometido o desempenho dos servicos em outropatentes.
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Foi possivel, ainda, propor recomendacfes paratabedscimento de uma
politica de Assisténcia Farmacéutica Hospitalansmerando o perfil dos servigos

diante das questdes normativas vigentes.

Espera-se que esta avaliacdo, assim como as redagies realizadas, possa
contribuir para elaboracédo do planejamento dassagéesalde nas diversas instancias
administrativa5™ e que dessa forma possam ser melhorados osaksilbbservados

nesse estudo e a qualidade da Assisténcia FarntacBaspitalar.
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APENDICE 1 - Planilha dos indicadores de resultados

farmacia hospitalar

selecionados para a

literal da descricao do POP.

GERENCIAMENTO
Denominacéao L . . Fonte de
lominag Definicado Método de calculo
do indicador dados
Entende-se como comissfes institucionais aquelas
formalmente constituidas no hospital tais como:
Percentagem de o . o L . o
2 Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissdo e|Numero de comissoes .
comissoes - ~ ! LT . Entrevista
institucionais Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, |institucionais do hospital onde
. Comisséo de Licitacdo e Parecer Técnico, Comissao | existem profissionais .
onde existem ) LA L . : N L Andlise de
rofissionais de Terapla Nutr.|C|onaI, Com|s§ao ple R,IS.COS vmcu_lados a far_ma_cla documentos
\F/)inculadosa Hospitalares, Comissdo de Terapia Antineoplasica, | hospitalar atuantes, dividido
farmacia Comisséo de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, |pelo nimero de comissdes Registros de
hospitalar Comissdo de Gerenciamento de Residuos de |institucionais do  hospital s%rvi 0s
p Servicos de Saude, Comissdo de Avaliacdo de|(x100). &
atuantes . S 9
Tecnologias, Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes, e Comissao de Educacao Permanentel.
Entrevista
As metas estabelecem quantitativamente os efeitos|,,.
Percentagem de . Numero de metas .
esperados em um tempo determinado. Devem ser ' . Andlise de
metas - o .2 estabelecidas cumpridas,
. especificas, viaveis e mensuraveis®. S . documentos
estabelecidas ~ : . dividido pelo nimero de metas
; Serdo consideradas metas estabelecidas aquelas ;
cumpridas. ~ o estabelecidas (x100). =
que séo explicitadas em documentos. Observacéo
direta
Procedimento operacional padrdo é entendido como
Percentagem de [sendo a descricdo pormenorizada de técnicas e .
e o o - . . . Entrevista
atividades da |operacdes a serem utilizadas na farmécia, visando[NUmero de procedimentos
farmacia proteger e garantir a preservacéo da qualidade dos|(POP) escritos e atualizados Andlise de
hospitalar que |medicamentos e a seguranga dos funcionarios da|para as atividades da farmacia
;.3 . T documentos
possuem farmécia’. hospitalar, dividido pelo
procedimentos |Serdo considerados atualizados os POP construidos | nUmero de atividades x
i . pae . . Observacao
(POP) escritos e | ou revisados nos ultimos 2 anos. realizadas pelo servi¢o (x100) -
; - . - - direta
atualizados. |As atividades examinadas serdo aquelas definidas
pelo Projeto Diagnéstico da FH no Brasil®.
Procedimento operacional padrdo é entendido como .
" : o Andlise de
Percentagem de [sendo a descricdo pormenorizada de técnicas e|,,. .
: B - . : Numero de itens dos| documentos
itens dos operacbes a serem utilizadas na farmécia, visando .
- i ~ . procedimentos (POP)
procedimentos |proteger e garantir a preservacdo da qualidade dos ; .
- P realizados adequadamente,| Registros de
(POP) medicamentos e a seguranga dos funcionéarios da| .. . . ; -
. e dividido pelo namero de itens Servigos
realizados farmécia. :
. . . dos procedimentos
adequadamente | Considera-se item cada etapa do procedimento. . 5 ~
. RN ~ . | examinados (x100) Observacéo
Considera-se realizacdo adequada a reproducao direta

! Adaptado do Conselho Federal de Farméacia, Resolugdo n.° 492, de 26 de novembro de 2008.

2Luiza VL, OSORIO-DE-CASTRO CGS, MIRANDA ES & CHAVES GC, Manual de capacita¢céo em avaliacdo com foco na melhoria da
assisténcia farmacéutica, 2006.

3 Adaptado de BRASIL. ANVISA, RDC n.° 67, de 30 de setembro de 2008.
4 Adaptado de BRASIL. ANVISA, RDC n.° 67, de 30 de setembro de 2008.
® Serdo examinados 10% do total dos POP disponiveis no servigo.
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APENDICE 1 - Planilha dos indicadores de resultados selecionados paraaf  armacia
hospitalar (continuag&o)
PROGRAMAGAO
Denominacéao L . . Fonte de
ominag Definicdo Método de calculo
do indicador dados
A quantidade necessaria de um medicamento é
obtido a partir do consumo médio mensal, aliada ao
estoque de segurancga, analise ABC de valor e outros|Niumero de medicamentos .
Percentagem de ) 6 ) P Andlise dos
. parametros’. tracadores disponiveis em
medicamentos " . . . . . L documentos.
disponiveis nas Sera. considerado 'medlcamento phspomvel em q_u;_in_tldades _ necessarias,
uantidades quantidade necessaria aqueles que tiverem estoque | dividido pelo numero total de
d - igual ou superior ao consumo previsto para um més, | medicamentos tracadores =
necessarias. o Observacao
de acordo com o consumo médio mensal ou de |(x100) direta
acordo com a necessidade prevista, e com prazo de '
validade para o periodo minimo de um més.
. - ~ |NUumero de medicamentos
Percentagem de [ Medicamentos programados para aquisicdo sdo
i . tracadores programados para
medicamentos |aqueles encaminhados para compra, contendo a o e .
: . - aquisicdo com especificacdo| Analise de
programados |quantidade de itens a ser adquirida. L
o e ' . . .| detalhada dividido pelo| documentos.
para a aquisi¢cdo | A especificagdo de um medicamento deve incluir: nGmero total de
com dosagem, forma farmacéutica, volume e/ou peso e )
e . .~~~ | medicamentos tragadores
especificacdo |nomenclatura do farmaco segundo Denominagéo s
- 7 programados para aquisicdo
detalhada. Comum Brasileira — DCB.
(x100)
~ . . . Lo Numero de medicamentos
Serdo considerados medicamentos disponiveis em . P
Percentagem de . tracadores disponiveis em =
. tempo oportuno, aqueles que estiverem em estoque L Observacao
medicamentos ; tempo oportuno, dividido pelo -
di P no hospital (setor de armazenamento e/ou setor de| . direta.
isponiveisem | .~ . . namero total de
distribuicdo), em ao menos uma unidade, dentro do )
tempo oportuno : - ; medicamentos tracadores
prazo de validade, no momento da visita a unidade. (x100)
A lista de medicamentos essenciais € umal,,- .
S Numero de medicamentos
Percentagem de | publicagdo geralmente em forma de manual que traz e
i =z . . : tracadores especificados para
medicamentos |a relacdo atualizada de medicamentos selecionados . A .
e . . ~ S compra em adequacao a lista Entrevista
especificados |para uso no hospital e informagdes essenciais sobre d
. 8 de medicamentos
para a compra | medicamentos’. . S .
~ ~ - . - selecionados, dividido pelo Anélise de
em adequacao |Serdo considerados medicamentos especificados|” -
S ~ : : namero total de| documentos.
a lista de para compra em adequacéo a lista de medicamentos .
. : . medicamentos tracadores
medicamentos |selecionados aqueles que apresentarem na lista de py
A " . . especificados para compra
selecionados. |compra descricdo compativel com a da lista de (x100)
medicamentos selecionados.
Sao consideradas informacdes sobre o consumo _
P‘Sirr]igpr:]a;]%n;sde fISICQ ?e ) rgedlc?mentotg as |referentest da NGmero de medicamentos Entrevista
atualiz;fdas mc;vngen agagd e ZS oqug, ais cct)mo, ancamen Ot' e tracadores com informacéo Anlise de
entradas e saidas de medicamentos e seu respectivo| o viizada  sobre  consumo
sobre o saldo fisico. . N . documentos
- ) . ) ~ . fisico, dividido pelo ndmero
consumo fisico |Ser4 considerada informacdo atualizada sobre ;
. . total de medicamentos x
de consumo fisico de medicamentos aquelas t Observacéo
. . ragadores (x100) )
medicamentos. |registradas no setor de controle de estoque da direta.

farmacia com prazo maximo de atraso de sete dias.

6 Adaptado de Gomes MJVM & Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em farméacia hospitalar, 2000.
! Adaptado de Gomes MJVM & Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em farméacia hospitalar, 2000.
8 Adaptado de Gomes MJVM & Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em farméacia hospitalar, 2000.

82




APENDICE 1 — Planilha dos indicadores de resultados

hospitalar (continuagéo)

selecionados para a farmacia

PROGRAMACAO
Denominagéo N . . Fonte de
ominag Definicado Método de calculo
do indicador dados
Numero de medicamentos
Percentagem de | Prazo de validade é entendido como o tempo durante | tracadores com todos os lotes
medicamentos [0 qual o produto podera ser usado, caracterizado|dentro do prazo da validade,| Observagéo
dentro do prazo [como periodo de vida Gtil e fundamentada nos|dividido pelo namero total de direta.
de validade. |estudos de estabilidade especificosg. medicamentos tracadores
disponiveis (x100)
o Adaptado de BRASIL. ANVISA, RDC n.° 157, de 31 de maio de 2002.
AQUISICAO
Denominacgédo o . . Fonte de
ominag Definicdo Método de célculo
do indicador dados
Sao considerados parametros importantes para
avaliar e qualificar fornecedores: analise cadastral;
certificacBes de sistemas de qualidade; e, auditoria
de qualidade — envolvendo: tecnologia, processo, .
X - . I ~ Entrevista
qgualidade das matérias-primas, qualificacdo da mao-|,, .
Percentagem de N Nimero de fornecedores
de-obra, organizacdo, suporte e controle da e ; .
fornecedores ~ ; qualificados avaliados| Andlise de
o producdo, qualidade do produto acabado, e . -
qualificados ANt tecnicamente, dividido pelo| documentos.
. assisténcia técnica. .
avaliados . namero total de fornecedores
. O monitoramento de fornecedor pode envolver a
tecnicamente. o . L . S cadastrados (x100)
avaliacdo comercial (administrativa, juridico-fiscal e
mercadoldgica) e a avaliagdo técnica (matéria-prima,
garantia de qualidade, controle de qualidade,
organizacgdo industrial, boas praticas de fabrica(i‘éo, e
boas praticas de armazenamento e estocagem) °.
A lista de medicamentos essenciais € uma
publicacdo geralmente em forma de manual que traz|,, . .
Percentagem de Z . . X Numero de medicamentos .

. a relacéo atualizada de medicamentos selecionados L Andlise de
medicamentos ara uso no hospital e informagdes essenciais sobre tragadores  adquiridos  em documentos
adquiridos em para 11p ¢ adequacdo a lista de ’

=~ » |medicamentos . ! )
adequacéo a ~ . . . medicamentos selecionados,

. Serdo considerados medicamentos adquiridos em| .. .. ,

lista de U . . dividido pelo numero total de =

. adequacdo a lista de medicamentos selecionados : Observacao
medicamentos X P medicamentos tracadores )

aqueles disponiveis em estoque e/ou no setor de direta.

selecionados.

distribuicdo de medicamentos compativeis com a
descri¢do da lista de medicamentos selecionados.

(x100).

10 Adaptado de Maia Neto JF. Farméacia Hospitalar e suas interfaces com a saude, 2005.
1" Adaptado de Gomes MJVM & Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em farméacia hospitalar, 2000.
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APENDICE 1 — Planilha dos indicadores de resultados

hospitalar (continuagéo)

selecionados para a farmacia

parecer técnico

podendo ser registrado apés a assinatura
do técnico o ciente de seu superior
hierarquico™.

total de medicamentos tracadores
recebidos no ultimo ano (x100)

AQUISICAO
Denominagéo N . .
do indicadgor Definicdo Método de calculo Fonte de dados
Percentagem de o P~ . NUmero de medicamentos
. Especificacdes técnicas incluem - .
medicamentos e Y . tracadores adquiridos em Analise de
s especificacdes de qualidade, = N e
adquiridos em . ; P . adequacéao a especificacao documentos.
=~ » |obrigatoriedades técnicas do edital (se . o -
adequacao a ; L solicitada, dividido pelo numero
S houver) e julgamento técnico do . I
especificacao rocesso’? total de medicamentos tragadores| Observacéo direta.
solicitada. P ’ (x100).
ARMAZENAMENTO
Denominagéo N . .
do indicadgor Definicdo Método de calculo Fonte de dados
Serdo  consideradas  unidades  de|Namero de unidades de
Percentagem de | medicamentos  perdidas aquelas — que|medicamentos tragadores perdidos Entrevista
unidades de | estejam fora de condicao de uso, seja por|no dltimo ano, dividido pelo nimero
medicamentos |Perda de validade e/ou por perda de|de unidades de medicamentos Andlise de
perdidos. qualidade. tracadores adquiridos no Gltimo ano documento.
(x100)
Parecer técnico € o documento emitido
pelo técnico, expressando um juizo, [ Namero de medicamentos .
Percentagem de . = . Entrevista
medicamentos conter_ld_o pronunmament\o, recomenglag_ao tragadores recebldos: ~em
; ou opinido em relagdo a questdo técnica|adequacdo ao parecer técnico no .
recebidos em P . O I T ; Andlise de
~ especifica de sua é&rea de atuacdo,|ultimo ano, dividido pelo numero
adequacéo ao documento

Percentagem de
medicamentos
distribuidos
erradamente.

solicitados pelos usuarios na quantidade e
especificagao solicitadas, de forma segura
e no prazo estabelecido.

Os principais erros de distribuicdo
descritos s&o: duplicacdo de doses,
dosagem e/ou via incorretas; distribuicdo
de medicamentos nao solicitados.**

distribuidos erradamente em uma
sessdo de trabalho, dividido pelo
nimero total de medicamentos
distribuidos durante a sessdo de
trabalho (x100)

DISTRIBUICAO
Den_ommagao Definicdo Método de calculo Fonte de dados
do indicador
Distribuicdo racional de medicamentos
consiste em assegurar o0s produtos|,,. .
Ndmero de medicamentos

Observacao direta.

12 Adaptado de Osorio-de-Castro CGS & Castilho SR. Diagnoéstico da Farméacia Hospitalar no Brasil, 2004.
13 Adaptado de BRASIL. ANEEL, Revisdo de Norma Organizacional, 2007.
14 Adaptado de Gomes MJVM & Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em farmécia hospitalar, 2000.
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APENDICE 2 — Questionario prévio para entrevista

AVALIACAO DE RESULTADOS DA FARMACIA HOSPITALAR

Cddigo do Hospital:

Nome do Hospital:

Endereco:

UF:

Entrevistador:

Caddigo do Entrevistador:
Periodo: / / a / /

PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

Funcéo Nome Cargo Telefone e/ou e-mail

Farmacéutico
responsavel
pelo servico de
FH

Responsavel
pela
programacao
de
medicamentos

Responsavel
pela aquisicao
de
medicamentos

Responsavel
pelo
armazenamento
de
medicamentos
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ASPECTOS GERAIS DO SERVICO DE FARMACIA

PE1l. Que atividades sdo desenvolvidas pelo servico de farmacia? (MARCAR TANTAS

OPCOES QUANTO NECESSARIO)

a. Armazenamento

b. Manipulacéo de produtos estéreis

c. Manipulacéo de produtos ndo estéreis

d. Controle de qualidade

e. Distribuicdo de medicamentos

f. Dispensacdo ambulatorial

g. Servigo de Informacéo sobre medicamentos
h. Outra (s)

Quais?

1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim

2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao

1.[]Sim 2.[ ]N&o
1.[]Sim 2.[ ]Nao

1.[ ] Sim

2.[ ] Nao

PEZ2. Numero de profissionais farmacéuticos no setor:

PE3. Numero total de profissionais do setor: |__|__|

GERENCIAMENTO

PE4. Quais as comissoes institucionais do hospital, formalmente constituidas? (MARCAR

TANTAS OPCOES QUANTO NECESSARIO)

a. Comissdo de Farmacia e Terapéutica 1.[]Sim 2.[]Nao
b. Comisséo e Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar 1.[]Sim 2.[]Né&o
c. Comissdo de Licitagdo e Parecer Técnico 1.[]Sim 2.[]N&o
d. Comisséo de Terapia Nutricional 1.[]Sim 2.[ ]Nao
e. Comisséo de Riscos Hospitalares 1.[]Sim 2.[ ]Nao
f. Comissé&o de Terapia Antineoplasica 1.[]Sim 2.[ ]Nao
g. Comisséo de Etica e Pesquisa em Seres Humanos 1.[]Sim 2.[]Né&o
h. Comiss&o de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saiude 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o
i. Outras 1.[]Sim 2.[ ]Nao
Quais?
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PES5. Quais as comissfes institucionais do hospital, formalmente constituidas, em que ha
participacdo de profissionais da farméacia? (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO

NECESSARIO — Solicitar a descri¢éo do profissional por comissao)

a. Comisséo de Farmécia e Terapéutica 1.[]Sim 2.[ ]Nao
b. Comisséo e Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar 1.[]Sim 2.[]N&o
c. Comissdo de Licitagdo e Parecer Técnico 1.[]Sim 2.[ ]Nao
d. Comisséo de Terapia Nutricional 1.[]Sim 2.[ ]Nao
e. Comisséo de Riscos Hospitalares 1.[]Sim 2.[ ]Nao
f. Comissé&o de Terapia Antineoplasica 1.[]Sim 2.[ ]Nao
g. Comisséo de Etica e Pesquisa em Seres Humanos 1.[]Sim 2.[]Né&o

h. Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude 1.[ ] Sim 2.[ ] N&o
i. Outras 1.[]Sim 2.[ ]Nao

Quais?

PE6. Numero de profissionais da farmacia atuando em comissdes institucionais,

formalmente constituidas: |__|__|

PE7. Quais as atividades desempenhadas, pelos profissionais vinculados a farmacia

hospitalar, em cada uma das comissdes onde estes participam?

PES8. Existem documentos que comprovem a nomeacao e/ou participacdo de profissionais
da farmacia nas comissoes institucionais?

1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS DOCUMENTOS

2.[_INAO
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PE9. Existem registros da participacdo de profissionais da farmacia nas comissdes
institucionais?

1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS REGISTROS

2.[_INAO

3.LINSI

PE10. O servico de farméacia realiza planejamento de objetivos e metas?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DO PLANEJAMENTO
2. I]NAO IR PARAAP13
3.LINSI

PE11. Qual é a periodicidade de elaboracéo do plano?
1.[ ] SEMESTRAL
2. [ ] ANUAL
3. [ ] BIENAL
4. [ ] QUINQUENAL
5.[_] OUTRA Qual?
6. ] NSI

PE12. O servico de farmacia tem documentos comprobatdrios das metas estabelecidas
cumpridas?

1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS DOCUMENTOS

2.[_INAO

3.[INSI

PE13. O servico de farmacia possui manual de normas e procedimentos?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DO MANUAL
2. ]NAO = IR PARAAP15
3.[INSI 2 IR PARAAP15

PE14. Qual é a periodicidade de atualizacdo dos procedimentos?
1.[ ] SEMESTRAL
2. [ ] ANUAL
3. [ ] BIENAL
4.[ ] OUTRA Qual?
5. I NSI
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PROGRAMACAO

PE15. Quais as informacdes utilizadas para calcular a quantidade necesséria de
medicamentos? (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO NECESSARIO)

a. Necessidade 1.[]Sim 2.[ ]Nao

b. Consumo Médio Mensal (CMM) 1.[]Sim 2.[ ]Nao

c. Estoque de Seguranca (Estoque Minimo) 1.[]Sim 2.[]Né&o

d. Curva ABC de valor 1.[]Sim 2.[ ]Nao

e. Outros parametros 1.[]Sim 2.[ ]Nao
Quais?

PE16. Existem registros das informac6es utilizadas para calcular a quantidade necessaria
de medicamentos?

1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS REGISTROS

2. 1NAO

3.LINSI

PE17. Qual é a periodicidade de solicitacdo de medicamentos para compra? 2>
SOLICITAR COPIA DA ULTIMA SOLICITACAO DE COMPRA
1. [ ] MENSAL
2. [ ] BIMESTRAL
3.[] TRIMESTRAL
4.[ ] SEMESTRAL
5. [ ] ANUAL
6. ] OUTRA Qual?

PE18. A lista de medicamentos essenciais € utilizada para orientar a solicitacdo de
compras?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DA LISTA DE MEDICAMENTOS ESSENCIA IS
2.[_INAO

PE19. Qual a periodicidade de atualizacdo das informacdes sobre o consumo fisico de
medicamentos?
1. [ ] DIARIAMENTE
2. ] ENTRE DOIS E SETE DIAS
3.[ ] MAIS DE SETE DIAS Qual?
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PE20. Como ¢ realizado o controle das informacdes de entrada e saida de medicamentos?
(SOLICITAR COPIA DO RELATORIO DE CONTROLE OU VISTA D AS FICHAS DE
CONTROLE MANUAL)
1. [] INFORMATIZADO
2. L] MANUAL Onde?
3. ] COMBINADO (INFORMATIZADO/MANUAL) Onde?
4. [ ] NAO E REALIZADO CONTROLE

AQUISICAO

PE21. E realizado cadastro de fornecedores de medicamentos?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS FORNECEDORES CADASTRADOS
2. ]NAO - IR PARAA P23
3.[INSI =2IRPARAAP23

PE22. Que critérios sao utilizados para cadastrar um fornecedor?

PE23. E realizada avaliag&o e qualificacéo dos fornecedores de medicamentos?
1.[ ] SIM > SOLICITAR COPIA DAS AVALIACOES E QUALIFICACOES RE ALIZADAS
2. ]NAO - IR PARAA P25
3.LINSI 2IRPARAAP25

PE24. Que critérios sao utilizados para avaliar e qualificar um fornecedor?
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PE25. Existem atrasos na entrega de medicamentos pelos fornecedores?
1.[]SIM
2.[_INAO 2 IR PARAA P28

3.[INSI IR PARAAP28

PEZ26. Existem registros dos periodos de atraso e dos fornecedores que atrasam a entrega
de medicamentos?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS REGISTROS DE ATRASO DE ENTREG A
2.[_INAO

3. INSI

PE27. Existe alguma responsabilizacdo aos fornecedores quando da entrega de

medicamentos em atraso?
1.[]SIM Qual?
2.[1NAO

3. INSI

ARMAZENAMENTO

PE28. E realizado registro de medicamentos perdidos por validade e/ou por perda de
qualidade?

1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS REGISTROS

2.[INAO

3.LINSI

PE29. Qual o destino dos medicamentos perdidos por validade e/ou por perda de qualidade
no servico?

1.[ ] DESCARTE NO SETOR

2.[] SEGREGAGCAO NA UNIDADE E ENVIO PARA INCINERAGCAO = SOLICITAR
COPIA DE DOCUMENTO

3. [] ENVIADO IMEDIATAMENTE PARA INCINERACAO - SOLICITAR COPIA DE
DOCUMENTO

3.[ ] OUTRO DESTINO Qual?
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PE30. E emitido parecer técnico no momento do recebimento do medicamento na unidade?
1. [ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS PARECERES DOS MEDICAMENTOS
TRACADORES EMITIDOS NO ULTIMO ANO (2008)
2. INAO 2 IRPARAAP
3.LINSI 2 IR PARAAP

PE31. Quais os critérios utilizados para a emisséo do parecer técnico?

DISTRIBUICAO

PE32. Qual o tipo de sistema de distribuicdo de medicamentos utilizado na unidade?
1. [ ] DISTRIBUICAO POR DOSE COLETIVA
2. [ ] DISTRIBUICAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA
3.[ ] DISTRIBUICAO POR SISTEMA MISTO OU COMBINADO
4.[ ] DISTRIBUICAO POR DOSE UNITARIA

PE33. Existem registros dos erros de distribuicdo ocorridos e detectados no setor?
1.[ ] SIM = SOLICITAR COPIA DOS REGISTROS
2.[1NAO

3. INSI

PE34. Sao adotadas medidas preventivas e/ou corretivas para minimizar os erros de
distribuicdo?
1.[]SIM Quais?
2.[_INAO

3. INSI
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APENDICE 3 — Roteiro prévio para observacéo direta

AVALIACAO DE RESULTADOS DA FARMACIA HOSPITALAR

Cddigo do Hospital:

Nome do Hospital:

OBSERVAGAO 1: METAS ESTABELECIDAS PARA O SERVICO

PO1. Existe material de divulgacdo para os funcionarios das metas estabelecidas para o

servico?

PO2. Numero de funcionarios do servico de farmacia que conhecem as metas
estabelecidas para o servigo: |__|__|

OBSERVAGAO 2: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO

PO3. Os procedimentos operacionais padronizados (POP) estdo disponiveis no servico,

em local visivel aos funcionéarios?

PO4. Numero de funcionarios do servico de farmacia que conhecem os POP das

atividades que realizam: |_|__|

PO5. Numero de itens realizados adequadamente conforme procedimento escrito:

OBSERVAGCAO 3: MEDICAMENTOS TRACADORES DISPONIVEIS E M ESTOQUE

PO6. Todos os medicamentos tracadores estdo disponiveis em estoque no setor de

armazenamento e/ou no setor de distribuicdo?

PO7. Qual a quantidade disponivel dos medicamentos tracadores em estoque no setor

de armazenamento, dentro do prazo de validade?

PO8. Qual a quantidade disponivel dos medicamentos tracadores no setor de

distribuic&o, dentro do prazo de validade?

PO9. Qual o prazo de validade dos medicamentos tracadores disponiveis no setor de

armazenamento? E no setor de distribuicdo?
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PO10. Os medicamentos tracadores disponiveis no setor de armazenamento e/ou no
setor de distribuicdo estdo compativeis com as descri¢des da lista de medicamentos

essenciais utilizada no servico?

PO11. Qual a especificacdo dos medicamentos tracadores disponiveis no setor de

armazenamento e/ou no setor de distribuicao?

PO12. Existem medicamentos tracadores disponiveis em estoque no setor de
armazenamento e/ou no setor de distribuicdo fora do prazo de validade? E com

gualidade comprometida?

PO13. Qual o numero de unidades de medicamentos tracadores perdidos por prazo de
validade disponiveis em estoque? Quantos estao perdidos por qualidade comprometida?

PO14. Existem medicamentos tracadores disponiveis na unidade em desacordo com

parecer técnico emitido no ato do recebimento do medicamento?

OBSERVACAO 3: MEDICAMENTOS TRACADORES SEGREGADOS NA UNIDADE

PO15. Qual o numero de unidades de medicamentos tracadores perdidos segregados na

unidade?

PO16. A area de segregacdo de medicamentos perdidos esta em acordo com as

especificacdes da legislacdo sanitaria do pais?

PO17. Existe lista com a descricdo detalhada e quantidade especificada de

medicamentos segregados na unidade?

OBSERVACAO 4: CONTROLE FiSICO DE MEDICAMENTOS

PO18. Existem documentos de entrada de medicamentos (notas de entrada) nao

registrados nas fichas e/ou no sistema de controle fisico de medicamentos?

PO19. Existem documentos de saida de medicamentos (requisicdes internas,
documentos de perda por caducidade e/ou por perda de validade, documentos de
transferéncia) ndo registrados nas fichas e/ou no sistema de controle fisico de

medicamentos?

94



OBSERVACAO 5: DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

P0O20. Numero de medicamentos distribuidos em quantidade incorreta em uma sessao
de trabalho™: |_|_|

PO21. Niumero de medicamentos distribuidos com dose incorreta em uma sessao de

trabalho: |__|__|

PO22. Numero de medicamentos distribuidos com via incorreta em uma sessao de

trabalho: |__|__|

PO23. Numero de medicamentos nao solicitados distribuidos incorretamente em uma

sessdo de trabalho: |_ ||

PO24. Numero total de medicamentos distribuidos em uma sessdo de trabalho:

PO25. Principais questbes observadas relacionadas aos erros de distribuicdo de

medicamentos:

*
Seréa considerado uma sessao de trabalho um plantéo diurno da unidade.
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APENDICE 4 — Roteiro prévio para andlise de documen  tos

AVALIACAO DE RESULTADOS DA FARMACIA HOSPITALAR

Cddigo do Hospital:

Nome do Hospital:

DOCUMENTO 1: DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE NOMEAGCAO E/OU PARTICIPAGCAO DE
PROFISSIONAIS DA FARMACIA EM COMISSOES INSTITUCIONA IS

PD1. Para quais comissfes institucionais existem documentos comprobatérios da

nomeacao de profissionais da farmacia?

PD2. Para quais comissfes institucionais existem documentos comprobatérios da

participacéo de profissionais da farmacia?

DOCUMENTO 2: PLANEJAMENTO DE METAS E OBJETIVOS E DO CUMENTOS COMPROBATORIOS
DE METAS CUMPRIDAS

PD3. De posse do ultimo planejamento verificar se contempla: (MARCAR TANTAS
OPCOES QUANTO NECESSARIO):

a. Descricdo dos objetivos e metas 1.[]Sim 2.[]Nao
b. Prazos para cumprimento de metas 1.[]Sim 2.[]Nao
c. Recursos financeiros necessarios 1.[ ] Sim 2.[ ] Ndo
d. Outros 1.[ ] Sim 2.[ ] Ndo
Qual?
PD4. Qual a data do ultimo plano? [ (dd/mm/aaaa)

PD5. Numero de metas estabelecidas no ultimo planejamento: || |

PD6. Numero de metas estabelecidas cumpridas no prazo estabelecido no ultimo

planejamento: |__|__|
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DOCUMENTO 3: MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS

PD7. O manual contempla (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO NECESSARIO ):

a. Horério de funcionamento 1.[ ] Sim 2.[ ] Ndo
b. Fluxos de trabalho 1.[]Sim 2.[ ] N&o
c. Atividades desenvolvidas 1.[]Sim 2.[ ] N&o
d. POP para distribuicdo de medicamentos 1.[]Sim 2.[ ] Nao
e. POP para armazenamento de medicamentos 1.[ ] Sim 2.[ ] Nao
f. POP para farmacotécnica 1.[]Sim 2.[ ] Nao
g. Outros POP e/ou informagdes 1.[]Sim 2.[]N&o
Qual?
PD8. Qual a data da dultima atualizacdo dos procedimentos? I
(dd/mm/aaaa)

PD9. Numero total de procedimentos (POP) escritos no servico: |__ ||

PD10. Numero de itens por procedimento:

DOCUMENTO 4: SOLICITACAO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS, LISTACOM CONSUMO MEDIO
MENSAL OU COM A NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS PARA UM MES E LISTA DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

PD11. Qual o Consumo Médio Mensal (CMM) ou a necessidade prevista para um més

dos medicamentos tracadores?

PD12. Qual a data da ultima solicitacdo de compra? |_|_||_|__| |__| (OD/MM/AA)

PD13. A dultima programacdo de compras (dos medicamentos tracadores) foi

devidamente realizada (em tempo e quantidade)?

PD14. Para quais medicamentos tracadores a Ultima programacgao contém:
a) a dosagem dos medicamentos?
b) a forma farmacéutica dos medicamentos?

c) volume e/ou peso dos medicamentos?

d) nomenclatura segundo a DCB?
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PD15. Todos os medicamentos solicitados na lista de programacao constam da lista de

medicamentos essenciais utilizada na unidade?

PD16. Os medicamentos especificados na ultima compra, constantes da lista de

medicamentos essenciais utilizada na unidade, estdo com descrigdo compativel?

PD17. Qual a descricdo e especificacdo dos medicamentos tracadores na lista de

medicamentos essenciais utilizada na unidade?

PD18. Qual a especificacdo dos medicamentos tracadores na ultima solicitacdo de

compras encaminhada para aquisicdo?

DOCUMENTO 5: RELATORIO INFORMATIZADO E/OU FICHA DE CONTROLE FiSICO DE
MEDICAMENTOS

PD19. Qual a data da ultima atualizacdo de entrada dos medicamentos tracadores?
|| |1_|_[]_|(OD/MM/AA)

PD20. Qual a data da ultima atualizacéo de saida dos medicamentos tracadores? |__ ||
|_|__Il_|_(PD/MM/AA)

PD21. O saldo fisico dos medicamentos tracadores estao devidamente registrados?

PD22. Qual a quantidade (em unidades) de medicamentos tracadores adquiridos no
altimo ano (2008)?

PD23. Quantas vezes no ultimo ano (2008) cada um dos medicamentos tracadores foi

recebido na unidade?

DOCUMENTO 6: CADASTRO DE FORNECEDORES E RELATORIO D E AVALIACAO E QUALIFICACAO
DE FORNECEDORES

PD24. Qual a data da ultima atualizacdo do cadastro de fornecedores? || | | | |
|__|__KDD/MM/AA)

PD25. Qual a data da ultima avaliacdo e qualificacdo de fornecedores? | | | | | |
|__|__KDD/MM/AA)

PD26. Qual o total de fornecedores cadastrados? Quantos fornecedores cadastrados

foram avaliados e qualificados tecnicamente na ultima avaliacao e qualificacdo?
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PD27. Existem fornecedores cadastrados com baixo nivel de adequacdo na sua ultima

avaliagdo?

PD28. Os critérios utilizados para avaliar e qualificar os fornecedores estdo compativeis
com a legislacdo brasileira e com as recomendacdes da literatura nacional e

internacional?

PD29. Os fornecedores cadastrados estdo em acordo com as normas sanitarias vigentes

no pais?

DOCUMENTO 7: RELACAO DE MEDICAMENTOS PERDIDOS E ENC AMINHADOS PARA
INCINERACAO

PD30. Os medicamentos perdidos estao devidamente especificados e suas quantidades

estao relacionadas?

PD31. Esta relacionado o local onde os medicamentos serao incinerados?

PD32. Qual a quantidade (em unidades) de medicamentos tracadores perdidas no ultimo
ano (2008)?

DOCUMENTO 8: PARECER TECNICO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS

PD33. Os pareceres técnicos emitidos no ultimo ano (2008) para os medicamentos
tracadores contem critérios de julgamento para as recomendagfes, pronunciamentos ou

opinides apresentadas?

PD34. O numero de pareceres técnicos emitidos no ultimo ano (2008) & compativel com
0 numero de vezes em que os medicamentos tracadores foram recebidos na unidade no

mesmo periodo?

PD35 Qual a quantidade (em unidades) de medicamentos tracadores recebidos em

adequacao ao parecer técnico no ultimo ano (2008)?
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APENDICE 5 — Roteiro prévio para andlise de registr  0s em arquivo

AVALIACAO DE RESULTADOS DA FARMACIA HOSPITALAR

Cddigo do Hospital:

Nome do Hospital:

REGISTRO 1: REGISTROS DA PARTICIPACAO DE PROFISSION AIS DA FARMACIA EM COMISSOES
INSTITUCIONAIS

PR1. Para quais comissdes institucionais existem registros comprobatérios da

participacdo de profissionais da farmacia?

REGISTRO 2: REGISTROS DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS

PR2. Numero de itens registrados adequadamente conforme procedimento (POP)

escrito:

REGISTRO 3: REGISTROS DAS INFORMAGCOES DE PROGRAMAGA O DE COMPRA

PR3. Onde estdo registradas as informagOes utilizadas para calcular a quantidade de

medicamentos necessarios?

PR4. As informacdes necessarias para calcular a quantidade de medicamentos estéo

devidamente registradas?

REGISTRO 4: REGISTROS DE ATRASOS DE ENTREGA DE MEDI CAMENTOS PELOS
FORNECEDORES

PR5. Quais os fornecedores que atrasaram na entrega de medicamentos?

PR6. Qual o tempo médio de atraso de entrega de medicamentos por fornecedor?
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REGISTRO 5: REGISTROS DE MEDICAMENTOS PERDIDOS POR PERDA DE VALIDADE E/OU POR
PERDA DE QUALIDADE

PR7. Os registros de medicamentos perdidos contem a especificacdo detalhada do

medicamento e sua respectiva quantidade?

PR8. Estdo registradas os motivos da perda de validade e/ou perda de qualidade dos

medicamentos?

PR9. Estao registrados os destinos dos medicamentos perdidos?

REGISTRO 6: REGISTROS DE ERROS DE DISTRIBUIGAO

PR10. Numero de erros de distribuicdo ocorridos, detectados e registrados no altimo ano
(2008): |_ ||

PR11: Quais os principais erros de distribuicédo registrados?

PR12. Existem registros das principais causas de erros de distribuicdo? Quais as causas

registradas?

PR13. Quais as medidas corretivas e/ou preventivas adotadas, que se encontram

registradas?

PR14. Ap6s a adocdo de medidas corretivas e/ou preventivas adotadas a prevaléncia de

erros de distribuicdo se alterou?
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APENDICE 6 — Algoritmo dos indicadores selecionados

GERENCIAMENTO
DEROMINEED €19 Método de calculo Perguntas Algoritmo
indicador
Numerp . de COMISSOES PE4 Se em PE5 as respostas a, b, c, d, e, f, g, h e i,
1- Percentagem de [institucionais do hospital onde PE5 " NAO a5 cul indicad
comissdes institucionais|existem profissionais orem ~ enta0~na0~ca cular este indicador.
- . N L PES8 Se PE8=NAO, entdo nado calcular este indicador.
onde existem \vinculados a farmacia R . L
o N . S PE9 Se PE9=NAO, entdo nado calcular este indicador.
profissionais vinculados |hospitalar atuantes, dividido - s
\ P ; , o PD1 Considerar para o numerador apenas as comissoes|
a farmécia hospitalar |pelo numero de comissdes lacionad
atuantes institucionais do hospital pPD2 relacionadas - em PD1, PD2 e PR1, e para of
PR1 denominador PE4
(x100).
2_ Percentagem de NUmero de metas PE10 Se PE10= NéO, entdo nao calcular este indicador.
gem estabelecidas cumpridas, PE12 Se PE12= NAO, ent&o néo calcular este indicador.
metas estabelecidas dividid lo na d id d
cumpridas ividido pelo nimero de metas PD5 Consi erar para o numerador PD6, e para of
) estabelecidas (x100). PD6 denominador PD5.
Nmero de procedimentos Se PE13= NAO, entdo n3o calcular este indicador.
3- Percentagem de (POP) escritos e atualizados PE1 Se PE14> 2 anos, entdo ndo calcular este indicador.
atividades da farméacia o P PE13 Se PD8> 2 anos da data da entrevista, entdo néo
. para as atividades da farmécial i
hospitalar que possuem . o . PE14 calcular este indicador.
; hospitalar, dividido pelo numero .
procedimentos (POP) L ) PD7 Considerar para o numerador PD7, e para 0O
. . de atividades realizadas pelo :
escritos e atualizados. - PD8 denominador PE1.
servico (x100)
Numero de itens dos
a- Percentage.m de |tensproged|mentos (POP) PE13 Se PE13= NAO, entéo n&o calcular este indicador.
dos procedimentos |realizados adequadamente, PO5 -
. S . . Considerar para o humerador PO5 e PR2, e para of
(POP) realizados  (dividido pelo numero de itens| PD10 )
. denominador PD10.
adequadamente.  |dos procedimentos PR2
examinados (x100)
PROGRAMACAO
5. Percentagem de Numizjro ded. medicamentos Se em PO9 o medicamento apresentar validade]
medicamgntos traca .gr%s ISponivels  em PO7 inferior @ um més, entdo ndo considerar
disponiveis nas gpaél.té a esl . necessalrla:js, POS8 guantidade de PO7 e/ou POS. a|
Eantidades Md'l O Ppelo numero totz e PO9 Se PO7 + PO8 < PDI11, entdo ndo considerar o
d o medicamentos tracadores  ppi11  |medicamento no numerador.
necessarias. (x100)
Numero de medicamentos
6- Percentagem de [tracadores programados paral 3
medicamentos aquisicdo com especificagcdo Se em PD14 as respostas a, b, ¢ ou d NAO incIuiremI
programados para a |detalhada dividido pelo nimerg PD14 0 medicamento tracador, entdo ndo considerar 0
aquisicdo com total de medicamentos| medicamento no numerador.
especificacao tracadores programados para
detalhada. aquisicao (x100)
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Apéndice 6 — Algoritmo dos indicadores selecionados

(continuacéo)

PROGRAMACAO
DEROMINEED €19 Método de calculo Perguntas Algoritmo
indicador
Numero de medicamentos
7 Pergentagem de fracadores d|spon|y§|s em Se PO7 + PO8 > 1, entdo considerar o medicamento}
medicamentos tempo oportuno, dividido pelo PO7 10 numerador.
disponiveis em tempo [nimero total de medicamentos| PO8 )
oportuno tracadores (x100)
Numero de medicamentos
8- Percentagem de [tracadores especificados paral
es n;g%'g:g;imgfa a ggmpra em adeﬁ:gign?e::tség PE18 Se PE18= NAO, entdo ndo calcular este indicador.
P P < . o PD17 Se PD17= PD18, entdo considerar o medicamentof
compra em adequagéo [selecionados, dividido pelo PD18 no numerador
a lista de medicamentosinimero total de medicamentos ’
selecionados. tracadores especificados para
compra (x100)
Nimero de medicamentos| PE19 Se PE19 > 7 dias, entdo nao calcular este indicador.
tracadores com informacgéo Se PO18= SIM e PD19 > 7 dias, entdo ndo calcular
9- Percentagem de lizad b PO18 indicad
informacdes atualizadasa}tqa'za. a sobre  consumo PO19 este indicador. . o~
.. ffisico, dividido pelo nimero Se PO19= SIM e PD20 > 7 dias, entdo ndo calcular
sobre o consumo fisico total de medicamentos PD19 este indicador.
de medicamentos. tracadores (x100) Eggg Se PD21= NAO, entdo ndo considerar of
medicamento no numerador.
Numero de medicamentos
10- Percentagem de ragadores com todos 0S lotes Se PO7 + PO8 = 0, entdo ndo calcular este
. dentro do prazo de validade, PO7 .
medicamentos dentro dividido pelo nimero total de PO8 indicador.
do prazo de validade. 1do p Se POl12= SIM, entdo ndo considerar o
medicamentos tracadores, PO12 medicamento no numerador
disponiveis (x100) '
AQUISICAO
Namero de fornecedores| PE21 Se PE21= N,§O, entao nao calcular este indicador.
11- Percentagem de [qualificados avaliados PE23 Se PE23= NAO, entdo néo calcular este indicador.
fornecedores tecnicamente, dividido pelo PD26 Se PD28= N@O, entao nao calcular este indicador.
qualificados avaliados |numero total de fornecedores PD28 Se PD29= NAO, entdo nao calcular este indicador.
tecnicamente. cadastrados (x100) PD29 Considerar para o0 humerador e para o denominador
a PD26.
12- Percentagem de Numzro de dmgqtljcamentos
medicamentos traca ores  adquiridos  em . _ _
- adequacédo a lista de| Se PO11 = PD17, entdo considerar o medicamento}
adquiridos em k . PO11
~ ar medicamentos  selecionados, no numerador.
adequacédo alistade |, .. . PD17
X dividido pelo nimero total de
medicamentos .
A medicamentos tracadores|
selecionados.
(x100).
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Apéndice 6 — Algoritmo dos indicadores selecionados

(continuacéo)

AQUISICAO
DEROMINEED €19 Método de calculo Perguntas Algoritmo
indicador
13- Percentagem de Nimero de mt_eqlmamentos
medicamentos tracadores gdqwndos__ em . '
- adequacdo a especificagcdo Se PO11 = PD18, entéo considerar o medicamentoj
adquiridos em .. o , PO11
~ s solicitada, dividido pelo namero no numerador.
adequacéo a | d di PD18
especificacéo solicitada. fota € medicamentos
tracadores (x100).
ARMAZENAMENTO
Nimero de unidades de
14- Percentagem de medicamentos tracadores PE28 Se PE28= NAO, entéo n&o calcular este indicador.
. perdidos no ultimo ano, dividido| :
unidades de p . PD22 Considerar para o numerador PD32 e para of
. . pelo ndmero de unidades de| )
Imedicamentos perdidos. . PD32 denominador PD22.
medicamentos tracadores|
adquiridos no ultimo ano (x100)
Nimero de medicamentos B
15- Percentagem de tracadores recebidos em PE30 Se PE30= NAO, entdo néo calcular este indicador.
medicamentos adequacdo ao parecer técnico PD22 Se PD33= NAO, ent&o ndo calcular este indicador.
recebidos em no ultimo ano, dividido pelo PD33 Se PD34= NAO, entao nao calcular este indicador.
adequacdo ao parecer jnumero total de medicamentos PD34 Considerar para o numerador PD35 e para of
técnico. tracadores recebidos no ultimo PD35 denominador PD22.
ano (x100)
DISTRIBUICAO
Nimero de medicamentos
distribuidos erradamente em PO20
16- percentagem de ||\ " coss50  de  trabalho PO21
medicamentos L , ' Considerar PO20, P0O21, P0O22 e PO23 para o}
distribuidos dIVId.IdO pelo numero tqtaI, de PO22 numerador e PO24 para o denominador.
erradamente medicamentos distribuidos PO23 )
’ durante a sessdo de trabalho PO24
(x100)
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ANEXO 1: Modelo logico: Projeto Diagnéstico da Farm

apud Cosendey, 2000)

acia Hospitalar no Brasil

(Osorio-de-Castro & Castilho, 2003,

SELECAO DE ‘ X DISTRIBUICAO DE SEGUIMENTO - ENSINO E
COMPONENTE GERENCIAMENTO MEDICAMENTOS LOGISTICA INFORMACAO MEDICAMENTOS FARMACOTERAPEUTICO FARMACOTECNICA PESQUISA
Prover estrutura | Definir Suprir a demanda de | Disponibilizar Disponibilizar 0os | Assegurar 0 uso racional | Adequar  principios Formar RH para a
organizacional e | medicamentos medicamentos, informacéo medicamentos e | de medicamentos e | ativos efou farmécia hospitalar.
infra-estrutura que | para suprir as | armazena-los de | objetiva e | produtos maximizar efetividade e | medicamentos Produzir informacao
viabilizem as agbes | necessidades do | forma adequada as | apropriada sobre | farmacéuticos em | eficiéncia de tratamentos | disponiveis no e conhecimento que
OBJETIVO DA da unidade de | hospital segundo | unidades ou aos | medicamentos e | condi¢cdes farmacolégicos. mercado para a subsidiem o]
IMPLANTACAO Farmécia. critérios de | servicos do hospital. seu uso racional | adequadas com a administracao ao aprimoramento das
farmacoterapia aos pacientes, | finalidade paciente e/ou uso préticas vigentes.
baseada em profissionais  de | terapéutica. intra-hospitalar.
evidéncias e uso salde e gestores
racional. hospitalares.
Organogramas Relacédo de Disponibilidade Atendimento de Distribuic&o do Monitorizag&o terapéutica Individualizagéo de Programa de ensino
instituicionais. medicamentos continua de informacdes medicamento do paciente. doses. e educacao
POPs. (RM). medicamentos e solicitadas. prescrito, para o Elaboragé&o de perfil Fracionamento de continuada.
Recursos Humanos | Protocolos correlatos de Guia Terapéutico. paciente certo, em farmacoterapéutico. sélidos e liquidos Producéo cientifica.
adequados em | Terapéuticos. qualidade. condicdes Monitorizag&o de Reacdes orais.
PRODUTO ndamero e adequadas de uso e | adversas a Medicamentos Preparages estéreis
qualidade. no momento certo. (RAM). (misturas
Planos de curto, intravenosas,
médio e longo nutricdo parenteral
prazo. total, quimioterapia —
IV, NPT, QT) e ndo-
estéreis.
Resultados de | Adesao dos | Suprimento das | Pacientes, Racionalizagcdo da | Uso racional de | Provisdo adequada Formacéo de
qualidade prescritores a | necessidades de | profissionais  de | prescrigdo. medicamentos. de produtos de estudantes em nivel
adequados as | RM. medicamentos e | saude e gestores | Redugdo de erros | Racionalizagdo da | qualidade as de graduagdo e
necessidades do | Aquisicdo de | correlatos de acordo | informados. de medicagao. prescri¢ao. necessidades pés-graduacao.
EFEITO pac_iente e da | medicamentos de com a miss:?_lo e Redygéo de erros de indi\_/iduais dos
instituicéo. acordo com a | objetivos (perfil de medicagéo. pacientes e do
Cumprimento  do | RM. atendimento) do hospital.
plano de objetivos | Racionalizagéo hospital.

e metas.

da prescrigéo.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr
hospitalar (Adaptado de Osorio-de-Castro & Castilho, 2003; Mes

ocesso para a farmacia

seder, 2004)

Logistica - Programacéao

Tipo

Denominacéao do Indicador

Definicdo

Método de Célculo

Porcentagem de FH em que ha
programacdo para abastecimento
dos medicamentos selecionados.

Entende-se por programacdo a
definigdo da demanda
(considerando  necessidades  x
estoque disponivel) e orcamento®.

N° de FH em que h& programagéo
para abastecimento dos
medicamentos padronizados,
dividido pelo ndmero de FH
analisadas (x100)

Porcentagem de FH que possuem
todos 0s medicamentos
indicadores disponiveis em
estoque.

Um medicamento é considerado
disponivel se, ao menos uma
unidade do produto, dentro do
prazo de validade, encontra-se em
estoque” .

N° de FH que possuem todos os
medicamentos  indicadores em
estoque, dividido pelo total de
farméacias hospitalares analisadas
(x100).

Porcentagem de FH que utiliza a
curva ABC para programacao,
dentre aqueles que possuem uma
relacdo de produtos para compra.

Andlise ABC compreende a
construgdo de indice classificatério
de medicamentos, levando em
conta padrdo de consumo e custo
unitario de cada medicamento,
classificando-os em 3 categorias
(A, B e C), de acordo com o gasto
anual de cada medicamento em
relagéo ao total®.

Dividir o nimero de FH que utiliza a
curva ABC, pelo nimero de FH que
possuem relacdo de produtos para
compra (x100).

3a

Porcentagem de FH que utilizam
curva ABC para programacao,
dentre aquelas que especificam
gquantidade de compra.

Andlise ABC compreende a
construgdo de indice classificatério
de medicamentos, levando em
conta padrdo de consumo e custo
unitario de cada medicamento,
classificando-os em 3 categorias
(A, B e C), de acordo com o gasto
anual de cada medicamento em
relagéo ao total’.

Dividir o nimero de FH que utiliza a
curva ABC para auxilio na
realizacdo da programacédo, pelo
nimero de FH que especificam
quantidade de compra (x100).°

0T

Definicéo adaptada de GIRON NA & D'ALESSIO R., 1997.
WHO (World Health Organization), 1994.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Logistica - Aquisicéo

Tipo

Denominacgéo do Indicador

Definicado

Método de Célculo

4a

Porcentagem de hospitais que possuem
cadastro de fornecedores, dentre aqueles
que realizam aquisi¢do de medicamentos.

Cadastro de fornecedores deve conter
documentos como: autorizagdo  de
funcionamento/MS, licenga de
funcionamento/VS, inscrigdo no CRF,
registros atualizados dos medicamentos
que pretende vender, protocolos técnicos
de cada medicamento, situacdo junto ao
SICAF (no caso de hospitais publicos
federais), certificacdo de boas praticas de
fabricag&oa.

N° de hospitais que possuem o cadastro,
dividido pelo n° de hospitais que realizam
aquisi¢ao (x100).

5b

Porcentagem de hospitais onde, havendo
alguma especificagdo técnica elaborada
para a compra, estas s&o elaboradas pelo
farmacéutico.

Especificagbes técnicas incluem
especificagbes de qualidade,
obrigatoriedades técnicas do edital (se
houver) e julgamento técnico do processo.

Numero de hospitais onde o farmacéutico é
responsavel  pela  definicho  das
especificagbes técnicas da compras,
dividido pelo nimero de hospitais que
elaboram especificagdes técnicas (x100).

5d

Porcentagem de hospitais onde existem
algumas das especificagdes técnicas da
compra, dentre os que compram.

Especificagbes técnicas incluem
especificagbes de qualidade,
obrigatoriedades técnicas do edital (se
houver) e julgamento técnico do processoe.

Numero de hospitais onde ha alguma das
especificagbes técnicas da compras,
dividido pelo nimero de hospitais que
compram (x100).

5e

Porcentagem de hospitais nos quais o
farmacéutico realiza as especificacbes
completas da compra, dentre os que
realizam aquisicdo

Especificagbes técnicas incluem
especificagbes de qualidade,
obrigatoriedades técnicas do edital (se
houver) e julgamento técnico do processod.

Nimero de  hospitais onde ha
especificagbes técnicas completas
realizadas pelo farmacéutico, dividido pelo
namero de hospitais que compram (x100).

6a

Porcentagem de hospitais que se utilizam
de banco de pregos para acompanhamento
dos processos de compra, dentre os que
compram.

Banco de pregos séo cadastros de pregos
de medicamentos de fontes diversase.

N° de hospitais que utiliza banco de
pregos, dividido pelo n° de hospitais que
realizam compra (x100).

a Adaptado de LUIZA VL, OSORIO DE CASTRO CGS & NUNES JM, 1999.

BRASIL. Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973.
BRASIL. Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976.

OSORIO DE CASTRO CGS & RIBEIRO DCS, 1996.

b Adaptado de LUIZA VL, OSORIO DE CASTRO CGS & NUNES JM, 1999.
OSORIO DE CASTRO CGS & RIBEIRO DCS, 1996.
BRASIL, 1993b. Lei no8666, de 21 de junho de 1993.

c Adaptado de LUIZA VL, OSORIO DE CASTRO CGS & NUNES JM, 1999.
OSORIO DE CASTRO CGS & RIBEIRO DCS, 1996.
BRASIL, 1993b. Lei no8666, de 21 de junho de 1993.

d Adaptado de LUIZA VL, OSORIO DE CASTRO CGS & NUNES JM, 1999.
OSORIO DE CASTRO CGS & RIBEIRO DCS, 1996.
BRASIL, 1993b. Lei no8666, de 21 de junho de 1993.

e MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr
hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Logistica - Armazenamento

Denominacéo do Indicador

Definicao

Método de Célculo

Porcentagem de FH que possuem
sistema de controle de estoque na
central de abastecimento farmacéutico.

Sistema de controle de estoque é um
sistema de monitoragdo de fluxo de
produtos. Pode ser realizado por meio
manual (fichas préprias) ou informatizado e
incluem definicbes de parametro de
consumo médio mensal, ponto de
ressuprimento, estoque de seguranca e
estoques minimo e maximoa.

N° de FH que possuem sistema de controle de
estoque na CAF, dividido pelo n° de FH
analisadas (x100).

Porcentagem de FH que possuem
sistema de controle de estoque no
almoxarifado de medicamentos.

Sistema de controle de estoque é um
sistema de monitoragdo de fluxo de
produtos. Pode ser realizado por meio
manual (fichas préprias) ou informatizado e
incluem  definicbes de parametro de
consumo médio mensal, ponto de
ressuprimento, estoque de seguranca e
estoques minimo e maximo®.

N° de FH que possuem sistema de controle de
estoque no almoxarifado de medicamentos,
dividido pelo n° de FH que possuem
almoxarifado de medicamentos (x100).

Porcentagem de FH que possuem
sistema de controle de estoque
informatizado no almoxarifado de
medicamentos, dentre as que possuem
controle de estoque.

Sistema de controle de estoque é um
sistema de monitoragdo de fluxo de
produtos, realizado por meio informatizado e
incluem definicbes de parametro de
consumo médio mensal, ponto de
ressuprimento, estoque de seguranga e
estoques minimo e maximoe.

N° de FH que possuem sistema de controle de
estoque informatizado na almoxarifado de
medicamentos, dividido pelo n° de FH que
possuem controle de estoque (x100).

Porcentagem média de adequagdo das
praticas de estocagem de medicamentos
na CAF ou no almoxarifado de
medicamentos.

Porcentagem de critérios de boas praticas
de estocagem (BPE) observados®.

1)NUmero de itens de BPE observados sobre
o numero total de itens de BPE analisados
(x100)

2)Somar as porcentagens obtidas para cada
unidade de saude e dividir pelo niimero total
de FH que possuam CAF.

Porcentagem de FH onde o registro do
estoque corresponde a contagem fisica
para os medicamentos estocados na
CAF  ou no almoxarifado de
medicamentos.

Porcentagem de farmacia hospitalar onde
todos os medicamentos indicadores tem o
registro do estoque correspondendo a
contagem fisica.

Dividir o nimero de farmacias hospitalares
cujos registros de estoque correspondem
exatamente a contagem fisica pelo nimero
total de farméacias hospitalares que possuam
CAF (x100).

N° Tipo
7 P
7a P
8 P
9 P
10 P
11a P

Porcentagem média de medicamentos
indicadores no prazo de validade na
farmacia hospitalar.

Porcentagem de medicamentos indicadores
no prazo de validade, em relagéo ao total de
medicamentos indicadores analisadose.

1)NUmero de principios ativos no prazo de
validade dividido o numero total de principios
ativos analisados por FH (x100);

2)Somar as porcentagens obtidas para cada
FH e dividir pelo n° de FH analisadas.

a VECINANETO G & REINHART FILHO W. 1998.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
b VECINANETO G & REINHART FILHO W. 1998.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
¢ VECINANETO G & REINHART FILHO W. 1998.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.

d BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 1999.
e WHO (World Health Organization), 1994.
RPM (Rational Pharmaceutical Management Project), 1995.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Distribuicéo

N° Tipo Denominacgéo do Indicador Definicado Método de Célculo
1)Nimero de das boas praticas de
Verificar o grau de cumprimento das boas dispensagdo de medicamentos
Porcentagem média de cumprimento das| .. g . prim observados, dividido pelo das boas praticas
.. . - pratcas de dispensagdo, conforme . - .
12 E boas praticas de dispensagdo de|; . " . de dispensacdo de  medicamentos
! legislagéo especifica, no que couber para o . ;
medicamentos nas FH. AR analisadas (x100);
setor de distribuicdo da FH.2 .
2)Somar as porcentagens obtidas para
cada FH e dividir pelo n° de FH analisadas.
Porcentagem de FH que distribuem [ Entende-se por dose individualizada, o
medicamentos  para  0s  pacientes | sistema em que o medicamento é enviado | N° de FH que utiliza sistema de distribuigo
13 E internados  utilizando o sistema de | para cada paciente separadamente, sendo | de medicamentos por dose individualizada,
distribuicdo  de  medicamentos  por | indispensavel a copia da prescrigdo | dividido pelo n° de FH analisadas (x100)
prescrigao individualizada. médicab.
Porcentagem de FH que distribuem Entende-se por glstema cpletlvo aquele em N° de FH que utiliza sistema coletivo de
: ) que a farmacia funciona como um| . .. . . ; N
14 E medicamentos  para 0s  pacientes armazém e dispensa bor requisicio sem distribuigdo de medicamentos, dividido pelo
internados utilizando o sistema coletivo. lazem e disp por requisica n° de FH analisadas (x100)
revisdo individual da prescrigdo médicac.
Porcentagem de FH que distribuem | Entende-se por sistema misto aquele em |N° de FH que utiliza sistema misto de
15 E medicamentos  para os  pacientes | que se verifica caracteristicas dos sistemas | distribuicdo de medicamentos, dividido pelo
internados utilizando o sistema misto. coletivo, individualizado e/ou unitario. n° de FH analisadas (x100)
Porcentagem de FH aque distribuem Entende-se por dose unitaria, o sistema em
entag q . que a dose de medicamento efetivamente | N° de FH que utiliza sistema de distribui¢ao
medicamentos  para 0s  pacientes o ” . e
16 E . " . prescrita € envasada de modo a permitir [ de medicamentos por dose unitaria,
internados utilizando o sistema de dose S ) . N 5 .
o administagdo direta ao paciente, por | dividido pelo n® de FH analisadas (x100).
unitaria - s x
horario de administragéo®.
Define-se por farmacia satélite posto
avangado, localizados nos servicos de
atencdo aos pacientes hospitalizados,
17 E Porcentagem de FH que possuem |ligado técnica e administrativamente a | N°de FH que possui farmacia(s) satélite(s),

farmacia(s) satélite(s).

farmacia central, recebendo apoio para
envase e preparagdo de doses, transporte
e fornecimento de informagdes sobre
medicamentose.

dividido pelo n° de FH analisadas (x100)

a

Q0T

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 1999.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolucdo n° 300 de 30 de janeiro de 1997.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resoluc&o n° 349 de 20 de janeiro de 2000.

MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
MSH/WHO (Management Sciences For Health/ World Health Organization), 1997.
Definicdo adaptada de GIRON NA & D’ALESSIO R., 1997.

GIRON NA & D'ALESSIO R., 1997.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmécia

Gerenciamento
N° Tipo | Denominacéo do Indicador Definicdo Método de Célculo
O manual de normas e procedimentos deve
contemplar fluxos de trabalho, horario de N° de FH aue disode de manual de normas
Porcentagem de FH que possuem | funcionamento, atividades desenvolvidas. Pelo - poe € .
18 E . R e procedimentos, dividido pelo nimero de
manual de normas e procedimentos. menos POP: para a distribuigdo de )
; x FH analisadas (x100).
medicamentos (constantes ou ndo da RM),
farmacotécnica e armazenamento.
N° de FH que que possuem insercdo
19 E Porcentagem de FH que estdo inseridas | Verificar se a FH estda formalmente [ formal na estrutura organizacional do
formalmente no organograma do hospital. | representada no organograma do hospital. hospital, dividido pelo nimero de hospitais
com organograma (x100).
o Organograma € uma representagap gréafica da N° de hospitais que dispdem de
Porcentagem de hospitais que possuem | estrutura organizacional do hospital, com as S g
19 E . g X organograma, dividido pelo nimero de
organograma. interdependéncias entre os diversos setores Y /
~ hospitais analisados (x100).
que o compdem.
Verificar se a FH estd formalmente | N° de FH que estdo ligadas diretamente a
Porcentagem de FH que, dentro do|representada no organograma do hospital | &rea clinica ou a diregdo geral na estrutura
20a E organograma, estdo ligadas diretamente | como subordinada ao diretor clinico , a direcéo | organizacional do hospital, dividido pelo
a area clinica ou a diregdo geral. de salde, a &rea assistencial ou & dire¢do | nimero de hospitais com organograma
geral. (x100).
5 .
Porcentagem de FH que desenvolvem | Descrigéo escrita de objetivos e metas a serem N de.FH que desenvolvem p'af?el‘i‘me”m
. L S ) de objetivos e metas com periodicidade
23 P planejamento de objetivos e metas com | atingidos , os prazos e recursos financeiros, no ) o .
A ’ . annual ou maior , dividido pelo nimero de
periodicidade anual ou maior. que couber, para o cumprimento dos mesmos. )
FH analisadas (x100).
Porcentagem de FH que possuem
programagéo escrita para capacna(;ao' de N° de FH que possui programago para
Porcentagem de FH que possuem |recursos humanos, realizados na propria -
- . I . capacitagdo de recursos humanos annual
24 E programagdo anual ou maior para |instituicdo ou fora dela. Considera-se . S .
LS APV .« |ou maior, dividido pelo nimero de FH
capacitagdo de recursos humanos. capacitagdo:  cursos  de  atualizagéo, .
Y L analisadas (x100).
participagdo em  semindrios, congressos,
simpdsios e cursos de pés-graduagao.
N° de FH com farmacéuticos com curso de
Porcentagem de FH que possuem X = . , - .
P - | Curso de pbs- graduagdo latu sensu e strictu | pés-graduacao latu sensu e strictu sensu
25 E farmacéuticos com curso de pods- / o , o
N sensu , reconhecido pelo MEC. dividido pelo ntmero total de farméacias
graduagao. )
hospitalares (x100).
N° de FH com farmacéuticos com curso de
Porcentagem de FH que possuem . = . , - ) L
P~ - |Curso de pos-graduagdo strictu sensu | pds-graduagdo strictu sensu dividido pelo
25¢ E farmacéuticos com curso de pods- . . . .
o reconhecido pelo MEC. numero total de farmacias hospitalares
graduacao strictu sensu (x100)
Porcentagem de FH que possuem Farmacia Hosplta!ar que possul farmacgut{coe N° de FH que possui farmacéutico, dividido
25e A aquela que possui, em seu quadro, profissional . ’
farmacéutico. f . . pelo nimero de FH analisadas (x100).
de nivel superior, graduado em Farméacia.
a Procedimento operacional padrédo (POP): descricdo pormenorizada de técnicas e operagles a serem utilizadas na farmacia,

visando proteger, garantir a preservacdo da qualidade das preparagBes manipuladas e a seguranga dos manipuladores (BRASIL.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000).
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Gerenciamento

formulario ou guia farmacoterapéutico.

N° Tipo | Denominagédo do Indicador Definicado Método de Célculo
N .
Porcentagem de FH que possuem | Considera-se  recursos de  informatica mfor$2ticzH a?aueutiliz gs;l:)l eﬁcg;is\?i(sja dg‘:
26 E recursos de informatica para utilizagéo em | equipamentos e softwares para utilizagéo em dlinicas di\z dido eIoQ nimero de FH
atividades clinicas. atividades clinicas. o P
analisadas (x100).
0
Porcentagem de FH que trabalham com | Trabalhar com material médico hospitalar, :égﬁ:g;lozuﬁaiszgabalharglg?nm produtg:
27 E produtos médico-hospitalares além de | significa pelo menos armazenar e dispensar me dicamenz)s dividido pelo namero de FH
medicamentos. estes produtos, além de medicamentos. . . P
analisadas (x100).
" o e
Porcentagem de hospitais em que o [Participagdo do farmacéutico da FH como N° de f]OS.pltaIS em que ha partllc[pggao do
-~ : L . farmacéutico da FH na CCIH, dividido pelo
28a P farmacéutico hospitalar participa | membro efetivo da CCIH, comprovado em atas | - -
efetivamente na CCIH e/ou designagéo n° de hospltals com farmacéutico e com
' ' CCIH analisados (x100)
N° de hospitais com farmacéutico e
Porcentagem de hospitais em aue o Participagdo do farmacéutico da FH como [ Comissdo de Suporte Nutricional em que
2 ag P € O membro efetivo da Comissao de Suporte | ha participagdo do farmacéutico da FH na
a P farmacéutico hospitalar participa Nutricional q Jou | Comisso de S Nutricional. dividid
efetivamente na CSN utricional, ~ comprovado em  atas  efou | Comissao de Suporte utnmona,A ividido
' designagéo. pelo n° de hospitais com farmacéutico e
com CSN analisados (x100).
Selecédo
N° Tipo | Denominacao do Indicador Definicdo Método de Célculo
Comissdo de Farmacia e Terapéutica € um
6rgdo assessor formado por membros da
equipe de salde, incluindo, obrigatoriamente o
Porcentagem de hospitais que possuem farmacéutico e serve de linha de comunicagéo | N° de hospitais que possuem formalmente
entag priais que possue entre o corpo médico e o servigo de farmacia. [a Comiss@o de Farmacia e Terapéutica
30 P Comissdo de Farmacia e Terapéutica E vel bel litica de | funcionand | dividid |
funcionando regularmente responsavel por estabelecer a politica de | funcionando  regularmente, - dividido pelo
’ medicamentos do hospital. Entende-se por | nimero de hospitais visitadas (x100)
funcionamento regular uma reunido bimestral
pelo menos.
Relagdo de Medicamentos é a sele¢do de
Porcentagem de hospitais que possuem medicamentos para tratar as enfermidade | N° de hospitais que possuem Relagdo de
31 ntag ; P que p mais freqlientes no hospital, elaborada pela | Medicamentos dividido pelo numero de
Relagdo de Medicamentos atualizada " - M
’ CFT Atualizada, se foi elaborada uma nova | hospitais visitados (x100)
versdo dentro dos Ultimos 3 anos;
Protocolos terapéuticos sdo normas de uso de
medicamentos em que constam indicagéo, N° de hospitais que disode protocolos
Porcentagem de hospitais em que existem | posologia, dose, para cada enfermidade. Para € hospiais g poe p
32 - f et PO a terapéuticos, dividido pelo nUmero de
protocolos terapéuticos. efeitos deste indicador é aceita a existéncia de DOPN
. - hospitais visitados (x100)
pelo menos 1 protocolo, atualizado nos ultimos
2 anos.
o Formulario Terapéutico é uma compilagao, | o - _— -
Porcentagem de hospitais em que existe | continuamente  revisada, de  produtos N® de hosplt:iuslque ¢_sppe de formulano
33 farmacoterapéutico, dividido pelo nimero

farmacéuticos que reflete a opinido clinica
atual da equipe de saude.

de hospitais visitados (x100)
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr
hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Farmacotécnica

Denominacédo do

N° | Tipo , Definicéo Método de Caélculo
Indicador
Porcentagem de FH que realiza Fracionamento de medicamentos é a divisdo de | N° de FH que realiza fracionamento de
34 E cenag a uma especialidade farmacéutica em doses que | medicamentos, dividido pelo n° de FH analisadas
fracionamento de medicamentos. o
atendam a prescrigao médica?. (x100).
Porcentagem de FH que realiza | Manipulagdo de medicamentos e/ou matérias- o . = . -
M . . - L = N° de FH que realiza a preparacéo de férmulas ndo

35 E preparagéo de formulagdes ndo | primas farmacéuticas para administragao oral, PR 5 .

. - estéreis, dividido pelo n® de FH analisadas (x100)
estéreis. tdpica ou retal.
Porcentagem média de 1)NUmero de itens de BPE observados dividido pelo
adequacdo das condicbes paraa | Adequacéo das condigdes estruturais e numero total de itens de BPE analisados (x100);

36 E realizacéo do fracionamento e/ou | ambientais, conforme relacionado em legislagdo | 2)Somar as porcentagens obtidas para cada FH e
preparacdo de medicamentos néo | especificab. dividir pelo niumero de FH analisadas que realizam
estéreis. fracionamento e/ou manipulagéo de néo estéreis.

Nutrigo Parenteral (NP): solug&o ou emuls&o,
composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
Porcentagem de FH que realiza | estéril e apirogénica, acondicionada em o . « -
37 E preparacéo de Nutricdo recipiente de vidro ou plastico, destinada a N° de f H que real|;a a preparagéo de NP, dividido
L . . pelo n° de FH analisadas (x100).
Parenteral. administragdo intravenosa em pacientes
desnutridos ou n&o, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manuteng&o dos tecidos, drgdos ou sistemas™.
Porcentagem média de 1)NUmero de itens de BPE observados dividido pelo
9 . Adequagdo das condigdes estruturais e [ nimero total de itens de BPE analisados (x100);

38 E adequacdo das condicoes de ambientais, conforme relacionado em legislagdo | 2)Somar as porcentagens obtidas para cada FH e
preparacéo de Nutrigdo Parenteral P S ! .
naFH especificac. dividir pelo nimero de FH analisadas que preparam

’ NP.
Porcentagem de FH que realiza qucentagem de FH que realiza preparagdo de N° de FH que realiza a preparagéo de misturas 1V,

39 E N : misturas de medicamentos de uso parenteral, | . ... o .
preparacéo de misturas IV. - S dividido pelo n° de FH analisadas (x100).

exceto nutrigdo parenteral e quimioterapicos.
1)NUmero de itens de BPE observados dividido pelo
Porcentagem média de | Adequagdo das condigdes estruturais e [ nimero total de itens de BPE analisados (x100);

40 E adequagdo das condicbes de [ ambientais, conforme relacionado em legislagéo [ 2)Somar as porcentagens obtidas para cada FH e

preparagéo de misturas IV na FH. | especificad dividir pelo nimero de FH analisadas que preparam
misturas V.
Porcentagem de FH que realiza Porcentagem de FH que realiza preparagao de N° de FH que realiza a preparagéo de QT, dividido

41 E N QT e outros medicamentos que oferecam risco R .
preparagéo de QT. . pelo n° de FH analisadas (x100).

a0 manipulador.
1)NUmero de itens de BPE observados dividido pelo
Porcentagem média de |Adequagdo das condigdes estruturais e [ nimero total de itens de BPE analisados (x100);

42 E adequagdo das condicbes de [ ambientais, conforme relacionado em legislagéo [ 2)Somar as porcentagens obtidas para cada FH e

preparagdo de QT na FH. especificae. dividir pelo nimero de FH analisadas que preparam

QT.
Foartgen o i e, T it o0 o o e
executando manipulagdo e/ou prog (40, cooraenag ¢ N° de FH que contempla CQ, dividido pelo n° de FH
; x .. |objetivo de verificar a conformidade das ) . ) x
43a P fracionamento de ndo estéreis, - .~ |analisadas que manipulam medicamentos n&o
) preparagdes com  as  especificagdes o
contempla controle de qualidade ! . estéreis (x100).
d estabelecidas. Este  servico pode  ser
os mesmos. -
terceirizado'.

Porcentagem de FH  que|Fracionamento é divisdo de uma especialidade |N° de FH que dispde de CQ dos medicamentos

44 P contempla controle de qualidade | farmacéutica em doses que atendam a | fracionados, dividido pelo nimero de FH analisadas

dos medicamentos fracionados.

prescricdo médicas.

(x100).

D Q0T

—

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 1998. Portaria 272 de 8 de abril de 1998.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolucdo n° 288 de 21 de margo de 1996.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000. Resolugdo RDC N° 33, de 19 de abril de 2000.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Informacéao
N° | Tipo |Denominagéo do Indicador Definicéo Método de Célculo
Porcentagem de FH que disponibiliza informagdes
relativas a medicamentos e farmacos, com algum
nivel de formalizagdo (registro escrito). Informar | N° de FH que desenvolvem atividade de
Porcentagem de FH que desenvolve . S . . x .
. . x .| sobre medicamentos significa coletar, analisar e |informagdo com algum nivel de
45 E atividade de informagao com algum nivel . . - N .
e organizar toda a informagdo relevante sobre | formalizagéo, dividido pelo nimero de FH
de formalizagéo. . I - )
medicamentos a fim de difundi-la com fins | analisadas (x100)
educativos, de investigacgdo ou simplesmente
informativosa.
1)N° de informagdes atendidas, dividido
Porcentagem média de atendimento de | Porcentagem média de atendimento de solicitagbes | pelo total de informagdes solicitadas
46 P solicitagbes  sobre informagdo  de | sobre informagdo de medicamentos, nos 3 dltimos | (x100); 2) Somar a porcentagem obtida
medicamentos meses para cada FH e dividir pelo nimero de FH
que dispensam informagdes.
Entepde-se~ atividades eduqatlvas~pale§ tre.)s,.g[upos N° de FH em que desenvolve atividades
Porcentagem de FH que desenvolvem | de discusséo, grupos de orientacdo, distribuicéo de . ; Lo
47 P . . . . P educativas com os pacientes, dividido pelo
atividades educativas com os pacientes | informagdo impressa, voltadas a grupos de| ’, )
. n° de FH analisadas (x100)
pacientes.
o Fonte§ t.er(:lanas corresponl(.lem a livros tle>~(to, N° de FH que dispsem de fontes de
Porcentagem de FH que dispdem pelo | compéndios e Farmacopéias®, com edigdes | . - e .
48 E . = s . NN informagéo terciaria, dividido pelo numero
menos de fontes de informagéo tercidrias | atualizadas (3 anos retroativos a contar da data da de FH analisadas (x100
Visita) e FH analisadas (x100)
a D’ALESSIO R, BUSTO U, GIRON N, 1997.

b

PEPE VLE & OSORIO-de-CASTRO CGS. 2000.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Seguimento Farmacoterapéutico

farmacovigilancia

N° Tipo Denominacgéo do Indicador Definicado Método de Célculo
Define-se como visita médica, a ocasido
em que o corpo clinico, de enfermagem,
residentes e outros profissionais de saude
Porcentagem de FH em que o farmacéutico fﬂscutem 08  Casos dos pe_lmentes N° de FH em que o farmacéutico participa
- o - ... |internados, & medida em que visitam os e A P
49 P participa da visita médica ou realiza visita |, . : ... | da visita médica ou realiza visita especifica,
e leitos dos pacientes e como visita| .. A .
especifica - X L dividido pelo n° de FH analisadas (x100)
especifica atendimento individual do
paciente junto ao leito, com a finalidade de
prover  orientagdes sobre seus
medicamentos e a terapéutica.
Entende-se por consulta farmacéutica,
atendimento individual do paciente em
recinto privativo, com a finalidade de prover
orientagdes sobre seus medicamentos e a
) terapéutica. A consulta inclui registro | N° de FH que realiza consulta farmacéutica
Porcentagem de FH que realiza consulta X . o ) ) L
50 o ! : escrito do atendimento, contendo: registro | formal a pacientes internados, dividido pelo
farmacéutica formal a pacientes internados . ' = ) o i
cronolégico da informagéo relacionada ao | n° de FH analisadas (x100)
consumo de medicamentos de um
paciente, informagdo relacionada a
condigdes médicas deste, suas alergias e
dados demograficosa.
- Entfende-se por ficha fa(macoterapeutlca N° de FH que dispde de ficha
Porcentagem de FH que dispéem de ficha | registro atualizado escrito dos dados - .
o f ! ; . farmacoterapéutica para pacientes
52 farmacoterapéutica de pacientes [ relativos ao paciente e sua enfermidade e | . 4 dividid | ° de FH
internados do regime terapéutico ao qual estd intemados, ~dvidido  pelo n° de
’ analisadas (x100)
submetido.
- Monitoragdo terapéutica de farmacos é a
Porcentagem de hospitais, dos que|_,. . . ) o o o . o
) . : ~ | atividade em que ha coleta sisteméatica a| N° de hospitais que realiza atividade de
realizam  atividade de  monitoragéo | . . i - . .
p : o intervalos especificos de liquidos organicos | monitoramento  terapéutico com a
53a terapéutica em pacientes hospitalizados, . - ) S o o
L de pacientes , com a finalidade de analisar | participagdo da FH, dividido pelo n°® de
que contam com a participagdo da FH - . ' o . . =
L concentracbes de farmacos e realizar os | hospitais que realizam monitoragéo (x100)
nesta atividade. . o
ajustes de doses necessarios
Atividades de farmacovigilancia:
Porcentagem de FH que realiza mg{gﬁ;ﬁﬁ; (i?)m{)eas?ejm:gt\:) erm:ns’i)\?c: N° de FH que realiza formalmente
54 P formalmente atividades de 9 9 atividades de farmacovigiléncia, dividido

de pacientes internados, sistema de
notificagéo espontanea, estudos de coorte
€ caso controle

pelo n° de FH analisadas

a GIRON NA & RODRIGUEZ MB., 1997.
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ANEXO 2: Planilha dos indicadores de estrutura e pr

hospitalar (Continuacao)

ocesso para a farmacia

Ensino e Pesquisa

atividades de pesquisa no hospital

N° Tipo Denominacgéo do Indicador Definicado Método de Célculo
Os programas e atividade incluem:
Porcentagem de FH que oferece re§|<IJenC|a (saolanwdades académicas e N° de FH que oferece programas ou
55 P . ~_ | praticas formalizadas como curso que| ... . N L
programas ou atividades para formacéo L atividades para formagdo profissional
- confere ao aluno, grau de especialista, | . . . o !
profissional ) . dividido pelo n° de FH analisadas (x100)
reconhecido pelo MEC), estagios ou
treinamento em servigo.
Para efeito deste indicador, considera-se |, Lo .
L ) N° de FH cujos integrantes publicam
Porcentagem de FH cujos integrantes|ao menos 1 trabalho em anais de e N
56 P . o - . « . | trabalhos cientificos dividido pelo n® de FH
publicam trabalhos cientificos congresso, periddicos (indexados ou n&o), analisadas (x100)
livros ou capitulos de livros, por ano.
Define-se como sess&o cientifica a reunido
Porcentagem de FH que realiza sessio da equipe de farmacéuticos, académicos, |N°® de FH que realiza sessdo cientifica
57 P orcentagem q bolsistas e residentes, com a finalidade de [ periddica, dividido pelo n° de FH
cientifica periddica - AN :
discutir temas da sua pratica diaria, a luz | analisadas (x100)
da evidéncia cientifica
Porcentagem de FH que participa de g:tﬂfllc()]: ra(;ze Sglin;g aétgl Idzie;:igg pgisr?igsj N® de FH que participam de afividades de
58 P 9 que particip G40, ' | pesquisa, dividido pelo n° de FH analisadas

estudos de revisdo de uso ou avaliagdo de
uso ou outro.

(x100)
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ANEXO 3: Algoritmos segundo nivel de hierarquia dos

hospitais (Messeder, 2004)

Nivel Hierarquico 5

Componente Indicadores Pesos?
Obrigatérios N&o Obrigatérios Indesejaveis
Programacéo 1,2 3, 3°
Logistica Aquisicao 4a, 5b, 5d 5e, 62 32 29 295 |31
Armazenamento | 7, 9, 10, 11a 7a, 8
Distribuic&o 12, 14 15 (1,25)°, 13 (1.5)", 19 17 17,5 |18
16 (1.75)°, 17
Gerenciamento 18, 19, 19a, 25e, 20a, 23, 24, 25, 25c, 19 17 17,5 |18
28a 26, 27, 292
Selecdo 30, 31 32,33 19 17 17,5 |18
Informacao 48 45, 47 11 9 9 10
46 (obrig. se 45=1)
Farmacotécnica A0 (obrig. se 39=1) 34, 35, 36, 39 37,38,41, 42 11
43a (obrig. se
35=1)
44 (obrig. se 34=1)
Seguimento 54 (obrig. se 49, 50, 52 53a 9
Farmacoterapéutico entrar no modulo)
Ensino e Pesquisa b5 e 58 (obrig. se 56, 57 5

entrar no modulo)

OBS.: em italico estdo os componentes considerados nao obrigatérios para o nivel de complexidade;

Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinacdes de pesos utilizadas de
acordo com o perfil dos servigcos analisados.
b Pontuacéo diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribuicdo de medicamentos apresentado.
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ANEXO 3: Algoritmos segundo nivel de hierarquia dos hospitais (Continuacéo)

Nivel Hierarquico 6

Componente Indicadores Pesos?
Obrigatérios N&o Obrigatérios Indesejaveis
Programacao 1,2,3, 3
Logistica Aquisicao 4a, 5b, 5d, 5e, 6a 26 25
Armazenamento |7, 7a, 9, 10, 11a 8
Distribuicéo 12, 15 (1,25)° 13 (1.5)", 14 15,5 15
16 (1.75)°, 17
Gerenciamento 18, 19, 19a, 25e, 20a, 23, 24, 25, 25c, 15,5 15
27 28a 26, 29a
Selecdo 30, 31, 33 32 15,5 15
Informacao 45, 46, 48 47 8,5 8
Farmacotécnica 34, 35, 36, 43a, 44 | 39 37,38,41, 42 10,5 10
40 (obrig. se
39=1)
Seguimento Farmacoterapéutico 54 49, 50, 52 53a 8,5 8
Ensino e Pesquisa b5 e 58 (obrig. se 56, 57 4
entrar no
maodulo)

OBS.: em italico estdo os componentes considerados nao obrigatérios para o nivel de complexidade;

Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinacdes de pesos utilizadas de

acordo com o perfil dos servigcos analisados.

b Pontuacéo diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribuicdo de medicamentos apresentado.
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ANEXO 3: Algoritmos segundo nivel de hierarquia dos

hospitais (Continuacéo)

Nivel Hierarquico 7

Componente Indicadores Pesos?
Obrigatorios N&o Obrigatérios Indesejaveis
Programacao 1,2, 3, 3%
Logistica Aquisicao 4a, 5b, 5d, 5e, 6a 26 25
Armazenamento |7,7a,8, 9,10, 1la
Distribuic&o 12, 15(1,25)°,13(1.5)°, |16 (1.75)° 14 15,5 15
17
Gerenciamento 18,19,19a,20a,23,24, 25c 15,5 15
25,25e,26, 27,282, 29a
Selecdo 30, 31, 32, 33 15,5 15
Informacao 45, 46, 47, 48 8,5 8
Farmacotécnica 34, 35, 36, 37, 38,39, |41,42 10,5 10
40, 43% , 44
Seguimento Farmacoterapéutico 49,52, 54 50, 53°% 8,5 8
Ensino e Pesquisa b5, 57e 58 (obrig. se 56 4

entrar no modulo)

OBS.: em italico estdo os componentes considerados nao obrigatérios para o nivel de complexidade;

#Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinacdes de pesos utilizadas de
acordo com o perfil dos servigos analisados.

® Pontuac&o diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribuicdo de medicamentos apresentado.
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ANEXO 3: Algoritmos segundo nivel de hierarquia dos

hospitais (Continuacéo)

Nivel Hierarquico 8

Componente Indicadores Pesos?
Obrigatorios N&o Obrigatérios Indesejaveis
Programacao 1,2, 3, 3%
Logistica Aquisicao 4a, 5b, 5d, 5e, 6a 25
Armazenamento | 7,7a, 8, 9, 10, 11a
Distribuic&o 12,13(1.5)°, 16 14, 15(1,25)° 15
(1.75)°
17
Gerenciamento 18,19,19a,20a,23,2 15
4,
25, 25c¢,25e,26,
27,282, 29a
Selecdo 30, 31, 32, 33 15
Informacao 45, 46, 47, 48 8
34, 35, 36, 37,38, |41 10
Farmacotécnica 39, 40, 43a, 44
42 (obrig. se 41=1)
Seguimento Farmacoterapéutico 49,52, 53% 54 50 8
Ensino e Pesquisa 55, 56, 57e 58 4

% Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinacdes de pesos utilizadas de
acordo com o perfil dos servi¢os analisados.

® Pontuac&o diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribuicdo de medicamentos apresentado.
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ANEXO 4: Modelo légico com resultados considerados
de mensuracdo e relevantes de serem mensurados, seg

especialistas (Adaptado de Magarinos-Torres, 2006)

adequados, possiveis
undo consenso de

Resultados do

Ensino/ Pesquisa

farmacéutica. Produzir Informagdo e
conhecimento  que  subsidiem o
aprimoramento das condutas e praticas
vigentes, incluindo farmacovigilancia e
estudos de utilizagdo de medicamentos.

para o desenvolvimento das atividades de
assisténcia  farmacéutica em  farméacia
hospitalar.

Componente Objetivo Resultados especificos conjunto de
componentes
1-  Participagdo e atuagdo dos farmacéuticos em
o . comissdes institucionais.
Prover estrutura organizacional e infra- ’ .
L = 2- Metas estabelecidas cumpridas.
. estrutura que viabilizem as agdes do ; ; )
Gerenciamento . g .| 3- Procedimentos (POP) escritos e atualizados
servico de farmacia, com a devida S
ualidade para todas as gthades desempenhadgs.
g ' 4-  Atividades realizadas conforme determinam os
POP.
Definir os medicamentos necessarios
para suprir as necessidades do hospital
Selegao segundo critérios de eficacia e
seguranga. Seguidos por qualidade,
comodidade posoldgica e custo.
5-  Medicamentos disponiveis nas quantidades
necessarias.
6- Medicamentos para  aquisicio  com
. I - especificagéo geral e detalhada.
Definir  especificagbes técnicas e . . L
) . 7-  Medicamentos disponiveis em tempo oportuno.
= quantidades dos medicamentos a serem L ! .
Programacao » . 8- Aquisicdo  considerando a lista de
adquiridos, tendo em vista os recursos e di " dronizad
razos disponiveis medicamentos padronizados. ,
P ' 9- Existéncia de relatérios com informagdes
atualizadas  sobre consumo fisico de
medicamentos. .
10-  Medicamentos dentro do prazo de validade. 20 - Ocorréncia de reagdes
- - - — adversas a medicamentos.
11- Existéncia de lista de fornecedores qualificados
- avaliados tecnicamente.
Logistica ) ) 12- Medicamentos adquiridos de acordo com &
- Suprir a demanda de medicamentos do " ! .
Aquisi¢o ; ) . politca de medicamentos do hospital
hospital, tendo em vista a qualidade. o
(padronizag&o).
13- Medicamentos recebidos de acordo com a
especificacdo solicitada.
14- Medicamentos perdidos por caducidade ou 21 _mgdciggegg'f D?seeﬁgg)sgode
Manter disponibilidade de estoques falta de qualidade. ¢ pensagao.
Armazenamento | assegurando a qualidade dos produtos. | 15- Medicamentos recebidos em concordancia com
O que requer controle de estoque. 0 parecer técnico.
Fornecer medicamentos em condicbes | 16- Diminuigdo de erros de medicagéo diretamente
Distribuicdo | adequadas e tempestivas com garantia relacionados ao processo de distribuicéo.
de qualidade do processo.
Disponibilizar informagao independente, 22 - Medicamentos perdidos
objetiva e apropriada sobre (unidades e valores)
Informagéo medicamentos e seu uso racional a:
pacientes, profissionais de salde e
gestores hospitalares.
Acompanhar o uso de medicamentos | 17- Problemas relacionados a medicamentos
Seguimento prescritos a cada paciente detectados, prevenidos e resolvidos.
Farmacoterapéutico individualmente, com registro | 18- Identificagdo e notificagdo de eventos adversos
sistematico das atividades. relacionados com medicamentos.
Elaborar preparagbes magistrais e
oficinais, disponiveis ou ndo no
- mercado, e/ou fracionar especialidades
Farmacotécnica o
farmacéuticas para  atender as
necessidades dos pacientes,
resguardando a qualidade.
Formar recursos humanos para a
farmacia hospitalar e para assisténcia | 19- Recursos humanos atualizados e capacitados

121



ANEXO 5: Copia do documento de autorizacdo de acess 0 ao banco de dados
e realizacdo do estudo no ambito da SESDEC RJ

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

MINUTA DE AUTORIZACAO

Prezado Mario Jorge Sobreira
Mestrando em Saude Publica
ENSP - Fiocruz,

Apo6s ciéncia da solicitagdo encaminhada e analise da proposta sobre o
projeto intitulado: “Avaliagdo de resultados da farmacia hospitalar em hospitais
estaduais do Rio de Janeiro”, autorizo a realizagdo do mesmo no ambito das
unidades hospitalares sob gestao desta Secretaria, permitindo seu acesso ao
banco de dados secundarios do projeto “Diagndstico das farmacias
hospitalares nos hospitais estaduais do Rio de Janeiro”.

Autorizo, ainda, o acesso as farmacias hospitalares e a realizagédo de
entrevistas com os farmacéuticos responsaveis pelos servicos de farmacia das
unidades selecionadas para este estudo, bem como com os profissionais
responsaveis pelas atividades de programacao de medicamentos. Autorizo a
analise dos documentos e registros dos servicos, e a observagao direta das

atividades realizadas nos mesmaos.

Rio de Janeiro, de Abril de 2009.
Atenciosament

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

Rua México, n® 128 —4 © andar — Sala 401-A — Castelo — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — CEP 20.031-142
Tel.: 55 (21) 2299.9703 | Fax: 55 (21)2299.2252

www.saude.rj.gov.br / e-mail: farmacia@saude.rj.gov.br
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ANEXO 6: Modelo do Termo de Consentimento Livre e E  sclarecido - Direcao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Hospital XXX esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo de
resultados da farmacia hospitalar em hospitais estaduais do Rio de Janeiro”.

O objetivo deste estudo € analisar a situacdo dos servicos de farmécia da rede de
hospitais préprios do Estado do Rio de Janeiro, segundo indicadores de resultados.

Esta unidade publica de saude foi selecionada por adequar-se aos critérios definidos na
metodologia do estudo e sua participacdo nao é obrigatoria. A qualquer momento o gestor
pode desistir da participacéo da unidade e retirar seu consentimento para a pesquisa. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao
envolvida no projeto.

A participacao desta unidade de saude nesta pesquisa consistira em permitir o transito do
entrevistador para observacdo de alguns aspectos da Farmacia hospitalar, consulta a
documentos e registros, e entrevista aos responsaveis pelos servicos de farmacia e
central de abastecimento farmacéutico (almoxarifado de medicamentos). O entrevistador
€ aluno do curso de mestrado da Escola Nacional de Saude Publica, adequadamente
treinado para os procedimentos da pesquisa.

As informacdes fornecidas contribuirdo para um maior conhecimento sobre a situacdo da
Farmécia Hospitalar no Estado, e, assim, fundamentar estratégias de agcédo e implantacao
de intervencdes dirigidas a melhoria da qualidade nestes servicos.

As informacdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. O anonimato da unidade sera preservado quando os resultados
forem divulgados.

Como gestor, V. Sa. recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar duvidas sobre o projeto e sobre a participacdo da
unidade, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo da unidade na
pesquisa e concordo em participar.

Responsavel pelo: HOSPITAL XXX

Pesquisador Responsavel: Mario Jorge Sobreira Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Sala 620 — Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
Manguinhos. Térreo — Manguinhos — CEP: 21041-210
Telefones: (21) 2598-2591 ou 9854-8577 Telefone: (21) 2598-2863
FAX: (21) 2209-3076 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

e-mail: mjsobreira@yahoo.com.br
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ANEXO 7: Modelo do Termo de Consentimento Livre e E sclarecido —
Entrevistado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DE
RESULTADOS DA FARMACIA HOSPITALAR EM HOSPITAIS ESTADUAIS DO RIO DE
JANEIRO".

Vocé foi selecionado por ser o responsavel pelo servico de farmécia do
Hospital XXX e sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo envolvida no projeto.

O objetivo deste estudo € analisar a situagcdo dos servigos de farmécia da rede de
hospitais préprios do Estado do Rio de Janeiro, segundo indicadores de resultados.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em permitir o transito do entrevistador
para observacdo de alguns aspectos da Farmacia Hospitalar, consulta a documentos e
registros, e em responder algumas questdes sobre o funcionamento do servico. O
entrevistador € aluno do curso de mestrado da Escola Nacional de Saude Publica,
adequadamente treinado para os procedimentos da pesquisa.

As informagbes fornecidas contribuirdo para um maior conhecimento sobre a
situacdo da Farmacia Hospitalar no Estado, e, assim, fundamentar estratégias de acéo e
implantacdo de intervencgdes dirigidas a melhoria da qualidade nestes servigos.

As informacdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais. Iremos assegurar o
sigilo sobre sua participacdo, porém, devido a estratégia metodoldgica a ser desenvolvida,
existe uma pequena possibilidade de vocé ser identificado(a). Seu anonimato sera
preservado quando os dados forem divulgados.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou
a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo da unidade na
pesquisa e concordo em participar.

Responsavel pelo servico de farmacia do: HOSPITAL XXX

Pesquisador Responsavel: Mario Jorge Sobreira Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Sala 620 — Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
Manguinhos. Térreo — Manguinhos — CEP: 21041-210
Telefones: (21) 2598-2591 ou 9854-8577 Telefone: (21) 2598-2863
FAX: (21) 2209-3076 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

e-mail: mjsobreira@yahoo.com.br
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ANEXO 8: Resultados dos indicadores de estrutura e processo
(Osorio-de-Castro et al, 2008)

N° | Tipo Denominacédo do Indicador Resultado
Logl'stica - Programa(;éo

1 E [Porcentagem de FH em que h& programacéo para abastecimento dos 0,0 %
medicamentos selecionados. (0/20)

2 | P/IR |Porcentagem de FH que possuem todos o0s medicamentos 60,0 %
indicadores disponiveis em estoque. (12/20)

3 | P/R [Porcentagem de FH que utiliza a curva ABC para programacao, 15,0 %
dentre aqueles que possuem uma relacdo de produtos para compra. (3/20)

3a | P/R [Porcentagem de FH que utilizam curva ABC para programacao, 100,0 %
dentre aquelas que especificam quantidade de compra. (3/3)

Logl'stica - Aguisicao

da E [Porcentagem de hospitais que possuem cadastro de fornecedores, 100,0 %
dentre aqueles que realizam aquisicdo de medicamentos. (15/15)

5b E [Porcentagem de hospitais onde, havendo alguma especificacéo 92,9 %
técnica elaborada para a compra, estas sao elaboradas pelo (13/14)
farmacéutico.

5d E [Porcentagem de hospitais onde existem algumas das especificacoes 82,4 %
técnicas da compra, dentre 0s gue compram. (14/17)

5e E |Porcentagem de hospitais nos quais o farmacéutico realiza as 0,0 %
especificacbes completas da compra, dentre 0s que realizam (0/13)
aquisicao

6a | P/R [Porcentagem de hospitais que se utilizam de banco de precos para| 29,4 %
acompanhamento dos processos de compra, dentre 0s que compram. (5/17)

Logistica - Armazenamento

7 | P/R |Porcentagem de FH que possuem sistema de controle de estoque nal 95,0 %
central de abastecimento farmacéutico. (19/20)

7a | P/R [Porcentagem de FH que possuem sistema de controle de estoque no 95,0 %
almoxarifado de medicamentos. (19/20)

8 | P/R [Porcentagem de FH que possuem sistema de controle de estoque 94,7 %
informatizado no almoxarifado de medicamentos, dentre as que (18/19)
possuem controle de estoque.

9 | P/R |Porcentagem média de adequacdo das praticas de estocagem de 65,3 %
medicamentos na CAF ou no almoxarifado de medicamentos.

10 | P/R |Porcentagem de FH onde o registro do estoque corresponde & 65,0 %
contagem fisica para os medicamentos estocados na CAF ou no (13/20)
almoxarifado de medicamentos.

11la | P/R |Porcentagem média de medicamentos indicadores no prazo de 100,0 %
\validade na farmacia hospitalar. (20/20)

Distribuicdo

12 E |Porcentagem média de cumprimento das boas praticas de 60,5 %
dispensacdo de medicamentos nas FH.

13 E [Porcentagem de FH que distribuem medicamentos para os pacientes 50,0 %
internados utilizando o sistema de distribuicdo de medicamentos por (10/20)
prescricao individualizada.

14 E [Porcentagem de FH que distribuem medicamentos para o0s pacientes 20,0 %
internados utilizando o sistema coletivo. (4/20)

15 E [Porcentagem de FH que distribuem medicamentos para os pacientes 30,0 %
internados utilizando o sistema misto. (6/20)
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N° | Tipo Denominacédo do Indicador Resultado
16 E [Porcentagem de FH que distribuem medicamentos para os pacientes 0,0 %
internados utilizando o sistema de dose unitaria (0/20)
17 E [|Porcentagem de FH que possuem farmacia(s) satélite(s). 0,0 %
INDICADOR INFORMATIVO (0/20)
Gerenciamento
18 E [Porcentagem de FH que possuem manual de normas e 0,0 %
procedimentos. (0/20)
19 E [Porcentagem de FH que estdo inseridas formalmente no 78,9 %
organograma do hospital. (15/19)
19a | E [Porcentagem de hospitais que possuem organograma. 95,0 %
(19/20)
20a| E [Porcentagem de FH que, dentro do organograma, estdo ligadas 31,6 %
diretamente a area clinica ou a direcdo geral. (13/19)
23 P [Porcentagem de FH que desenvolvem planejamento de objetivos e 10,0 %
metas com periodicidade anual ou maior. (2/20)
24 E [|Porcentagem de FH que possuem programacao anual ou maior para 0,0 %
capacitacdo de recursos humanos. (0/20)
25 E [Porcentagem de FH que possuem farmacéuticos com curso de pés- 80,0 %
graduacéo. (16/20)
25c | E |Porcentagem de FH que possuem farmacéuticos com curso de pos- 30,0 %
graduacao stricto sensu (6/20)
25e | E [Porcentagem de FH que possuem farmacéutico. 100,0 %
(20/20)
26 E |Porcentagem de FH que possuem recursos de informatica para 35,0 %
utilizacdo em atividades clinicas. (7/20)
27 E [Porcentagem de FH que trabalham com produtos médico- 35,0 %
hospitalares além de medicamentos. (7/20)
INDICADOR INFORMATIVO
28a | P/IR [Porcentagem de hospitais em que o farmacéutico hospitalar participa 75,0 %
efetivamente na CCIH. (15/20)
29a | P/R [Porcentagem de hospitais em que o farmacéutico hospitalar participal 50,0 %
efetivamente na EMTN. (1/2)
Selecao
30 | P/R [Porcentagem de hospitais que possuem Comissdo de Farmacia e 20,0 %
Terapéutica funcionando regularmente. (4/20)
31 E [Porcentagem de hospitais que possuem Relacdo de Medicamentos 65,0 %
atualizada. (13/20)
32 E |Porcentagem de hospitais em que existem protocolos terapéuticos. 10,0 %
(2/20)
33 E [|Porcentagem de hospitais em que existe formulario ou guia 0,0 %
farmacoterapéutico. (0/20)
Farmacotécnica
34 E [Porcentagem de FH que realiza fracionamento de medicamentos. 20,0 %
(4/20)
35 E [Porcentagem de FH que realiza preparacdo de formulagbes né&o 15,0%
estéreis. (3/20)
36 E [Porcentagem média de adequacdo das condi¢Bes para a realizacdo 0,0 %
do fracionamento e/ou preparacado de medicamentos ndo estéreis. (0/20)
37 E [Porcentagem de FH que realiza preparacéo de Nutricdo Parenteral. 0,0 %
(0/20)
38 E |Porcentagem média de adequacédo das condi¢des de preparacdo de 0,0 %
Nutricdo Parenteral na FH. (0/20)
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N° | Tipo Denominacédo do Indicador Resultado
39 E [Porcentagem de FH que realiza preparacéo de misturas IV. 5,0 %
(1/20)
40 E |Porcentagem média de adequacédo das condi¢des de preparacdo de 22%
misturas IV na FH.
41 E [|Porcentagem de FH que realiza preparacéo de QT. 5,0%
(1/20)
42 E |Porcentagem média de adequacédo das condi¢des de preparacdo de 2,7%
QT na FH.
43a | P/IR [Porcentagem de FH que, executando manipulacdo e/ou 0,0 %
fracionamento de ndo estéreis, contempla controle de qualidade dos (0/20)
mesmos.
44 | P/R [Porcentagem de FH que contempla controle de qualidade dos 0,0 %
medicamentos fracionados. (0/4)
Informacao
45 E [Porcentagem de FH que desenvolve atividade de informagdo com 5,0%
algum nivel de formalizagéo. (1/20)
46 | P/R [Porcentagem média de atendimento de solicitacdes sobre informacéo 2,2%
de medicamentos
47 | P/IR [Porcentagem de FH que desenvolvem atividades educativas com 0S| 5,0 %
pacientes (1/20)
48 E [Porcentagem de FH que dispdem pelo menos de fontes de 5,0 %
informacao terciarias (1/20)
Seguimento Farmacoterapéutico
49 | P/R [Porcentagem de FH em que o farmacéutico participa da visita médical 15,0 %
ou realiza visita especifica (3/20)
50 | P/R [Porcentagem de FH que realiza consulta farmacéutica formal a 0,0 %
pacientes internados (0/20)
52 E |Porcentagem de FH que dispem de ficha farmacoterapéutica de 0,0 %
pacientes internados (0/20)
53a | P/R [Porcentagem de hospitais, dos que realizam atividade de
monitoragcdo terapéutica em pacientes hospitalizados, que contam 33,3%
com a participacdo da FH nesta atividade. (2/3)
INDICADOR INFORMATIVO
54 | P/IR [Porcentagem de FH que realiza formalmente atividades de 25,0 %
farmacovigiléncia (5/20)
Ensino e Pesquisa
55 | P/R [Porcentagem de FH que oferece programas ou atividades para| 60,0 %
formacdo profissional (12/20)
56 | P/R [Porcentagem de FH cujos integrantes publicam trabalhos cientificos 20,0 %
(4/20)
57 | P/R [Porcentagem de FH que realiza sesséo cientifica periodica 10,0 %
(2/20)
58 | P/R [Porcentagem de FH que participa de atividades de pesquisa no 10,0 %
hospital (2/20)

* E — indicador de estrutura; P/R — Indicador decpsso ou resultado.
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ANEXO 9: Analise do atendimento aos indicadores de

(Adaptado de Osorio-de-Castro et al, 2008)

estrutura e processo

Componente

Percentual de Atendimento aos
Indicadores do Componente

(%)

NUmero de Hospitais

Gerenciamento

15
23
30
38
46
54
77

Selecédo

0
25
50
79

Logistica

Programacéo

0
25
50
79

Aquisicao

0
20
40
60
80

Armazenamento

50
67
100
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Distribuigdo

17
33

Informagao

0
25
50

Seguimento Farmacoterapéutico

0
20
40
60

Farmacotécnica

0
9
27
54

Ensino/ Pesquisa

0
25
50
79

100
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