AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE UM
HOSPITAL PUBLICO ESPECIALIZADO EM HEMATOLOGIA:
RESULTADOS E CONTRIBUICAO AOS ESTUDOS AVALIATIVOS
EM SAUDE

EVALUATION OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN A PUBLIC HOSPITAL
SPECIALIZED IN HEMATOLOGY: RESULTS AND CONTRIBUTION TO HEALTH
EVALUATION STUDIES

EVALUACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN UN HOSPITAL PUBLICO
ESPECIALIZADO EN HEMATOLOGIA: RESULTADOS Y APORTE A LOS ESTUDIOS DE
EVALUACION EN SALUD

Nayara Maria Siqueira Leite
Fabiola Sulpino Vieira

RESUMO: Dentre as varias atividades desenvolvidas nos hospitais especializados, encontram-
se as realizadas pela farmacia. A assisténcia farmacéutica hospitalar (AFH) abrange um
conjunto de servigcos com a finalidade de garantir o acesso a medicamentos de qualidade e com
uso racional, pelos seus usuérios. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar a estrutura, os
processos e o0s resultados da AFH do Hospital de Referéncia em Hematologia do Estado de
Pernambuco (HEMOPE), a partir do desenvolvimento de um modelo l6gico e da elaboracéo
de uma matriz de indicadores aplicaveis, de forma geral, aos servicos farmacéuticos
hospitalares. Os indicadores foram avaliados dentro das dimensdes da qualidade propostas por
Donabedian: Estrutura (E), Processo (P) e Resultado (R). Os dados foram coletados
retrospectivamente referentes a 2022 e os resultados foram expressos em frequéncias
percentuais de conformidade. A taxa de conformidade geral do HEMOPE foi de 46,2%.
Segundo cada dimensdo, essa taxa foi de: E-50,0%, P-48,5% e R-0,00%. Os indicadores da
dimensao resultados foram os mais baixos e revelam que as atividades relacionadas a farmacia
clinica, portanto, sdo as que mais necessitam de desenvolvimento. Conclui-se que ainda é
preciso aprimorar varios aspectos da estrutura, dos processos e dos resultados da AFH do
HEMOPE e que a matriz de indicadores elaborada foi util e facil de aplicar a avaliacdo da
farmacia desse estabelecimento de satde. Ademais, que é uma ferramenta de baixo custo, que
pode ser utilizada na avaliagdo dos servigos farmacéuticos de qualquer unidade hospitalar

Palavras-chaves: Avaliacdo em saude; Modelos Teoricos; Assisténcia Farmacéutica; Servigo
de Farmécia Hospitalar.

ABSTRACT: Among the various activities carried out in specialized hospitals, there are those
carried out by the pharmacy. Hospital Pharmaceutical Assistance (HPA) covers a set of services
with the purpose of guaranteeing access to quality medicines with rational use by its users.
Thus, the objective of this work was to evaluate the structure, processes and results of HPA at
the Hematology Reference Hospital of the State of Pernambuco (HEMOPE), based on the
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development of a logical model and the elaboration of a matrix of applicable indicators, in
general, to hospital pharmaceutical services. The indicators were evaluated within the quality
dimensions proposed by Donabedian: Structure (S), Process (P) and Result (R). Data were
collected retrospectively for 2022 and the results were expressed as percentage frequencies of
compliance. The overall HEMOPE compliance rate was 46.2%. According to each dimension,
this rate was: S-50.0%, P-48.5% and R-0.00%. The results dimension indicators were the
lowest and reveal that activities related to clinical pharmacy, therefore, are those that most
require development. It is concluded that it is still necessary to improve several aspects of the
structure, processes and results of HPA at HEMOPE and that the matrix of indicators
developed was useful and easy to apply to the evaluation of the pharmacy of this health
establishment. Furthermore, it is a low-cost tool that can be used to evaluate pharmaceutical
services in any hospital unit.

Keywords: Health Assessment; Theoretical Models; Pharmaceutical Care; Hospital Pharmacy
Service.

RESUMEN: Entre las diversas actividades que se realizan en los hospitales especializados, se
encuentran las que realiza la farmacia. La Asistencia Farmacéutica Hospitalaria (AFH) abarca
un conjunto de servicios con el fin de garantizar el acceso a medicamentos de calidad y uso
racional por parte de sus usuarios. Asi, el objetivo de este trabajo fue evaluar la estructura,
procesos y resultados de la AFH en el Hospital de Referencia de Hematologia del Estado de
Pernambuco, Brasil (HEMOPE), a partir del desarrollo de un modelo l6gico y la elaboracion
de una matriz de indicadores aplicables. en general, a los servicios farmacéuticos hospitalarios.
Los indicadores fueron evaluados dentro de las dimensiones de calidad propuestas por
Donabedian: Estructura (E), Proceso (P) y Resultado (R). Los datos se recopilaron
retrospectivamente para 2022 y los resultados se expresaron como frecuencias porcentuales de
cumplimiento. La tasa general de cumplimiento de HEMOPE fue del 46,2 %. Segin cada
dimension, esta tasa fue: E-50,0%, P-48,5% y R-0,00%. Los indicadores de la dimension de
resultados fueron los méas bajos y revelan que las actividades relacionadas con la farmacia
clinica, por tanto, son las que mas requieren desarrollo. Se concluye que alun es necesario
mejorar varios aspectos de la estructura, procesos y resultados de la AFH en HEMOPE y que
la matriz de indicadores desarrollada fue til y facil de aplicar a la evaluacién de la farmacia
de este establecimiento de salud. Ademas, es una herramienta de bajo costo que puede utilizarse
para evaluar los servicios farmacéuticos en cualquier unidad hospitalaria.

Palabras clave: Evaluacion de la salud; Modelos Te6ricos; Cuidado farmacéutico; Servicio de
Farmacia Hospitalaria.

INTRODUCAO
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Nos ultimos anos, a gestdo e a economia da saude tém se destacado como areas
fundamentais por sua contribuicao ao aprimoramento dos sistemas de saude em todo 0 mundo.
O contexto atual de alta demanda por tecnologias mais novas e caras, e de disponibilidade
limitada de recursos financeiros exige uma abordagem rigorosa na avaliagdo dos servicos de
saude, visando a otimizacdo dos recursos, a melhoria da qualidade do atendimento e a
maximizagéo dos resultados clinicos?.

A busca por maior eficacia, eficiéncia e qualidade nos cuidados de salde exige uma
andlise criteriosa e holistica de todas as etapas do processo de assisténcia ao paciente,
desenvolvidas pelas unidades de satide, com destaque para os hospitais?.

No ambito dos sistemas de salde, os hospitais sdo instituicGes que desempenham papel
central na oferta de servicos para promocao, prevencado e recuperacdo da salde dos usuarios.
Ademais, sdo estabelecimentos de saude especializados, fundamentais a inovacéo na salde,
onde as inter-relagdes no complexo produtivo podem ser observadas de forma mais explicita®.
Ficam claras nas unidades hospitalares as conexfes entre 0s servi¢os assistenciais e as
necessidades de produtos originarios das industrias de base quimica, biotecnoldgica, mecanica,
eletronica e de materiais. Maior compreenséo sobre essas conexdes, auxilia no reconhecimento
da importancia dos processos avaliativos, visando a otimizacdo dos recursos financeiros,
humanos e fisicos utilizados no cuidado a salide prestado por essas unidades.

A Assisténcia Farmacéutica Hospitalar (AFH), também conhecida pelo termo servicos
farmacéuticos hospitalares, pode ser definida como um conjunto de servicos, integrantes dos
servigos e programas de saude, realizados pelos estabelecimentos hospitalares, que incluem: i)
o fornecimento de medicamentos; ii) a manutencdo e o controle de qualidade desses produtos;
iii) a seguranca e a efetividade terapéutica dos medicamentos; iv) o seguimento e a avaliagdo
da sua utilizacdo; v) a obtencéo e a divulgacéo de informacdo sobre os produtos farmacéuticos;
e vi) a educacdo permanente dos farmacéuticos, dos demais membros da equipe de saude, do
paciente e da comunidade para garantir o uso racional dos medicamentos®.

As atividades desenvolvidas pela farmacia hospitalar abrangem desde a selecéo e a
aquisicdo de medicamentos, o seu armazenamento e distribuicdo para as unidades do hospital
responsaveis pela administracdo desses produtos aos usuérios, até o monitoramento dos
pacientes quanto a seguranca e a eficcia da terapéutica. A avaliagdo dessas atividades € crucial
para assegurar a qualidade dos servicos farmacéuticos prestados, bem como para identificar
oportunidades de melhoria continua®®.

A avaliacdo dos servicos farmacéuticos € componente intrinseco da avaliacdo de

servicos de saude e é fundamental pela relevancia da assisténcia farmacéutica para 0 manejo
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adequado dos pacientes e para a obtencdo de resultados positivos de saude. A avaliacdo
constitui um instrumento essencial de apoio a gestdo pela sua capacidade de melhorar a
qualidade da tomada de decisdo. Trata-se de uma ferramenta essencial para analisar a eficacia
e eficiéncia dos servigos”

Estudos de avaliagdo subsidiam o diagnostico dos servicos e, consequentemente,
auxiliam no processo de tomada de decisdo e na formulacdo de estratégias que visem ampliar
a capacidade de gestdo na saude. Nesse contexto, a avaliacdo dos servigos farmacéuticos é
componente-chave da avaliagdo dos servigos de saude, dada a importancia dos medicamentos
para a melhoria da satde individual e coletiva®.

Embora a realizacdo de avaliagdes dos servicos farmacéuticos seja fundamental a
melhoria do cuidado prestado pelos estabelecimentos de saude a populacdo, na literatura
cientifica, ainda sdo escassas as publicacdes de estudos sobre a avaliacdo da assisténcia
farmac@utica no Brasil, especialmente sobre a AFH, e no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

No inicio dos anos 2000, a escassez de informacgdes nessa temética motivou a realizacdo
do Projeto de Diagnostico da Farméacia Hospitalar no Brasil (PDFHB). Nesse diagnéstico, os
autores avaliaram a estrutura e os processos de um conjunto de farmécias hospitalares, e
concluiram que havia necessidade de maior eficiéncia na realizacdo dos servi¢os farmacéuticos
e de qualificacdo profissional nas farmacias analisadas®. Nesse trabalho, os autores nio
empregaram indicadores de resultado do cuidado prestado na avaliacéo das farmacias.

Mais recentemente, em revisio integrativa®, identificaram que, em toda a literatura, a
maioria dos estudos de avaliacdo de servicos farmacéuticos hospitalares no Brasil foram
desenvolvidos no ambito do projeto mencionado. Esses autores concluiram que as publicaces
sobre o assunto focaram na discussao sobre a logistica de medicamentos, ndo abordando, em
sua maioria, questdes relacionadas ao impacto desses servicos a assisténcia a sadde, como a
seguranca do paciente.

Esses achados mostram que a escassez de estudos avaliativos da AFH no Brasil
permanece sendo causa da lacuna de informacé&o sobre o tema, notadamente sobre os resultados
desses servicos. 1sso justifica ndo apenas a realizacdo de avaliagdes que considerem distintos
contextos da oferta de servicos farmacéuticos, como unidades hospitalares especializadas, mas
também o avancgo das investigacOes sobre os resultados desses servigos. Avaliacdes dessa
natureza, que abranjam tanto as dimensdes de estrutura, processo e resultados, como as

diferentes especialidades dos estabelecimentos de salde, poderdo contribuir ndo apenas para o
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aperfeicoamento dos servicos e da gestdo dos estabelecimentos avaliados, como poderédo
aportar recursos metodologicos para a realiza¢do de novos estudos avaliativos nessa tematica.

Assim, tendo por motivagdo a potencial contribuicdo deste estudo para o campo da
avaliacdo de servicos farmacéuticos hospitalares, especialmente do SUS, o objetivo deste artigo
é avaliar a estrutura, os processos e 0s resultados da assisténcia farmacéutica do Hospital de
Referéncia em Hematologia do Estado de Pernambuco (HEMOPE), a partir do
desenvolvimento de um modelo-l6gico aplicavel aos servicos farmacéuticos hospitalares e da
elaboracdo de uma matriz de indicadores dentro do contexto de avaliagdo da qualidade de

servicos de satide proposto por Donabedian®.

METODOS

Realizou-se uma avaliacdo de estrutura, processos e resultados da assisténcia
farmacéutica do HEMOPE. O HEMOPE é um hospital de médio porte e alta complexidade,
responsavel pela oferta de servicos na especialidade de hematologia, para tratamento de
doencas neoplasicas benignas e cancerosas. Atende pacientes encaminhados pela Central de
Regulacdo da Secretaria de Salde de Pernambuco (SES/PE), que necessitam de
acompanhamento com hematologista e que tenham residéncia no Estado de Pernambuco?!.

Na avaliacdo dos servicos farmacéuticos desse hospital, empregou-se o modelo
proposto por Donabedian de avaliacdo da triade “estrutura, processos e resultados”, que ¢ a
uma das abordagens mais adotadas na avaliagdo em salde. Na avaliacdo da estrutura, os
resultados sdo na maioria expressos quantitativamente, pois indicam a existéncia de fluxo,
processo ou documento, ou seja, algo ligado a organizacdo do servico. Neste caso, serdo
avaliados os recursos humanos disponiveis, estruturas fisicas minimas de setores como Central
de Manipulagdo de Quimioterdpico e Fracionamento, e também regularizacdo da farméacia
junto ao conselho e presenca ou ndo de Comissdo de Farméacia e Terapéutica. No caso da
avaliacéo de processos, 0 objeto estudado sdo as ag¢Oes. Investiga-se se a atuacdo dos agentes
do servico segue um padrdo ou metodologia pactuada. No caso da avaliacdo dos resultados,
busca-se identificar os reflexos das medidas implementadas na saude dos pacientes, além das
alteracBes no perfil epidemioldgico da populagio®?.

Para guiar a avaliagdo da assisténcia farmacéutica do HEMOPE, de maneira estruturada
e coerente, na primeira etapa, foi elaborado um modelo l6gico, considerando os processos
desenvolvidos na farmécia desse hospital, documentos internos e literatura sobre a producao

de modelos semelhantes!?4, Esses modelos ajudam a identificar processos e resultados, sendo
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uma metodologia de avaliacdo que dialoga com a triade das avaliacfes de servigcos de saude
proposta por Donabedian®®.

A utilizacdo de modelos légicos é considerada essencial na avaliacdo de servigos de
salide, uma vez que eles fornecem uma representacao grafica dos insumos utilizados, processos
realizados e resultados obtidos, possibilitando uma andlise sistematica das relacGes de causa e
efeito™. Ao adotar modelos logicos na avaliagdo dos servigos, os gestores da salide podem
identificar lacunas, estabelecer prioridades e alocar recursos de forma mais eficaz®.

Ademais, a utilizacdo de modelos I6gicos na avaliacdo de servicos permite uma analise
estruturada das atividades realizadas dentro de varios contextos, destacando os seus impactos
econémicos e clinicos!’. Além disso, a avaliagdo dos servigos farmacéuticos hospitalares
contribui para a identificacdo de pontos criticos na cadeia de utilizacdo dos medicamentos,
produzindo informagfes para a implementacdo de medidas voltadas a melhoria da qualidade
assistencial e da seguranca do paciente.

Foram propostos 3 (trés) grupos para agregacdo das atividades desenvolvidas na
farmécia hospitalar: o grupo 1 abrange atividades relacionadas ao acesso ao medicamento; o
grupo 2 aquelas relacionadas ao uso de medicamentos; e o grupo 3 as atividades transversais
a0 acesso e ao uso de medicamentos. A cada Grupo foram associados componentes, tais como,
selecdo, programacdo, educacdo em saude. Cada componente foi descrito quanto as atividades
realizadas, aos produtos das atividades, aos resultados imediatos e intermediarios esperados,
assim como, em relagcdo ao impacto esperado das atividades realizadas. A Figura 1 apresenta a

estrutura proposta para a construcdo do modelo l6gico da AFH.

Figura 1. Estrutura proposta do modelo-l6gico da AFH.
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Na segunda etapa do estudo, para a construcdo da matriz de indicadores de estrutura,
processos e resultados, foi realizada uma analise documental, com consulta a legislacdo vigente
para aspectos especificos, quando necessario. As principais fontes de informacdo utilizadas
foram:

e O artigo®® “Modelo l6gico e matriz de julgamento para apreciagdo dos Servigos

Farmacéuticos na Aten¢ao Primaria em Saude Brasileira”,;

e O relatério do projeto® “Diagnéstico da farmdcia hospitalar no Brasil”;

e O documento Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de Salde®®;

e O artigo®® “Métodos e Indicadores para Avaliagio de Resultados da Assisténcia

Farmacéutica Hospitalar: uma revisao de escopo’;

A matriz de indicadores foi organizada seguindo a triade proposta por Donabedian
(estrutura, processo e resultado). Cada componente do modelo l6gico da AFH hospitalar foi
classificado segundo essas trés dimensbes e foram selecionados indicadores para a sua
avaliacdo. Os indicadores da matriz foram codificados e definidos, com explicitacdo de sua
férmula de célculo, do pardmetro para julgamento dos valores obtidos, quando existente, e de
informacdo da referéncia utilizada para o parametro. A Figura 2 ilustra a estrutura da matriz

de indicadores produzida para a realizacdo da avaliacgéo.

Figura 2. Estrutura da matriz de indicadores produzida.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Para finalizar, na terceira etapa, os indicadores dessa matriz foram calculados para a
assisténcia farmacéutica do HEMOPE. Foi realizada a coleta de dados dos servigos realizados

pela farmécia em 2022. Esse ano foi escolhido por apresentar linearidade na apresentacdo dos
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dados nos sistemas informatizados desse hospital, planilhas institucionais e a mesma gestao
durante todo o ano. A coleta ocorreu durante 0 més de julho de 2023.

Os valores dos indicadores foram comparados com os parametros descritos na matriz
de indicadores. Alguns deles sdo numéricos e foram calculados com aplicagdo de uma férmula
simples. Outros possuem caracteristicas qualitativa ou binaria e tiveram respostas do tipo
sim/ndo ou ausente/presente. ApGs a coleta, foi analisado o percentual de conformidade
encontrado na farmacia.

Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo observou 0s preceitos dispostos na
Resolucédo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HEMOPE, parecer 5.471.134, datado de 15 de junho de 2022 (CAAE:
58345022.7.0000.5195).

RESULTADOS

O modelo l6gico da AFH elaborado é apresentado no Quadro 1. Ele foi organizado em
trés grupos, definidos de acordo com os tipos de atividades relacionadas com o medicamento:
atividades relacionadas ao acesso aos medicamentos, atividades relacionadas ao uso dos
medicamentos e atividades transversais ao acesso € uso.

O grupo 1 contempla atividades mais associadas ao componente logistico do ciclo da
assisténcia farmacéutica?’-2. Embora a dispensacio de medicamentos envolva o contato com
0 paciente na assisténcia farmacéutica ambulatorial, ela foi incluida nesse primeiro grupo
porque na farmécia hospitalar a dispensacéo é o ponto final da logistica do medicamento. E a
Gltima etapa que tem ligacdo direta com 0 medicamento. A administracdo de medicamentos
aos pacientes é feita, no geral, pelo pessoal de enfermagem. Assim, nesse grupo foram
elencados seis componentes, sendo eles: selecdo, programagéo/aquisi¢do, armazenamento,
farmacotécnica, distribuicdo e dispensagéo.

No grupo 2 estéo as atividades relacionadas ao uso do medicamento. Engloba o conhecimento
sobre os medicamentos, tanto pelo usuario como pela equipe, e também atividades
farmacéuticas voltadas para a identificacédo, prevencéo e resolucao de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRM). Foram incluidos quatro componentes, a saber: Coordenagdo do
Cuidado Clinico; Educacdo em Salde; Trabalho em Equipe; e Produgdo de Informacéo e

Comunicacéo.
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Quadro 5. Estrutura proposta do modelo-l6gico da AFH

Resultado
Componente Atividades Produto Resultado Imediato Intermediario
#E%Iiig(;::g?gsda lista de 1. Medicamentos
. selecionados de
padronizados para 0s
R - acordo com a
profissionais; 1. Formulério de .
L . . ~ necessidade do
2. Atualizacdo da lista | exclusdo/inclusdo de hospital:
~ de medicamentos medicamentos disponivel; L
SELEGAO padronizados de 2 em 2 | 2. Publicagdo e rzﬁelalii[:n?:ntos
anos; divulgagdo da lista de adronizada mais
3.Desenvolvimento dos | medicamentos atualizada. P .
conhecidas pelos
processos dentro da fissionais de sadd
Comisséo de Farméacia e profissionais de saude
At do hospital.
Terapéutica.
1. Garantia de
acesso a
medicamentos
1. Estabelecimento do padronizados,
(r:::;il::r;nc;erzfgslc; dos 1.Contrato de aquisigéo de seguros, eficazes
insumos de saide que | medicamentos celebrados; e custo-efetivos;
ser4 base para o q 2. Medicamento 2. Contribuigao
rocesso ge aquisicdo entregues pelos 1. Oferta de para & promocao
P QuIsIGa0 1 ¢, necedores na farmécia; | . do uso racional de
de forma qualificada, . medicamentos dentro | medicamentos:
~ N 3. Relatério de consumo )
PROGRAMACA 2. Instrugdo dos dio d di do prazo programado |3 Integracio
O/ AQUISICAO processos de aquisicéo; medio dos medicamentos de acordo com a Jultidiscioli
" | fiel a necessidade do multidisciplinar

3. ldentificacdo de
situacdes criticas no
estoque para direcionar
novas compras, agdes
preventivas e de
restabelecimento do
estoque.

hospital;

4. Emissao de parecer de
qualificacdo técnica para
aprovacdo de fornecimento
dos medicamentos.

necessidade do
hospital.

na gestdo do
medicamento;

4. Diminuicédo
dos gastos com
medicamentos;

5. Meio ambiente
protegido do
descarte de
residuos
improprios.
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1. Armazenamento dos
medicamentos em local
e condicdes adequadas;
2. Realizacéo de
inventarios anualmente;
3. Realizacéo de
contagens periodicas;
4. Monitoramento da

1. Medicamentos em
condicOes adequadas de
armazenamento;

2. Relatério de
inventario anual;

3. Relatdrio de

1. Eficacia

garantida dos
medicamentos;

2. Estoques com
minima divergéncia e

ARMAZENAMENTO | yotatividade do estoque; [ remanejamentos de gtlg] 1zagao do recurso;
5. Estabelecimento de | medicamentos com baixa & t_escafte com @
lista semestral de rotatividade ou préximo do | 931Na¢do COrreta,
medicamentos com vencimento: 4 |4 Reducdo de perda
validade proxima; Relatério de descarte de medicamentos por
6. Apoio ao descarte correto de medicamentos, | Vencimento da
adequado de residuos; validade.
7. Avaliagcdo semanal
do estoque.
Resultado
Componente Atividades Produto Resultado Imediato Intermediario

FARMACOTECNICA

1. Fracionamento e
unitarizagdo dos
medicamentos como
preconizado na
legislagdo vigente;
2. Registros da
atividade de
fracionamento em
formuléario adequado;
3. ldentificacédo de
medicamentos

1. Qualidade dos
medicamentos
distribuidos para os

controlados e de MAVs!
de forma diferenciada;
4. Manutengdo e apoio

1. Medicamentos
fracionados/manipulados
corretamente e com

setores e 0S
medicamentos
oncolégicos

nas adequagdes
estruturais da sala de
manipulagéo de
quimioterapicos e no

de medicamentos;

5. Manipulacéo de
medicamentos
oncolégicos da forma
adequada;

6. Validagdo das
prescricdes de
quimioterapia.

local de fracionamento

identificagdo correta.

manipulados
garantida;

2. PrescricOes de
quimioterapicos
validada.

1. Garantia de
acesso a
medicamentos
padronizados,
seguros, eficazes e
custo-efetivos;

2. Contribuicdo
para a promogao
do uso racional de
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DISTRIBUICAO

1. Avaliacgdo técnica das
prescrigdes;

2. Distribuicéo

através dos métodos
individualizado e
coletivo;

3. Transporte dos
medicamentos para 0s
setores.

1. Relatdrio de distribuicéo
dos medicamentos;.

1. Prescricdo
avaliada por
farmacéutico;

2. Medicamentos
separados
corretamente e
distribuidos pelo
modelo de distribuicdo
individual para cada
paciente;

3. Medicamentos
isentos de prescri¢do
separados
corretamente e
distribuidos para os
setores através do
modelo coletivo de
acordo com a
necessidade dos
setores do hospital;
4. Entrega de
medicamentos
realizados dentro do
prazo de aprazamento.

medicamentos;

3. Integragdo
multidisciplinar na
gestdo do
medicamento;

4. Diminuic&o dos
gastos com
medicamentos;

5. Meio

ambiente
protegido do
descarte de
residuos
improprios.

DISPENSACAO

Componente

1. Dispensagdo segura
dos medicamentos
padronizados.

Atividades

1. Relatério de
dispensagao dos
medicamentos.

Produto

1. Usudrio com acesso
ao medicamento e
orientagdo sobre uso
do medicamento.

Resultado Imediato

Resultado
Intermediario

COORDENACAO DO
CUIDADO CLINICO

1. Realizagdo de
atividades clinicas
priorizando o0 acesso ao
medicamento, 0 uso
racional e a adesdo ao
tratamento;

2. Registro em
prontudrio das
intervencdes
farmacéuticas e as
atividades clinicas
realizadas;

3. Registro e
incentivo as
notificacGes de
eventos adversos.

1. PrescricOes validadas;
2. Notificacdo realizada;
3. Relatério de
atendimentos
farmacéuticos realizados.

1. Cuidado
coordenado com
estabelecimento de
vinculo;

2. Prescricfes sem
PRMZ;

3. Seguranga
Garantida no uso de
medicamentos pelo
usuério;

4. Evento adversos
prevenidos a médio e
longo prazo;

5. Usuério com
acompanhamento
farmacoterapéutico.

EDUCACAO EM SAUDE

1. Realizacdo de
atividades com grupos
de usuarios sobre 0 uso
de medicamentos;

2. Realizacédo de
atividades de educacgdo
em salide com 0s
pacientes;

3. Realizacdo de
cursos/treinamentos
com a equipe da
farmécia.

1. Relatdrio de atividades
em grupos de pacientes
realizadas;

2. Registros de atas de
cursos/treinamentos
realizados.

1. Educacéo
Permanente e
Continuada
estabelecida;

2. Paciente com
maior conhecimento
sobre a sua condicdo
e seu tratamento.

1. Usuério
satisfeito com
AFie
empoderado
sobre 0 uso
correto de
medicamentos;
2. Reducéo de
riscos e danos
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TRABALHO EM EQUIPE

1. Envolvimento dos
demais profissionais de
salide na discussédo
sobre processos de
trabalho relacionados a
assisténcia
farmacéutica.

1. Ata de reunido com
registro das atividades.

1. Demais
profissionais
informados e
envolvidos no
processo de trabalho
da assisténcia
farmacéutica;

2. Valorizagdo e
utilizagdo da
assisténcia
farmacéutica .

PRODUCAO DE
INFORMACAO E
COMUNICAGAO

1. Producdo e
disponibilizacéo de
informativos sobre o
uso racional de
medicamentos;

2. Elaboragdo de
material
educativo/explicativo
sobre 0 uso de
medicamentos
especificos;

3. Producéo de material
informativo sobre
processos de trabalho da
assisténcia
farmacéutica.

1. Informativos produzidos

e disponibilizados.

1. Usuérios
informados sobre
questdes relacionadas
ao uso de
medicamentos;

2. Conhecimento da
equipe sobre o fluxo
para acesso aos
medicamentos.

associados ao uso
de medicamentos;
3. Aumento da
efetividade do
tratamento;

4. Informacd

o disponivel
sempre que
Nnecessario;

5. Equipe mais
atuante na
promogdo do
acesso e uso
racional de
medicamentos.

PLANEJAMENTO E
GESTAO

1. Organizagdo e
estruturacdo a AF3 em
consonancia com as
diretrizes e
prerrogativas
estabelecidas para
Servicos de Farmacia
Hospitalar;

2. Validagdo dos POP4
da AR

Resultado
Componente Atividades Produto Resultado Imediato Intermediario
EQUIPE TREINADA, EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS, INTERNET, MATERIAL DE
EEICLHEig%gOMUNS CONSUMO GERAL, MATERIAL DE CONSUMO ESPECIFICO, SISTEMAS DE

INFORMACOES.

1. POPs3 dos processos de
trabalho implantados.

1. Processos e
atividades direta ou
indiretamente ligados
ao Servico de
Farmacia Hospitalar
padronizados,
organizados e
estruturados.

1. Servigo de
Farmécia
Hospitalar
organizados e
integrado as
demais atividades
do hospital e a
rede de hospitais

do qual ele faz
parte.
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ENSINO E PESQUISA

1. Coordenacéo e
preceptorias do
programa de Residéncia
em Gestdo e
Planejamento de
Servigos Farmacéuticos
e de estagios dos cursos
de farmécias;

1. Relatdrio de atividades;
2. Projetos de pesquisa
aprovados para o
desenvolvimento de

1. Formag&o de
farmacéuticos aptos a
desenvolver
atividades dentro do
ambiente de farmécia
hospitalar;

2. Estagiarios com
conhecimento e
pratica das atividades
desenvolvidas por

1. Farmacéuticos
capacitados para
atuacdo no SUS.

2. Apoio, incentivo a
pesquisa e
desenvolvimento de
projetos cientificos na
area de farmécia
hospitalar.

farmacéuticos
hospitalares;

3. Projetos de pesquisa
elaborados como
trabalhos de conclusdo
de residéncia e de
curso de graduagdo

em farmacia.

pesquisas.

Medicamentos (PRMs)

IMPACTOS: Reducéo da morbimortalidade e aumento da qualidade de vida relacionados aos Problemas Relacionados aos

Fonte: Elaboracao propria.
Legenda: tMAV - Medicamento de Alta Vigilancia; 2PRM - Problema Relacionado ao

Medicamento; 3Assisténcia Farmacéutica; *Procedimentos Operacionais Padrdes.

Ja o grupo 3, das atividades transversais de acesso e uso de medicamentos, contempla
0S recursos materiais, humanos e equipamentos, as atividades de gestdo dos servicos e o
componente ensino e pesquisa. Aqui, os trés componentes sdo independentes e desempenham
papel transversal em relacdo as outras atividades. Com isso, o modelo finalizou com 13
componentes.

Os produtos gerados foram identificados para cada atividade. Para ser definido como
produto, o item precisava ser concreto, palpavel e tangivel, por isso os produtos séo
documentos, relatorios ou o proprio medicamento. Os produtos obtidos contribuem para o
alcance dos resultados intermediarios. Assim, foram identificadas 34 atividades e 23 produtos
que contribuem para o alcance de 28 resultados imediatos. Os resultados intermediarios
constantes do modelo légico tém relagdo com a estrutura, 0s processos e o0s resultados do
cuidado a saude relacionado a AFH. Foram avaliados com base na matriz de 65 indicadores
definidos para o estudo, sendo 18 de estrutura, 41 de processo e 6 de resultado da AFH,

conforme Quadro 2.

128



Quadro 2. Aplicagdo da matriz de indicadores segundo a triade de
Donabedian.

INDICADORES DE ESTRUTURA

Cadigo Indicador Definigédo Caélculo Parametro Referéncia col?;izlo Conformidade
NUmero de
farméacias que
Porcentagem de | Verificar se as | possuem insercao
Farmécias que | farmacias estéo formal na SBRAFHY e
estdo inseridas | formalmente estrutura Osorio-de- «
0, 0,
El formalmente no| representadas | organizacional do 100% Cast_ro & 20% Nao
organograma do | no organograma| hospital dividido Castilho®
hospital do hospital pelo nimero de
farmécias do
hospital (x100).
1
farmacéutico
para cada
turno/plantéo;
1
o farmacéutico
1 farmacéutico em horério
turr?(?/rslgr?:jéa(‘)' . administrativo
N na Central de
fzrr;”ﬁ‘;?gﬂgo Abasteciment
L 0
andamég:ftt::ltg’: Farmacéutico
- (CAF); 1
Abastecimento farmacéutico
Fa(rcm/f‘\fsﬁﬂl'co em média de
i 15
Eggi‘;zu;'gg manipulacées
or dia na
Porcentagem de preparagdes de qu?mioterapia'
Relagdo farmacéutico NUmero de quimioterapia;1 <1 ’
farmacéutico minimo para farmacéutico farmacéutico farmacéutico
E2 para cada cada farmacia | minimo para cada por turno SBRAFHY por turno Ndo
atividade de acordo com | tipo/servigo de durante as durante as
desenvolvidano| atividade e farmacia operagdes de operagdes de
Servico horério de desenvolvido | manipulagéo; 1 manipulagio;
funcionamento farmacéutico 1

por turno de
atendimento ; 1
farmacéutico
por unidade
clinica (maximo
de 30 leitos)
para atividades
clinicas
(Pacientes
internados em
unidades de alta
complexidade

farmacéutico
por turno de
atendimento ;
0
farmacéutico
por unidade
clinica
(méximo de
30 leitos) para
atividades
clinicas
(Pacientes
internados em
unidades de
alta
complexidade

)
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Cédigo

Indicador

Definigédo

Célculo

Parametro

Referéncia

Dado

Conformidade

coletado
2 auxiliares de
1 auxiliar de farmécia para
farmaécia para Cig?‘tgg?g
cada turno/ P x
plantdo na dlspensa_lgao
dispensacio para paciente
e !
internados; 1 .
auxiliar de farmécia para
farmécia para rgag?alges
Porcentagem de cada 100 P IOde(;
ili g . preparacdes de . .
Relagdo de auxi |e,1r.de Nimero de quimioterapia quimioterapia
auxiliar de farmacia auxiliar de na manipulacéo na
farmacia para minimo para | farmécia minimo dg ¢ manipulacéo
E3 1ap cada farmécia para cada . .| SBRAFH® de Sim
cada atividade d d . - antineoplasicos; . s
desenvolvida no| d€ @cordo com tlpo/ser\{lgo de 1 auxiliar de antineoplasico
servico atividade e farmécia farmacia de s; 1 auxiliar
¢ horario de desenvolvido P de farmacia
- farmécia por C
funcionamento turno no de farmécia
fracionamento e frpa(:;ri;ﬂgxer:]ct)o
unitarizacéo de o
medicamentos- e unitarizacéo
1 auxiliar de . de
farmécia para medlca_mentos
cada 100 ; 3auxiliar de
pacientes/dia na farcrgggliop(? ra
farmécia - .
ambulatorial paaentes/dm
na farmécia
ambulatorial.
Paraa
Existéncia de Pelo menos para farméacia de
Procedimento dispensagdo de NUmero de quimioterapia
Overacional medicamentos, | farmacia com SBRAFH%e néo ha POPs,
pet controle de | POP dividido pelo|  Requisitos : | nem sequer x
E4 Padrdo (POP) . P Pereira, Lucia Né&o
estoque e ndmero de minimos 18 para o de
para as inulacio d farméci e Costa inulaca
atividades da | Manipulacéo de armacias manipulacéo
farmécia quimioterapicos analisadas de
. quimioterapic
0s
Existéncia de
Programacao uma
anual de programacéo Presenca ou néo SBRAFH e
E5 capacitacdo de escrita para nagérea Presenca Pereira, Lucia| Na&o existe Néo
recursos capacitacdo de e Costa’®
humanos recursos
humanos
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Execucéo da
programacéo

Porcentagem da
programacéo da

Numero de
capacitacdes
executadas no ano

anual de capacitacdo de dividido pelo SBRAFH'%
E6 ual 0 pacitag ! P 100% Pereira, Lucia 4/4 Sim
capacitacéo de recursos numero total de e Costal®
recursos humanos capacitagoes
humanos executada programadas no
ano (x100)
.- . L , R . Dado .
Cadigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia coletado Conformidade
SBRAFH?,
Lo Osorio-de-
Documentacédo Eéésr:?ggcl)ad(le Castro &
) Castilho®, )
E7 da farmécia Regularidade ﬁ??:lﬁza?u Regular Portaria Regular Sim
atualizada | Técnica (CRT) g MS/SAS n°
vigente 1.017/2002%
e BPD3%
Existéncia de
formulario
disponivel para | Identificar se ha
a solicitacdo de | formulario para -
inclusao/exclusd| a solicitacio de . . Osorio-de- . )
E8 . x x Sim ou ndo Sim Castro & Sim Sim
ode inclusdo/exclusa ‘g
. - . Castilho
medicamento na| o disponivel
lista de para a equipe
medicamentos
padronizados
Armazenamento [ Porcentagem de Ndmero de itens
reentag de BPE* em Estabelecer o
de critérios de boas . o
medicamentos praticas de cc_)n_fo_rmldade minimo de x
E9 em local e estocagem dividido pelo acordo com a BPE“ 10/17 Néo
condicdes (BPE)* gentro numero de itens BPE* e ter
ade ugado do preconizado de BPE conformidade
4 P " |analisados (x100). de 100%
Existéncia de
Local para -
local especifico
armazenamento
de para
medicamentos armazenamento . . Sim em todas .
E10 o de Sim ou ndo Sim SBRAFH!® e Sim
sujeitos a . as farmacias
medicamentos
controle .
. sujeitos a
especial controle
definido .
especial
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Possuir no
. Existéncia de minimo 1
Equipamentos - .
refrigerador refrigerador de
adequados para - .
para uso exclusivo Possui pelo
armazenamento
de armazenamento para menos 1 Sim em todas
E11l . de armazenamento | refrigeradore | SBRAFH!® . Sim
medicamentos . : as farmécias
b medicamentos | de medicamentos | faz controle da
termol4beis e o -
termolabeis e | e realizar controle| temperatura
controle de
controle de de temperatura
temperatura
temperatura | pelo menos 1 vez
ao dia
Existéncia de
. local especifico
Sistema de para deposito de
gerenciamento residuos e
E12 | de residuos de . Sim ou ndo Sim SBRAFH?® Sim Sim
. servico de
salde recolhimento
implantado .
implantado no
estabelecimento
Cadigo Indicador Definigédo Calculo Parametro Referéncia co?;(;go Conformidade
Erc;erslterr;(iz gg Existéncia de
E13 controle Sim ou néo Sim SBRAFH? Sim Sim
estoque . -
. : informatizado
informatizado
Adequacdo da | Ndamero de itens
Porcentagem de .
x estrutura e em conformidade
adequagdo das ambiente dividido pelo
E14 | condigOes para ; P 100% SBRAFH?® 3/4 Nao
LA conforme nUmero total de
realizagdo do legislacs . lisado**
fracionamento egislacéo itens analisado
vigente (x100)
Porcentagem de | Adequagdo da | Numero de itens
adequacéo das estrutura e em conformidade SBRAFHY e
E15 cond_i96e§ para ambiente inidido pelo 100% RDC Anvisa 80% N0
realizacdo da conforme numero total de ne 22048
manipulacéo de legislagéo itens analisado***
quimioterapicos vigente (x100)
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Numero de
farmacéuticos

Porcentagem de
farmacéuticos
com curso titulo
de especialista
pela Sociedade
Brasileira de
Farmécia
Hospitalar ou
Certificado de
conclusdo de
residéncia
uniprofissional
ou

Nimero de
farmacéuticos
especialistas na

E16 | especialistas na multiprofissiona area dividido pelo 100% SBRAFH? 64% Néo
h . .| | desenvolvidas )
area de farmacia P numero total de
. no ambito da P
hospitalar farmaci farmacéuticos
armacia
. (x100)
hospitalar ou
Certificado de
curso de pos-
graduacdo Lato
Sensu
reconhecido
pelo MEC na
area da
Farmacia
Hospitalar
ou areas afins
Numero de
NUmero de | Porcentagem de| farmacéuticos
farmacéuticos | farmacéuticos atuando como
E17 | preceptores de | envolvidos em |preceptor dividido 100% SBRAFH?® 41% Né&o
residente e atividades pelo nimero total
estagiarios preceptoria | de farmacéuticos
(x100)
Comisséo de
Farmacia e Auvaliar qual o Inexistente,
Terapéutica | nivel de atuacéo apenas Formalizada e Apenas
E18 existente, da Comissdo de | formalizada e CRF/SP*® pen N&o
atuante Formalizada

formalizada e
funcionando
regularmente

Farmécia e
Terapéutica

formalizada e
atuante

Planejamento e Gestao

Cadigo

Indicador

Definicéo

Célculo

Parametro

Referéncia

Dado
coletado

Conformidade
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Planejamento de

Existéncia de
material escrito
dos objetivos,

NUmero de metas
atingidas no ano

objetivos e metas a serem dividido pelo
P19 metas atingidas, nGmero total de 100% SBRAFH® Ndo existe Nao
anualmente ou prazos e metas
maior tempo recursos para | programadas no
executar 0s ano (x100)
mesmo
Estabelecimento| Identificar se ha
recebe visitade | a pratica de
representante da visita de . ~ u Pereira, Lucia . ~
P20 indUstria/distrib | representantes Sim ou ndo Néo e Costa’® Sim Nao
uidora de ao
medicamentos | estabelecimento
Ensino e Pesquisa
Cédigo Indicador Definicéo Calculo Parémetro Referéncia co?:ti%o Conformidade
indice de Nume_ro total de Sorpatorlo do
participacio em registros de nGmero de
participacéo em | participagdes em 19 x
P21 _ ey_entos eventos eventos de cada Pelo menos1 | SBRAFH 10/20 Né&o
cientificos pelos cientificos pelos| farmacéutico
farmacéuticos 0s p
farmacéuticos | dentro de um ano
indice de Numero total de| Somatério do
eventos eventos namero de
cientificos cientificos eventos 19 .
P22 realizados pela | organizados cientificos Pelomenos1 | SBRAFH 4 Sim
farmacia do pela farmacia | realizados dentro
HEMOPE do HEMOPE de um ano
) Somatorio do
Indice de Numero total de namero de
trabalhos trabalhos trabalhos
P23 cientificos cientificos cientificos Pelo menos1 | SBRAFH!® 0 Nao
apresentados em|apresentados em| apresentados em
congressos congressos | congressos dentro
de um ano
Numero total de
Taxa de projetos
projetos aprovados pelo
aprovados pelo Porcerrz)t_aegtgggn de CEP-HEMOPE Sem
P24 | Comité de Etica proj dividido pelo Pelo menos 1 . 1 Sim
- aprovados pelo ! referéncia
em Pesquisa numero total de
CEP-HEMOPE .
(CEP)- projetos
HEMOPE submetidos em
um ano
indice de Somatdrio do
Trabalhos de | NUmero total de| ndmero de TCCs
P25 Conclusio de TCCs vinculados ao Pelo menos 1 | SBRAFH!® 1 Sim
Curso (TCC) defendidos HEMOPE
apresentados defendidos
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Selecéo

Cadigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia col:l):tg(():io Conformidade
Disponibilizaca Resolucéo/CF
o de lista de Lista de F n° 4495 e
medicamentos | medicamentos sua alteracéo
P26 padrom;ada aos _padronlzados Sim ou o sim dada pgla sim sim
prescritores e | impressa e/ou Resolugéo n°
demais disponivel por 619/CFF> e
profissionais de [ meio digital Pereira, Lucia
salide e Costal®
A"f%"ar s€a Resolucéo/CF
Lista de F 10 44953 ¢
Lista de medicamentos Tem lista sua alteracio
Medicamentos | padronizados informal, lista Lista dada elga Lista
P27 Padronizada | est& publicada e | formalizada e lista| formalizada e R pe o | formalizada e Sim
. . - . esolucdo n .
formalizada e atualizada formalizada e atualizada 4 atualizada
. - . 619/CFF> e
atualizada (versdo dentro atualizada ; ;
P Pereira, Lucia
dos ultimos 3 18
e Costa
anos)
Programacéo/Aquisicédo
Cédigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia co?:ti%o Conformidade
Existéncia de
metodologia ou
Programagéo dog:gfg\tlg gue Osorio-de-
P28 para roaramacio de Sim ou ndo Sim Castro & Sim Sim
abastecimento | Programac Castilho®
necessidade e
estoque
disponivel
Existéncia de
cronograma de
Cronograma de envio das Pereira, Lucia
P29 grama informagdes de Sim ou nédo Sim 18 Sim Sim
programacéo x e Costa
programagao
para aquisicdo
de medicamento
Farmacéutico
na comissédo de
compras ou
Especificacdes apoio técnico de
peciiicag um Osorio-de-
técnicas de o L
farmacéutico . . . Castro & . .
P30 compras lab e Sim ou néo Sim ilho? Sim Sim
elaboradas pelo para elaboragéo Castilho® e
dos pareceres e CRF/SP*

farmacéutico

julgamento

técnico dos

processos de
compras.
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Dado

Cadigo Indicador Definicéo Célculo Parametro Referéncia Conformidade
coletado
Existéncia de Osorio-de-
P31 Cadastro de Relagéo de Sim ou nio sim Cas_tro fa NEo NZo
fornecedores | fornecedores da Castilho® e
unidade CRF/SP*®
Numero de
Estabelecer medu_:amento
padronizados em
Taxa de mensalmente a falta dividido pelo
i Menor que 20% .
pgp | Medicamentos taxa de nimerode | . sére fheterice| HEMOPE!L 18,29 Sim
padronizados | medicamentos -
. medicamentos na
em falta padronizados lista d
em falta |sta_ €
padronizagdo
(X100)
Conhecer pelo
menos 2 motivos
para a falta de
medicamentos,
dentre eles:
problema no
Informacéo mercado, atraso
Motivo de sol_)re 0s em e_:mp:anho e ) _ _ )
. motivos de licitagéo ou Pelo menos 2 | Pereira, Lucia| Sim, mais de .
P33 | desabasteciment . - 18 - Sim
o desabasteciment repasse de motivos e Costa 2 motivos
o de medicamentos nas
medicamentos insténcjas do
Sistema Unico de
Saude (SUS);
atraso na entrega
para as farmacias,
atraso na entrega
pelo fornecedor.
Analise da
curva ABC para
programacéo e
Utilizacio de eleger Existe e utiliza, Osorio-de- Existe mas
P34 ¢ prioridades de | existe masndo | Existe e utiliza | Castro & JN, Néo
Curva ABC - X g ndo utiliza
acordo com utiliza, ndo existe Castilho
dados de
consumo e

custo unitario
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Existe um

sistema ou
Utilizacdo de | mecanismo que
Banco de Prego permite Existe e utiliza, Osorio-de- .
para cadastrar/consul . ~ . - Existe e .
P35 existe mas ndo | Existe e utiliza Castro & . Sim
acompanhar os | tar banco de - - g utiliza
utiliza, ndo existe Castilho
processos de preco de
compra medicamentos
de fontes
diversas.
Armazenamento
- . s . A o Dado .
Cédigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia coletado Conformidade
Realizacéo de Inventério Mensalmente,
P36 inventario realizado semestralmente Mensalmente BPE*6 Anualmente Néo
periddico mensalmente ou anualmente
indice do
. monitoramento
Monitoramento .
do estoque Somatdrio do
da istrad , d Pel HEMOPE E
P37 movimentacio registrado com ndmero de elo menos Uma| pereira Lucia 12 sim
adogdo de monitoramento vez a0 més Costal®
de estogue no medidas para | realizado no ano ¢ Costa
estabelecimento . P
evitar perda de
medicamentos
Valor total de
Percentual de medicamentos
Taxa de perda perda de descartados P
de medicamento| medicamentos | vencidos dividido Media hlsto_rlca x
P38 . - do ano anterior -| HEMOPE! 0,40% N3o
com validade vencidos pelo valor total
. 0,16%
vencida descartados dos estoques no
mensalmente | Gltimo dia do més
(x100)
Farmacotécnica
Cadigo Indicador Definic¢éo Célculo Parametro Referéncia co?:t(;go Conformidade
indice de | NID™0 O 1 Somaterio de OF | 1o icavica
P39 | fracionamento . emitidas . HEMOPE! N&o tem Nio
. Fracionamentos do ano anterior
realizado - mensalmente
(OF) emitidas
indice de Numero total de| Somatério de
P40 manipulactes mampulagoes Mam_pulagoes Meédia hlstor_lca HEMOPEL Nio tem N0
de QT realizadas por registradas do ano anterior
realizadas medicamento mensalmente
Distribuicao
- . . . A N Dado -
Cadigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia coletado Conformidade
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Prescri¢bes

Percentual de
prescricoes

NUmero de
prescri¢cdes
avaliadas por
farmacéutico

pa1 | avaliadaspor | 2valiadas dividido pelo 100% SBRAFH | 24958/24958 100%
- tecnicamente y
farmacéuticos or numero total de
f por prescrigbes
armacéutico : A
atendidas no més
(x100)
Métodos de Identlflt_:ar_qual ) .
S ou quais tipos Métodos:
distribuicdo de de distribuics leti .
medicamentos € distribuigao Lo etlv_a, No minimo Individualizad ~
P42 . de individualizada, apenas CRF# . N3o
no hospital para . . . - a e coletiva
. medicamentos | dose unitaria ou | individualizada.
pacientes - .
. existem no mista.
internados hospi
ospital
Dispensacdo
Cédigo Indicador Definicéo Célculo Paréametro Referéncia col?eaticéo Conformidade
Verificar o
Porcentagem de cumprimento NUmero de
cum rir?wento das boas BPD**** em
daz boas préticas de conformidade
P43 oy dispensacio dividido pelo 100% BPD3% 90% N&o
praticas de et ,
- ~ (BPD) ndmero de
dispensagdo de . ~
. conforme dispensagdes no
medicamentos R
legislacéo total
vigente
Somatdério dos
erros de digitagdo
Porcentagem de Percentual de no sistema
erro%e erros de dividido pelo | Média histérica
P44 Lo digitacdo nUmero total de |do ano anterior -| HEMOPE 4,50% Sim
digitacéo no - -
. analisados atendimentos 5%
sistema - .
diariamente realizados
mensalmente
(x100)
Somatdrio do
numero de
Numero de pacientes b s
P45 Volume de pacientes registrados no Média historica HEMOPE! 18.841 Sim
atendimento - : do ano anterior
atendidos sistema com
atendimento de
dispensagdo
Valor, emreais, | Somatério do
do total gasto |valor, em reais, do
indice de com as total Média histérica
P46 dispensacg@es/at | dispensado/distrib | do ano anterior -| HEMOPE!! |94.105.491,00 Sim
consumo - ;
endimentos em uido para os 7.824.124
cada farmécia, | pacientes/setores
mensalmente no més
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NUmero de
dispensacdes
realizadas pelo

Dls'pensagao Usu_arlo com fqrrpa}ceutlco Adaptado de
realizada com | medicamento dividida pelo - . . x
P47 . ~ . , 100% Pereira, Lucia| Sem registro Néo
orientagcdo | dispensado pelo ndmero de 18
P P - ~ e Costa
farmacéutica farmacéutico dispensacdes
realizadas em
determinado
periodo (x100)
Coordenacdo do Cuidado e Clinica Farmacéutica
- . — . A - Dado -
Cédigo Indicador Definicéo Calculo Parémetro Referéncia coletado Conformidade
Fluxo para a Fﬁjisgen;;?a dg
AL . ~ . 19 . .
P48 envc:rl;lé:e;%e:zrdseo notificacio de Sim ou ndo Sim SBRAFH Sim Sim
evento adverso
- . — . A A Dado .
Cadigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia coletado Conformidade
Numero de fichas
Percentual de terapéuticas
pacientes preenchidas
Porcentagem de | . L
- internados que dividido pelo -
fichas ossuem ficha nimero de Osorio-de- Nao tem
P49 | terapéuticas de P A - 100% Castro & . Néo
- terapéutica pacientes g registro
pacientes - . Castilho
. preenchida por internado em
internados A -
farmacéutico determinado
clinico periodo (mensal)
(X100)
Medidas para Existéncia de
avaliar e medidas para Quantificar
aumentar a as p - No minimo 4 | Pereira, Lucia| 1, mas ndo é x
P50 x avaliar e/o quantas medidas . 18 - Ndo
adesdo dos imol medidas e Costa utilizada
tratamentos promover a implantadas
. adesdo
implantadas
Nimero de Somatdrio de
o o todas as
Indice de notificacGes de ificaces d
notificacdo de eventos notificacoes de Pelo menos 1 .
P51 eventos - SBRAFH?® 7 Sim
eventos adversos registro
- adversos
adversos anual | realizados em .
realizados pela
um ano L
farmécia em um
ano
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Verificacdo da
presenca de
pelo menos um
Participacdo do | farmacéutico
farmacéutico na|  clinico nas
visita médicaou| atividades
P52 em reunioes clinicas Sim ou ndo Sim SBRAFH® Nao N&o
clinicas realizadas em
multiprofissiona| grupo ou na
is visita médica ou
em reunides
clinicas
semanais
Somatoério de
N Porcentagem de todas as cons ultas Adaptado de
Umero de consultas farmacéuticas Os6rio-de-
consultas farmacéuticas ambulatoriais Meédia historica| Castro &
P53 farmacéuticas bulatoriai realizadas no més do ano anterior | Castilho® Néo tem Néo
ambulatoriais | 2MPU1AONAIS 1 dividido pelo | 90 @0 anterior) Lastiino® e
realizadas realizadas nimero de Pereira, Lucia
mensalmente . e Costa’®
pacientes
atendidos no més
Educacéo em Saude
Cédigo Indicador Definicéo Calculo Parémetro Referéncia col?:ticélo Conformidade
Existéncia de
grupo com
Atividades em | usuérios sobre
grupo de uso de
P54 usudrios sobre | medicamentos Sim ou ndo Sim SBRAFH?® Né&o Né&o
uso de realizadas por
medicamentos | farmacéuticos e
demais
profissionais
Cadigo Indicador Definigédo Calculo Parametro Referéncia co?;(;?:io Conformidade
indice de
capacitacdes e NUmero de
treinamentos | capacitacdes e
P55 realizaqos_pelos trei_namentos Pelo menos 12 no 12/ano SBRAFH!® 5/ano N0
farmacéuticos a | realizados por ano
equipe sobre o | farmacéuticos a
uso racional de equipe
medicamentos
Trabalho em Equipe
Cadigo Indicador Definicéo Calculo Parametro Referéncia co?:t(:lc(;o Conformidade
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Reuniéo da
equipe
multiprofissiona

Reumgo da | para discussdo | Reunido realizada . .
equipe R Pereira, Lucia x x
P56 multiorofissiona sobre processo | pelo menos uma 1/més e Costal® Né&o tem Néo
P | de trabalho vez por més
relacionados a
Assisténcia
Farmacéutica
Producdo de Informagdo e Comunicagao
Cadigo Indicador Definigédo Caélculo Parametro Referéncia col?;izlo Conformidade
Existéncia de
Disponibilidade| TNl
de material sobre uso
educativo sobre racional de
P57 uso r_aC|onaI de medicamentos Sim ou ndo Sim Pereira, Llleua Sim Sim
medicamentos ou sobre um e Costa
ou sobre acesso aCesso
a medlcgmentos especifico para
especificos determinado
medicamento
Disponibilidade | FXIStencta de
sodber(;n fellfjircl)a:io informativos Pereira, Lucia
P58 processo da sc;?gi ;nggodgo Sim ou ndo Sim e Costal® Sim Sim
d|spgnsagao de dispensagdo de
medicamentos medicamentos
Porcentagem NUmero de
Atendimento de média de informacdes
solicitagcbes | atendimento de realizadas Osorio-de- NEO tem
P59 sobre solicitagdes dividido pelo 100% Castro & reqistro Ndo
informacdes de sobre numero de Castilho® 9
medicamentos | informagdes de informacdes
medicamentos |solicitadas (X100)
INDICADORES DE RESULTADO
Cadigo Indicador Definigéo Célculo Parametro Referéncia col?:ti?jo Conformidade
Impacto clinico Porcentagem de Numero de
(Resultado de |r1tervengoes de |nterveng:,oes tipo LEITE & Nao tem x
R60 efetividade do nivel Il e 111 em| Il e 111/NUmero de 0% VIEIRAZ reqistro Ndo
servico) relacdo ao total intervencdes 9
¢ de intervencdes | realizadas (X 100)
Cadigo Indicador Definigéo Calculo Parametro Referéncia co??ti?jo Conformidad
e
Resolucdo de | Percentual de | Numero PRMs
PRMs PRMs resolvidos/Numer x
R61 (Resultado da | resolvidos no 0 de PRMs 100% \I;IIEIEITFE A(%O ';leac;;ti g] Ndo
efetividade do | total de PRMs | identificados (x 9
Servico) identificados 100)
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Soma dos
Custos evitados [  custos com Valores expressos
(Resultado de | medicamentos Xp . LEITE & Né&o tem x
R62 P - em unidade Acima de zero 20 - Néo
otimizagédo do | evitados com as - VIEIRA registro
- . ~ monetaria
Servico) intervencdes
realizada
Razio de custo Razéo entre os | Soma dos salarios
beneficio custos com dos
R63 (Resultado de farmacéuticos e | farmacéuticos/so Menor que 1 LEITE 8220 Nao_ tem Nio
N 0s custos ma dos custos VIEIRA registro
eficiéncia do - -
- evitados com evitados com
servico) - .
medicamentos | medicamentos
Percentual de | Percentual de
intervencdes intervencgdes (Numero de
aceitas pelos aceitas em intervencdes LEITE &
R64 médicos relacédo ao aceitas/NUmero 100% 20 77,61% Néo
’ ; ~ VIEIRA
(Resultado da namero de de intervencdes
aceitabilidade | intervencbes | realizadas) x 100
do servico) realizadas
NUmero de
. acientes
Pacientes Percentual de pac
satisfeitos com pacientes .sat|sfe|to~s coma
. . A informacéo sobre
ainformagdo | satisfeitos no -
sobre total de mgao!lc_amentlos x
R65 | medicamentos | pacientes que d,'\\l/ 6?1;2?op§eo 100% \I;{IEEI-II—F;E A%O ';leaczstﬁ ? Néo
recebida receberam acientes que g
(Resultado da informacéo P 4
aceitabilidade sobre ] recebgram
. ; informacéo sobre
do servico) medicamentos .
medicamentos(x
100)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Legenda: *Critérios descritos no Boas Praticas de Estocagem (BPE)*: 1. Qualificacdo e
responsabilidade do pessoal; 2. Edificios e instala¢des; 3. Lixo; 4. Lavatérios e instalacdes

sanitarias; 5. Higiene Geral; 6. Alimentagdo; 7. Uniformes; 8. Higiene Pessoal; 9. Limpeza dos
locais; 10. Equipamentos; 11. Seguranca; 12. Recebimento de medicamentos; 13. Estocagem.

Consideracdes Gerais; 14. De termoldbeis; 15. De medicamentos controlados; 16. De
imunobioldgicos; 17. Distribuig&o.

**|tens analisados para o critério da estrutura da area de fracionamento!®: 1. Ambiente; 2.

Pessoal; 3. Equipamentos; 4. Plano de contingéncia para situacdes de emergéncia (gerador);

*** |tens analisados para o critério da estrutura da area de manipulacédo de quimioterapicos®48:

1. Area para paramentacdo; 2. Area exclusiva para preparacdo de 5m2; 3. Cabine de

Seguranca Bioldgica classe Il B2; 4. Area exclusiva para estocagem dos medicamentos; 5.

ManutencBes realizadas, programas e registradas no equipamento de forma semestral

(preventivas) ou quando ocorrerem (corretivas).

***xCritérios descritos no RDC n° 44 de 17/08/2009 como Boas Praticas de Dispensacao
(BPD)36: 1. Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas. 2. Identificagdo do usuario; 3.
Identificagcdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma farmacéutica e quantidade; 4.
Modo de usar ou posologia; 5. Duracéo do tratamento; 6. Local e data da emisséo; 7. Assinatura

e identificacdo do prescritor com o nimero de registro no respectivo conselho profissional; 8.
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Contato com o prescritor para esclarecer davidas; 9. Nao dispensar receita ilegivel ou confusa;
10. Inspecdo visual minima da embalagem quanto a identificacdo do medicamento, o prazo de

validade e a integridade da embalagem.

A taxa de conformidade da assisténcia farmacéutica do HEMOPE foi de 46,2%, pois
dos 65 indicadores avaliados, a conformidade com os parametros definidos no estudo foi
identificada em 30 deles. Separando essa taxa segundo cada dimenséo avaliada, obteve-se para
estrutura, processo e resultado, 50,0%, 48,5% e 0,00% de conformidade, respectivamente.

A dimensdo processo contempla 0 maior numero de indicadores avaliados, totalizando
41, distribuidos em 12 componentes. Esses detalnam os principais processos dentro de um
hospital e sua avaliagdo possibilita a identificagéo de pontos a serem melhorados de forma mais
precisa. A Tabela 1 apresenta os componentes de cada dimensdo e 0s percentuais de
conformidade obtidos para cada indicador.

Tabela 1. Analise qualitativa dos indicadores de processos segundo a sua conformidade para cada
dimenséo da qualidade.

Item Tipo de indicador Conformidade Né&o - Total Conformidade em %
Conformidade

E

Estrutura 9 9 18 50%

Processo 20 21 41 48,78%
P1 Planejamento e Gestdo 0 2 2 0,00%
P2 Ensino e Pesquisa 3 2 5 60,00%
P3 Selegao 2 0 2 100,00%
P4 Programag&o/Aquisicéo 6 2 8 75,00%
PS Armazenamento 1 2 3 33,33%
P6 Farmacotécnica 0 2 2 0,00%
P7 Distribuicdo 1 1 2 50,00%
P8 Dispensacéo 2 3 5 40,00%
P e tameceutica C 2 4 6 33,33%
P10 Educagdo em satde 0 0,00%
P11 Trabalho em equipe 0 1 1 0,00%
P12 Eé(r)ﬁlhjrg;iacggéeomformagao e ’ 1 3 66.67%
R Resultado 0 6 6 0,00%

Fonte: Elaboracao propria.
Legenda: E= Dimensé&o Estrutura, P= Dimens&o Processo e R= Dimensdo Resultado.

Para a dimensdo estrutura o percentual encontrado ficou em exatos 50%, dos 18
indicadores avaliados, 9 estavam em conformidade. Relacionados a recursos humanos
adequados em numero, a quantidade de técnicos de farmacia segundo a SBRAFH esta de

acordo com o recomendado, mas 0 numero de farmacéuticos ainda estd aquém?®. Foi
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identificada quantidade insuficiente de farmacéutico na manipulacdo de antineoplasicos e
farmacéuticos na farmacia clinica.

A segunda dimensdo analisada foi a de processo. Essa dimensdo é uma das mais
complexas pela quantidade de ac¢Oes e de pessoas aptas e engajadas na realizacéo de atividades
em conformidade com a legislacéo, recomendacdes e diretrizes minimas para o funcionamento
de uma farmacia hospitalar com qualidade e seguranca. Assim, para facilitar a compreenséo, a
avaliagéo foi realizada de acordo com o0s 12 indicadores de processo selecionados. Dos 41
processos analisados, 48,78% (21) estdo em conformidade.

Chama a atencdo os processos com percentual de 0%, ou seja, nada implantado, séo
eles: Planejamento e Gestdo, Farmacotécnica, Educacdo em Saude e Trabalho em Equipe. No
caso de planejamento e gestdo, ndo foram encontrados instrumentos especificos da farméacia
no sentido de esbocar um planejamento anual, com prazo definido para cumprimento de metas.
Para o quesito farmacotécnica, a quantidade de ordens de fracionamento ou manipulacdo
realizadas no servigo era um indice, sendo, portanto, o somatdrio do que foi realizado sem
parametro. Ele é avaliado de forma arbitraria, sem periodicidade e sem instrumento manual ou
informatizado de coleta de dados pela gestao.

Outro componente com 0% de conformidade foi o da Educacdo em Saude, sem
atividades de forma periddica e planejada, tanto para os pacientes quanto para a prépria equipe.
O engajamento da equipe para isto é um fator importante, com a realizacdo de reunides mensais
periodicamente. Essas reunifes até ocorreram, mas, em sua maioria, sem periodicidade
definida e foram realizadas para discutir o abastecimento da farmacia e ndo para tratar da
assisténcia farmacéutica de forma geral.

O unico item que teve 100% de conformidade foi a Selecdo. Os processos de Ensino e
Pesquisa registraram uma taxa de 60% de conformidade. Além disso, verificou-se que as
atividades do ciclo da AF alcancaram conformidade parcial, conforme a matriz de indicadores
aplicada: Programacéo/aquisicdo (75% de conformidade), Armazenamento (33% de
conformidade), Distribuicdo (50%) e Dispensacéao (40% conformidade).

No que tange a producdo de informacdo e comunicacdo (33% de conformidade), ndo
hé& registro de quantas informac6es sobre medicamentos foram prestadas a equipe. Com isso,
ndo ha um processo implantado para quantificar nem para qualificar solicitagdes de informacéo
sobre medicamentos e desenvolver a farmacovigilancia no hospital.

Na terceira e ultima dimensdo avaliada, a dimenséo resultado, faltam registros no

hospital sobre a satisfagdo do paciente com o recebimento de informagdes sobre medicamentos,
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registros de PRMs de nivel 11 e I11 e também sobre o percentual de PRMs resolvidos. O nivel

de aceitabilidade dos médicos em relacéo as intervencdes farmacéuticas foi de 77,2%.

DISCUSSAO

As atividades desempenhadas pela farmacia hospitalar podem ser observadas sob a
Gtica da organizacdo sistémica da Assisténcia Farmacéutica. De acordo com a Resolugdo n°
338/2004, do Conselho Nacional de Salide?* Assisténcia Farmacéutica é considerada o
conjunto de atividades voltados a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude individual e
coletiva, tendo como principais insumos 0s medicamentos, visando o seu uso racional. Assim,
apo6s a selecdo de medicamentos, o ciclo da AFH é seguido da programacdo, aquisicéo,
armazenamento, distribuicéo e dispensacéo.

A programacao influencia diretamente no estoque e acesso aos farmacos e insumos.
Desta forma, esta fase deve estar diretamente associada ao planejamento para evitar
desabastecimentos e desperdicios?.

A programacao é uma atividade que ocorre concomitante a aquisicao, que consiste no
processo em que ocorre efetivamente a compra de medicamentos e insumos conforme as
necessidades expostas durante a fase de programacao. Alguns fatores devem ser considerados
na fase de aquisi¢do, tais como: funcionarios qualificados e com conhecimento especifico na
area de atuacdo, programacao e selecdo de medicamentos; cadastro de fornecedores, sistema
de informacGes e gestdo dos estoques eficiente, que permita informar em tempo héabil a
movimentacao dos produtos; definicdo do cronograma de compras, bem como a avaliacdo dos
processos de aquisicdo levando em conta a area fisica e as condi¢des técnicas adequadas para
o0 armazenamento dos medicamentos a serem adquiridos e dispensados?.

Neste estudo, verificou-se que 0 HEMOPE atende a Vvarios critérios expostos como
necessarios para a fase da aquisicao, exceto o cadastro de fornecedores préprio e a utilizacéo
da curva ABC. O cadastro de fornecedores existe no sistema de compras do Estado de
Pernambuco e é realizado por meio do sistema CADFOR. No entanto, esse sistema ndo esta
acessivel para a farmacia. Quanto a utilizacdo da Curva ABC para a gestdo de estoque de
medicamentos, trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada, que pode ser aplicadas em
vérios tipos de farmacias?’3°. A curva ABC ou Curva de Pareto gera uma classificacdo de
medicamentos em niveis de rotatividade e custo, o que permite identificar aqueles itens que
necessitam de maior atencdo quanto a sua gestdo dada a representatividade financeira ou de

demanda quantitativa®’.
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No quesito armazenamento, um processo importante nédo € realizado de forma periddica
pelo HEMOPE, o inventario. O inventario rotativo diario contribuiu para o aumento da acuracia
do estoque de medicamentos e pode ser utilizado como ferramenta na melhoria do
gerenciamento de estoque. No contexto de unidades hospitalares, que possuem recursos
tecnoldgicos limitados para controle de recebimento, dispensacdo e devolucdo de
medicamentos, essa ferramenta pode contribuir para manutencdo de um estoque com alta
acuracia®. No entanto, essa atividade no HEMOPE ndo esta sob gestdo da farmécia. Ela apenas
é realizada quando solicitada pela Geréncia de Suprimentos e com autorizacao da Presidéncia.
Assim, esse processo nao é realizado com a periodicidade recomendada.

Quanto a distribuicio de medicamentos, segundo Teles®®, pode ser de quatro tipos: i)
coletiva, € o processo menos desenvolvido, sendo caracterizado, principalmente, pela
distribuicdo dos medicamentos por unidade de internacdo e/ou servi¢o a partir de uma
solicitacdo da enfermagem; ii) individualizada, sendo os medicamentos dispensados por
paciente, geralmente para um periodo de 24 horas; iii) semi-individual (também denominado
de misto), € uma combinacdo dos dois tipos anteriores, onde a farmécia distribui alguns
medicamentos mediante solicitacdo e outros por cOpia da prescricdo médica, sendo parte
coletivo e parte individualizado; iv) sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
(SDMDU). Esse sistema de distribuicdo ordena os medicamentos com formas e dosagens
prontas para serem administradas a um determinado paciente, de acordo com as prescri¢oes
médicas e dentro de um certo periodo. Portanto, um servi¢o que adote o sistema de dose unitaria
propriamente dita devera distribuir medicamentos em suas formas farmacéuticas, prontos para
uso, sem necessidades de transferéncia ou calculos por parte da enfermagem. A distribuicao
realizada no HEMOPE é dos tipos individualizada e coletiva, sendo assim, é considerada semi-
individual.

H& vantagens e desvantagens para todos os métodos, mas as desvantagens que mais
impactam a seguranga no uso dos medicamentos sdo encontradas na distribuigcdo coletivas,
sendo elas: descentralizacdo desordenada dos estoques; controle deficiente dos estoques;
perdas por desvios, validade e armazenamento incorreto; e aumento do potencial de erros de
medicacdo®. A distribuicdo coletiva pode ocorrer a depender do tipo de produto distribuido
como, por exemplo, a distribui¢do de Produtos para Saude. Mas este ndo é o caso do HEMOPE.
A permanéncia da distribuicdo coletiva ainda ocorre no hospital devido ao processo de
prescricdo ndo ser continuo (7 dias por semana e 24h por dia). Com a auséncia de médicos em
alguns horarios é preciso deixar medicamentos disponiveis nos setores para o atendimento dos

critérios prescritos “Se Necessario”.
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Em relacdo a dispensacdo de medicamentos, € a principal atividade da farmacia
hospitalar, que garante o acesso a medicamentos conforme prescrito e dentro do prazo
requerido, promovendo o uso racional de medicamentos. O processo de dispensagdo quando
realizado de forma precisa e a partir de procedimentos operacionais bem estabelecidos, pode
minimizar a ocorréncia de erros e garantir a distribuicdo segura de medicamentos aos
pacientes®. No HEMOPE, foi identificado que esse processo nem sempre tem registro
realizado pelo farmacéutico e muitas vezes ndo ocorre o contato com o prescritor para dirimir
duvidas sobre a prescricdo, como estabelecido na Resolucdo que versa sobre as Boas Praticas
de Dispensacdo de Medicamentos®®. Sugerindo assim, que é necessario avaliar o processo das
atividades realizada pelo profissional farmacéutico e estimular o registro do processo de
dispensacao.

Além das atividades voltadas ao acesso ao medicamento, como atividades inerentes a
logistica e manipulacdo, a assisténcia farmacéutica engloba também controle de qualidade,
atencdo farmacéutica, farméacia clinica e atividades intersetoriais, que requerem interacdo com
outros setores do hospital.

Quanto as atividades clinicas desenvolvidas no hospital, verificou-se que pouco é feito
em relacdo ao registro e ao desenvolvimento das atividades do farmacéutico junto a equipe e
ao paciente. Ndo ha registro de grupos voltados para a tematica do uso racional de
medicamentos, da participacdo do farmacéutico nas reunides clinicas do hospital, assim como
de reunides mensais para discutir a assisténcia farmacéutica com a equipe de gestdo. Também
ndo ha registros do desenvolvimento e aplicacGes de testes de adesdo aos medicamentos,
voltados para o publico atendido no seguimento ambulatorial do hospital. Este ponto, evidencia
a necessidade de implementacdo de atividades clinicas para melhorar a qualidade do servico
prestado pela AFH do HEMOPE.

Segundo revisdo publicada por Pessoa e colaboradores®’, as atividades clinicas do
farmacéutico envolvem: favorecer o uso racional de medicamentos possibilitando tomadas
de decisOes clinicas; interagir com outros profissionais de salde, visando proporcionar
cuidado ao paciente; otimizacdo da farmacoterapia, com o proposito de alcangar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente; anélises de prescri¢des médicas
para identificacdo da resolugdo e da prevencdo do surgimento de PRMs, entre outras.
Assim, a baixa conformidade dos processos relacionados as atividades clinicas, acaba
contribuindo para a baixa conformidade nos indicadores de resultado da AFH.

No HEMOPE, em especifico, verificou-se que 0s processos envolvidos com as

atividades ligadas aos indicadores de resultado precisam ser aprimorados, diante do percentual
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mais baixo de conformidade para todas as dimensOes avaliadas. Esses indicadores dizem
respeito a atividades desenvolvidas na farmacia clinica.

A Resolucéo n° 585 do Conselho Federal de Farmacia®®, define a farméacia clinica como
area da farméacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual 0s
farmacéuticos prestam cuidados ao paciente, de forma a aperfeicoar a farmacoterapia,
promover salde e bem-estar e prevenir doencas. Essa pratica pode ser desenvolvida em
hospitais, ambulatorios, unidades basicas de salde, farmécias comunitérias, domicilios de
pacientes, entre outros locais

A farmacia clinica envolve a prestacédo de servico diretamente ao paciente, promovendo
meios de protecdo e recuperacdo da salde e maximizando a evolucdo do seu quadro de saude
de forma positiva, por possibilitar adequagdo da indicagdo e do uso de medicamentos®®. Além
disso, o processo de utilizacdo de medicamentos é dindmico e as intervencgdes feitas pelo
farmacéutico clinico podem melhorar os resultados terapéuticos, garantindo seguranca, eficacia
e custo efetividade da farmacoterapia®®.

No Brasil, em muitos casos, o farmacéutico da farmacia publica e/ou hospitalar tem
uma gama enorme de tarefas burocraticas a cumprir que o afasta do paciente, levando o
profissional a estar sempre em processo acelerado para cumprir as demandas, a fim de gerenciar
melhor o tempo dedicado as atividades administrativas, de modo que seja possivel desenvolver
suas atividades clinicas com mais preciséo e abrangéncia“.

Na ultima década, o incentivo a realizacdo de atividades clinicas parece ter contribuido
para 0 aumento da prevaléncia das intervengOes farmacéuticas. Ferracini e colaboradores*
identificaram aumento do nimero de intervencdes realizadas entre 2003 e 2010, de 1.706 para
30.727 (1.800% de aumento), chegando a 22 o nimero de farmacéuticos clinicos atuando na
farmécia clinica do hospital.. Sobre a taxa de aceitacdo das interven¢des farmacéuticas, ela saiu
de 93,4% em 99,5%. Neste trabalho a taxa de aceitacdo ainda ficou abaixo disso (77,5%). Esses
autores encontraram ainda diminuicdo dos erros atrelados as prescricdes de farmacos
desnecessarios, 0 que de certa forma acaba por contribuir também com a diminui¢éo do custo
da terapia e o tempo de internacéo dos pacientes*.

Em 2008 o Conselho Federal de Farmacia publicou a Resolucdo n° 4924 que
regulamenta o exercicio profissional do farmacéutico no ambito hospitalar, elencando as
principais atribuicdes dos farmacéuticos, dentre as quais estd a “Otimizacdo da terapia
medicamentosa” e em especifico para o diretor-farmacéutico de unidades hospitalares, a
atribuigdo da “Estimular a implantagdo e o desenvolvimento da Farméacia Clinica e da Atengéo

Farmacéutica.
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Em 2010, por meio da Portaria n° 4.283*%, o Ministério da Sadde aprovou as diretrizes
e estratégias para organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das acles e servicos de
farmécia no &mbito dos hospitais. Nesta regulamentacao, estabelece-se como deve se proceder
o Cuidado ao Paciente na perspectiva da farmécia clinica.

No entanto, pouco mais de 10 anos ap0s a publicacdo desta portaria, para o caso do
HEMOPE, o que se verificou nos achados deste trabalho é que houve pouca evolugdo no
hospital em relacdo a farmécia clinica. No estado de Pernambuco ndo h4 uma politica estadual
de AFH. Situagdo que ocorre na maioria dos estados brasileiros. Essa falta de uma politica
enfraquece o desenvolvimento da AFH.

Na segunda dimensdo avaliada, a de estrutura, fica evidente a falta de farmacéutico para
prestar a assisténcia farmacéutica como recomendada pela SBRAFH?®. No ha farmacéutico
clinico, o que se correlaciona com os indicadores de resultado com baixa conformidade.
Também ndo estd completo o quadro de farmacéuticos aptos a manipulacdo de
quimioterapicos.

Segundo a Resolugdo n° 640 de 27 de abril de 2017* no seu artigo primeiro: “ E
atribuicdo privativa do farmacéutico o preparo dos antineoplasicos e demais medicamentos
gue possam causar risco ocupacional ao manipulador (teratogenicidade, carcinogenicidade
e/ou mutagenicidade) nos estabelecimentos de salde publicos ou privados”. Com isso, 0
hospital ndo estd seguindo a legislacdo vigente, o que pode comprometer a qualidade do
Servico.

No caso da direcdo farmacéutica do hospital, ela € exercida por farmacéutico habilitado
em farmécia hospitalar, como preconiza a Portaria n°® 1.017 de dezembro de 2002%, que
estabelece no seu artigo primeiro: “que as Farmécias Hospitalares e/ou dispensarios de
medicamentos existentes nos Hospitais integrantes do Sistema Unico de Salde deverdo
funcionar, obrigatoriamente, sob a Responsabilidade Técnica de Profissional Farmacéutico
devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmadcia”, o que é um ponto
positivo pro hospital. No entanto, o quadro de farmacéuticos hospitalares ndo possui todos 0s
farmacéuticos com especializacdo na area hospitalar, assim o hospital ndo segue o que €
recomendado pela SBRAFH?,

Outro ponto que pode comprometer a qualidade do servigo prestado séo as condic¢des
de armazenamento dos medicamentos. O ultimo documento publicado sobre condicdes
adequadas para 0 armazenamento correto de medicamentos foi publicado em 1990. No
documento Boas Praticas de Estocagem (BPE)*®, mesmo sendo simples, sem muitos termos

técnicos nem aplicagdes com vias de obrigatoriedade, é a referéncia mais atualizada publicada

149



no Brasil no quesito estrutura minima de armazenagem de medicamentos. O que ja demonstra
que a literatura precisa ser atualizada nesse quesito.

Mas, mesmo com essa distancia temporal do minimo proposto em 1990 para a
atualidade, ainda h& hospitais com pendéncias na estrutura da Central de Abastecimento
Farmacéutico. E o que se encontrou neste trabalho e em Silva, Silva e Freitas*’, no qual se
verificou que o armazenamento nos hospitais foi identificado como regular, sendo a dimenséo
mais vulneravel a “estocagem”.

Além das adequaces estruturais de armazenagem, ha recomendacdes sobre estrutura
minima da area de fracionamento de medicamentos e da area de manipulacdo de
antineoplasicos. No documento da SBRAFH, ha recomendacbes para os dois tipos de
estrutura e, em especifico, para a area de manipulagdo de antineoplasicos, tem-se a Resolucéo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 220 como documento
norteador.

O ultimo ponto sobre a estrutura € o desenvolvimento das atividades da Comissao de
Farmécia e Terapéutica (CFT), que se mostra distante do recomendado. Em 2019, o Conselho
Regional de Farmacia do estado de Sdo Paulo*® publicou uma cartilha consolidando as
atividades da farmacia hospitalar e dentro da perspectiva da AFH. As principais atividades da
CFT sdo: a. Participar na elaboracdo da politica de medicamentos da instituicdo, incluindo
selecdo e dispensacdo de medicamentos; b. Estipular critérios para obtencdo de medicamentos
que ndo constem na padronizacdo; c. Participar na elaboracdo de protocolos de tratamento
elaborados por diferentes servicos clinicos; d. Investigar a utilizacdo de medicamentos na
instituicdo; e. Avaliar interacdes de medicamentos dos pontos de vista farmacodindmico e
farmacocinético; f. Avaliar incompatibilidades fisico-quimicas entre 0s componentes
utilizados; e g. Participar ativamente da educacdo permanente dirigida a equipe de saude e
assessorar todas as atividades relacionadas a promocao do uso racional. Neste estudo sobre o
HEMOPE, encontrou-se que os instrumentos basicos para o funcionamento da CFT existem
no hospital, mas a comiss@o nédo é atuante, visto que ndo ha producéo anual nem evidéncias da
realizacdo de reunides.

Quanto as atividades transversais de acesso e uso do medicamento, verificou-se no
componente planejamento e gestdo a ndo-conformidade em dois aspectos; nos objetivos e nas
metas, ndo havendo um instrumento no hospital capaz de medir de forma padronizada a
realizacdo dessas atividades. 1sso foi observado também em relagdo a visita de representantes

da indUstria farmacéutica.
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Numa pesquisa realizada em 2023, por Cardoso®, constatou-se que 23,5% dos
prescritores considera como principal fonte de atualizacdo o marketing da industria
farmacéutica, mesmo que 76,5% tenham afirmado se basear em vidéncias da literatura
cientifica, na Relagdo de Medicamentos Padronizados e em sua experiéncia clinica. Em outro
estudo, desenvolvido por Fagundes e colaboradores® em hospitais de Brasilia, os autores
verificaram que 98% dos médicos receberam visitas de representantes farmacéuticos e
mais de 80% declararam receber presentes destas empresas. A preocupacao € de que essas
visitas acabem influenciando a préatica profissional e o processo de sele¢éo dos produtos.

A selecdo de medicamentos essenciais configura uma das politicas institucionais mais
relevantes para a utilizacdo racional desta tecnologia pelas unidades de salde. Os critérios que
subsidiam a inclusdo/substituicio e exclusdo de medicamentos no formulario
farmacoterapéutico  do hospital devem estar fundamentados nas melhores evidéncias
cientificas para avaliar a eficacia, seguranca, qualidade e custos dessas tecnologias®?. A selecio
de medicamentos € um dos pilares importantes do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. A partir
da selecdo, outros processos podem ser planejados, monitorados e implementados. Como 0
HEMOPE atende a demanda estadual de doencas hematoldgicas e onco-hematoldgicas, tendo
publico especifico, 0s processos de padronizacdo e atualizacdo da lista de medicamentos se
tornam mais faceis.

No hospital, ha Lista de Medicamentos Padronizados atualizada e divulgada para os
profissionais, um ponto positivo no componente selecdo de medicamentos, que é um processo
recomendado na Resolugdo do CFF n° 449 de 2006 e sua alteracio dada pela Resolugdo n°
619 do CFF em 2015°*. O Brasil possui um grande sistema publico de salide comprometido
com o0 acesso universal da sua populacdo, o que reforca a necessidade de instituir estratégias
seguras e eficazes de selegdo de medicamentos, em razdo do seu impacto orcamentario no
SuUS®2,

Como limitacdo desse estudo, aponta-se o fato de que se trata de avaliagdo da
assisténcia farmacéutica de uma unica unidade hospitalar. Contudo, este trabalho apresenta aos
gestores de farmacias hospitalares, a partir da avaliagdo da assisténcia farmacéutica do
HEMOPE, um modelo l6gico e uma matriz de indicadores que podem ser aplicados e adaptados
para uso em qualquer tipo de hospital, tanto publico como privado, de diferentes portes. A
matriz se mostra util em varios aspectos como: baixo custo, facil aplicabilidade e adaptacao,
além da interpretacéo direta do percentual de conformidade para cada componente analisado.

Com isso, tanto 0 modelo quanto a matriz podem contribuir para a realizacéo de estudos mais
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abrangentes, em niveis estadual e nacional, possibilitando a realizacdo de diagndstico dos
pontos que precisam de aprimoramento para a consolidacdo da AFH.

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de atividades técnicas
complexas que dependem da presenca do farmacéutico para ocorrer com qualidade, mas que
necessitam também do engajamento de outros profissionais. Os servicos da farmacia precisam
ser qualificados. Entretanto, alguns pontos precisam ser melhorados com o apoio e ajustes nas
atividades de outros setores do hospital, para a rotina da farmécia ndo precisar mais se adequar
a rotina de cada setor e sim cada setor atuar de acordo com as boas praticas farmacéuticas.
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