AVALIACAO DE SERVICOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugao: Os servicos farmacéuticos realizados no contexto hospitalar apresentam estrutura e
processos especificos, os quais devem ser continuamente avaliados pois influenciam os resultados obtidos.
Objetivo: Identificar, descrever e comparar estudos de avaliagio de servicos farmacéuticos realizados
no contexto hospitalar. Métodos: Revisio integrativa de artigos encontrados nas bases de dados SciELO,
LILACS, MEDLINE e IBECS, indexados no periodo de 2000 a 2016, por meio dos descritores: “Hospital
Pharmacy Service” e “Evaluation”. As referéncias foram analisadas conforme ano, idioma, pais de publicagio e
tipo de estudo e classificadas de acordo com seu foco emrelagio aos componentes do modelo légico do servigo
de farmdcia hospitalar que versavam sobre gerenciamento, selecao, programagio, aquisi¢do, armazenamento
e distribuicdo de medicamentos, informag¢do, acompanhamento farmacoterapéutico, farmacotécnica e
ensino e pesquisa. Resultados: Das 25 publicacoes, 16 (64%) estavam na lingua inglesa, sendo 10 (40%) das
pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América; 17 (70%) estudos foram publicados de 2010 2 2016 e
13 (52%) eram do tipo observacional descritivo. O componente referente aos servigos farmacéuticos mais
discutido foi o de logfstica de distribui¢io abordado em 15 publicagoes (60%), seguido do componente de
gerenciamento abordado por 14 (56%) estudos. Conclusdes: As publicages enfatizaram a discussao sobre
a logistica de medicamentos. Apenas alguns apresentavam discussio sobre o impacto desses servicos em
relagdo & assisténcia a saude, como seguranca do paciente. Tais estudos podem fundamentar o processo de
tomada de decisio e a formulacao de estratégias que visem ampliar a capacidade de gestio e a qualidade do
servio prestado.

Palavras-chave: Revisio Integrativa; Servico de Farmécia Hospitalar; Avaliagio de Servios de Saude.

medicamentos até atividades de farmacotécnica °.
Tao importante quanto saber quais sao os

servicos farmacéuticos realizados no contexto

hospitalar, é entender que eles apresentam estrutura e

INTRODUCAO

No contexto da organizagao da assisténcia a
saiide ¢ essencial a garantia do acesso aos servigos.

Os hospitais conﬁguram»se como uma alternativa
importante de Estabelecimento Assistencial de
Satide (EAS) que deve se adequar a peculiaridades
epidemiologicas e geogrificas da regiao onde estd
inserido. E essencial que a assisténcia hospitalar esteja
articulada com outros pontos de atengao a saude e
com os sistemas de apoio !

Os  servicos hospitalares resultam de uma
interrelacio entre servicos técnicos e administrativo
! Dentre os servicos técnicos, estio os servicos
farmacéuticos, os quais correspondem aum conjunto
de atividades que visam o acesso e o uso racional
de medicamentos (URM) e envolvem atividades
técnico-gerenciais e assistenciais. Para efetivarealizacao
desses servigos, é essencial drea fisica, equipamentos e
mobilidrio adequados e recursos humanos capacitados
e treinados * além do planejamento logfstico desde a
perspectiva da eficiéncia & da seguranca °.

Os servicos farmacéuticos sio realizados no
ambiente hospitalar pela farmédcia hospitalar, a
qual requer que os farmacéuticos e colaboradores
envolvidos exercam fungdes assistenciais, gerenciais
e consultivas relacionadas a atividades no contexto
clinico, administrativo e econdmico * variando de
atividades de selecao e de logistica de programagao,
aquisi¢ao, armazenamento e distribuicao  de

processos que influenciam os resultados obtidos que
devem ser continuamente avaliados visando auxiliar
o processo de tomada de decisao *’. Essa avaliagio se
refere ao julgamento de valor, contrapondo estrutura,
processo e resultados com critérios e normas
padronizados *.

A avaliagio da qualidade ¢ tema recorrente
no contexto da gestio e ¢ essencial que ela seja
operacionalizada  por meio de metodologias
sistematizadas buscando melhoria continua da
assisténcia *1°.

Os EAS utilizam esse sistema visando melhorar
a qualidade da assisténcia prestada e a seguranga
do paciente . De acordo com essa avaliagio, a
acreditagio pode resultar em certificagio e envolve a
comprovagio de elementos ditos basicos de estrutura
e seguranca assistencial e elementos relacionados
a0 sistema de gestio com base em planejamento
estratégico e nautilizagio de protocolos padronizados
de processos assistenciais e gerenciais *'°.

Para estruturagao ou reestruturagao de Servicos
farmacéuticos hospitalares, é essencial que osmesmos
sejam avaliados para que, diante do diagnostico
situacional resultante, sejam propostas intervencoes
com o objetivo de ampliar a capacidade de gestao e
a qualidade do servigo prestado '
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Dada a importincia da temética de avaliagio de servigos
farmacéuticos e da necessidade do conhecimento de aspectos
metodoldgicos envolvidos com vistas & viabilizagio de sua realizacao
nos diversos contextos hospitalares, o objetivo dessa revisdo integrativa
foi identificar, descrever e comparar estudos de avaliacio dos servigos
farmacéuticos realizados no contexto hospitalar.

METODOS

Trata-se de umarevisao integrativa realizada por meio de levantamento
bibliografico relacionado a avaliagiao de servigos farmacéuticos hospitalares,
conforme metodologia definida por Tavares et al.”.

Com o intuito de responder a pergunta norteadora: “Quais os
principais aspectos quali-quantitativos abordados pelos estudos de
avaliacio de servigos farmacéuticos hospitalares nos dmbitos nacional
e internacional?”, foi realizado levantamento dos artigos na literatura a
partir das bases de dados das ciéncias da satide em geral SGIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe), MEDLINE (National Library of Medicine, Estados Unidos) e
IBECS (Indice Bibliogrdfico Espaiiol de Ciencias de la Salud, Espanha).

A busca eletronica foi realizada por meio da combinagio dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS): “Hospital Pharmacy
Service” e “Evaluation” e se baseou na adogao do critério de inclusao
referente a indexacdo de artigos nas bases de dados publicados entre
2000 e 2016 sem limitagao de idioma com tema central relacionado
3 avaliacio de servios farmacéuticos hospitalares. Foram definidos
como critérios de exclusio: cartas ao editor, artigos de opinido,
produg¢des sem disponibilidade do texto na integra, publicagées
relacionadas a intervengdes especificas no contexto dos servigos
farmacéuticos hospitalares, como farmdcia clinica, por exemplo, e
estudos envolvendo servicos farmacéuticos em nivel ambulatorial, de
atengdo primdria e de farmdcia comunitdria.

Uma primeira andlise foi realizada pela leitura dos titulos das
publicagoes selecionadas, seguida pela leitura e andlise critica dos
resumos respeitando os critérios de exclusio. Em seguida, procedeu-
se a verificacio dos artigos na integra para identificacio das ideias
centrais.

Os dados foram coletados por meio de instrumento descritivo
tabulado em planilha do Excel abrangendo procedéncia, titulo, autoria,
periddico, métodos, objetivos, resultados e conclusio. As referéncias foram
ainda analisadas conforme ano, idioma e pais de publicacio e tipo de
estudo e classificadas de acordo com seu foco em relagio aos componentes
do modelo légico do servigo de farmdcia hospitalar proposto no Projeto de
Diagnéstico da Farmdcia Hospitalar no Brasil® e atualizado por Magarinos-
Torres et al’, os quais abordavam servigos de gerenciamento, selegio,
programagao, aquisi¢ao, armazenamento e distribuigao de medicamentos,
informaqéo, acompanhamento farmacoterapéutico, farmacotécnica e
ensino e pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s busca nas bases de dados a amostra final para andlise se
constituiu em 724 artigos do total de 2532 disponiveis apds busca
avancada com os descritores. Apds a primeira andlise a amostra
totalizou 25 artigos (figura 1).

Das 25 publicacoes, 16 (64%) estavam na lingua inglesa, sendo
10 (40%) das pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América
(EUA) (tabela 1); 17 (70%) estudos foram publicados de 201022016
e 13 (52%) eram do tipo observacional descritivo. O componente
mais discutido, considerando todas as 25 publicagdes, foi o de
logistica de distribui¢ao, abordado por 15 estudos (60,0% ), seguido do
componente de gerenciamento, abordado por 14 (56,0%) (tabela 1).

Considerando os resultados apresentados, optou-se nesta revisio
por discuti-los de acordo com o local de realizagao da pesquisa e com
o componente do modelo l6gico discutido.
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Descritores: “Hospital Pharmacy Service” e
“Evaluation”

Recorte temporal (2000-2016) e de disponibilidade
(definigdo das referéncias elegiveis)

Analise de titulos e resumos (defini¢édo das
referéncias para leitura na integra)

Figura 1: Representagio esquemética da obten¢do da amostra.

Estudos de avaliagao de servicos farmacéuticos hospitalares
realizados no Brasil

A escassez de informacoes acerca da situacio da farmécia hospitalar no
pais motivou a realizagio do Projeto de Diagndstico da Farmdcia Hospitalar no
Brasil que sefundamentounaimportinciado UsoRacional de Medicamentos
(URM) no ambito hospitalar. Esse projeto trouxe a necessidade de eficiéncia
e qualificagdo profissional dos servicos executados pela farmécia e nele foi
proposto um modelo logico envolvendo indicadores de estrutura e processo
para avaliacdo dos servicos farmacéuticos hospitalares *.

Das seis publicagdes brasileiras pertencentes a4 amostra, quatro
1821343 estavam vinculados ao projeto acima referido * Isso permite inferir
que, além de haver poucos artigos, ha pouca diversidade de pesquisas
relacionadas & avaliagio de servicos farmacéuticos hospitalares no Brasil.
Esses quatro artigos foram os tnicos a abordar todos os aspectos previstos
no modelo légico utilizado como referencial metodolégico.

Cada um dos artigos do estudo abordou diferentes aspectos, tanto
diretamente ligados ao estudo fonte quanto aspectos derivados. Messeder et
al** propuseram e aplicaram metodologia de avaliagio com base no nivel de
complexidade e na interdependéncia das atividades executadas pela farmécia
hospitalar de 250 hospitais brasileiros focando em indicadores de estrutura e
processo. Essa metodologia, associada a avaliagio de desempenho por meio
de indicadores publicados por Magarino-Torres et al* e construidos através
do método Delfos *, foi aplicada por Silva et al*' em 20 hospitais sob a gestao
direta da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

Apesar do quantitativo de hospitais avaliados nas pesquisas de
Silva et al*' e Messeder et al** ter apresentado proporgoes diferentes, os
resultados evidenciaram baixo cumprimento de grande parte dos servigos
farmacéuticos, independentemente do grau de complexidade dos hospitais,
com subsequente reducio da efetividade das atividades, acarretando erros
com potencial de risco para a saude dos pacientes *"**.

Nascimentoetal."* também apresentaram resultadosrelacionados a avaliagio
de servicos farmacéuticos os quais foram obtidos por meio de indicadores
definidos por metodologia que envolvia andlise de agrupamentos e andlise de
correspondéncia multipla, sendo evidenciado que um maior cumprimento
desses servicos associava-se a varidveis relacionadas ao gerenciamento, a0 tempo
de dedicagao do farmacéutico ao servico e ao maior nivel de treinamento.
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Vale ressaltar que, apesar de envolverem amostras semelhantes
decorrentes de um projeto tnico, estudos de defini¢io de indicadores como
os abordados acima %% sio essenciais, considerando a avaliacdo de servicos
farmacéuticos hospitalares como tarefa complexa devido & quantidade de
atividades interrelacionadas realizadas e devido 4 grande quantidade de dados
que é requerida **

Apenas duas pesquisas brasileiras foram realizadas fora do contexto do
projeto acima mencionado '**. Os dois apresentaram focos diferentes de
discussio, sendo um deles mais amplo em termos de componentes avaliados,
o de Penaforte et al.*. Tal pesquisa, apesar de envolver apenas um hospital,
apresentou resultados semelhantes aos obtidos nas pesquisas que tiveram
como base o projeto referido, apontando problemas em relagio ao servigo
de informacio sobre medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico
e programagio de medicamentos, além das questoes de infraestrutura, de
recursos humanos e de atividades centradas nalogistica do medicamento *

Resultados positivos no estudo de Penaforte et al. ** foram encontrados
emrelacaoaatividades de ensino e pesquisa e participagio dos farmacéuticos
em equipes 1nterdlsc1phnares como Comissdo de Farmicia e Terapéutica
(CFT), cujo papel foi amplamente discutido por Nicolau %, a qual referiu
em sua pesquisa ser necessdria revisio da lista de medicamentos visando a
diminuicao de gastos e do tempo de espera para a realizagao do tratamento.

Os estudos brasileiros, dessa forma, apresentaram ampla abordagem
dos componentes do modelo ldgico utilizado como base metodoldgica.
Entretanto, elas focavam principalmente na avaliagio de atividades técnico-
gerenciais sem extrapold-los para o mbito assistencial os correlacionando,
por exemplo, a atividades relacionadas a seguranca do paciente. Esse fator
¢ importante do ponto de vista pratico, j4 que um foco maior em relagao
a servigos técnico-gerenciais em comparagao aos assistenciais no ambito
dos servicos farmacéuticos hospitalares pode resultar em problemas
relacionados ao processo de utilizagio de medicamentos nesse ambito **

Tabela 1: Andlise quali-quantitativa das referéncias analisadas conforme ano, idioma, pais de publica¢io e tipo de estudo e objetivos e componentes

do modelo logico abordados pelas referéncias analisadas.

I . . Tipode L. Componente(S) Do Modelo Logico
Autor — Ano Citagio Idioma/ Pais Estudo Objetivos Abordado(S)
) Avaliar o tempo necessério para distribuicio de
Abdelaziz et al. . . . A N o
14 Inglés/EUA  Analitico medicamentos prescritos de urgéncia e identificar os Distribuigao.
~2016 ‘ :
fatores associados em um hospital nos EUA.
Nicolau— 2015 15 Poﬂggues/ Obse}’\{aaonal Avaliar sohcgagoesl de me’dlcamell_tos nao padroplzados Selegio; aquisicio.
Brasil descritivo em um hospital universitério em Sao Paulo, Brasil.
Gebicki etal. — 16 Inglés/EUA  Analitico Avaliar o desempel?ho de quatro pghtlcas de inventdrio o men to; programagdo.
2014 no servico de farmdcia de um hospital norte-americano.
Apresentar metodologia de avaliagao preventiva
Ferrandéz et al. Espanhol/ Observacional ~ de riscos associados & incorporagio de novos . N .
17 " ; " . - . Selecdo; aquisi¢ao; informagéo.
-2014 Espanha descritivo medicamentos na pratica assistencial em um hospital
espanhol.
Rabunal-Alvarez Espanhol/ Observacional - Estabelecer indicadores para avaliar o armazenamento e a . T
3 . I . . Gerenciamento; armazenamento; dlstrlbulgao
etal. - 2014 Espanha descritivo distribuicao de medicamentos em um hospital espanhol.
Avaliar a existéncia de associacdes entre varidveis de Gerenciamento; sele¢ao; programagao; aquisicao;
Nascimento et 18 Portugués/ Analitico servicos de farmdcia hospitalar relativas a caracterizagio  armazenamento; distribui¢o; informagio;
al.-2013 Brasil geral do hospital e do servico de farmécia e etapas da acompanhamento farmacoterapéutico;
assisténcia farmacéutica. farmacotécnica; ensino e pesquisa.
Avaliar servigos farmacéuticos em hospitais pequenos
Schumock et 19 Inglés/EUA  Analitico e rurais de Illinois (EUA) e comparar os resultados Distribuicao; ?cqmpanhamento
al. —2013 com dados de pesquisas semelhantes realizadas farmacoterapéutico.
anteriormente a pesquisa.
) Conhecer o grau de implementagao de praticas seguras
Lopezetal - 20 Espanhol/ Analitico para a concepgao e utilizagio de SAD em hospitais Distribuicao.
2013 Espanha .
espanhois.
Gerenciamento; selecio; programacao; aquisicao;
Silvaetal. — )1 Portugués/  Observacional ~Avaliar servios de farmécia hospitalar soba gestioda  armazenamento; distribuicdo; informagdo;
2013 Brasil descritivo Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, Brasil. ~ acompanhamento farmacoterapéutico;
farmacotécnica; ensino e pesquisa.
Torreblanca et Espanhol/ Observacional Sugerir metodologla para deﬁmgap d,o estoque de . B
22 " seguranga de medicamentos distribuidos em um Gerenciamento; programagao.
al. —2012 Espanha descritivo } T
hospital universitario espanhol.
Pedersen et al. — R » Avaliar tendéncias no sistema de distribuicao de Gerenciamento; aquisi¢ao; distribuicao;
2012 23 Inglés/EUA  Analitico medicamentos em hospitais dos EUA. farmacotécnica.
Avaliar a aceitacao e a validade de ferramenta para
Rutter et al. % Ingles/EUA  Analitico avaliagao da prética e doAde‘senvol\flmento dp GerenaamenAto; lmforme}gao; acompanhamento
2012 desempenho de farmacéuticos em um hospital de farmacoterapéutico; ensino e pesquisa.
Singapura.
Holden etal. Descrever a percepgao e aceitagao de farmacéuticos e
2012 ’ 25 Inglés/EUA  Analitico colaboradores & tecnologia de codigo de barras para Distribuigao; ensino e pesquisa.

distribuicao de medicamentos.
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P . Tipo De - Componente(S) Do Modelo Légico
A —An I Pai
utor o Citagao Idioma/ Pais Estudo Objetivos Abordado(S)
Desenvolver metodologia de avaliagio de servigos . o
Barnum et al. — . » i . Gerenciamento; distribui¢do; acompanhamento
26 Inglés/EUA  Analitico farmacéuticos para saber sobre sua adequagio e quando L
2011 . . farmacoterapeutlco
os resultados refletem variacoes aleatdrias.
) R Investigar o perfil de busca de informagoes de
Kostagjolas et Inglés/ . > T : ) . . .
27 -5 Analitico farmacéuticos de hospitais publicos visando incentivar o - Ensino e pesquisa.
al. = 2011 Grécia . . ) - .
desenvolvimento de servigos de informagao hospitalar.
Temple etal — Observacional Descrever aimplementacao de um SAD em uma ) I
2 Inglés/EUA ™ i P ementacao ace , ; progra ; 0.
2010 8 nglés/EU descritivo farmdcia de hospital universitdrio nos EUA. Gerenciamento; programagao; distribuigao
Puigventos et 29 Inglés/ Analitico Definir a estrutura e os procedimeptos de tre}balho e Selecio de medicamentos.
al. —2010 Espanha desempenho das CFT em hospitais espanhdis.
) Registrar habilidades mais valorizadas e fornecer
Pollard et al. - R Observacional . - b )
30 Inglés/EUA i informagdes sobre as experiéncias de trabalho de Gerenciamento.
2009 descritivo T . AG
farmacéuticos gestores vinculados 8 ASHP.
. Inglé ional F isa 1 dos servicos fz duticos . .
Wright -2009 31 nglés/ - Obse;’yaaom ornecer visao gera do§ servicos farmacéuticos Gerenciamento; selecio.
Afeganistio  descritivo realizados em um hospital militar no Afeganistao.
Descrever o desenvolvimento de um sistema
|- . s ional infc i 1 tao, distribuica .
Sweet eta 0 Inglés/EUA Obﬁe}'yaaona in O{matlzado de protocolo de gestdo, dis rlbulrgzllo e Gerenciamento; armazenamento; distribuicio.
2008 descritivo gestao de estoque de medicamentos pela farmécia de
um hospital universitario nos EUA.
Sacinur etal Inglés/ Determinar a utilizagio de tecnologias e/ou
8 ’ 33 ngies/ Analitico servigos relacionados ao sistema de distribuigao de Distribuicao.
2008 Canad4 ; o
medicamentos em hospitais canadenses.
. . . . 1 t . 1 A0 A0 19070
. ) Desenvolver abordagem capaz de hierarquizar hospitais Gerenciamento; $€1€6a0; PrOgamagao; AquIsicao;
Messeder et al. Portugués/  Observacional o - armazenamento; distribuicao; informacao;
34 ) " brasileiros de acordo com o desempenho das farmécias N
—2007 Brasil descritivo ™ acompanhamento farmacoterapéutico;
frente a indicadores de estrutura e processo. o : ;
farmacotécnica; ensino e pesquisa.
Selecao; programacao; aquisicao;
Penaforte et al. 35 Inglés/Brasil Observacional  Avaliar os servigos executados por farmacéuticos deum  armazenamento; distribui¢ao; acompanhamento
-2007 8 descritivo hospital universitirio em Sao Paulo (Brasil). farmacoterapéutico; farmacotécnica; ensino e
pesquisa.
Magarinos- R . Descrever a construcao de critérios e indicadores de Gerenciamento; seleg_lo; Programacao; aquisicao;
Portugués/  Observacional e . a armazenamento; distribui¢ao; informagao;
Torres et al. 36 . " resultado para a farmécia hospitalar brasileira utilizando -
Brasil descritivo , acompanhamento farmacoterapéutico;
—-2007 o método Delfos. o : f
farmacotécnica; ensino e pesquisa.
Balen etal. Inglés/ Observacional Compreender as habilidades e as necessidadef . ' .
37 . ] " referentes ao uso de computadores de farmacéuticos de  Ensino e pesquisa.
2004 Canad4 descritivo

hospitais de ensino canadenses.

*Abreviaturas: ASHP: do inglés, Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude; CFT: Comissao de Farmadcia e Terapéutica; EUA:

Estados Unidos da América; SAD: Sistema Automatizado de Distribuicao.

Estudos de avaliacao de servicos farmacéuticos hospitalares
realizados fora do Brasil

Os estudos desta se¢io também focaram em pontos relacionados
3 logistica de medicamentos, porém, com uma discussio mais ampla
quanto ao impacto desses servicos em relagao  assisténcia a satde, como
questoes relacionadas 4 seguranga do paciente. Ao contrdrio da maioria
das publicagées brasileiras, a abordagem do modelo légico pelos estudos
internacionais apresentou-se focada em componentes especificos e em
diferentes propor¢des, o que motivou a discussio nessa secao de forma
dividida conforme componente do modelo légico abordado.

Gerenciamento
Esse componente  estd relacionado a promogao de estrutura
organizacional que viabilize as a¢des da farmdcia e, embora se reconheca

que servigos logl’sticos organizados emtermos de gerenciamento permitem
maior disponibilidade dos farmacéuticos e colaboradores para execugio
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de atividades assistenciais * e maior sistematizacao das agoes “**!

publica¢des 0 abordaram como foco principal da discussao **.

Os estudos desta se¢io focaram sua discussio na implementagio
de sistemas informatizados de gerenciamento ** ou em aspectos
relacionados a recursos humanos **%*', os quais foram trazidos como
essenciais para melhor execucio dos servicos farmacéuticos com vistas
3 redu¢do de custos e aumento na qualidade da assisténcia prestada
2283032 Apesar da importancia da discussao nesse sentido, apenas uma
pesquisa no contexto desse componente apresentou resultados de
avaliagio quanto a capacidade e habilidade farmacéuticos para provisao de
estrutura organizacional adequada no servi¢o de farmdcia. Nessa pesquisa,
observou-se que um alto nivel de capacidade relacionada a atividades de
gerenciamento refletiu diretamente na execugio dos demais servigos
farmacéuticos **.

O gerenciamento ainda foi abordado de forma indireta em algumas
pesquisas com foco em outros componentes do modelo logico *'**2

\

Tais estudos discutiram dados especificos referentes a programagio e

, poucas
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armazenamento no contexto de uma discussio mais ampla sobre politicas
de gestio ou mesmo no contexto da importincia de indicadores para
execucao de servicos farmacéuticos, como serd discutido mais adiante.

Selecdao

O componente de selecio refere-se a definicio dos medicamentos
necessarios para suprir as necessidades conforme critérios de eficcia,
seguranga, qualidade, comodidade posoldgica e custo visando assegurar o
URM *¥* Apesar do reconhecimento da importancia desse componente
no contexto de qualquer EAS ***, ele foi pouco abordado pelas publicagdes
internacionais 7.

A importancia das CFTs no contexto hospitalar, bem como da
necessidade de organizagio e metodologia definida de das suas atividades
e de composi¢io multidisciplinar, foi mencionada, porém, sem maior
discussio em relagio a uma potencial correlacio entre esse servico
¢ aspectos assistenciais, como seguranga do paciente . Essa ultima
abordagem, no entanto, foi trazida por Ferrandéz etal. '/, os quais discutiram
e aplicaram metodologia de avaliagio preventiva de riscos associados &
incorporagio de medicamentos na prética clinica. Essa avaliacao culminou
na elaboragio de informagdes que foram disponibilizadas a equipe e esse
processo se mostrou efetivo quanto a reduco da frequéncia de erros no
processo de utilizacdo de medicamentos no ambito hospitalar .

Programagado

Esse componente envolve a definicio de quantidades dos
medicamentos e produtos para satide a serem adquiridos, tendo em vista
0 estoque, os recursos e prazos disponiveis *. Considerando a restri¢ao de
espago fisico e a limitacao de recursos econdmicos existentes em grande
parte dos servicos de saude, considera-se essencial que a programagio
seja discutida de modo que a gestao de estoque se guie por estratégias
adequadas, que permite servigos de aquisigao e armazenamento
adequados e visa assegurar respostas as demandas em um perfodo de
tempo determinado **.

Apenas trés estudos discutiram esse componente de forma mais
especifica '****, sendo que dois deles o trouxeram como parte do contexto
mais amplo referente aos servicos farmacéuticos, trazendo importante
contribuicdo em relacio a apresentaciao dos servicos farmacéuticos os
entendendo como partes de um conjunto amplo de procedimentos
logisticos com influéncias diretas uns sobre os outros '**. As pesquisas
inferiram através de seus resultados que adequacdes no servico de
programacio, especialmente em termos de giro de estoque e custos
relacionados, podem ser reflexo de adaptagdes no sistema de distribuicao
hospitalar e, além disso, observaram importante relaio entre uma politica
de gestio de estoque adequada visando garantir a disponibilidade do
medicamento e aspectos relacionados a seguranca do paciente %%,

Aquisi¢cdo

Esse servico visa suprir as demandas hospitalares considerando
qualidade e custos associados **. Apesar do conhecimento de que os
servicos farmacéuticos hospitalares sdao caracterizados por atividades
logisticas relacionadas ao suprimento de medicamentos e produtos para
satde por meio de processos de aquisicio adequados **, esse servico foi
pouco referido 7%,

A abordagem desse componente se limitou a mencionar a
importancia de informagdes sobre custos de aquisicio de medicamentos
para o gerenciamento das atividades realizadas no contexto do servigo
farmacéutico hospitalar % ou a descrever o motivo pelo qual houve
necessidade de aquisicio de medicamentos que ndo estavam na lista de
medicamentos .

Nao houve, portanto, maior discussio acerca da interrelagio entre o
processo de aquisi¢ao e custos ou aspectos de gestao de riscos relacionados
a0 uso de medicamentos no contexto hospitalar *'7*. Um dos motivos
para essa abordagem da tematica pode estar associada ao fato de que no

dmbito hospitalar frequentemente tem-se um processo de aquisi¢io que
pode proporcionar poucas intervengdes do servigo de farmdcia **'.

Armazenamento

O armazenamento visa assegurar a qualidade dos produtos em estoque
e fornecer informacodes sobre as movimentagoes realizadas (5,8) e, embora
sereconheca que asatividades do servigo de farmdcia dependam em grande
parte desse componente (44), o mesmo foi abordado de forma ampla
apenas por Rabunal-Alvarez et al (3). Os autores buscaram estabelecer e
calcular indicadores para avaliar a qualidade do servico de armazenamento
em um hospital universitrio espanhol (3). Apesar da publicagio também
envolver aspectos relacionados a distribuicio de medicamentos e ter
evidenciado baixas taxas de erros associados aos servigos, o foco principal
dadiscussao da pesquisa girou em torno das fichas técnicas dos indicadores
de forma independente, sem haver correlagio entre os servios avaliados e
extrapolagao dos dados em relacao a outros servigos (3).

Distribuicdao

As atividades previstas no componente de distribuicao foram as
mais discutidas pelas pesquisas internacionais analisadas ¥1419202326283233,
Esse componente foi abordado por nove estudos nao brasileiros e se
relaciona ao fornecimento de medicamentos em condi¢oes adequadas e
com garantia de qualidade do processo ** e os estudos que o abordaram
apresentaram variados focos de discussao.

Algumas publicagdes desta se¢io evidenciaram evolugio dos servigos
farmacéuticos hospitalares como resultado de mudancas no sistema de
distribui¢io de medicamentos, que passaram a ser mais descentralizados,
incluindo sistema automatizado de distribuicao (SAD) e farmdcias
satélites "%, Essa evolugdo foi caracterizada por maior foco nos servigos
assistenciais (como acompanhamento farmacoterapéutico) e por um
aumento na quantidade de recursos humanos com subsequente impacto
clinico positivo, redugio de custos e promogdo do URM #3254,

Mudangas quanto ao sistema de distribui¢do, no entanto, devem
ser continuamente avaliadas em termos de indicadores especificos de
servigos correlacionando-os com aspectos associados & seguranga do
paciente *. Apesar da importancia da discussdo, apenas trés estudos ****
focaram suas discussoes em questoes relacionadas ao uso generalizado
e a forte tendéncia de incorporagio de novas tecnologias relacionadas
a distribuicdo de medicamentos e sua correlagio com a seguranga no
processo de utilizagio de medicamentos no 4mbito hospitalar.

Apesar destas publicag()es evidenciarem que essa incorporagao vem
sendo acompanhada da implementagio de praticas seguras nos diversos
hospitais, foram identificados virios pontos de riscos a serem monitorados
continuamente, além de ser evidenciada a incorporagio de varias
tecnologias sem evidéncia cientifica e pratica que comprove o impacto
positivo das mesmas em relagio a seguranca do paciente, evidenciando a
preocupagio que se deve ter em relagio 4 implementagao de tecnologias
nesse contexto 2253,

As outras pesquisas que abordaram esse componente fizeram
pouca ou nenhuma abordagem relacionada a potencial associagao entre a
efetividade do servico farmacéutico de distribuicao e aspectos relacionados
a segurangca do paciente, focando na metodologia propriamente dita ** ou
no que os resultados refletiam em relacao ao proprio servigo de farmdcia,
sem extrapold-los em relagio a influéncia dos mesmos sobre servigos
assistenciais com impacto na seguranga do paciente 314 Essas publicagées,
no entanto, evidenciaram a importincia da avaliagio continua da
distribui¢io de medicamentos e da necessidade de que esse servigo seja
efetivo para adequagdo do processo de utilizagio de medicamentos no
ambito hospitalar *'#%.

3,14,26

Informacgao

Esse servico se refere a produgio e disponibilizacio de informacao
para o aprimoramento de prdticas dos proﬁssionais de saude e gestores
8 As atividades previstas nesse componente sao de suma importancia
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para gestao de risco relacionado ao processo de uso de medicamentos no
dmbito hospitalar * e sua baixa frequéncia de abordagem, mesmo com a
grande frequéncia de relatos de solicitagdes de informagdes pela equipe,
pode indicar o quanto esse componente ¢ negligenciado e nao percebido
como parte essencial do propésito central de qualidade assistencial no que
se refere a0 URM no dmbito hospitalar *.

Apenas duas publicagdes discutiram esse componente ¢, apesar de
nenhuma delas o terem abordado de forma especifica, eles apresentaram
discussoes importantes acerca desse servio no ambito hospitalar ',
Tais discussoes versaram desde a importancia da disponibilizagio de
informagdes sobre os medicamentos a serem incorporados na pratica
assistencial visando aumentar a seguranca do paciente no processo de
utilizagio de medicamentos no ambito hospitalar e reduzir os custos
associados a erros de medicagio 7 até uma discussao mais ampla acerca
da importincia da capacitagio de profissionais farmacéuticos para se
tornarem aptos a provisao de informagdes a equipe e aos pacientes **.

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Esta previsto no contexto desse componente o acompanhamento
do uso de medicamentos no dmbito hospitalar assegurando seu uso
racional *%. Apesar de haver abordagem relacionada a essa temdtica em
trés das publicagdes analisadas, nenhuma delas o fez de forma especifica.
O foco desses estudos foi diferente e dois deles apresentaram importante
correlacao entre o servico de distribuicao de medicamentos e a evolugao de
servigos relacionados a0 acompanhamento farmacoterapéutico trazendo
a discussao em relagio & importincia da execugao conjunta de servigos
logisticos e assistenciais **°.

Apenas uma publicagio envolvendo essa temdtica se referiu ao
acompanhamento farmacoterapéutico enquanto prdtica assistencial
buscando garantir o URM no contexto hospitalar o abordando enquanto
um dos servi¢os que requerem um processo de qualificagio profissional
adequado *. Essa pouca abordagem da temitica pode refletir o quanto os
servigos farmacéuticos voltados a logistica de medicamentos no ambito
hospitalar ainda se sobrepdem em grande proporcao a servigos de carater
mais assistencial, apesar da crescente abordagem da correlagao entre
servigos farmacéuticos e seguranga do paciente, especialmente em estudos
internacionais *.

Vale considerar a necessidade atual de que atividades assistenciais,
como as previstas nesse componente, sejam realizadas e avaliadas de
forma sistémica e continua com o objetivo de obten¢do de qualidade
da assisténcia com subsequente impacto positivo na qualidade de vida
do paciente **. Além disso, o fato de terem sido excluidos publicacoes
relacionadas especificamente a farmdcia clinica pode ter comprometido a
insercio de pesquisas com abordagem relacionada a0 acompanhamento
farmacoterapéutico naamostra.

Farmacotécnica

O componente referente & farmacotécnica envolve a elaboragio de
preparagdes magistrais e oficinais e/ou o fracionamento de especialidades
farmacéuticas para atender as necessidades dos pacientes, resguardando
sua qualidade *%.

Esse componente foi abordado apenas por Pedersen et al”, cuja
publicacio tinha como objetivo principal a discussiao sobre aspectos
do servico de distribuicio e abordou aspectos como preparagio de
misturas intravenosas e de Nutricdo Parenteral (NP), discutindo que o
uso de tecnologias relacionas, especialmente em relagio as primeiras, ¢
pouco frequente devido ao alto custo associado. Apesar disso, os autores
evidenciaram aumento do uso de tecnologias no contexto da preparagio de
misturas intravenosas e evidenciaram ainda que, em relagio a preparagio
de NP, ha grande tendéncia de terceirizagao dos servios, especialmente
nos hospitais de grande porte **.

Apesar de haver evidéncia de que a maioria dos hospitais utilizados
nas pesquisas de avaliagio analisadas na presente revisio, aspectos
relacionados a esse componente ndo se apresentaram como foco principal
de discussao em nenhuma publicacao. Pesquisas adicionais nesse contexto

s30 necessdrias e visam avaliar a provisio adequada de produtos de
qualidade que atendam as necessidades individuais dos pacientes**.

Ensino e pesquisa

Esse componente aborda acoes relacionadas 4 formagao de recursos
humanos e a producio de informagio e conhecimento para execugio de
servicos farmacéuticos ** e também foi pouco abordado nas publicagdes
internacionais. Além do estudo de Rutter et al**, o qual tinha como o
objetivo principal a elabora¢io de uma ferramenta para avaliagio do
desempenho de farmacéuticos hospitalares que favorecesse um processo
de aprendizagem baseada nas necessidades e na melhora da execugio dos
servigos, apenas dois estudos apresentaram discussdo mais ampla acerca
dessa temdtica 2.

Apesar de terem objetivos diferentes, os dois discutiram
importantes aspectos acerca da formagio de recursos humanos para
execugdo de servicos farmacéuticos efetivos e da produgao de informagao
e conhecimento que subsidiassem o aprimoramento de praticas vigentes.
As publica¢des corroboram a necessidade de aprimoramento em reiga(;éo a
tecnologia da informagio e da saude, além de outros aspectos, nos cursos
de graduacio em farmdcia e a necessidade de informagdes organizadas na
forma de bibliotecas especializadas e servicos de informagao nos hospitais
para execugdo de préticas farmacéuticas eficientes e seguras no ambito
hospitalar 7737,

2737

Limitagoes

Apesar do quantitativo de produgoes cientificas identificadas por meio
dametodologia especificada, vale considerara possibilidade de nao insercao
de alguma publicacdo relacionada & avaliagio de servigos farmacéuticos
hospitalares devido a limitagdo referente aos descritores; além disso, a
utilizagio destes descritores eminglés possivelmente remeteua publicagoes
que os utilizaram nessa lingua, o que se configura também em limitacao do
estudo, tendo em vista que estudos em linguas que nao inglés, espanhol
e portugués eram esperados. A possibilidade do viés de publicagio deve
ser referida, e, de forma mais especifica, limitagdes referentes aos critérios
de exclusio previstos na metodologia também devem ser considerados.
Outra limitagao poderia estar associada a dificuldade de acesso a algumas
publicagoes ditas restritas nao disponibilizadas nas bases utilizadas.

CONCLUSOES

Considerando a importancia da discussao dos servicos farmacéuticos
no contexto da assisténcia a saude prestada no dmbito hospitalar, poucos
artigos constaram na amostra final da presente revisio, o que evidencia a
escassez de estudos com a temitica de avaliaciao nesse contexto. Apesar
disso, verificou-se que as pesquisas, independentemente do local em
que foram realizadas, evidenciaram a dependéncia entre os servigos
farmacéuticos e a suficiéncia e qualificacio de recursos humanos e de
infraestrutura, de modo que quanto mais insatisfatorios os recursos e a
estrutura, mais insatisfatorios eram os servigos e mais focados na logjstica
do medicamento eles se apresentavam.

Essa escassez de pesquisas e o foco ainda frequente em questdes
referentes a logistica do medicamento, especialmente nas publicagoes
brasileiras,apontam paraa necessidade de realizacao de mais pesquisas que
correlacionem tais Servigos a aspectos assistenciais, como, por exemplo, a
gestdo de risco associado ao processo de utilizagio de medicamentos
no ambito hospitalar. Estudos de avaliagio subsidiam o diagnéstico dos
servigos e, consequentemente, auxiliam o processo de tomada de decisao
e aformulagio de estratégias que visem ampliar a capacidade de gestio na
satde no ambito dos servicos farmacéuticos.

Fontes de Financiamento
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