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Resumo

Objetivo: Reavaliar os servicos de Farmacia Hospitalar (FH) de dois hospitais publicos do Distrito Federal (DF-Brasil) em uma perspectiva
de comparagdo temporal apos trés anos do diagnostico situacional inicial. MétodoS: Estudo transversal envolvendo dois hospitais gerais
de grande porte coordenados pela mesma superintendéncia da Secretaria de Saude do DF (SES-DF) e cujos servicos farmacéuticos foram
avaliados no final do ano de 2016. A segunda avaliagdo foi realizada em janeiro de 2020 e as FH foram caracterizadas conforme sua drea,
funcionamento e recursos humanos e avaliadas considerando indicadores de estrutura e processo referentes a servigos farmacéuticos
gerenciais e assistenciais. Depois, as FH foram reavaliadas por meio da aplicacdo do algoritmo de pontuagdo a partir da identificacdo
de caracteristicas obrigatdrias, ndo obrigatdrias e indesejaveis e calculados percentuais de aproximacdo de cumprimento dos servigos
em comparacao ao ideal. As FH foram ainda avaliadas quanto ao seu apoio na gestdo de riscos. Resultados: O algoritmo possibilitou
verificar que as duas FH apresentaram melhora na porcentagem de cumprimento dos servicos em relagdo ao ideal. Na FH1, o aumento na
porcentagem se deu como resposta a uma maior apresentacdo de itens obrigatdrios dos componentes de selecdo, informacdo e ensino e
pesquisa. Na FH2 pesaram positivamente os servicos de distribuicdo e gerenciamento. Também houve evolugdo importante na perspectiva
de atividades de apoio a gestdo de riscos e segurancga do paciente. Essa melhora geral se deu sem uma melhora estrutural e de quantidade
de recursos humanos em termos de proporgao de farmacéutico por leito. Conclusées: Os resultados sugerem melhora dos servigos apesar
de manutencdo da inadequacdo de drea e de quantidade de profissional farmacéutico e remontam a importancia de adequacdo das
praticas e constante monitoramento dos servicos com vistas a tornar os servigos mais qualificados e seguros e que tenham impacto positivo
em termos de agregar valor aos processos dadas as demandas de atores internos e externos.

Palavras-chave: avaliacdo de servicos de salde; servico de farmdacia hospitalar; hospital, gestdo de riscos.

What has changed in hospital pharmaceutical services in a health region in Distrito
Federal (Brazil) three years after the initial diagnosis?

Abstract

Objective: To reevaluate the services of Hospital Pharmacy (HP) of two public hospitals in Distrito Federal (DF-Brazil) in a perspective of
temporal comparison three years after the initial situational diagnosis. Method: A cross-sectional study was carried out involving two
large general hospitals coordinated by the same superintendency of Health Department of the DF (SES-DF) and whose pharmaceutical
services were evaluated at the end of 2016. Data were collected again in January 2020 and the HP were characterized as its area,
functioning and human resources and evaluated considering structure and process indicators referring to managerial and assistance
pharmaceutical services. Then, the HP were reevaluated by applying the scoring algorithm based on the identification of mandatory, non-
mandatory and undesirable characteristics and the approximation percentages of service compliance were calculated and compared to
the ideal. The HP were also evaluated for their support in risk management. Results: The scoring algorithm made it possible to verify that
the two HP showed an improvement in the percentage of service compliance in relation to the ideal. In HP1, the percentage increase
was in response to a greater presentation of mandatory items from the selection, information and teaching and research components.
In HP2, distribution and management services weighed positively. There was also an important evolution in the perspective of activities
to support risk management and patient safety. This general improvement occurred without a structural improvement and in the
number of human resources in terms of the proportion of pharmacist per bed. Conclusions: The results suggest an improvement in
services despite maintaining the inadequacy of the area and the number of pharmaceutical professionals and highlight the importance
of adapting practices and constant monitoring of services with a view to making services more qualified and safer and having a positive
impact on terms of adding value to the processes given the demands of internal and external actors.
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Introdugao

O ambito hospitalar se configura como um importante
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) no contexto
das Redes de Atencdo que deve se adequar a peculiaridades
epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido onde esta
inserido e deve estar articulado com outros pontos de atengdo a
salde e com os sistemas de apoio.!

Independente da sua classificacdo, a qualidade da assisténcia
hospitalar € resultante de uma interrelagdo entre servicos,
dentre os quais se destacam os farmacéuticos. Esses servicos
envolvem um conjunto de atividades que visam 0 acesso e 0 uso
racional, responsavel e seguro de medicamentos e devem estar
integrados aos demais servicos de saude, sendo essencial area
fisica, equipamentos e mobilidrio adequados e recursos humanos
(RH) capacitados e treinados?. Tais atividades sdo realizadas pela
farmacia hospitalar (FH), a qual requer que os farmacéuticos
envolvidos exercam funcgGes clinicas, gerenciais e consultivas
relacionadas a atividades no contexto assistencial, administrativo,
econdmico, de pesquisa e de ensino.?

Os servigos farmacéuticos realizados no contexto hospitalar sdo
passiveis de avaliacdo visando auxiliar o processo de tomada de
decisdo de acordo com a complexidade do hospital no qual a FH
estd inserida®. Essa avaliagdo se refere ao julgamento de valor
considerando estrutura (recursos empregados e sua organizacdo),
processo (os servicos ou bens produzidos) e resultados
(desempenho dos servicos) em um panorama de verificacdo do
nivel de adequagdo a critérios e normas padronizados®. Além
disso, a FH é importante do ponto de vista de gestdo de riscos
no ambito hospitalar, j& que é responsavel pelo monitoramento
continuo e sistematico do processo de uso de tecnologias em
saude no ambito hospitalar®.

A avaliagdo de servicos é tema recorrente no contexto da
gestdo e é essencial que ela seja operacionalizada por meio de
metodologias sistematizadas, buscando melhoria continua da
assisténcia. Além da questdo relacionada a gestdo e a assisténcia
prestadas, aspectos tecnoldgicos e de infraestrutura sdo avaliados
de forma ordenada e racional e os padrdes sdo estabelecidos de
acordo com agéncias certificadoras.®®’

Ademais, a avaliagdo ¢é essencial para estruturagdo ou
reestruturagdo de servicos farmacéuticos, incluindo os
relacionados a gestdo de riscos e a gestdo da qualidade em saude,
de modo que viabilizem um diagndstico situacional e, a partir
disso, sejam propostas intervencdes visando ampliar a capacidade
de gestdo do setor publico de saude e a qualidade do servico
prestado.?

Apesar da importancia da tematica, havia auséncia de informacg&es
referentes a avaliagdo de servicos farmacéuticos hospitalares
brasileiros até inicio dos anos 2000, quando foi realizado o
Projeto de Diagndstico da Farmdcia Hospitalar no Brasilf. Nesse
projeto, foram propostos indicadores de estrutura e processo
relacionados aos servicos farmacéuticos hospitalares realizados
em uma amostra de 250 hospitais brasileiros® que evidenciaram
a necessidade de eficiéncia e qualificacdo profissional dado o
baixo cumprimento de grande parte dos servigos farmacéuticos,
independentemente do grau de complexidade dos hospitais.
Outros estudos realizados anos depois, embora locais, trouxeram
dados semelhantes, como o estudo de Penaforte et al. (2007)
em hospital universitario paulista® e o de Silva et al. (2013) em
hospitais cariocas.*

No Distrito Federal, um primeiro diagndstico dos servicos
farmacéuticos hospitalares no ambito publico do Distrito Federal
foi realizado em 2016. O estudo evidenciou que, de 15 FH em
hospitais sob gestdo da Secretaria de Saude local, somente quatro
apresentaram bom cumprimento dos servigos'. Além disso,
aspectos relacionados a carga hordaria por leito de farmacéuticos
e existéncia de programacdo de qualificacdo de pessoal foram os
que mais influenciaram esse resultado.!

Os resultados encontrados, as demandas atuais relacionadas
a qualidade e seguranca de servicos e utilizagdo de tecnologias
em saude e as motivagdes organizacionais internas da Secretaria
de Saude local se refletiram em ac¢des da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF) local em termos de proposi¢cdo e execu¢do
de a¢des de cunho normativo e organizacional, especialmente nos
ultimos cinco anos. Dentre as ag¢les, destacam-se a proposta de
um curso de capacitacdo a farmacéuticos e a elaboracdo de um
guia de boas praticas para os servicos farmacéuticos desenvolvidos
no ambito hospitalar.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os servicos de FH de
dois hospitais publicos do Distrito Federal (DF) — Brasil em uma
perspectiva de comparagdo temporal trés anos apds realizagdo do
primeiro diagndstico situacional dos mesmos servigos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal analitico envolvendo dois
hospitais de grande porte sob gestdo da Secretaria de Saude do
DF (SES-DF) pertencentes a mesma regido de saude do DF com
acOes em saude coordenadas por uma superintendéncia Unica. Os
dados foram coletados mediante instrumento validado no Projeto
de Diagndstico da Farmdcia Hospitalar no Brasil ® elaborado
conforme legislagdo sanitdria brasileira vigente. Esse instrumento
foi aplicado aos responsaveis pelas FH em janeiro de 2020 dos
dois hospitais cujos servicos farmacéuticos foram avaliados em
termos de estrutura e processo em novembro de 2016.*%.

O instrumento passou por um pré-teste para verificacdo de sua
adequacdo e apresentava uma parte voltada a caracterizagdo
do hospital e outra relacionada as FH propriamente ditas
concernente aos componentes do modelo ldégico proposto
no projeto acima referido®!2. Os componentes previstos eram
gerenciamento, sele¢do, programagdo, aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo de medicamentos, informagdo, acompanhamento
farmacoterapéutico (AF), farmacotécnica e ensino e pesquisa
(E&P).2.

Quanto as FH, elas foram caracterizadas conforme sua area (11
areas eram passiveis de serem referidas: recepcdo, expedicdo,
armazenamento, manipulacdo de produtos estéreis, controle
de qualidade, distribuicdo de medicamentos, dispensagdo
ambulatorial, Centro de Informacdo de Medicamento (CIM),
administrativa, inflamaveis e quarentena), funcionamento e RH.

Os dados referentes aos componentes do modelo légico relacionados
aos servicos farmacéuticos hospitalares possibilitaram a realizagdo da
avaliacdo normativa das FH considerando indicadores de estrutura
e processo validados.®!? Depois, as FH foram avaliadas de forma
quantitativa por meio da aplicagdo de algoritmos de pontuagdo
considerando a apresentacdo dos componentes e de caracteristicas
previstas na avaliagdo normativa'?. Os componentes poderiam
ser obrigatdrios ou ndo, dependendo da complexidade hospitalar
definida mediante estratos hierarquicos (EH) propostos no estudo de
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Messeder (2005),* cabendo ressaltar que os dois hospitais avaliados
se enquadravam no estrato hierarquicos 3 (EH3) para o qual somente
o componente de E&P do modelo légico ndo era obrigatdrio.

Dentro de cada componente obrigatdrio, havia caracteristicas
obrigatdrias, ndo obrigatdrias e indesejdveis pela FH, sendo as
primeiras apresentadas na tabela de resultados dos indicadores de
estrutura e processo em italico para diferenciagdo. Desse modo,
os algoritmos previam interdependéncia entre os componentes e
gue a obrigatoriedade de caracteristicas ou mesmo a justificativa
de sua auséncia e a presenca daquelas indesejaveis variavam de
modo que quanto mais complexo o hospital, maiores as exigéncias
e menor a aceitacdo de itens ndo compativeis com a complexidade
apresentada. Caso a FH apresentasse as caracteristicas obrigatdrias
para 0s componentes ndo obrigatdrios, eles eram considerados
na pontuagdo e os pesos dos componentes para pontuagdo final
eram reorganizados'?.

Os pontos de cada FH dentro dos EH foram obtidos por meio
do somatorio da pontuagdo dos indicadores ponderado por
componente do modelo légico e comparados a uma pontuagdo
ideal que correspondia ao maximo de pontos que poderia ser obtido
para o EH definido no primeiro momento conforme Messeder
(2007) (para o EH3 o maximo de pontos definido foi de 624,9
pontos)®. Os resultados foram expressos na forma de percentual
de aproximacdo de cumprimento dos servicos em relagdo ao ideal
de modo que a FH apresentaria cumprimento regular, médio e bom
caso obtivesse a porcentagem de 0 a 33,3%, de 33,4 a 66,6% e de
66,7 a 100%, respectivamente.®® Tal percentual foi calculado para
cada FH (percentual de aproximacdo global).

As FH foram ainda avaliadas de acordo com indicadores validados
relacionados ao seu apoio na gestdo de risco no contexto dos
hospitais onde se localizavam. Esse componente se baseou
na secdo referente ao processo de uso de medicamentos do
documento Safe Practices for Better Healthcare do Nacional
Quality Forum estadunidense®®, sendo focados os indicadores
trazidos no documento relacionados a atividades da FH. Também
foram considerados para construgdo desse modulo estratégias
para prevencdo de erros no processo de prescricdo, distribuicdo,
dispensacdo e administracdo de medicamentos referidas
pelo Instituto para Prdticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP).*>*®Esse  modulo também passou por pré-teste para
verificacdo de sua adequacdo.

Os itens avaliados no componente gestdao de riscos foram
presenca de farmacéutico durante o horario de funcionamento da
farmacia, a gestdo de medicamentos, incluindo os Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP) e os medicamentos com grafias
e sons semelhantes e atividades técnico-gerenciais relacionadas a
distribuicdo de medicamentos, totalizando 10 itens. Para avaliacdo
desse componente, foi calculado o percentual de apresentagdo
dos itens previstos em comparacdo ao dito ideal (apresentacdo de
todos os itens), que possibilitou a classificagdo das FH quanto ao
apoio as atividades de gestdo de risco em regular, médio e bom
cumprimento caso obtivesse a porcentagem de 0 a 33,3%, de
33,4 266,6% e de 66,7 a 100%, respectivamente, assim como nos
demais componentes.*®

A analise dos dados foi feita de maneira descritiva em termos de
numero absoluto ou frequéncias. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia — Brasil (parecer nimero
1511600) e pelo CEP da Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da SES-DF (parecer nimero 1559785).

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Resultados

As duas FH executavam servicos técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais. Em 2020, o responsavel pela FH do H1 (FH1) perante
a SES-DF era um técnico de enfermagem, enquanto que na FH
do H2 (FH2) era farmacéutico. As FH tiveram aumento na carga
horéria de farmacéuticos, porém, na FH1, a relacdo de leitos por
farmacéutico aumentou (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo geral dos hospitais e das FH avaliadas.
Distrito Federal, 2020.

Farmacéuticos Funcionamento
. com farmacéutico
FH Ano L‘::i'ms N/ (h)
atvos N CH leito CH/leitoativo
ativo Seg-Sex FDS-Fer
1 2016 171 6 160 1:29 0,93h(56min) 12 12
2020 250 7 220 1:36 0,88h(53min) 12 12
) 2016 168 4 120 1:42 0,7h (43min) 10 0
2020 161 5 160 1:33  1h (60min) 12 0

CH: Carga hordéria (h); FDS: final de semana; Fer: feriado; H: Hospital; h: horas; Seg:
segunda; Sex: sexta.

Das dareas especificas passiveis de serem referidas pelos
responsaveis das FH avaliadas, a FH1 passou a ter area de
recepgdo e area de quarentena em 2020 e a FH2, drea de
quarentena. Ambas FH continuaram ndo apresentando d&reas
de expedicdo, manipulacdo de produtos estéreis, controle de
qualidade, dispensagdo ambulatorial, CIM e area de inflamaveis.
Considerando as areas especificas que a FH possuia, nenhuma foi
referida pelos entrevistados como adequada em 2020, enquanto
em 2016 na FH1 foram consideradas adequadas as areas de
distribuicdo e administrativa e na FH2 a area administrativa.

Os dados de itens e servicos apresentados pelas FH obtidos
através da avaliagdo normativa estdo apresentados na Tabela 2
na forma de indicadores organizados por componente do modelo
|6gico. Para diferenciacdo, os itens obrigatérios dos componentes
para o EH3 foram apresentados em itdlico.

As duas FH apresentaram melhora na porcentagem de
cumprimento dos servicos em relacdo ao dito ideal para o EH ao
qual o hospital pertencia, cabendo referir a mudanca do status
médio para bom na FH2 em 2020 (tabela 3). Na FH1, o aumento
da porcentagem se deu como resposta a uma maior apresentagdo
de itens obrigatérios dos componentes de selecdo, informacgado
e E&P, que, apesar de ter itens ditos ndo obrigatorios para FH
pertencente ao EH3, foi contabilizada ja que a FH apresentou
todos os itens previstos conforme metodologia. Na FH2 pesaram
positivamente os componentes de distribuicdo e

Desde 2016, os hospitais tinham Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) formalmente constituido e os responsaveis pelas
duas FH referiram que o servico de farmacia havia apoiado ou
tinha conhecimento de alguma acdo realizada pelos NSP de
seus hospitais tanto em 2016 quanto em 2020. Os resultados
indicadores relacionados ao apoio das FH na gestdo de risco no
ambito dos hospitais onde se localizavam encontram-se descritos
na Tabela 4.
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Tabela 2. Resultados dos indicadores de estrutura e processos relacionados aos servigos farmacéuticos nos anos de 2016 e 2020.
Distrito Federal, 2020. (continua)

FH1 FH2
Componente Indicador
2016 2020 2016 2020
1 Havia programacao para abastecimento dos medicamentos selecionados na FH? Sim  Sim  Sim  Sim
Logistica de 2 FH tinha todos os medicamentos indicadores disponiveis em estoque? Ndo Ndo Ndo Nao
programagao 3 FH utilizava curva ABC para a programagdo (caso especificasse quantidade de compra)? Ndo Ndo Ndo Néo
Porcentagem de apresentagdo dos itens referentes ao componente 33,3 33,3 33,3 333
4 Hospital possuia cadastro de fornecedores (caso houvesse aquisicdo/compra)? Sim  Ndo Sim NSI

Havia alguma especificagdo técnica elaborada pelo farmacéutico para a compra (caso
houvesse aquisicdo/compra)?

5 Sim  Sim  Sim Sim
6 Havia alguma especificagdo técnica da compra (caso houvesse aquisicdo/compra)? Sim  Sim  Sim  Sim
7

Logilst"iCNa de O farmacéutico realizava as especificagcbes completas da compra (caso houvesse ~ ~ « ~
aquisicao o Ndo N3do Ndo Nao
aquisigdo/compra)?
8 E)otizzistsIaL;t:iJlii;i\;);)caon;%Ifia(;?pregos para acompanhamento das compras (caso NS Sim NS Sim
Porcentagem de apresentagdo dos itens referentes ao componente 60,0 60,0 60,0 60,0
9 FH tinha sistema de controle de estoque na CAF? Sim  Sim  Sim  Sim
10 FH tinha sistema de controle de estoque informatizado na CAF (caso possuisse controle Sim Sim Sim Sim
de estoque)?
Logistica de 11 Porcentagem de adequacdo das praticas de estocagem de medicamentos na CAF®. 42,1 47,4 579 52,6
armazenamento 12 EiFﬁ?nha o registro do estoque dos medicamentos correspondente a contagem fisica na N3o N3o Sim  Sim
13 Porcentagem de medicamentos indicadores no prazo de validade®. 100,0 100,0 100,0 100,0
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 60,0 60,0 80,0 80,0
14 Porcentagem de cumprimento das boas praticas de distribuicdo de medicamentos®. 52,9 47,1 88,2 765
Qual sistema de distribuicdo vigente? (individualizado — 1; coletivo — 2; misto — 3;
Distribui¢do 15 unitario — 4)?¢ 3 3 2 3
16 FH tinha farmacia(s) satélite(s)? Sim Sim  Ndo Néo
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 66,7 66,7 33,3 66,7
17 FH tinha manual de normas e procedimentos? Ndo Ndo Sim  Sim
18 FH estava inseridas formalmente no organograma do hospital? Sim  Sim  Sim  Sim
19 Hospital tinha organograma? Sim  Sim  Sim  Sim
20 FH estava ligadas diretamente a area clinica ou a diregéo geral? Sim  Sim  Sim  Sim
21 FH desenvolvia planejamento de objetivos e metas com periodicidade anual ou maior? Ndo Sim  Sim  Nao
22 FH tinha programacgdo anual ou maior para capacitacdo de recursos humanos? Ndo Ndo Ndo Nao
Gerenciamento 23 FH tinha farmacéuticos com curso de pds-graduacdo latu ou strictu sensu? Sim  Sim  Sim  Ndo
24 FH tinha farmacéutico? Sim  Sim  Sim  Sim
25 FH tinha recursos de informatica para atividades clinicas? Ndo Sim N&do Nao
26 FH trabalhava com produtos para saude além de medicamentos? Sim  Sim  Sim  Sim
27 Farmacéutico hospitalar participava efetivamente do NCIRAS? Sim  Sim  Ndo Sim
28 Farmacéutico hospitalar participava efetivamente na EMTN? Ndo Ndo N&do Sim
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 58,3 750 66,7 66,7
29 Hospital tinha CFT funcionando regularmente? Ndo Sim  Sim N&o
30 Hospitais tinha relacdo de medicamentos atualizada? Ndo Sim  Sim  Sim
Selegdo 31 Hospitais tinha protocolos terapéuticos? Ndo Sim Ndo Nao
32 Hospitais tinha formuldrio ou guia farmacoterapéutico? Ndo Sim Ndo Ndo
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 0,0 100,0 50,0 25,0
33 FH realizava fracionamento de medicamentos? Sim  Sim  Sim  Sim
34 FH realizava preparacdo de formulacdes ndo estéreis? Ndo Ndo Ndo Nado
35 Porcgntagem de §dequ§g§obdas condic¢Bes para fracionamento e/ou preparacdo de 375 625 571 571
medicamentos ndo estéreis®.
36 FH realizava preparacgdo de NP? Ndo Ndo Ndo Ndo
o 37 Porcentagem média de adequacgdo das condi¢des de preparagdo de NP. NA NA NA NA
Farmacotécnica® 38 FH realizava preparacdo de misturas IV? Ndo Ndo Ndo Nado
39 Porcentagem média de adequacdo da pratica de preparacdo de misturas IV. NA NA NA NA
40 FH realizava preparagdo de QT? Ndo Ndo Ndo Nao
41 Porcentagem média de adequacdo das condi¢des de preparacdo de QT? NA NA NA NA
42 FH contemplava controle de qualidade de ndo-estéreis manipulados e/ou fracionados? Sim  Sim  Sim  Sim
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 28,5 28,5 285 285
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Tabela 2. Resultados dos indicadores de estrutura e processos relacionados aos servigos farmacéuticos nos anos de 2016 e 2020.
Distrito Federal, 2020. (conclusdo)

FH1 FH2
Componente Indicador

2016 2020 2016 2020
44 FH desenvolvia atividade de informac&o formalizada? Ndo Ndo N&o Nao
Porcentagem média de atendimento de solicitagGes sobre informacdo de

. 441 medicamentos. 00 00 00 00
Informagdo 45 FH desenvolvia atividades educativas com os pacientes? Ndo Ndo Ndo Nao
46 FH dispunha pelo menos de fontes de informacao tercidrias? Ndo Sim  Sim  Sim
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 0,0 33,3 33,3 333
47 O farmacéutico participava da visita clinica ou realiza visita especifica? Sim  Sim  Ndo Ndo
48 Havia consulta farmacéutica formal a pacientes internados? Ndo Ndo Ndo Nao
49 FH dispunha de ficha farmacoterapéutica de pacientes internados? Ndo Ndo Ndo Nado
Acompanhamento o ) N o ) o
Farmacoterapéutico s Haw_a 'atledade de monltorggao terapéutica em pacientes hospitalizados com Nio Nio Nio N3o
participagdo da FH nesta atividade?
51 FH realizava formalmente atividades de farmacovigilancia? Sim  Sim  Sim  Sim
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 40,0 40,0 20,0 20,0
52 FH oferecia programas ou atividades para formacdo profissional? Sim  Sim  Sim  Sim
53 FH tinha integrantes que publicavam trabalhos cientificos? Sim  Sim  Ndo Nao
Ensino e Pesquisa 54 FH realizava sessdo cientifica periddica? Ndo Sim  N&do Sim
55 FH participava de atividades de pesquisa no hospital? Ndo Sim Ndo Nao
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente 50,0 100,0 25,0 50,0

Em itdlico: itens obrigatdrios para o EH3; CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico; CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica; EMTN: Comissdo de Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional; FH: Farmdcia Hospitalar; IV: Intravenosas; NA: Ndo se aplica; NCIRAS: Nucleo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude; NP: Nutrigdo Parenteral; NSI:
Responsével ndo soube informar; QT: Quimioterapicos; a: Ndo foram considerados os itens ndo aplicaveis; b: Pontuava somente se porcentagem maior que 66,6; c: Pontuava somente
se todos os medicamentos estivessem na validade; d: Pontuava somente se apresentado o sistema de distribui¢do obrigatério para o EH (no minimo o misto).

Tabela 3. Algoritmo de referéncia dos componentes do modelo l6gico e itens/servigos de estrutura e processo obrigatdrios apresentados
pelas FH com a pontuacdo obtida. Distrito Federal, 2020.

Itens/servicos Pontuagdo (itens/servicos x peso)?
Obrigatdrios N&o obrigatorios® Indesejaveis
Componente FH1 FH2
FH1 FH2 FH1 FH2 FH1 FH2
2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020

Programacdo 1 1 1 1 - - - - - - - R

Logistica Aquisi¢do 3 3 3 3 - - - - - - - - 26x7 =182 25x7=175 26x8=208 26x8=208

Armazenamento 3 3 4 4 0 1 0 0 - - - -

T 15,5x1,25 15x1,25= 15,5x2,25
Distribuicdo 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 1 0 “194 18,8 Anulado Z3a9
) 15,55 = _ 15,55 = 15,5x8 =
Gerenciamento 5 5 5 6 3 4 1 2 - - - - 775 15x5=75 775 124
x _ _ 15,5x2 15,5x1 =
Selecdo 0 3 2 1 0 1 0 0 - - - - 15,5x0=0 15x4 =60 -31 154
Farmacotécnica 2 2 2 2 0 0 0 0 0 o0 0 0 102 45559 10 1052
=21 =21 =21
Informacdo 0 1 1 1 0 0 0 0 - - - - 85x0=0 8x1=8 85x1=85 8,5x1=8,5
Acompanhamento 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 85x1=85 8x2=16 85x1=85 85x1=85
Farmacoterapéutico
Ensino e Pesquisa® 1 2 1 1 1 2 0 1 - - - - - 4x4 =16 - -
308,4 388,8 354,5 420,3
TOTAL® 17 21 21 22 0 100 O 3 0 0 1 0 (49,3% do  (62,2%do (56,7% do  (67,2% do
ideal) ideal) ideal) ideal)
Classificacdo Médio Médio Médio Bom

a: pesos definidos conforme Messeder (2005) 12; b: contabilizado somente quando a FH apresentado todos os itens obrigatdrios; c: componente ndo contabilizado quando a FH ndo
apresentava todos os itens obrigatérios; d: em relagdo a pontuagdo dita ideal dado o EH (624,9).
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Tabela 4. Resultados dos indicadores relacionados ao apoio das FH na gestdo de risco no ambito dos hospitais onde se localizavam em

2016 e 2020. Distrito Federal, 2020.

FH1 FH2
Indicador
2016 2020 2016 2020
1 Disponibilidade do farmacéutico durante todo o horério de funcionamento da farmdacia. Ndo Ndo Ndo Ndo
5 E><|st_enC|a de prqtqcolo para detecgdo, registro e comunicagdo de erros de medicagdo em que o N3o N3o N3o N3o
Servigco de Farmdcia participa.
Existéncia de uma lista sobre abreviaturas, simbolos e expressdo de doses associadas a erros de - ) - -
3 s Ndo Sim Ndo Ndo
medicacgdo.
Existéncia no hospital de normas ou protocolos sobre o correto armazenamento, conservagdo e « « « ~
4 e ; : S Ndo Ndo Ndo Ndo
reposicdo de medicamentos nas enfermarias/clinicas.
Existéncia no hospital de normas ou protocolo sobre o correto armazenamento, conservagao e « - . .
5 o~ . . - Ndo Ndo Sim Sim
reposi¢cdo dos medicamentos no Servico de Farmacia.
6 Existéncia no servico de farmacia de normas ou protocolo sobre rotulagem e reembalagem de « . ~ .
) P - * Nado Sim Ndo Sim
medicamentos em dose unitaria/ individualizada*.
7 Existéncia de procedimentos para manutengao de carros de parada. Nado Nado Nado Sim
8 Existéncia de uma lista de MPP no hospital. Nao Sim Sim Néo
Existéncia de normas sobre administracdo de MPP (doses maximas, duragdo, via de administracado, ~ ) ~ ~
9 . Ndo Sim Ndo Ndo
dupla checagem de célculo de doses).
101 Eor;entagem de Ie|to§ com distribuicdo de medicamentos em dose unitéria (de segunda a sexta-feira/ 0,0 0,0 0,0 0,0
finais de semana e feriados).
102 Porcentz_agem dg leitos com dlstrlb_um;ao Sf medicamentos em dose individualizada (de segunda a 345 74,0 0,0 292
sexta-feira/ finais de semana e feriados)**.
Porcentagem de apresentacdo dos itens referentes ao componente*** 0,0 40,0 20,0 30,0
Classificagao Regular Médio  Regular Regular

*FH2 em 2016 o sistema de distribui¢do era coletivo; **Considerando todos os leitos, incluindo os com dose individualizada nos hospitais com sistema de distribuigdo misto;
***Considerando 10 itens j& que nenhuma FH tinha sistema de distribui¢do unitério; FH: Farmacia Hospitalar; MPP: Medicamentos Potencialmente Perigosos; N: quantidade.

Discussao

Apds trés anos da realizagdo do diagndstico situacional das FH dos
hospitais, observaram-se mudancas importantes do ponto de vista
de estrutura e processo em termos de servicos farmacéuticos. Os
servicos farmacéuticos hospitalares possuem particularidades
técnicas e premissas de boas praticas durante toda a cadeia
de valor a qual os medicamentos e produtos para saude estdo
submetidos para além da sua distribuicdo no ponto de consumo,
remetendo a uma discussdo de seguranga no seu processo de
utilizagdo®.

Todas as atividades e processos precisam de controle técnico e
sanitario e, logo, presenca de profissional habilitado visando
garantir aintegridade dos produtos e seguranca de quem os utiliza.
Desse modo, do ponto de vista legal, ha problemas importantes
como o fato do responsavel pela FH1 ndo ser farmacéutico e ndo
haver presenca desse profissional ao longo de todo o tempo de
funcionamento do EAS, esse ultimo aspecto evidenciado desde
2016%.

Ainda quanto aos RH, houve aumento no numero de
farmacéuticos, embora ndo a proporgdo do aumento de leitos
ativos, o que ficou evidente quando analisados os dados da FH1
cuja proporg¢do de farmacéutico por leito diminuiu em termos
comparativos considerando o aumento de leitos. Mesmo assim,
a FH1 apresentou melhora da porcentagem de cumprimento
dos servigos em relagdo ao dito ideal, apesar de ndo ter mudado
de status geral. Na FH2, houve aumento da carga horaria de
farmacéutico sem muita variagdo do numero de leitos ativos, o
gue pode ter influenciado positivamente na mudanca de status
da FH para bom cumprimento das atividades em comparagdo ao
ideal.

Cabe ressaltar as atividades propostas e executadas pela DIASF
local, o que pode ter influenciado nos resultados. Os resultados
do diagndstico situacional de 2016 remeteram a uma associagao
com significancia estatistica entre cargas horarias de profissionais
por leito e existéncia de programacdo para capacitagdo de RHe o
bom cumprimento de servicos farmacéuticos hospitalares'!, o que
corrobora essa discussdo quanto aos resultados de pouco mais
de trés anos depois. Outros estudos nacionais e internacionais
também referem essa potencial associa¢do'®%, havendo evidéncia
de que um alto nivel de capacidade relacionada a atividades de
gerenciamento se reflete diretamente na execucdo dos demais
servicos farmacéuticos®.

Em termos estruturais, no entanto, a auséncia de adequacdo
das dreas apresentou-se aparentemente mantida, ndo havendo,
evolugdo proporcional em comparagdo a melhora dos servigos.
Além disso, isso corrobora a discussdo de que as areas da FH
frequentemente ndo sdo concebidas em termos de instalacdes
e localizagGes para a execugdo efetiva e global dos servicos
farmacéuticos, sendo importante referir que a infraestrutura
da FH esta intimamente relacionada a sua funcionalidade na
perspectiva da qualidade e seguranca®?.

Quanto aos servigos farmacéuticos, os componentes referentes
a logistica (programacdo, aquisicdo e armazenamento) ndo
apresentaram mudancas expressivas nas FH, valendo considerar
a baixa proporcdo de apresentacdo de itens referentes a
programacdo mantida apos trés anos do diagnédstico inicial. De
maneira especifica, a curva ABC, apesar de corresponder a um
sistema cldssico e bastante usado para definicdo de estratégias
logisticas de aquisicdo e armazenamento? ndo era utilizada em
2016 e nem trés anos depois.
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Os dados relacionados a logistica preocupam quanto a
continuidade dos servicos farmacéuticos gerenciais, ja que
a programacdo, quando bem realizada, tende a assegurar a
disponibilizacdo oportuna, segura e eficiente de medicamentos e
produtos para saude com menor risco de ruptura de estoque com
impacto positivo na assisténcia ao paciente, independentemente
do contexto?. Estudo estadunidense de avaliacdo de politicas
de inventdrio em um servigo de FH evidenciou que adequacdes
logistica na politica de gestdo de estoque visando garantir a
disponibilidade do medicamento tinham importante relacdo e
impacto na seguranca do paciente?’.

Em relacdo ao servico de distribuicdo, a FH1, apesar de ainda
apresentar sistema misto de distribuicdo de medicamentos,
aumentou a proporcdo de leitos com sistema de distribuicdo
individualizado e na FH2 houve mudanca do sistema de coletivo
para misto. Esse Ultimo resultado influenciou na mudanca do status
de médio para bom cumprimento dos servigcos farmacéuticos na
FH2 dado que em 2016 esse componente teve pontuag¢do anulada
ja que o sistema coletivo é considerado indesejavel para FH do
EH3. Cabe ainda o reconhecimento do esforco da equipe das
FH reavaliadas, jd que as necessidades estruturais e de recursos
aumentam proporcionalmente em relagdo a complexidade dos
sistemas?®, necessidades essas ndo atendidas.

O servico de distribuicdo correspondeu a um dos com maior
impacto em termos no cumprimento dos servigos, sendo essencial
para disponibilizagdo oportuna do medicamento e seguranca
no processo de seu uso??*3 Os resultados corroboram com
a literatura que aponta melhora na execugdo de servigos
farmacéuticos hospitalares como resultado de mudangas no
sistema de distribuicdo de medicamentos**,

O componente de sele¢do apresentou resultados diferentes entre
as FH possivelmente como reflexo do funcionamento regular da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da FH1. Cabe considerar
que hd uma CFT central na Secretaria de Saude local, o que
ndo inviabiliza atividades locais quanto a decisdo de incorporar
medicamentos para a pratica assistencial local, dados os diferentes
contextos observados dentro de uma rede de atengdo a saude®.
Problemas relacionados a esse servico também foram observado
por Santana et al. (2018) em estudo com 12 hospitais publicos
sergipanos®. Ademais, deve-se considerar sua grande importancia
em termos de continuidade dos servigos farmacéuticos e, em
termos mais amplos, racionalidade e seguranca no seu uso.

As atividades de E&P, apesar de ndo obrigatdrias para o EH3,
tiveram consideravel evolucdo. Esses resultados sdo de grande
importancia do ponto de vista pratico considerando que o bom
cumprimento dos servicos farmacéuticos serve de base para
melhor formagdo de RH, os quais ficam propensos a padrdes de
pratica adequados®® e que a utilizacdo do servico para formagédo
de recursos humanos é uma alternativa interessante para
efetivacdo de servicos farmacéuticos e producdo de informagdo
e conhecimento que subsidiassem o aprimoramento de praticas
vigentes, conforme evidenciado na literatura3*.

Quanto as atividades de apoio a gestdo de riscos, em termos
comparativos, a FH1 passou a apresentar quatro itens em 2020,
0 que aumentou sua porcentagem de apresentacdo dos itens e
alterou sua classificacdo de regular para médio cumprimento dos
servigos. A FH2 também passou a apresentar itens importantes do
ponto de vista de gestdo de riscos, o que aumentou a porcentagem
de apresentacdo de itens apesar de ndo mudar o status quanto ao
cumprimento de servicos relacionados.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Os resultados referentes a gestdo de riscos somados aqueles
relacionados a distribuicdo de medicamentos permitem inferir
gue houve evolugdo importante na perspectiva de apoio a gestdo
de riscos e seguranca do paciente nas FH reavaliadas, apesar
de ainda estar abaixo do dito ideal e do trazido, por exemplo,
em estudo avaliativo quanto as boas praticas de seguranca no
processo de uso de medicamentos em dois hospitais publicos
de Minas Gerais®®. Cabe referir ainda a potencial repercussdo em
termos praticos do desafio global de seguranca do paciente pela
Organizacdo Mundial da Saude proposto em 2017 “Medicacdo
sem danos”? que ampliou a discussdo local sobre a tematica.

Servicos farmacéuticos hospitalares devem ser entendidos em
uma perspectiva holistica de modo a identificar fatores de risco e
vulnerabilidades para evitar problemas que levem a um contexto
de dificuldade de acesso e disponibilizagio do medicamento
quando demandado®. Para tal, a melhoria continua é essencial
em um cenario de necessidade de criacdo de valor para o
demandante, seja um cliente interno, como os membros da
equipe multidisciplinar, seja externo, ou seja, o paciente, seus
familiares e/ou cuidadores.

Nesse sentido, as agdes propostas e executadas ao longo da lacuna
temporal entre as duas avaliagbes mostraram potencialmente
favordveis a melhora nos servicos. Entretanto, ainda ha grande
margem de melhora sendo fundamental implementar novas
acOes e fortalecer aquelas realizadas que tiveram impacto
positivo e, para tal, a avaliacdo de forma continuada tem
fundamental importancia. Ademais, ha necessidade de aces
concretas de educa¢do continuada em nivel local com vistas
ao desenvolvimento e/ou reorientacdo de processos. Isso fica
evidenciado quando considerado, por exemplo, que as FH
continuaram ndo apresentando programagao anual ou maior para
capacitagdo de recursos humanos.

De maneira geral, resultados parecidos foram encontrados por
Silva et al. (2013)*° que aplicaram metodologia semelhante em
avaliacdo de farmdcias de hospitais cariocas. O estudo também
apontou problemascomoaausénciade planejamento porobjetivos
e metas, selecdo de medicamentos que ndo atendiam as reais
demandas, controle de estoque inadequado e descumprimento
de boas praticas de distribuicdo de medicamentos. Nascimento
et al. (2013)* utilizando dados coletados quando do Projeto de
Diagndstico da Farmdcia Hospitalar no Brasil no inicio dos anos
2000 evidenciaram problemas semelhantes e ainda que um maior
cumprimento dos servigos farmacéuticos associava-se a varidveis
relacionadas ao gerenciamento, ao tempo de dedicacdo do
farmacéutico ao servico e ao maior nivel de treinamento.

Assim, os resultados permitem referir que, apesar de dados
locais, a abordagem referente a capacitacdo de forma continuada
concernente a um modelo de gestdo para além da abordagem
guantitativa em termos de RH é ampla e aplicdvel a qualquer
contexto que viabilize a¢Bes em saude visando qualidade e
seguranca assistencial.

Os resultados devem ser analisados considerando as limita¢des
intrinsecas a metodologia e ao tipo do estudo somando o viés
subjetivo relacionado a coleta dos dados. O teste-piloto realizado
e o fato de as entrevistas terem sido executadas por pesquisador
com conhecimento pratico dos servigos avaliados, podem ter
reduzido esse viés. Além disso, o questionario utilizado remonta
um contexto em que os servicos farmacéuticos ainda eram
voltados essencialmente para o ambito gerencial embora a adi¢do
do mddulo referente a gestao de riscos remeta a reflexdo acerca
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da intersegdo entre aspectos gerenciais e assistenciais e impactos
relacionados a segurancga no processo de cuidado. Apesar desses
aspectos, os dados corroboram a validade temporal quanto ao
instrumento de coleta de dados (utilizado nos anos 2000, em
2016 e em 2020), aplicabilidade e utilidade dada a necessidade
continua de reavaliacdo de praticas e processos relacionados aos
servigos farmacéuticos hospitalares.

Conclusao

Os dados evidenciaram melhoria dos servicos apesar de
manutencao da inadequacdo de drea e em termos de quantidade
de profissional farmacéutico. Além disso, eles deixam clara
a necessidade de adequagdo das prdticas e o constante
monitoramento dos servicos em um cenario de melhoria continua.
Esse contexto deve envolver questdes de qualificagdo profissional
e de adequacdo estrutural com objetivo de tornar os servigos mais
qualificados e seguros e que tenham impacto positivo em termos
de agregar valor aos processos dadas as demandas de atores
internos e externos.
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