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RESUMO

A assisténcia farmacéutica corresponde a uma ampla area de atuagdo do
farmacéutico, no qual estdo envolvidas atividades de promogéao e prevengao a saude,
com enfoque no medicamento. No meio hospitalar € possivel observar estratégias e
agdes para se manter a seguranga e o0 uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude. Este trabalho € caracterizado como nao intervencional, de
forma descritiva a respeito dos servigos farmacéuticos em farmacias hospitalares de
Instituicdes de Saude (IS) que possuem internagéo na regiao da Grande Florianopolis.
O objetivo foi caracterizar a infraestrutura dos servigos de farmacia hospitalar e as
atividades assistenciais da profissao farmacéutica de forma qualitativa. O convite para
participacado no estudo foi feito através de correios eletrénicos e/ou contato telefénico
aos chefes dos servicos de farmacias hospitalares. Sendo assim, 12 Instituicbes de
Saude foram convidadas, porém, apenas 3 concordaram em participar.

O diagndstico das IS e dos servigos farmacéuticos foi realizado através de um
questionario utilizando a ferramenta Google Forms, tendo como a principal finalidade
obter uma atualizagdo do avango do desenvolvimento da farmacia clinica e hospitalar
nos ultimos anos na regido da grande Floriandpolis. Sendo assim, foi verificado
aparentemente conformidade dos trés hospitais com as normativas e recomendacgdes

cientificas brasileiras e internacionais.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servicos farmacéuticos; Instituicoes de
Saude; Farmacias hospitalares.



ABSTRACT

Pharmaceutical assistance corresponds to a broad area of activity of the pharmacist,
in which health promotion and prevention activities are involved, with a focus on
medicine. In the hospital environment, it is possible to observe strategies and actions
to maintain the safety and rational use of medicines and other health technologies.
This work is characterized as non-interventional, in a descriptive way regarding
pharmaceutical services in hospital pharmacies of Health Institutions (IS) that have
hospitalization in the Greater Florianopolis region.

The objective was to characterize the infrastructure of hospital pharmacy services and
the care activities of the pharmaceutical profession in a qualitative way. The invitation
to participate in the study was made via email and/or telephone contact to the heads
of hospital pharmacy services. Therefore, 12 Health Institutions were invited, however,
only 3 agreed to participate.

The diagnosis of IS and pharmaceutical services was carried out through a
questionnaire using the Google Forms tool, with the main purpose of obtaining an
update on the progress in the development of clinical and hospital pharmacy in recent
years in the greater Floriandpolis region. Therefore, it was apparently verified
compliance of the three hospitals with Brazilian and international scientific regulations
and recommendations.

Keywords: Pharmaceutical care; pharmaceutical services; Health Institutions;
Hospital pharmacies.
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1 INTRODUGAO

1.1 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No setor hospitalar o conjunto de ag¢des da Assisténcia Farmacéutica é de
extrema importancia na esfera da gestao de servigos de saude, em razdo dos valores
elevados envolvidos nestas atividades, bem como, pelo conjunto de agdes voltadas a
protecdo dos pacientes (WILKEN, 1998). Desse modo, as farmacias além de
prestarem atividades de fornecimento de produtos e servigos, devem estar envolvidas
nos resultados da assisténcia executada ao paciente, sendo crucial a adequacao
estrutural da farmacia, concomitantemente, com processos operacionais bem
estabelecidos (SILVA et al., 2013).

Vale enfatizar a qualidade da atengdo em saude como o meio capaz de
fornecer ao paciente o melhor conforto possivel, mediante o balango entre valores e
beneficios presentes em todas as etapas da atencéo sobre a assisténcia do paciente
(DONABEDIAN, 1980, apud WILKEN, 1998, p.7). Nesse sentido, para avaliar
qualitativamente um servigo, deve-se focar trés componentes: estrutura, processo e
resultado. Além disso, a avaliagdo dos servigos envolve dois aspectos: desempenho
técnico, no qual consiste na aplicacdo do conhecimento e tecnologia para beneficiar
o paciente e reduzir os riscos, de acordo com suas preferéncias, e o relacionamento
pessoal com o paciente, visando satisfazer os preceitos éticos e expectativas do
paciente, por meio da interacao do profissional de saude (REIS et al., 1990).

Considerando a farmacia hospitalar ser responsavel por atividades de carater
clinico e assistencial, caracteriza-se como um dos setores mais importantes do
hospital, sendo imprescindivel uma boa relagdo profissional no decorrer de suas
atividades (BRASIL, 2010). Ademais, € indiscutivel que a atengcao ao paciente
corresponda aos resultados positivos em conjunto com as atividades ligadas a gestéo,
necessitando de um setor farmacéutico estruturado e operacionalizado de forma
adequada (GAFAE/DIASF, 2020).

Embora a farmacia hospitalar nos Estados Unidos comecou a se desenvolver
na década de 60, no Brasil passou a ser implementada na década de 80, tornando-se
mais valorizada pelo Ministério da Saude, inclusive com a insercao da disciplina de
farmacia hospitalar nos curriculos dos cursos de graduagéo em farmacia e nos cursos

de poés-graduacao, visando o aprimoramento da profissdo através da gestdo das
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atividades com foco na reducgao de custos, racionalizagao do trabalho e do uso dos
medicamentos. Com a mesma finalidade de buscar melhorias profissionais na
farmacia hospitalar, foi criada em 1995 a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH), tornando-se um meio de integrag&o entre os farmacéuticos, no qual os da
suporte para a melhor execucéo clinica-assistencial (GOMES; REIS, 2001).

Com o intuito de estabelecer parametros para as atividades hospitalares, a
SBRAFH publicou os Padrées Minimos para a Farmacia Hospitalar, sendo os recursos
humanos na farmacia hospitalar um dos assuntos abordados (BRASIL, 2019)

Em diversos paises, como nos EUA, sao realizados estudos referentes ao
diagnostico dos Servicos de Farmacia Hospitalar (SFH), tendo como objetivos;
analisar as praticas farmacéuticas, definir melhorias na execug¢ao das atividades e
proporcionar desenvolvimento profissional (PEDERSEN,; SCHNEIDER;
SCHECKELHOFF, 2009).

O SFH é o 6rgéao responsavel por promover o cuidado farmacéutico, por meio
da dispensacdo do medicamento, tendo a eficiéncia, economia e seguranga como
caracteristicas, além de seguir o esquema terapéutico prescrito, visando a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente (BRASIL, 2022).

Diante da complexidade existente no ambito da farmacia hospitalar torna-se
importante desenvolver uma breve fundamentacao tedrica sobre os aspectos mais
importantes do Sistema de Uso de Medicamentos em Hospitais (SUMH), os quais
servirdo para definir os principais componentes que melhor impactam no diagnéstico

dos setores e atividades do farmacéutico nesse ambito profissional.

1.2 HISTORICO DA FARMACIA HOSPITALAR

No inicio do século XX, a farmacia era conhecida como “boticario”, sendo o
farmacéutico responsavel pelos processos de produgao dos medicamentos, desde a
obtencao até o preparo e avaliagao do produto final. Ainda, controlava a pureza e
manipulagdo dos farmacos, além de, realizar recomendagdes aos individuos que
necessitavam de farmacos sem prescrigédo (HEPLER; STRAND, 1990). Contudo, com
o desenvolvimento da industria farmacéutica, essas praticas tornaram-se menos
frequentes devido a industrializagdo dos medicamentos, afastando os farmacéuticos
das principais atividades até entao realizadas e respectivamente sua principal fungao
(ALVAREZ, 1993).
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Dentre os principios da SBRAFH, o farmacéutico tem como funcdes as partes
clinicas, administrativas e consultivas, além da assisténcia farmacéutica ser
desenvolvida em um setor interligado intrinsecamente aos demais. Suas atividades
devem nortear e ser norteadas por todas as atividades dos hospitais (SBRAFH, 2017).

Segundo o Ministério da Saude a Farmacia Hospitalar € classificada como uma
unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, sendo o local no qual se
processam as atividades ligadas a assisténcia farmacéutica, exclusiva do
farmacéutico, dentro da estrutura organizacional do hospital e ligada as demais

unidades administrativas e de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2010a).

1.3 ASPECTOS POLITICOS

A Politica Nacional de Medicamentos, publicada em 1998, estabeleceu como
uma de suas diretrizes a reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica, permitindo o
acesso de forma integral e uma gestao descentralizada, garantindo o uso racional de
medicamentos, bem como na garantia da qualidade e segurangca do medicamento
(BRASIL, 2001). Ja a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF
(Resolugao CNS N° 338/2004), tem como diretrizes a garantia de acesso e de
equidade as acgdes de saude, no qual fazem parte a assisténcia farmacéutica;
desenvolvimento e valorizagdo de recursos humanos e, a promog¢ao do uso racional
de medicamentos (BRASIL, 2004). Sob a 6tica do enfoque sistémico, a Assisténcia
Farmacéutica organiza-se com agdes articuladas e sincronizadas entre as partes que
compdem o sistema, influenciando-se umas as outras (MARIN et al., 2003). Desse
modo, tendo como medidas voltadas a promocéo, protecao e a recuperacao da saude,
de forma individual ou coletiva, sendo o medicamento utilizado como insumo de forma
racional (BRASIL, 2007). Portanto, sua organizacédo e estruturacao, nos diferentes
niveis de atencgao, correspondem a um ciclo logistico que envolve todas as etapas
inerentes ao gerenciamento do medicamento, que ocorre numa sequéncia: selegao,
programacgao, aquisigdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo (BRASIL,
2007).

A selegao de medicamentos é o ponto de partida para o decorrer das outras
atividades, sendo considerada o eixo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (MARIN et
al., 2003). A escolha é baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos,

de acordo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), visando racionalizar o
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seu uso e direcionar as etapas subsequentes do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2006).

Ja a programacao consiste em selecionar os medicamentos de forma previa
em quantidades adequadas as necessidades da populagdo. Dessa forma, em
continuidade realiza-se o processo de aquisigcao dos medicamentos estabelecidos de
acordo com a programagao. Consequentemente, inicia-se o processo de
armazenamento por meio de recebimento, estocagem, seguranga e conservagao dos
medicamentos, no qual, o gerenciamento adequado garantira a redugao de perdas
(BRASIL, 2007).

A dispensacao de medicamentos caracteriza-se pela entrega correta do
medicamento ao usuario, na dosagem e quantidade prescrita, acompanhado de
instrugdes suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, garantindo a
qualidade do produto, sendo atividade exclusiva do farmacéutico. Além disso, é de
responsabilidade do dispensador o entendimento do usuario a respeito do modo
correto de uso do medicamento (MSH, 1997).

No meio hospitalar, a Farmacia esta relacionada com o gerenciamento da
utilizacdo dos medicamentos, tendo como funcdo a programacdo, aquisicdo e
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo destes para todos os setores
hospitalares, além da manipulagado de insumos, quando necessario, visando garantir
seguranga e racionalizagdo na utilizacdo dos medicamentos pelos pacientes,

disponibilizando, ainda, apoio a todos os profissionais de saude (BRASIL, 2007).

1.4 GESTAO FARMACEUTICA

A gestédo é definida com um processo técnico, politico e social gerador de
resultados (JUNQUILHO 2001, p.304-18, apud BARRETO; GUIMARAES, 2010, p.
1208).

De acordo com a SBRAFH (2017) a diregao técnica da Farmacia Hospitalar
deve estar focada em prestar assisténcia farmacéutica de acordo com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF (Resolugdo CNS N° 338/2004), a
Politica Nacional de Medicamentos (Portaria MS 3.916/1998) e demais normativas,
por meio de planejamento estratégico para o cumprimento de sua missao, avaliagao
do desempenho do servigo, provimento de corpo funcional capacitado, dimensionado

adequadamente as necessidades do servigo considerando o porte e a complexidade
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do hospital, garantia da assisténcia farmacéutica em periodo integral de
funcionamento da instituicdo e de outras garantias que promovam saude e uso
racional de medicamentos.

Ainda, de acordo com a (Portaria MS 4.283/2010), a gestdo da farmacia
hospitalar tem como objetivo garantir o abastecimento, dispensagéao, acesso, controle,
rastreabilidade e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude;
garantir o monitoramento da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias em
saude através de praticas clinico-assistenciais; manter a relagéo entre custo, beneficio
e risco das tecnologias e processos assistenciais otimizados; sincronizar e articular as
diretrizes institucionais com o desenvolvimento de agdes de assisténcia farmacéutica;
além de estar presente no aperfeicoamento das praticas da equipe de saude (BRASIL,
2010).

1.5 INFRAESTRUTURA

Para uma execugao eficiente do servico farmacéutico € necessaria a
disponibilidade de equipamentos e instalacbes adequadas e compativeis com os
critérios da assisténcia farmacéutica implementada, recursos para informacido e
comunicagao, areas para pratica de atividades farmacéuticas conforme suas
necessidades técnicas, infraestrutura adequada, além de tecnologia e equipamentos
de acordo com os Padrées Minimos para Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude
(SBRAFH, 2017).

Conforme BRASIL (2002) e BRASIL (2009), as farmacias hospitalares devem
ser planejadas de acordo com as suas atividades a serem desenvolvidas, possuindo
areas para atividades administrativas, recebimento e armazenamento dos produtos,

dispensacado de medicamentos, depdsitos de material de limpeza e sanitario.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do espaco que vem sendo conquistado pelo farmacéutico no contexto
hospitalar, profissional de saude extremamente capacitado para enfrentar os desafios
encontrados na area hospitalar, € de grande relevancia caracterizar o seu perfil
profissional (Brasil, 2019). Além disso, considerando a importancia da farmacia clinica
e hospitalar como imprescindiveis para a promogao do uso seguro e apropriado dos
medicamentos houve o interesse em desenvolver uma investigagcao de que forma os
servicos farmacéuticos tem se desenvolvido em instituicbes de média e alta
complexidade na regido da grande Floriandpolis, conforme as diretrizes estabelecidas
pela politica nacional de medicamentos e pelas recomendagbdes das sociedades

cientificas nacionais e internacionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a infraestrutura dos servigos de farmacia hospitalar e das
atividades assistenciais da profissdo farmacéutica de forma descritiva em Instituigdes

de Saude de média e alta complexidade da Grande Florianopolis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Analisar os processos do ciclo da assisténcia farmacéutica conforme as normas
legais e recomendagdes de sociedades cientificas nacionais e internacionais;
[I.  Explorar a adequagao dos recursos humanos e das politicas de educagao
continuada destinadas para os profissionais farmacéuticos colaboradores em
instituicdes de média e alta complexidades.
[ll.  Verificar a infraestrutura disponibilizada pelas Instituicdes de Saude de média
e alta complexidade da Grande Floriandpolis para a execugao dos servigos

farmacéuticos.
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4 METODOLOGIA

O estudo possui abordagem qualitativa, de natureza descritiva observacional
nao intervencional através da analise dos servigos farmacéuticos hospitalares, por
meio de avaliagao das caracteristicas fisicas e organizacionais, bem como das rotinas
dos processos de trabalho e das atividades dos profissionais envolvidos em farmacias
hospitalares de IS que possuem servicos de internacdo na Grande Floriandpolis.

O convite foi feito através de contatos eletrénicos e/ou contato telefénico
diretamente as chefias dos servigos de farmacia hospitalares de cada instituicao
previamente selecionada. Entretanto, a aplicacao do questionario foi feita apds as
assinaturas dos Termos de Compromisso Livre Esclarecido (TCLEs, ANEXO A),
Termos de Anuéncia Institucional (TAI, modelo Anexo B) e a aprovagéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC, CAAE:
71912323.7.0000.0121).

Para o diagnédstico dos servigos e atividades farmacéuticas foi aplicado
eletronicamente um questionario utilizando a ferramenta Google Forms. Ademais, os
seus respectivos dados foram anonimizados, de acordo BRASIL (2018), garantindo
dessa forma a preservacao da identidade de todos os envolvidos, sendo os hospitais
identificados como H1, H2, H3 e assim sucessivamente, de acordo com o total de

Hospitais/Clinicas participantes no estudo.
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5 RESULTADOS

Das 12 instituicdes de saude convidadas, trés hospitais participaram do estudo,
sendo dois privados e um publico, de corpo clinico aberto e atendimento geral,
conforme (Figura 1). No H1 compreende-se as especialidades de ortopedia, sistema
digestivo, plastica, ginecologia, neurologia e clinica médica. Em contrapartida, no H2
encontramos as especialidades em cardiologia, pediatria, sistema digestivo,
ginecologia e ortopedia. Ja o H3 conta com atendimentos em hematologia,
dermatologia, cardiologia, clinica médica, reumatologia, clinica vascular, cirurgica,

nefrologia, otorrinolaringologia, pneumologia e neurologia.

Figura 1 - Grafico representativo quanto ao Regime Juridico das FH participantes.

@ Privado
@ Publico Federal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Em relacdo ao numero de leitos ativos, no H1 encontram-se 87, H2 com 200
leitos e, 0 H3 comporta 224 leitos. Sendo que, os dois primeiros sdo compostos por
atendimento externo do tipo Hospital Dia, Hospital noite e Emergéncia, além do H1
conter atendimento ambulatorial. Enquanto isso, o H3 atende na forma de ambulatério

e emergéncia (Figura 2).
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Figura 2 — Tipo de atendimento externo dos hospitais onde se localizam as FH participantes.

3 respostas

Hospital Dia 2 (66,7%)

Ambulatorial 2 (66,7%)

Hospital Noite 2 (66,7%)

Emergéncia 3 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Os trés hospitais também contém organograma com 6rgao, divisao, servico,
setor ou secao relacionado ao servigo de farmacia hospitalar. Além disso, no H1 e
H2 o servigo de farmacia hospitalar € subordinado pela Diretoria de operacdes, e
contém 11 farmacéuticos cada neste setor. Ja para o H3, o setor esta subordinado
pela Area técnica/clinica e conta com 26 farmacéuticos.

Quanto ao setor de logistica de armazenamento, os farmacéuticos
responsaveis por esta area sdo qualificados com especializagcao e sua carga horaria
semanal corresponde a 40 horas semanais.

Referente a qualificagdo do farmacéutico responsavel pela parte logistica do
medicamento, em H1 e H2 os profissionais contam com especializagao (residéncia)
em seu curriculo. Em contrapartida, no H3 o profissional contém graduacgéao. (Figura
3).

Figura 3 — Qualificagdo do farmacéutico responsavel pela parte logistica do medicamento pelas FH participantes.

Mestrado [—0 (0%)

Doutorado |—0 (0%)

o
—_
N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A respeito da area fisica total da farmacia hospitalar, os trés hospitais
possuem diversas farmacias, ndo estimadas pelos participantes. No H1 o somatério
corresponde a mais de 50 m?, ja no H2, mais de 60 m?. No H3, atualmente o setor
esta dividido em varias farmacias satélites, espalhadas pelo hospital, ndo sendo
possivel estimar essa area. Além disso, o H1 possui uma area de 40 m? destinada ao
CAF. Em contrapartida, no H2 este setor contém 30 m2. J4 em H3, nao foi possivel
informar o tamanho.

Além disso, as farmacias “gerais”, citadas pelos participantes do estudo, de
H1 e H2 possuem horario de funcionamento 24 horas. Enquanto isso, no H3 existe
farmacia central que funciona 24 horas e outras descentralizadas funcionam das
07:00h até 19:00h. Nestas instituicdes de saude encontram-se farmacias dentro do
prédio de enfermarias, unidades de internacéo, na parte externa com acesso coberto
e com a necessidade de circulacao por area descoberta. No H1 a farmacia hospitalar
dispdes de area administrativa, de armazenamento, dispensacdo de medicamentos,
farmacia clinica, farmacia satélite e centro de informagdo de medicamento. Em
contrapartida, o H2 ndo contém area administrativa disponivel para a FH. Ja no HS3,
as areas correspondentes sao, administrativa, de armazenamento, setor de
fracionamento de medicamentos solidos nao estéreis, dispensagao de medicamentos,
farmacia clinica, satélites e controle da qualidade.

Nas instituigdes H1 e H2 a farmacia realiza o gerenciamento de material
médico-hospitalar, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e nutricional. Em
contrapartida, em H3 o gerenciamento € apenas de material médico-hospitalar

conforme (Figura 4).

Figura 4 — Gerenciamento de insumos pelas Farmacias Hospitalares participantes.
Material médico-hospitalar

3 (100%)

OPME

Qutros 0(0%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Em todos os hospitais obteve-se a resposta afirmativa a respeito da presenca
de sistema informatizado para o registro de estoque, programa de sanitizagao para o
almoxarifado, geladeira para a guarda de medicamentos com controle de temperatura,
presenca de procedimentos padronizados em relagdo aos produtos com prazos de
validade proximos ao vencimento, area separada para o armazenamento dos
materiais ou produtos vencidos e recintos trancados para a guarda de produtos
sujeitos a controle especial.

No que diz respeito as atividades clinicas do farmacéutico, H1 e H2 realizam
orientagdo de alta ocasionalmente, juntamente com a participacdo de comissodes,
como a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e equipe
multidisciplinar. Ja o H3 informou realizar raramente orientagdo de alta. Nos trés
hospitais sao realizadas conciliagbes farmacéuticas, sendo que, no H2 a conciliacdo
medicamentosa sempre € realizada, enquanto no H3 frequentemente (Figura 5).

Ademais, nestes hospitais ha presenca de farmacovigilancia.

Figura 5 — Frequéncia e realizagdo da conciliagdo medicamentosa realizada pelo farmacéutico.

Sempre 2 (66,7%)
Frequentemente 1(33,3%)
Ocasionalmente 0 (0%)
Raramente 0 (0%)

Nunca 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

No que diz respeito a programacao, a compra de medicamentos tanto no H1
quanto no H2 ocorre semanalmente, sendo realizado a aquisicdo no total acima de
300 medicamentos. No H3, as compras sao realizadas pelo setor de abastecimento
farmacéutico e suprimentos, sendo aproximadamente 800 medicamentos. Dentre as
curvas de analise de estoque de medicamentos utilizadas, encontram-se as curvas
ABC e XYZ.
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No que se refere ao processo de aquisi¢do, o H1 escolhe seu fornecedor
avaliando a qualificagao e negociagao. O H2 tem como ponto de partida a qualidade
e citou a negociagdo como requisito para a contratagdo. Além disso, ambos hospitais
possuem parceria com mais de 500 fornecedores, sendo o farmacéutico o
responsavel pela aquisi¢ao dos produtos. Embora as compras do H3 sejam adquiridas
por um outro setor, ha um farmacéutico responsavel. Portanto, a chefia do servigo de
farmacia n&o soube responder essa pergunta.

Em situagbes em que ocorrem atrasos no fornecimento € necessaria a busca
de empréstimos ou a substituicdo terapéutica.

As instituicdesH1 e H2 dispbéem do sistema de distribuicdo de medicamentos
por dose unitaria. Enquanto, o H3, possui sistema misto: sistema coletivo e dose
individualizada. Além disso, o H1 possui 5 farmacias descentralizadas, sendo duas no
Centro Cirurgico, uma no Pronto Atendimento, uma na Unidade 1 e uma na Central
de Kits. Ja no H2 conta com 7 setores, identificados por Centro Cirurgico, UTI (trés
unidades), Central, Hemodinamica e Pronto Atendimento. Por fim, o terceiro conta
com 5 farmacias satélites.

Sobre o tipo de dispensagao, o H1 conta com a dispensacdo manual, H2
possui dispensagao semiautomatizada e, no H3 a dispensagdo € automatizada,
(Figura 6). Além disso, os responsaveis pela conferéncia das prescricoes médicas sao

os farmacéuticos clinicos.

Figura 6 — Tipo de dispensagéo das FH participantes.

3 respostas

Manual 1(33,3%)

Semiautomatizada 1(33,3%)

Automatizada 1(33,3%)

0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Em relacdo a existéncia de medicamentos psicoativos vencidos, os dois
primeiros hospitais relataram que ndo costumam comunicar a Vigilancia Sanitaria. Ja

o terceiro afirmou realizar a comunicagao, (Figura 7).

Figura 7 — Comunicacdo a Vigilancia Sanitdria sobre a existéncia de medicamentos psicoativos nas FH

participantes.

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Sobre a selecdo de medicamentos, os trés hospitais informaram existir
comissao de Farmacia e Terapéutica, com 10 membros no H1, 11 membros no H2, e
aproximadamente 10 membros no H3, sendo 5 farmacéuticos em H1 e H2, 5 titulares
e 4 suplentes no H3, a qual realizam reunides mensalmente.

Apenas os dois primeiros hospitais possuem documento com informacdes
atualizadas sobre os produtos farmacéuticos (formulario ou guia terapéutico)
elaborado pela farmacia hospitalar ou pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
sendo atualizados anualmente conforme.

Partindo para o tema da farmacocinética e preparagdes, apenas o H3 realiza
fracionamento de medicamentos (Figura 8), da mesma forma a respeito da nutrigdo
parenteral, conforme (Figura 9). O mesmo serve para medicamentos antineoplasicos
(Figura 10).



Figura 8 — Fracionamento de medicamentos nas FH participantes

3 respostas

® Sim
® Nzo
@ Nao se aplica

4

Figura 9 — Preparagéo de Nutricdo Parenteral nas FH participantes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

3 respostas

@® Sim
® Nio
@ Naio se aplica

4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Figura 10 — Preparagéo de medicamentos antineoplasicos das FH participantes.

3 respostas

@® sim
@ Nzo

@ Nao se aplica

4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Sobre os medicamentos, as farmacias hospitalares dos respectivos hospitais
fornecem informacbes sobre medicamentos aos profissionais do hospital. No H1
essas informagdes sdo consultadas através do setor com check-list especifico. Ja no
H2 por meio dos documentos da qualidade. Ja o H3 n&o informou qual ao certo.

Ademais, o H1 costuma realizar com os pacientes atividades educativas,
entretanto, ndo citadas quais tipos de interagédo. Ja o H2 e H3 informaram que né&o

costumam praticar este tipo de atividade (Figura 11).

Figura 11 — Pratica de atividades educativas com os pacientes pelas FH participantes.

3 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Por fim, a respeito do tipo de prescricido utilizada, os trés participantes

informaram utilizar prescricao eletrénica.
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6 DISCUSSAO

6.1 SOBRE A CARACTERIZAGAO E ATENDIMENTO DOS HOSPITAIS

Dentre os hospitais participantes, duas instituicbes sao de natureza juridica
privadas, e uma instituicdo de natureza publica federal. No geral, a forma mais comum
de administracao publica hospitalar no Brasil € realizada pelo Estado. Todavia, outras
formas ja foram testadas com o passar dos anos devido a insatisfacdo com este tipo
de organizagao. Fato este gerado pelas restrigdes e a rigidez implementadas pelas
regulamentagdes do setor publico quanto a administragdo de recursos humanos e
compras (LA FORGIA & COUTTOLENC, 2008).

Entretanto, segundo BRASIL (1998), as entidades qualificadas como
organizacgdes sociais sao regradas possibilitando flexibilizar e autonomizar o servigo
publico. Dessa forma o Estado, responsavel pelo controle dos resultados através do
contrato de gestéo, estabelece metas de desempenho e aporte de recursos para as
atividades, promovendo uma maior efetividade e qualificacdo (COELHO, 2012).

Bresser Pereira & Spink (1998) afirmam que o Contrato de Gestao,
instrumento no qual controla a realizagdo de servigos publicos, permitiu que as
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) se tornassem as responsaveis, ainda que o
Estado ficasse com a obrigacdo da responsabilidade sobre o servigo, através de
fiscalizagao, controle e analise dos resultados atingidos por terceiros.

Em hospitais publicos em que o modelo de administragao é por Organizacdes
Sociais de Saude os instrumentos de gestdo disponiveis sdo os mesmos na
administracao privada. Todavia, as responsabilidades nas tomadas de decisdes sao
maiores para seus dirigentes (JUNIOR, 2003). Com as OS tornando-se responsaveis
o Estado continuara com suas responsabilidades como a de financiador e fiscalizador,
entretanto, os 6rgaos terao mais autonomia e flexibilidade (MENDONGCA, 2008).

Segundo Brito et al. (2016) no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
responsavel pelo financiamento hospitalar dos hospitais publicos. No caso dos
filantrépicos, pelo SUS (diretamente por procedimentos e/ou por renuncia fiscal),
operadoras privadas de saude e em certos casos através do pagamento direto dos
usuarios ou das empresas onde trabalham. Ja nos hospitais com finalidade lucrativa,
o setor publico entra com algum tipo de subsidio indireto, e o restante ocorre como

nos hospitais sem finalidade lucrativa.
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Nas instituicdes hospitalares a organizagao do trabalho é fundamentada nas
teorias da administragéo classica, cientifica e burocratica. Estes hospitais dependem
de inumeras fontes de custeio para manter-se, através de convénios privados,
cooperativas e, o Sistema Unico de Satde (SUS) como principal fonte de renda. Com
isso, observa-se a falta de padrées de qualidade a respeito do atendimento prestado,
além de um gerenciamento eficiente, capaz de conciliar o relacionamento profissional,
dos usuarios e gestores, com base nas diretrizes do SUS. (POLL, LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2008).

Sao varias as modalidades de assisténcia na qual a organizagao da saude no
Brasil esta constituida; como o seu modelo tecnoldgico, através de unidades de saude
publica e atendimento hospitalar; tipo de sistema, sendo privado, filantropico,
previdenciario e estatal; além de seus niveis de assistenciais, como de atencao
basica, secundaria e terciaria. (POLL, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2008).

De acordo com a legislagao e literatura brasileira, hospitais de médio porte
sdo definidos através de sua capacidade de 51 a 50 leitos. Ja os de grande porte sdo
classificados desta forma devido a sua capacidade estar entre 151 e 600 leitos
(BRASIL, 1983). De acordo com os dados obtidos, o H1 encaixa-se como hospital de
médio porte (87 leitos), e tanto H2 quanto H3 enquadram-se como hospital de grande
porte (200 e 224 leitos) respectivamente. Em contrapartida, se considerarmos a
literatura internacional, ambos os hospitais H2 e H3 sdo considerados de médio porte
(BRASIL, 1983).

A instituicdo de saude H1 caracteriza-se pelo atendimento externo como
Hospital Dia, Hospital Noite e Emergéncia. Ja o H2 atende como Hospital dia e noite,
ambulatorial e emergéncia. E por fim, o H3 executa seu atendimento de forma
ambulatorial e emergencial. Sendo assim, 100% dos participantes possuem
emergéncia, 66,7% contém atendimento como hospital-dia, hospital-noite e
ambulatorial e emergéncia.

A atuacdo do farmacéutico na farmacia hospitalar é caracterizada de forma
distinta quando comparada entre atendimento com pacientes hospitalizados e
pacientes assistidos ambulatorialmente, pois a elaboracéo de estratégias e o publico-
alvo sao distintos. Sendo assim, na dispensagcao ambulatorial o paciente é orientado
da melhor forma possivel, visando ampliar as possibilidades de adesao. Ja a respeito
do fornecimento de medicamentos a pacientes hospitalizados — distribuicdo — o foco

na orientacdo é para a equipe de saude. Dessa forma, o sucesso da terapéutica
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medicamentosa e a resolutividade dos servigos da assisténcia farmacéutica hospitalar
sao imprescindiveis (MAGARINOS-TORRES; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2007).

6.2 ATUAGAO DO FARMACEUTICO

O farmacéutico é responsavel pela deteccdo, avaliagdo e notificacdo das
reagcdes adversas a medicamentos, como também realizar o acompanhamento
desses pacientes e auxiliar a equipe no manejo terapéutico. Além disso, deve
assegurar barreiras contra eventuais problemas relacionados aos medicamentos;
dentre eles, o erro de medicacao, e enfatizar importancia da farmacovigilancia para
os demais profissionais de saude de forma integrada com o objetivo de prezar pela
seguranga do paciente (SBRAFH, 2017). Ainda, conforme as regulamentagdes
profissionais, o farmacéutico deve se atentar pelos principios éticos, com o
cumprimento da legislacdo sanitaria, para a garantia do fornecimento dos
medicamentos e produtos para saude e por um atendimento humanizado ao paciente.
Servicos, atribuicdes e condutas regulamentados pelo Cédigo de Etica (Resolugdo do
Conselho Federal de Farmacia — CFF n°® 417/2004), e pelas resolugdes: Res. CFF n°
357/2001, que institui as Boas Praticas de Farmacia; Res. CFF n° 365/2001, para
distribuidoras, que inclui as Centrais de Abastecimento Farmacéutico; Res. CFF n°
539/2010, para as atividades na area de Vigilancia Sanitaria; Res. CFF n° 296/96,
para as analises clinicas (GAFAE/DIASF, 2020).

As atividades do farmacéutico hospitalar dependem do nivel de complexidade
no qual o hospital se enquadra, assim como, a disponibilidade de tecnologia, recursos
humanos e de diferentes servicos assistenciais disponiveis no ambito da farmacia
hospitalar. Entre as atividades farmacéuticas, destacam-se: gerenciamento de
tecnologias, distribuicdo e dispensacdo, manipulacdo (magistral, oficinal,
homeopatica, preparo de doses unitarias e unitarizagdo de doses de medicamentos,
manipulagéo de nutricdo parenteral, manipulagao de antineoplasicos e radiofarmacos)
e, cuidado ao paciente (BRASIL, 2010). Essa ultima atribuicéo é reforcada por BRASIL
(2013), em que a Resolugédo n°® 585/2013 define a Farmacia Clinica como a area
voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, sendo fungdo dos
farmacéuticos prestar o cuidado aos pacientes, otimizando a farmacoterapia,
promovendo saude e bem-estar, e prevenindo doencas de uma maneira colaborativa

e interdisciplinar com a equipe assistencial, devendo o farmacéutico clinico estar
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atendo as informacdes relevantes e registra-las para a tomada de decisao da equipe
multiprofissional, tal como sugestdes de conduta e manejo da farmacoterapia,
assinando as anotacgdes apostas (SBRAFH, 2017).

O farmacéutico clinico atua com foco no uso seguro e racional dos
medicamentos, além de contribuir na melhoria dos resultados terapéuticos.

Em H1 e H2 os farmacéuticos sempre realizam intervengdes, enquanto isso, o
H3 relatou realizar frequentemente. Em relagdo a conciliagdo medicamentosa, o
farmacéutico do H3 sempre realiza, enquanto nos dois primeiros a conciliacdo €&
realizada frequentemente. Diante disso, REEVES et al. (2017) relatam que as
intervencgdes interprofissionais melhoram a eficiéncia do processo clinico e o desfecho
de saude do paciente.

Das 3 institui¢des, H1 e H2 contam com 11 farmacéuticos cada e, H3 conta
com 26 farmacéuticos no servigo de farmacia hospitalar, sendo que, em todos os trés
o profissional responsavel atua em carga horaria correspondente a 40 horas
semanais. Com base nos Padrdées Minimos para Farmacia Hospitalar e Servigcos de
Saude 3?2 edigdo (SBRAFH, 2017), todas as IS nesse estudo possuem a quantidade
suficiente de farmacéuticos para os seus respectivos servicos assistenciais
oferecidos, ou seja, 1 farmacéutico por unidade clinica (maximo de 30 leitos).

Em todos os hospitais desse estudo, os farmacéuticos realizam orientacédo pos-
alta de forma ocasional, ou com uma frequéncia pequena. Além disso, todos possuem
farmacéuticos nas comissdes técnico-administrativas mais relevantes, como CFT,
mas apenas em H1 e H2 os farmacéuticos fazem parte da CCIH. Vale salientar a
importancia da CFT contar com representantes que contenham autonomia de decisao,
das seguintes areas: Diretoria Clinica, Administragdo, Servigo de Farmacia, Servigo
de Enfermagem, CCIH e Especialidades médicas (RIBEIRO et al., 2011)

6.3 AREA FiSICA DA FH E CAF

Aparentemente o dimensionamento da area fisica da CAF nos trés hospitais
sao inferiores ao recomendado pela RDC n° 50 de 21/02/2002, na qual a CAF deve
ter 0,6 m? por leito. Entretanto, nessa mesma RDC, define-se que a area fisica
destinada para a CAF podera ser ajustada de acordo com as normas para projetos
fisicos de estabelecimentos de saude (BRASIL, 2002). Porém, é importante

considerar no planejamento da area fisica o perfil assistencial do hospital, as
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caracteristicas dos medicamentos e a politica de gestdo de materiais (ROSA;
GOMES; REIS, 2006). O CAF deve ter como areas componentes: carga e descarga,
quarentena, administracdo, areas de armazenamento especificas para controlados,

inflamaveis e termolabeis assim como uma area geral de estocagem.

6.4 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Este procedimento tem como objetivo adquirir produtos por meio de compra ou
transferéncia, com o intuito de suprir a falta de medicamentos, sendo que, a qualidade
e quantidade devem estar de acordo com os medicamentos até entdo selecionados.
Dessa forma o abastecimento adequado sera mantido (BARBOSA, 2016).

A Gestao da Assisténcia Farmacéutica realiza esta funcdo e deve estar
estreitamente vinculada as ofertas de servicos e a cobertura assistencial dos
programas de saude. A aquisicdo de medicamentos adequada deve considerar
primeiro o que comprar, o0 que chamamos de selecido; quando e quanto comprar, ou
seja, programacao; e como realizar esta compra. Para evitar problemas futuros, é
imprescindivel monitorar e avaliar os processos (BRASIL, 2006). Portanto, devem ser
seguidos normas técnicas e administrativas, procedimentos operacionais e
instrumentos de controle para registro de informagdes (Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina - FMUSP, 2005).

A aquisicdo destina-se a garantir o correto suprimento dos medicamentos
eleitos na etapa de selegao, sendo um dos fatores que contribuem para o sucesso e
a credibilidade dos servigos farmacéuticos. O desabastecimento de um ou mais itens,
pde em risco o correto cumprimento dos planos terapéuticos tragcados para os
pacientes, o que pode vir a gerar a recidiva de um quadro clinico, o prolongamento do
tempo de internagdo e o consequente aumento de custos para a instituicdo, seja ela
publica ou privada (SOUZA, 2011).

6.5 LOGISTICA - ESCOLHA DE FORNECEDORES QUALIFICADOS

A analise dos fornecedores de medicamentos é imprescindivel para garantir a
qualidade e segurangca dos servigos. Logo, € preciso verificar as questdes
processuais, profissionais e de execugao dos servigos prestados por estas empresas

(GUIMARAES, 2011). No Brasil, a Anvisa regulamenta grande parte dos produtos e



32

tarefas realizadas. A respeito do controle sanitario de medicamentos, esta define
como etapas primordiais o registro sanitario, a fiscalizagdo do parque industrial e
estabelecimentos farmacéuticos, além de monitorar os laboratérios dos
medicamentos o qual fazem parte da comercializagdo de medicamentos (BARBOSA,
2016).

Para Andrade (2005), os fornecedores devem ser avaliados, pois demonstra a
capacidade de prover insumos e servicos que estejam adequados com a qualidade
requisitada. Todas as etapas realizadas pelo fornecedor devem ser avaliadas, como
a realizagao da compra, recebimento e pela utilizacdo dos medicamentos adquiridos.

Nas trés instituicdes, o farmacéutico € o responsavel pela aquisi¢cao. Entretanto,
H1 e H2 informaram levar em conta na escolha do fornecedor, a qualificacdo e forma
de negociagéo disponivel. Enquanto, H3 citou o Setor de Abastecimento Farmacéutico
e Suprimentos como responsavel pela escolha do fornecedor.

Em todos os casos, os hospitais informaram ocorrer atrasos na entrega pelo
fornecedor, podendo ocasionar prejuizos aos pacientes internados devido ao impacto
na dispensagado. Com isso, os hospitais acabam gerenciando este problema atraves
da substituicao terapéutica ou empréstimos. Dessa forma, o desempenho da logistica
no setor hospitalar pode ser melhor administrado por meio de indicadores, permitindo
evitar perdas financeiras pelo gerenciamento inadequado e maleficios no cuidado ao

paciente, ocasionando danos ao paciente e ao hospital (PONTES, 2008).

6.6 DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

Os tipos de dispensacao existentes na farmacia hospitalar sdo o extra-
hospitalar, tendo como destino os pacientes do ambulatério, e intra-hospitalar, cuja
dispensacao ocorre para pacientes internados na instituicdo (MOLERO & ACOSTA;
2002). Importante ressaltar que a dispensacao intra-hospitalar € entregue para os
profissionais da enfermagem, sendo os responsaveis pela administragdo dos
medicamentos prescritos pelos médicos (LUIZA & GONCALVES, 2004).

A classificacdo da dispensacdo dos medicamentos sdao as formas, coletiva,
individualizada, dose unitaria, e misto (ou seja, mais de um tipo) (RIBEIRO, 2008).

Uma dispensacao segura e eficaz permite o0 aumento da seguranga ao paciente

e reducdo de gastos a instituicdo. Sendo que, existem inuUmeras maneiras de



33

dispensar um medicamento devido ao caminho em que estes vao chegar até o
momento de entrega ou administracao no paciente (WILKEN & BERMUDEZ, 1999).

As instituicdes H1 e H2 afirmam utilizar o sistema de dose unitaria como forma
de dispensacdo. Enquanto, H3, o sistema de distribuicdo € realizado de duas
maneiras, coletivo e dose individualizada. Além disso, em todos os trés hospitais, o
farmacéutico clinico € o responsavel pela conferéncia das prescrigdes.

O meétodo de dispensacdo por dose unitaria e prescricdo individual séo
realizadas por meio da copia prescrita pelo médico, uma via prescrita vai para a
farmacia e a outra fica com os controladores. Logo, € realizada a separagao e
dispensacao do medicamento para a equipe de enfermagem fazer a administragéo no
paciente (ASHP, 2002; NAPAL et al., 2002). Entretanto, a diferen¢a fundamental entre
os sistemas é a maneira exata que o medicamento é dispensado, ou seja, na
dispensacéao unitaria (DU) o medicamento sai pronto para ser administrado, como
também a etiquetagem dos itens pelo cddigo de barras, sem a necessidade de a
equipe de enfermagem fazer a preparagao dos mesmos (STORPIRTS et al., 2008).

Este sistema de dispensacdo define-se com um melhor método para
organizacao e dispensagao dos medicamentos. Isso ocorre, pois, toda prescricéo feita
pelo médico automaticamente vai para a farmacia através da informatizagao
implantada no hospital, com isso a equipe da farmacia com o acompanhamento do
farmacéutico consegue separar de modo correto. Ademais, caso ocorra algum erro na
prescri¢ao o farmacéutico clinico consegue intervir na administragdo do medicamento

Dentre as vantagens da dispensagao por dose unitaria, podemos citar a
reducdo de erros na administragdo, quantidades menores de devolugao e melhor
disponibilidade de conferencia pelas equipes de farmacia e enfermagem. Ja a respeito
das desvantagens, podemos citar o seu alto custo devido as tecnologias e
treinamentos necessarios (GOMES & REIS, 2003).

Em relacdo ao sistema de dispensacdo por dose individualizada o
medicamento é dispensado por paciente, dentro de 24 horas. Essa dispensacao tem
algumas variagbes de uma rede hospitalar para outra, dentre elas, o fluxo de rotina
operacional, dispensacao por dose, prescricdo médica, modo de preparo. Além disso,
uma das formas de dispensar os medicamentos € por meio de um saco plastico
unitario contendo as informagdes do paciente, com os medicamentos de forma
desorganizada, ficando disponivel em um periodo de até 24horas (GOMES & REIS,
2003)
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O sistema de dispensacao individualizado tem como vantagens promover uma
quantidade menor de erros na administragao dos medicamentos, redugao do estoque
e desorganizacao, farmacia incluida na equipe multiprofissional e, um controle de
estoque com qualidade. Em contrapartida, o custo para implantagdo, funcionamento
ininterrupto da farmacia por 24 horas e, equipe de enfermagem responsavel nas
atividades de dispensacéao sao algumas das desvantagens deste tipo de dispensagao
(GOMES & REIS, 2003).

Por fim, o sistema de dispensacao por dose coletiva, compreende-se como o
método mais retrogrado, pois ele vai contra a fungao da farmacia hospitalar, que tem
como um dos objetivos o armazenamento seguro dos medicamentos. Neste sistema
o0 medicamento é distribuido por unidade de servigo e/ou internagao, e realizado pela
enfermagem (GOMES & REIS, 2003).

Dentre as vantagens deste sistema estdo a facilidade de acesso aos
medicamentos, distribuicdo rapida, pouco volume e registro de movimentagbes ou
requisicbes de entrada e saida. A respeito das desvantagens encontram-se a
desorganizacdo e descentralizacdo do controle de estoque, avarias por validades,
desvios e armazenamento incorreto, eficiéncia na garantia da qualidade, e o principal,
o farmacéutico nao participa diretamente na dispensacao ao paciente (STORPIRTS
et al., 2008).

6.7 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Nas instituicbes envolvidas, H1 e H3 informaram que a CFT é constituida 10
membros. Enquanto, H2 contém 11. Dentre os participantes na CFT, H1 e H2
possuem 5 farmacéuticos e no H3, contém 5 membros titulares farmacéuticos, sendo
4 do setor de farmacia hospitalar e ainda 5 membros farmacéuticos suplentes; 3 do
setor de farmacia hospitalar e 1 do setor de abastecimento.

A literatura reforga, que a divulgagcado dos guias farmacoterapéuticos € uma
maneira de evitar possiveis problemas relacionados aos medicamentos, pois podera
guiar a prescricdo medica como outros instrumentos para as boas praticas clinicas
dentro da instituicao (MARQUES; ZUCCHI, 2006). Além disso, € importante que todas
as instituicdes definissem alguns indicadores, para que possam mensurar 0 quao a
comissao esta sendo efetiva e executiva e ndo sé limitando na padronizacdo de
medicamentos. (SANTANA, et al. 2014)
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6.8 PRESCRIGAO ELETRONICA

Os trés hospitais relatam utilizar prescricédo eletrénica, sendo redigidas através
de um sistema, tendo como panorama um modelo de disposicao de dados.

Segundo Kaushal et al. (2001), "um ter¢co dos eventos adversos das drogas
estdo associados com erros de medicagao e que sao evitaveis". Ademais, Kaushal et

al. (2001), afirmam que "as prescricdbes médicas eletrénicas reduzem
significativamente a frequéncia dos sérios erros de medicagédo nos adultos".

Dentre as vantagens podemos citar a maior seguranga, pelo fato de
extinguir as dificuldades na leitura e no entendimento por letra ilegivel, além de evitar
rasuras. Como desvantagens estdo os erros de digitagdo sem a percepgédo do
profissional. Este sistema acaba permitindo que os médicos prescritores evitem erros
na elaboragao da prescrigao, diminuindo os equivocos na medicagao, principalmente
aqueles ligados a escrita e os relacionados a alergias apresentadas pelos pacientes.

(CASSIANI, 2000).
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7 CONCLUSAO

Apesar de termos um numero muito baixo de instituicbes participantes nesse
estudo, aparentemente, todos os trés hospitais estdo em conformidade e realizam as
recomendagdes cientificas e legislagcbes nacionais, além de, realizarem atividades
semelhantes. Entretanto, para evidenciar melhor, seria indispensavel que todas as
instituicbes definissem alguns indicadores de qualidade com finalidade de confirmar
se tais servigos estdo sendo de fato efetivos com a finalidade ndo apenas garantir a
qualidade dos servigcos e produtos farmacéuticos, como também motivar a busca de

algum nivel de acreditagao hospitalar.
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APENDICE A - Questionario adaptado para coleta de informagdes referente ao
diagnéstico da infraestrutura dos setores da farmacia hospitalar e das
atividades do profissional farmacéutico nos hospitais da Grande Floriandpolis.
(Padrées Minimos para Farmacia Hospitalar 32. Edigdo, 2017); (MAGARINOS-
TORRES, 2006); (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004); (SILVA et al., 2013);

(WILKEN,1998).

COMPONENTE QUESTOES RESPOSTA
Regime Juridico ( ) Publico Federal
() Publico Estadual
() Publico Municipal
( ) Privado
() Filantrépico
Corpo clinico aberto ou | ( ) Aberto
fechado? ( )Fechado
() Geral. Quantas
. _ especialidades?
Tipo de atendimento ( ) Especializado. Qual
especialidade?
Total de leitos ativos
Ha atendimento externo | ( ) Sim
ou (pré internagéo) ( )Nao
Que tipo? ( ) Hospital Dia. Quais
] L "
CARACTERISTICA DO ?S‘)’Zcrft')f;ct’j:al Quais
HOSPITAL '

especialidades?

Ha farmacia para ()sim
atendimento externo? () néo
Farmacia Ambulatorial

O hospital possui () Sim

organograma? ( ) Nao
Existe no organograma | ( ) Sim. Qual?
do hospital, algum érgao,
divisao, servico, setorou | () Nzg

secao responsavel pelos
medicamentos?

A estrutura organizacional
do hospital mostra esse
Ou secgao

orgao, setor

ligado a

( ) Area clinica

( ) Area administrativa
( ) Direcao geral

( ) Outro. Qual?

Area fisica total

. )me

Area para CAF
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Horario de funcionamento
da farmacia geral

Localizacdo da farmacia

( ) dentro do prédio de
enfermarias/unidades de
internacao do hospital

( ) fora do prédio de
enfermarias/unidades de
internacdo do hospital,
com acesso coberto

( ) fora do prédio de
enfermarias/unidades de
internacdo do hospital,
com necessidade de
circulagdo  por  Area
descoberta/ao ar livre

O setor possui areas

especificas para

( ) Armazenamento
() Manipulagao de
produtos estéreis

() Manipulagao de
produtos nao estéreis
() Controle de qualidade
() Distribuicdo de
medicamentos

() Dispensacéao
ambulatorial

() Administrativa

() Outra. Qual?

Ha servicos terceirizados,
para as atividades citadas
na questao anterior?

() Sim. Quais?
() Nao

O setor trabalha com

( ) Medicamentos

() Material médico-
hospitalar

() Outros. Quais?

Qual a qualificacdo do
profissional responsavel
pelo setor?

() Farmacéutico
() Outro. Qual?

Carga semanal do
profissional responsavel

() 40 horas semanais com
dedicacao exclusiva

() 40 horas semanais

() Entre 20 e 39 horas
semanais

() Entre 10 e 19 horas
semanais
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LOGISTICA -

De
ARMAZENAMENTO

( ) Menos de 10 horas
semanais

Numero de farmacéuticos
no setor

O setor possui Central de
Abastecimento
Farmacéutico ou
almoxarifado préprio para
guarda de
medicamentos?

() Sim
() N&o

Que tipo de sistema de
registro de estoque é
empregado?

() Sistema Informatizado
() Ficha manual

() Nao ha registro de
estoque

Existe controle diario de | () Sim
temperatura ambiente? | () N&o
Existe um programade | () Sim
sanitizacio para o () Nao
almoxarifado?
Ha necessidade de ()Sim
geladeira para a guarda | () Nao
de medicamentos?
Realiza-se controle de | () Sim
temperatura internada | () Nzo
geladeira?
Este hospital possui () Sim. Qual?
procedimentos () Nao
padronizados em relacao
aos produtos com prazos
de validade préximos
ao vencimento?
Existe area separada, () Sim
para armazenamento dos | () Nao
materiais ou produtos
vencidos enquanto
aguardam seu destino?
Existem depésitos ou ()Sim
instalagdes trancados () Nao
especificos para a guarda
de produtos sujeitos a
controle especial?
Esta area possui acesso | () Sim

restrito?

() N&o




46

O farmacéutico realiza | ( ) Sim
orientacao de alta ( ) Nao
Participa de comissées? | ( ) Sim
( ) Nao
Ha farmacovigilancia? ()Sim
( ) Nao
Faz parte do Comisséo | ( ) Sim
de controle de infecgdo | ( ) Nao
hospitalar (CCIH)?
ATIVIDADES Participa de alguma () Sim. Quais?
CLINICAS DO ipe multidisciplinar? :
FARMACEUTICO equipe multidisciplinars. | () Nao
Realiza intervengéao? () Sim
( ) Nao
Realiza conciliagéo ()Sim
medicamentosa? ( )Nao
Existe um periodo de () Sim. Qual?
tempo para a comprade | ()Nzo
medicamentos?
. Qual a quantidade de
LOGISTICA - medicamentos
PROGRAMACAO padronizados no hospital?
Utilizam curva de analise | () Sim. Qual?
de estoque de () Nao
medicamentos?
O que leva a escolha do
fornecedor?
Qual o n°®de ()1
fornecedores? ()2
()3
()4
()5
()>5
LOGISTICA - Qual profissional é o
AQUISIGAO responsavel pela
aquisicao
Ocorrem atrasos na ()Sim
entrega pelo fornecedor? | () Nao
Qual impacto deste atraso
na farmacia hospitalar
Algum banco de pregos € | () Sim
utilizado no () Nao

acompanhamento ou no
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julgamento dos processos
de compra?

LOGISTICA -
DISTRIBUIGAO/DISPEN
SACAO

Qual o sistema de
distribuicao para
medicamentos adotado
pelo setor responsavel
pelos medicamentos?

() Coletivo

() Dose unitaria

() Dose individualizada
() Misto

O hospital possui () Sim
farmacias () Nao
descentralizadas/satélite?
Quantas e em quais
setores?
Como é realizado o ( ) Nao existem

descarte dos
medicamentos vencidos.

medicamentos vencidos
() Na area de distribuicéo
() Outro local. Onde?

Onde sao guardados os
medicamentos sujeitos a
controle especial?

( ) Local
chaveado

() Outro local. Onde?

separado

Quem costuma realizar a
conferéncia das

() Farmacéutico
() Outro profissional.

prescricdes médicas? Qual?
Costuma-se comunicara | () Sim
Vigilancia Sanitaria a () Nao
existéncia de
medicamentos
psicoativos vencidos?
( ) Manual

Tipo de Dispensacéao

( ) Semiautomatizada
( ) Automatizada

Existe no Hospital
comissao de Farmacia e
Terapéutica?

() Sim
() Nao

Qual a frequéncia de
reunides anuais

( ) Mensalmente
( ) Bimestral
( ) Trimestral
( ) Semestral
( ) Outro. Qual?

Quantidade de membros
da comissao?

Numero de farmacéuticos
na CFT?
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SELEGAO DE
MEDICAMENTOS

A Farmacia possui
relacdo de medicamentos
selecionados?

() Sim
() Nao

Existe, para a equipe de
saude deste hospital
documento com
informacdes atualizadas
sobre os produtos
farmacéuticos (formulario
ou guia terapéutico)
elaborado pela farmacia
hospitalar ou pela
Comissao de Farmacia e
Terapéutica

() Sim
() N&o

O Hospital possui
Guia/Formulario
Farmacoterapéutico

() Sim
() N&o

Qual a periodicidade de
atualizacao do Guia
Farmacoterapéutico?

() Anualmente
() Bienalmente
( ) mais de dois anos

Existem protocolos na
instituicdo para manejo de
terapias?

() Sim
() Nao

CARACTERIZAG
AO DOS SERVIGOS
ASSISTENCIAIS DA
FARMACIA /
DISPENSAGAO

Servigco de Farmacia
possui um organograma?

( ) Sim
( ) Nao

RECURSOS
HUMANOS E
CAPACITAGCAO
TECNICA

Numero total de
farmacéuticos

A maioria dos
profissionais
farmacéuticos é
graduada, especialista,
mestre, doutor?

O setor responsavel pelos
medicamentos realiza

( ) Sim
( ) N&o
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fracionamento de
medicamentos?

O setor responsavel pelos | ( ) Sim
medicamentos realiza ( ) Nao
manipulacéo de
medicamentos ou
matérias-primas para
administracao tépica ou
retal?
Para manipulagéo de () Sim
sdlidos, existem sistemas | ( ) Nao
] de exaustao de po ou
FARMACOTECNI capelas restritivas?
CAI - Existe manipulacdode | ( )Sim
PREPARAGOES produtos sujeitos a ( ) Nao
controle especial?
No setor de manipulagdo | ( ) Sim
existe local como chave | ( )Nzo
ou outro para guarda dos
medicamentos sujeitos ao
controle especial?
E realizado Controle de | ( ) Sim
Qualidade dos produtos | ( ) Nao
manipulados e/ou ( ) N&o se aplica
fracionados?
A farmacia hospitalar () Sim
realiza preparacao de ( ) Nao
Nutricdo Parenteral?

Existe sistema de ()Sim
inspecgao visual para ( ) Nao
revisdo dos produtos

farmacéuticos e
correlatos?
Existe sistema de filtracdo | ( ) Sim
de ar? ( ) Nao
Existe equipamentode | ( ) Sim
fluxo laminar? ( ) Nao
Os uniformes dos ()Sim
manipuladores sao ( ) Nao
esterilizados?
A nutricdo parenteral é | ( ) Sim
FARMACOTECNI armazenada em () Nao
CA/ NUTRICAO refrigerador exclusivo
PARENTERAL para medicamentos?
O transporte da nutrigdo | ( ) Sim

Parenteral é feito
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utilizando recipientes ( ) Nao
térmicos que garantem a
manutencio interna da
temperatura dentro da
faixa pré-estabelecida?
Durante o transportea | ( ) Sim
Nutricdo Parenteral se ( ) Nao
mantém protegida das
intempéries e da
incidéncia direta da luz
solar?
E realizado Controle de | ( ) Sim
qualidade da nutricao ( )Nao
parenteral?
O Controle de Qualidade | ( ) Sim
possui pessoal técnico ( ) Nao
qualificado para exercer a
funcao?
A farmacia hospitalar () Sim
FARMACOTECNI | realiza preparagdode | ( )N&o
CA/ medicamentos
QUIMIOTERAPIA antineoplasicos?
A farmacia hospitalar () Sim
fornece informacgodes ( ) Nao
sobre medicamentos aos
profissionais do hospital?
A farmacia hospitalar () Sim
possui registro (escrito) | ( ) Nao
das solicitagdes de
informacgdes de
medicamentos que
B recebe?
|ggg§||\EnA90Es A farmacia hospitalar () Sim
costuma realizar com os | ( ) N&o
MEDICAMENTOS pacientes atividades
educativas
A farmacia hospitalar () Sim
dispbe de Farmacopeias, | ( ) Nao
livros textos ou
compéndios?
Qual a data deste
material?
Prescricao ( ) Manual
TECNOLOGIA ( ) Impressa

( ) Eletronica
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ANEXO A

Titulo do Estudo: O perfil e o Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica em

Instituicdes de Saude de Média e Alta Complexidade na Regidao da Grande Floriandpolis

Pesquisador Responsavel: VALDECIR MARIA LAURA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE
CASO. Esse tipo de pesquisa € importante porque destaca alguma situagado incomum
e/ou fato inusitado do comportamento de uma doenca e/ou outra condig¢ao clinica. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para

esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o relato de caso e solicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja
publicado em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de

profissionais da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situagéo clinica especifica
que ocorreu, a saber, analisar de forma qualitativa as atividades e servicos

farmacéuticos em Hospitais da Grande Floriandpolis.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo que responda um questionario referente a algumas caracteristicas

do hospital e dos servigos realizados no setor de farmacia.

A descri¢ao do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade
(algum dado que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para
minimizar esse risco, nenhum dado que possa identificar o(a) Sr.(a) como nome,
codinome, iniciais, registros individuais, informagdes postais, numeros de telefones,
enderecos eletrOnicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfolégicas (partes do
corpo), entre outros serao utilizadas sem sua autorizagéo. Fotos, figuras ou outras
caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente

cuidadas (camufladas, escondidas) para n&o identificar o(a) Sr.(a).



52

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis
beneficios resultantes da participacdo na pesquisa sdo ampliar o acesso a
informagdes a respeito do trabalho executado pelo farmacéutico hospitalar, além de
promover e demonstrar a importancia do desenvolvimento do ambito do farmacéutico

hospitalar.

Sua participagao neste relato de caso € totalmente voluntaria, ou seja, nédo é
obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a realizacido do relato de caso, ndo havera nenhum

prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagéo neste relato
de caso e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos

envolvidos.

Garantimos indenizacado diante de eventuais fatos comprovados, com nexo
causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n°® 166/2018 da
CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a)

queira saber antes, durante e depois da sua participagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o professor
responsavel Valdecir Maria Laura, pelo telefone 4899917-2525, endereco Laboratoério
de Farmacia Clinica e Hospitalar, Bloco J, sala 302 CCS/CIF, durante as sextas feiras
das 10 as 12h e/ou pelo e-mail vmlaur@outlook.com, com o pesquisador académico
Pedro Henrique Corréa Carlindo, pelo telefone 4899673-8990 e pelo e-mail
pedrohenriquecarlindo@gmail.com com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFSC) - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA. Endereco: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701,
Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para

0s pesquisadores.

Declaragado de Consentimento
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Concordo em participar do estudo intitulado: Diagndstico dos Servigos

Farmacéuticos nos hospitais da Grande Floriandpolis.

Nome do participante ou responsavel

Data:

Assinatura do participante ou / /

responsavel

Eu, [Valdecir Maria Laura], declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens
IV.3 e IV.4, da Resolugao n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data:
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ANEXO B

Termo de Anuéncia Institucional (TAl)

Aceitamos que aluno Pedro Henrique Corréa Carlindo pertencente a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, desenvolva sua pesquisa
intitulada “O perfil e o Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica em
Instituicoes de Saude de Média e Alta Complexidade na Regidao da Grande
Florianépolis”, tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a orientacdo do

professor Valdecir M. Laura vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude/UFSC.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja

assegurado o que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS no 466/2012,

conforme o Termo de Compromisso para Utilizacdo e Manuseio de Dados (em anexo);

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja decorrente

da participacado nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) Razao social do hospital e podera
ocorrer somente a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

Local, dia de més de 2023.

Assinatura do responsavel pela instituicao

Dados profissionais e contato
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