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RESUMO

LIMA, Rodrigo Fonseca. AVALIACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS EM
FARMACIAS HOSPITALARES DE HOSPITAIS PUBLICOS DO DISTRITO FEDERAL —
BRASIL. Brasilia, 2018. Tese (Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Objetivo: Avaliar o servico de farméacia hospitalar (FH) de hospitais publicos da Secretaria de
Satde do Distrito Federal — Brasil (SES-DF). Método: Estudo transversal avaliativo
envolvendo os 15 hospitais publicos sob gestdo da SES-DF. Os hospitais foram caracterizados
e classificados em quatro estratos hierarquicos (EH) de acordo com sua complexidade
conforme servigos disponibilizados. Posteriormente, os servicos farmacéuticos de
programacado, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, gerenciamento, selecdao, informacao,
farmacotécnica, acompanhamento farmacoterapéutico e ensino e pesquisa, além de aspectos
relacionados ao apoio da FH quanto a atividades de gestao de risco, foram avaliados por meio
da utiliza¢dao de indicadores validados. Foram aplicados algoritmos de pontuacdo conforme
complexidade do hospital onde as FH executavam suas atividades e calculados os percentuais
de aproximagdo de cumprimento dos servicos em comparagdo a quadros ditos ideais. Os
percentuais de aproximagdo foram utilizados para classificacio das FH quanto ao
cumprimento dos servigos previstos em regular, médio e bom cumprimento (0-33,3%, 33,4-
66,5% e 66,6-100% do ideal, respectivamente). Além disso, tais percentuais foram
correlacionados a varidveis que poderiam influenciar seus resultados por meio de andlise de
regressao linear. Resultados: Os percentuais de aproximagdo globais apresentaram
distribuicdo normal e as médias foram 43,9%, 57,5%, 53,3% e 85,1% para os EH1, 2, 3 ¢ 4,
respectivamente. Somente quatro FH apresentaram bom cumprimento dos servigos avaliados,
trés delas pertencentes a hospitais de menor complexidade. Apenas os servicos de
armazenamento e gerenciamento apresentaram bom desempenho das atividades previstas; os
servicos de programacgdo, sele¢do, farmacotécnica e ensino e pesquisa € o componente
relacionado a gestdo de risco apresentaram cumprimento regular das atividades previstas. As
variaveis que mais influenciaram o cumprimento dos servigos farmacéuticos foram aspectos
relacionados as cargas horarias de farmacé€uticos e outros profissionais por leito, existéncia de
programagao para capacitacdo de RH, planejamento de objetivos e metas e manual de normas
e procedimentos, qualificagdo profissional e adequagdo das areas onde os servigos eram
realizados (p<0,01). Conclusdes: A maioria das FH avaliadas apresentou cumprimento
regular e médio dos servicos em comparagdao ao ideal, sendo os aspectos relacionados ao
gerenciamento os que mais influenciaram na propor¢do de cumprimento das atividades
previstas. Os resultados permitem inferir que hé problemas importantes quanto a efetividade
das atividades e refletem a necessidade de adequagdo das praticas, de qualificagao profissional
e de monitoramento constante dos servicos relacionados com vistas a melhorias no processo
gerencial com subsequente impacto positivo na qualidade e seguranga da assisténcia prestada
ao paciente internado.

Palavras-chave: Avaliagcdo de servigos de saude; Assisténcia Farmacéutica; Hospital; Servigo
de farmacia hospitalar.



ABSTRACT

LIMA, Rodrigo Fonseca. EVALUATION OF PHARMACEUTICAL SERVICES IN
PUBLIC HOSPITAL PHARMACIES OF FEDERAL DISTRICT — BRAZIL. Brasilia, 2018.
Thesis (Doctorate in Pharmaceutical Sciences) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Objective: To evaluate the pharmaceutical hospital service (HP) of public hospitals of the
Federal District Health Department — Brazil (Secretaria de Saude do Distrito Federal, SES-
DF). Method: A cross-sectional evaluative study involving the 15 public hospitals under the
SES-DF management. Hospitals were characterized and classified into four hierarchical strata
(HS) according to their complexity and to the services provided. Posteriorly, the
pharmaceutical services related to programming (quantity of medication to order), acquisition,
storage, distribution, management, selection, information, pharmacotechnical component,
pharmacotherapy follow-up, teaching and research, as well as aspects related to HP support in
risk management activities were evaluated using validated indicators. Punctuation algorithms
were applied according to the complexity of the hospital where the FH performed their
activities and calculated the approximation percentages of service compliance in comparison
to the so-called ideal frameworks. The approximation percentages were used to classify the
HP in terms of compliance with the services provided for regular, medium and good
compliance (0-33.3%, 33.4-66.5% and 66.6-100% of the ideal, respectively). In addition,
these percentages were correlated to variables that could influence their results through linear
regression analysis. Results: The overall approximation percentages presented normal
distribution and the averages were 43.9%, 57.5%, 53.3% and 85.1% for HSI1, 2, 3 and 4,
respectively. Only four HP presented good compliance with the evaluated services, three of
them belonging to less complex hospitals. Only the storage and management services
presented good performance; the programming, selection, pharmacotechnical component and
teaching and research services and the component related to risk management showed regular
compliance of the planned activities. The variables that most influenced the performance of
the services were aspects related to pharmacists’ workload and other professionals per bed,
the existence of a program for human resources qualification, planning goals and targets and a
manual of norms and procedures, as well as professional qualification and adequacy of the
area in which the services were performed (p<0.01). Conclusions: The majority of the HP
evaluated presented regular and medium performance in comparison to the ideal, and the
aspects related to the management had the most influence in the proportion of compliance of
the planned activities. The results allow to infer that there are important problems regarding
the effectiveness of the activities and they reflect the need to adapt the practices, professional
qualification and constant monitoring of related services with a view to improvements in the
management process with subsequent positive impact on the quality and safety of the
assistance provided hospitalized patient.

Key-words: Health Services Research; Pharmaceutical Services; Hospital; Hospital
Pharmaceutical Service.
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1. INTRODUCAO

Com a institucionaliza¢io do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Lei n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), varios avangos na organizagao da assisténcia a
saude foram alcancados. Nesse contexto, os servigos assistenciais com foco nos individuos ou
na coletividade passaram a ter um carater descentralizado e integral, sendo prestados em
diversos contextos através das chamadas Redes de Atengao a Saade (RAS) (MENDES, 2010;
SANTOS, 2017).

As RAS tém como objetivo principal o acesso aos servigos de saude combinando
concentracdo de certos servicos com dispersdo de outros. Atividades que envolvem menor
densidade tecnologica, como as da Atencao Primdria a Saude (APS), devem ser dispersas. Ja
as que requerem maior densidade tecnologica, como as executadas em hospitais, tendem a ser
concentradas (MENDES, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Nesse contexto, o dmbito hospitalar se configura como uma alternativa importante de
Estabelecimento de Assisténcia a Satude (EAS) que deve se adequar a peculiaridades
epidemiologicas, populacionais e geograficas da regido onde esta inserido e deve estar
articulado com outros pontos de atengdo a satide e com os sistemas de apoio (BRASIL, 2002;
MENDES, 2011).

Independente da sua classificagdo, a qualidade da assisténcia hospitalar ¢ resultante de
uma inter-relagao entre servigos administrativos e assistenciais, dentre os quais se destacam os
servicos farmacéuticos (CAVALLINI; BISSON, 2010; CIPRIANO, 2009; SILVA, 2010).
Esses servicos envolvem um conjunto de atividades que visam o acesso € o uso racional de
medicamentos (URM) e devem estar integrados aos demais servigos de saude. Eles envolvem
atividades gerenciais e assistenciais e, para sua efetiva realizagdo, ¢ essencial que haja area
fisica, equipamentos e mobiliario adequados e recursos humanos (RH) capacitados e treinados
(BRASIL, 2014b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Esses servigos farmacéuticos sdao realizados no ambiente hospitalar pela farmécia
hospitalar (FH), que ¢ a unidade responsavel por uma série de agdes que envolvem a
disponibilidade e o uso seguro de medicamentos e produtos para satde. Essa unidade requer
que os farmacéuticos envolvidos exercam fungdes clinicas, gerenciais e consultivas
relacionadas a atividades no contexto assistencial, administrativo, econdmico, de pesquisa e

de ensino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).
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Nesse contexto, tdo importante quanto saber quais sdo os servigos farmacéuticos
realizados no contexto hospitalar, ¢ entender que eles sdo passiveis de avaliagdo que objetive
auxiliar o processo de tomada de decisdao de acordo com a complexidade do hospital no qual a
FH esta inserida (MAGARINO-TORRES et al., 2011). Essa avaliagdo se refere ao julgamento
de valor contrapondo estrutura (recursos empregados e sua organizacdo), processo (0s
servigos ou bens produzidos) e resultados (desempenho dos servigos) com critérios € normas
padronizados (DONABEDIAN, 1990; ROCHA et al., 2013).

Para estruturagdo ou reestruturagdo dos servigos farmacéuticos, incluindo os
relacionados a seguranca do paciente, ¢ essencial que eles sejam avaliados para que, diante do
diagnostico situacional resultante, sejam propostas intervengdes visando ampliar a capacidade
de gestdo do setor publico de satde e a qualidade do servico prestado (SIQUEIRA;
GAUDARD, 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o servigo de farmacia hospitalar de hospitais ptiblicos sob gestao da Secretaria

de Saude do Distrito Federal.

2.2. Objetivos especificos

a) Estratificar hierarquicamente os hospitais de acordo com servigos
disponibilizados;

b) Realizar analise situacional dos servigos farmacéuticos hospitalares;

c) Avaliar os servicos farmacéuticos executados pelas farmacias hospitalares por
meio de indicadores de estrutura e processo conforme estrato hierarquico de
complexidade hospitalar;

d) Analisar variaveis que influenciaram os servigos farmacéuticos avaliados;

e) Avaliar aspectos relacionados a gestdo de risco no uso de medicamentos no

ambito dos hospitais cujas farmacias foram avaliadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Redes de Atencao a Saude

Ao longo dos ultimos anos vém sendo evidenciadas transformagdes em diversos
contextos, em especial no que se refere aos aspectos social, demografico e economico com
subsequente impacto na area da saude no Brasil (BORGES, 2017; BRASIL, 2014a; PAIM et
al.,2011). Com a institucionaliza¢do do SUS por meio da Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990), a
assisténcia a saude no Brasil obteve varios avangos de forma que os servigos realizados no seu
contexto passaram a ser mais descentralizados. Dessa forma, foi estabelecida uma estratégia
diferenciada de organizacdo desse sistema de satde: as Redes de Atencdo a Satde (RAS)
(BRASIL, 2010, 2014a; PAIM et al., 2011; SANTOS, 2017).

As RAS correspondem a uma rede que presta servigos de saude equitativos e integrais
a uma populacdo definida com vistas a obtencdo de resultados clinicos positivos e
economicamente favoraveis (ARRUDA et al., 2015; MENDES, 2011; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010). Para uma efetiva prestacdo de servigos, as RAS
devem apresentar, dentre suas modalidades de integracdo, um conjunto amplo de intervengdes
preventivas e curativas, atencdo a saude continua, integracao vertical de diferentes niveis de
aten¢do, vinculacdo entre a formulagdo da politica de saude e gestdo e trabalho intersetoriais
(MENDES, 2011; UNA-SUS/UFMA, 2015).

A estrutura operacional das RAS apresenta cinco componentes: o centro de
comunica¢do (a APS); os pontos de atencdo a satide secundarios e tercidrios; os sistemas de
apoio, que se referem ao sistema de apoio diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia
farmacéutica e sistema de informagdo em saude; os sistemas logisticos; € o sistema de
governanca (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2016; MENDES,
2011).

A integracdo desses componentes visa incorporar o critério do acesso aos servigos de
saude como um ponto central e corresponde a uma combinagdo entre a concentragao de certos
servicos com a dispersdo de outros. Nesse contexto, um conceito fundamental na construgao
das RAS ¢ o referente aos niveis de atencdo a satde, os quais se estruturam por arranjos
conformados segundo a densidade tecnoldgica que os servigos apresentam. Esses niveis
variam desde o de menor densidade (o da APS) até o de maior densidade tecnologica (a

atencao terciaria a saade) (MENDES, 2011; SANTOS, 2017).
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De maneira geral, as atividades como as da APS devem ser dispersas, enquanto que as
atividades que requerem maior densidade tecnoldgica, como as realizadas por hospitais,
tendem a ser concentradas (MENDES, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000). Independentemente no nivel em que o servigo de satde ¢ realizado, as RAS devem se
estruturar para enfrentar condi¢des de satide por meio da continuidade da atengdo a satde e a
integralidade da atencdo a satide (a¢des de promogao e de prevencdo das condicdes de satde e
de intervencdes de cura, cuidado, reabilitacdo e atividades paliativas) (MENDES, 2011;

SANTOS, 2017).

3.2. Hospitais e sua importancia nos sistemas de saude

Hospitais correspondem a organizagdes complexas com pelo menos cinco leitos para a
internacdo (ocupagao de um leito hospitalar por um periodo igual ou superior a 24 horas) que
disponibilizem servigos assistenciais por meio de uma equipe interdisciplinar organizada e
infraestrutura adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2017a).

O hospital corresponde a um dos campos de servigos gerenciais € assistenciais no
contexto das RAS e devem se adequar as peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e
geograficas da regido onde esta inserido (BRASIL, 2002; SANTOS, 2017). Além disso, ele
deve estar inserido de forma sistémica e integrada nas RAS e articulado com outros pontos de
atencao a saude e com os sistemas de apoio (MENDES, 2011; UNA-SUS/UFMA, 2015).

Essas instituicdes agregam uma série de fungdes que as caracterizam como
organizagdes que sofrem influéncia de diversos componentes, como demografia, perfil
epidemiologico, custo, legislacdo, equidade, hospitalocentrismo e regionalizagao (SANTOS;
PINTO, 2017; VAZ; LOTTA, 2011). Para que esses EAS executem de forma eficiente suas
atividades, ¢ essencial que apresentem densidade tecnoldgica compativel com suas fungdes e
RH suficientes e capacitados para que ele opere com eficiéncia e qualidade (MENDES, 2010).

Vale considerar que os hospitais ndo se configuram como ilhas de exceléncia dentro de
uma rede de satide, mas podem refletir na pratica um sistema de saude, ja que fazem parte de
uma rede maior de servi¢os de satide que possuem como objetivo principal prestar assisténcia
integral, eficiente, qualificada e segura aos usudrios que dele necessitam (AZEVEDO et al.,
2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). Ademais, esses EAS se sobressaem em relagdao ao
restante do sistema de saiide em termos organizacionais e financeiros (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2017a).
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Pode-se classificar um hospital de acordo com seu regime juridico (publico ou
privado), quanto ao seu porte (pequeno, médio, grande e especial, de acordo com o
quantitativo de leitos disponiveis para internacao: capacidade menor ou igual a 50 leitos, 51 a
150 leitos, 151 a 500 leitos e capacidade maior do que 500 leitos, respectivamente), quanto ao
tipo de servico (geral ou especializado), quanto ao corpo clinico (aberto ou fechado) e quanto
a edificacdo (pavilhonar, monobloco, multibloco, horizontal ou vertical) (CAVALLINI;
BISSON, 2010).

Independente da sua classificagdo, a qualidade da assisténcia hospitalar ¢ resultante de
uma inter-relacdo entre servigos administrativos e técnicos no contexto de dimensdes
relacionadas ao ambito assistencial, organizacional, social, financeiro, politico e de ensino e
pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Embora se saiba da importancia desse tipo de EAS no contexto das RAS e dos
aspectos que influenciam suas atividades, alguns estudos evidenciam uma ineficiéncia
sistémica do parque hospitalar ptiblico do SUS, o qual, segundo a literatura (MENDES et al.,
2017), ¢ caracterizado, de maneira geral, pela superlotagdo nos servicos de emergéncia e por
estarem cada vez mais congestionados.

Esses fatores associados a assisténcia hospitalar no ambito do SUS impactam
negativamente na qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente, ja que podem levar a erros
ou atrasos em diagnosticos, na prescri¢ao de tratamentos e no compartilhamento de resultados
de exames; fragilidade dos sistemas de monitoramento, revisdo e controle; problemas com
equipamentos e acesso a medicamentos e produtos para saude; e falta de educacgdo
permanente para os profissionais (ALBUQUERQUE; COSTA; SALAZAR, 2012;
MACHADO; CRISTINA; MARTINS, 2013; MENDES et al., 2017).

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
referentes a novembro de 2017, ha a disponibilidade de cerca de 437 mil leitos de internagao
hospitalares em aproximadamente 6.800 hospitais (considerando os especializados, os gerais e
os hospitais dia) no Brasil. No centro-oeste, o total de leitos de internacdo corresponde a
pouco mais de 37.000 com uma rede hospitalar envolvendo 805 hospitais; no DF, ha cerca de
7.000 leitos de internagdo distribuidos em 75 hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os numeros referentes a rede hospitalar brasileira corroboram o fato de que o sistema
hospitalar corresponde a uma importante porta de entrada do sistema de saude, porém, o
quadro atual de inadequagdo, principalmente em termos de superlotagdo e problemas quanto a

qualidade e seguranga da assisténcia prestada, reflete a necessidade de reorientagdo quanto ao
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seu local e objetivos no contexto das RAS (BARRETTO; FREIRE, 2009; RAMOS et al.,
2015; SANTOS; PINTO, 2017).

3.3. Assisténcia Farmacéutica na RAS

Dentre os sistemas que sdo fundamentais e estratégicos para a estruturacdo e
organizagdo das RAS e que servem de apoio a realizacdo dos servicos em seu contexto,
destaca-se o referente a assisténcia farmacéutica (ARAUJO et al., 2017; UNA-SUS/UFMA,

2015), a qual, segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), refere-se a:

(...) um conjunto de acgdes voltadas & promocgdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuigdo, dispensagdo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdao (BRASIL, 2004).

A assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como politica publica norteadora
para a formulagdo de politicas setoriais (BRASIL, 2004) e sua compreensao ¢ necessaria para
que os principios e diretrizes do SUS sejam concretizados (BRASIL, 2014b). Ela envolve
uma organizacao complexa de atividades relacionadas a garantia de acesso aos medicamentos
e produtos para saude e qualificacdo do cuidado prestado ao paciente com objetivo de apoiar
as acdes de saude que sdo demandadas no contexto das RAS (ARAUJO et al., 2017,
MENDES, 2011).

Uma boa organizagdo da assisténcia farmacéutica resulta em aspectos favoraveis do
ponto de vista econdmico e sanitario desde que suas duas principais dimensdes sejam
consideradas: os servigos técnico-gerenciais € 0s servigos técnico-assistenciais (BRASIL,
2014b; MENDES, 2011).

Desse modo, a assisténcia farmacéutica se apresenta como um sistema complexo no
contexto da RAS, que vai além do apoio terapéutico, envolvendo componentes de natureza
técnica, cientifica e operativa, os quais, por sua vez, devem se adequar a complexidade do
servico, suas necessidades e finalidades (ARAUJO et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Porém, para que seja efetiva, € necessario que seus componentes logistico e clinico

trabalhem de forma conjunta como uma estratégia para superar a fragmentagdo dos servigos
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realizados buscando construir um conjunto articulado e sincronizado (MINISTERIO DA

SAUDE, 2009).

3.4. Servicos Farmacéuticos

A assisténcia farmacéutica envolve um conjunto de atividades que visa o acesso € 0
uso racional de medicamentos e produtos para satde e, para propiciar esse acesso de forma
qualificada, deve compreender os chamados servigos farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016). Tais servi¢os podem ser realizados em qualquer nivel de atengéo no
contexto das RAS e devem buscar garantir uma atencao integral, coordenada, continua, segura
e efetiva, em conformidade ou para atender as necessidades de satide da populagdo
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 2013).

Esses servicos devem ser orientados por normas técnicas e administrativas,
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) e instrumentos de controle com registro das
informacdes referentes aos processos de trabalho em um contexto favoravel de gestdao
(BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). Esses processos
devem ser realizados conforme as Boas Praticas Farmacéuticas, que se referem a um conjunto
de atividades realizadas com qualidade e seguranga com o objetivo de prestar uma assisténcia
integral com incentivo a racionalidade no uso de medicamentos e produtos para saude no

ambito das RAS (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

3.4.1. Servigos Farmacéuticos técnico-gerenciais

Esses servicos se referem a logistica do medicamento e produtos para saude e t€ém
como objetivo principal garantir seu acesso a populagdo. De maneira geral, observam-se
maiores esfor¢os em relagdo a execucdo de atividades nesse contexto, com grande
preocupacao em relacdo ao abastecimento de medicamentos e produtos para saude (BRASIL,
2014b; DE WEERDT et al, 2017, KAAKEH et al., 2011; KIM et al., 2015; PAUL;
SARKER; ESSAM, 2015).

Essa dimensdo envolve especialmente a selecdo, programagdo, aquisi¢do,
armazenamento e a distribuicdo de medicamentos e produtos para satide e envolvem
necessariamente aspectos relacionados ao gerenciamento (BRASIL, 2014b; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).
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Compreendem ou abrangem agdes e processos integrados e sincronizados com
influéncias diretas uns sobre os outros € com o objetivo de disponibilizar o medicamento
certo, para o usuario certo, com suficiéncia, regularidade e qualidade (GEBICKI et al., 2014;
TEMPLE; LUDWIG, 2010). Para tal, sdo necessarios profissionais em quantidade suficiente e
capacitados para aplicar conhecimentos e informagdes epidemioldgicas, administrativas e
gerenciais considerados transversais aos servicos farmacéuticos e essenciais para o
planejamento, organizagdo, direcdo e controle das ac¢des com vistas a evitar quadros de
desabastecimento e subsequente impacto negativo na assisténcia ao paciente internado
(BARNUM et al., 2011; FERRANDEZ et al., 2014; GEBICKI et al., 2014; RABUNAL-
ALVAREZ et al., 2014a, b; TORREBLANCA et al., 2012; VARGAS et al., 2017).

3.4.1.1. Selecdo

A adequacdo dos servicos de FH com vistas a manutencdo de suas atividades requer
que suas agdes se correlacionem, tendo como inicio a selecdo dos medicamentos e produtos
para saude que devem ser disponibilizados no EAS em questio (ORTEGA et al., 2015).
Conceitualmente, esse servigo se refere a um processo sistematico que permite escolher
medicamentos relevantes dentre os ja aprovados e regulados no pais tendo como critérios
hierarquicos eficacia, seguranga, conveniéncia para o paciente e custo comparativamente
favoravel (MAGARINOS-TORRES et al., 2014; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

A selegdo corresponde a um servigco norteador para acdes de planejamento e
estruturagdo da assisténcia farmacéutica que, necessariamente, deve se adaptar ao cenario e ao
objetivo a que se destina (medicamentos especificos para situacdes emergenciais,
medicamentos essenciais € medicamentos de uso restrito, por exemplo) e estar fortemente
baseado em evidéncias cientificas validas e confidveis (KARNIKOWSKI et al., 2017;
MAGARINOS-TORRES et al., 2014; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

Deve considerar o planejamento das acdes de saude, o perfil epidemiologico da
populagdo e as evidéncias clinicas e farmacoecondmicas disponiveis para a escolha dos
medicamentos (BRASIL, 2014b). Essa escolha ¢ realizada através de um processo
participativo, multiprofissional e multidisciplinar por uma Comissdo de Farmdicia e
Terapéutica (CFT), as quais requerem organiza¢do e metodologia definidas das suas
atividades, além de composi¢do multidisciplinar, ¢ tem como produto uma lista de

medicamentos que deve ser periodicamente atualizada, de onde se originam formularios
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terapéuticos e diretrizes clinicas (KARNIKOWSKI et al., 2017; SANTANA; LOBO; ef al.,
2014).

No contexto do SUS, essas listas de medicamentos tém como base Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) se refere a lista de medicamentos nacional que
inclui os medicamentos disponibilizados no ambito publico de satde conforme
financiamentos pactuados em cada nivel de atencdo a saude; ela orienta as listas estaduais e
municipais de medicamentos (KARNIKOWSKI et al., 2017, OSORIO-DE-CASTRO et al.,
2014).

3.4.1.2. Programacdo

Programacao se refere a estimativa das quantidades a serem adquiridas para atender
determinada demanda de medicamentos e produtos para satide por um periodo definido de
acordo com o nivel de atencdo e de servigos prestados (BRASIL, 2014b; OSORIO-DE-
CASTRO et al., 2014). As atividades previstas nesse servico t€m sua eficiéncia relacionada a
obtengdo de um estoque o mais reduzido possivel, buscando minimizar custos sem interferir
no atendimento das demandas (GEBICKI er al., 2014; SANTANA et al, 2013;
TORREBLANCA et al., 2012).

Corresponde a um servico descentralizado e ascendente fortemente associado ao
planejamento das agdes em que as farmacias sdo responsaveis por fornecer dados reais sobre a
demanda local. Os objetivos principais desse servigo sao: definir prioridade quanto aos
medicamentos e produtos para saude a serem adquiridos (de acordo com recursos disponiveis
e demanda) e evitar compras desnecessarias e perdas, além da descontinuidade dos
suprimentos (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014;
PEREIRA, 2016).

Os principais métodos de programacao sao perfil epidemioldgico, consumo historico e
consumo ajustado. Independentemente da metodologia, sd3o essenciais sistemas
informatizados que sejam eficientes para atender aos objetivos gerais da programacgao,
facilitar sua execuc¢ao e viabilizar a disponibilidade rapida de dados (FIGUEROA et al., 2016;
RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014b).

No método por perfil epidemioldgico, dados epidemioldgicos sdo utilizados para
estimar necessidades; tais dados devem, portanto, estar disponiveis e ser precisos para que o
servico de programagao seja efetivo. Os métodos por consumo histoérico € por consumo

ajustado sdo utilizados de acordo com a existéncia e confiabilidade de dados de demanda e/ou
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consumo de medicamentos e produtos para saude: quando esses dados existem e sdo
confiaveis, aplica-se 0 método por consumo historico e, quando ndo o sdo, o método por
consumo ajustado, o qual se baseia na programagao e outras areas ou instituigdes, passa a ser
a alternativa de método para programagao (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; PEREIRA,
2016).

Esse servigo deve ser baseado na lista de medicamentos selecionados de modo que
atendam as necessidades para atengao a saude da populagdo, considerando o processo
assistencial e a organizacdo dos servicos (BRASIL, 2014b; OSORIO-DE-CASTRO et al.,
2014). A programacdo deve ser entendida como parte do amplo conjunto logistico da
assisténcia farmacéutica e, quando bem realizada, tende a assegurar a disponibilizagdo
oportuna, segura ¢ eficiente de medicamentos e produtos para saide com menor risco de
ruptura de estoque com impacto positivo na assisténcia ao paciente, independentemente do

contexto (PEREIRA, 2016).

3.4.1.3. Aquisigdo

Esse servigo consiste em um conjunto de procedimentos que visa obter medicamentos
e produtos para saide mediante compra, transferéncia ou producdo, conforme programagao
previamente definida. Seu objetivo ¢ suprir, de forma regular e suficiente, as necessidades de
produtos em quantidade, qualidade e custo adequados (BRASIL, 2014b; OSORIO-DE-
CASTRO et al., 2014).

Uma efetiva aquisicdo deve considerar o que comprar, quando e quanto comprar e
como comprar; além disso, envolve a busca e qualificacio de fornecedores e descri¢do de
especificagdes técnicas (BRASIL, 2014b; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; PEREIRA,
2016). Essa especificagdao ¢ fundamental no contexto desse servigo farmacéutico, de modo
que deve apresentar todos os detalhes necessarios para garantia de que os produtos sejam
adquiridos de forma a atender as necessidades institucionais (PEREIRA, 2016).

No contexto do servico publico, o processo de aquisi¢ao tem como base a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, que institui normas para licitagdes e contratos da
Administragdo Publica. Essa lei prevé a licitacdo, a dispensa de licitacdo e a inexigibilidade
de licitacdo como alternativas para a aquisicdo de medicamentos e produtos para satde
(BRASIL, 1993; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). Ela ainda apresenta algumas
modalidades de licitacdo, as quais se diferenciam pela forma de divulgacao e pelo valor total

da aquisicdo (BRASIL, 1993). Dentre essas modalidades de licitagdo, destacam-se as
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modalidades de convite, tomada de precos, concorréncia e pregdo, sendo esta ultima
introduzida pela Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e amplamente usada no contexto
publico de satide (BRASIL, 1993; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

Esse servico depende da eficiéncia com que foram executados os servigos de selecao e
programagdo e problemas envolvendo suas atividades, especialmente referentes ao processo
burocratico relacionado a esses servigos no contexto do SUS (BRASIL, 1993), a custos de
aquisicdo e a necessidade de capacidade técnica relacionada, também devem ser considerados,
ja que podem culminar em ruptura de estoque e influenciar diretamente nas atividades
logisticas realizadas localmente nas organiza¢des de saide (ESHETU; GEDIF, 2013;
FONTENELE; OLIVEIRA, 2015; VAZ; LOTTA, 2011).

3.4.1.4. Armazenamento

Armazenamento se refere a um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que tém por objetivo garantir que os medicamentos e produtos para saude sejam
transportados, manuseados e estocados sob condigdes adequadas desde o recebimento até a
distribuicdo/dispensacdo, buscando assegurar sua qualidade, eficicia e seguranga e reduzir
custos associados (BRASIL, 2014b; PINTO, 2016).

Esse servigo envolve as atividades de recebimento, estocagem ou guarda, seguranga e
controle de estoque e requer o atendimento a regras de boas praticas conforme estabelecido
por POP, respeitando as especificacoes dos produtos (termolabeis, fotossensiveis,
inflamaveis) e permitindo seu acesso de forma pronta, 4gil, segura e inequivoca mediante
realizacdo de um controle de estoque adequado (entradas e saidas) frequentemente realizado
por meio de sistemas informatizados (BRASIL, 2014b; BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014;
OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

Ademais, corresponde a um servico com ampla relacio com os demais servigos
técnico-gerenciais, visto que se adéqua ao que ¢ preconizado na programacdo e aquisicao
quanto a quantidade de medicamentos e produtos para saude programados para posterior
aquisicdo e ao prazo e a frequéncia de entrega dos produtos (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA,
2014; PEREIRA, 2016).
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3.4.1.5. Distribuicdo

O servi¢o de distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos e produtos para
saude as unidades de saude em quantidade e qualidade adequadas e em tempo oportuno
(BRASIL, 2014b; PINTO, 2016). E realizado por wuma Central de
Armazenamento/Distribuicdo (CAD) de medicamentos e produtos para saide, conforme
pactuacdo e a organizagao do processo assistencial (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

A distribuicdo deve garantir a rapidez na entrega dos medicamentos e produtos para
saude de acordo com as necessidades dos solicitantes, além de seguranca e eficiéncia no
sistema de informagdes e controle. Para tal, ¢ essencial a formalizagdo de um cronograma
factivel, estabelecimento de fluxos e prazos para a execugdo e periodicidade das entregas
(OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; PINTO, 2016).

Nesse contexto, ha algumas possibilidades de estruturagdo da cadeia logistica
farmacéutica e os principais modelos organizacionais, especialmente no ambito publico de
saude, referem-se aos modelos em dois niveis. Neles hda uma CAD, que corresponde ao
primeiro nivel, ¢ uma rede de farmacias (ambulatoriais ou hospitalares). As farmacias
correspondem ao segundo nivel logistico e, dependendo de suas atribui¢des, poderdo
dispensar os medicamentos e produtos para saude (farmacia ambulatorial) ou distribui-los a
unidades clinicas (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

No ambito hospitalar, ha, usualmente, a distribuicdo de medicamentos e produtos para
saude pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A distribuicdo pode ser
centralizada ou descentralizada: a primeira ocorre quando o servigo € realizado em area fisica
unica (a propria CAF, por exemplo) e a segunda quando existe mais de uma unidade para
atendimento dos pedidos (PINTO, 2016).

Esse servico no ambito hospitalar pode ser ainda classificado em coletivo,
individualizado, por dose unitaria e misto (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c; NOVAES et
al.,2009; PINTO, 2016).

O sistema coletivo ¢ caracterizado pela distribuicdo de medicamentos por unidade de
internagdo ou servico, conforme requisicdo para todos os pacientes da unidade, o que pode
levar a problemas quanto a seguranca no uso de medicamentos e implicar na formagdo de
subestoques (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c; NOVAES et al., 2009; PINTO, 2016).

Os sistemas individualizado e o unitdrio sao mais vantajosos, porém, mais complexos
em termos de estrutura e processo e exigem, inclusive, atividades relacionadas a

farmacotécnica. O individualizado ¢ caracterizado pela distribuicdo dos medicamentos por
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paciente, de acordo com a prescrigdo médica, geralmente para um periodo de 24 horas de
tratamento. J4 o unitdrio, mais recomendado do ponto de vista de seguranca do paciente,
consiste na distribuicdo dos medicamentos separados por paciente e por hordrios de
administracao sendo distribuidos prontos para a administragdo, de acordo com a prescrigao
médica. O misto se refere a um sistema em que ha uma parte da distribui¢do na forma coletiva
e outra na forma individualizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c; PINTO, 2016).

Os recursos necessarios € a seguranca quanto ao uso dos medicamentos e produtos
para saide aumentam proporcionalmente em relacdo a complexidade dos sistemas e,
independentemente do tipo de sistema, ¢ essencial a execugdo do servigo de distribuicdo de
forma segura e embasada em POP orientadores, sendo essencial o processo de qualificacao

profissional ¢ monitoramento das atividades por meio de indicadores (PINTO, 2016).

3.4.2. Servigos Farmacé&uticos técnico-assistenciais

Além dos servicos técnico-gerenciais, atualmente ¢ demandado do farmacéutico um
cuidado direto ao paciente e a promoc¢do do uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). E justamente nesse
contexto que estdo as atividades referentes a dimensao dos servigos técnico-assistenciais ainda
pouco executadas dentro do sistema de apoio da assisténcia farmacéutica, o que pode
determinar resultados insuficientes nos contextos sanitario e econémico (ARAUJO et al.,
2017; MENDES, 2011; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). Para tal, ¢ preciso que esse
profissional redefina sua pratica a partir das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e
sociedade (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Os servicos técnico-assistenciais envolvem atividades de dispensacdo de
medicamentos, orientacdo farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, educagdo em
saude e suporte técnico para a equipe de saude e requerem conhecimentos especificos sobre
os medicamentos e a terapéutica, além de habilidades e competéncias para estabelecimento de
uma relacdo com os usuarios € com a equipe multiprofissional. Esses servigos permitem ao
farmacéutico o gerenciamento integrado da farmacoterapia, com reflexo positivo na seguranga
para o usuario e subsequente melhoria na qualidade assistencial (BRASIL, 2014b; OSORIO-
DE-CASTRO et al., 2014).
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3.4.2.1. Dispensagdo

Dispensacao corresponde ao ato de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional habilitado. Nesse ato, deve-se assegurar que o medicamento na sua dose prescrita
e na quantidade correta seja entregue ao paciente correto mediante fornecimento de
informagdes para seu uso racional (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Trata-se de um processo interativo com o paciente em que sdo considerados aspectos
como acesso, qualidade e uso racional dos medicamentos e agdes de prevengdo e promogao da
saide com objetivo de alcancar resultados terapéuticos satisfatorios (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2013). Para realizacdo desse servigo, as estruturas fisica e
organizacional sdo fundamentais e envolvem elementos como logistica, ambiente, fluxo de
trabalho, demanda, instrumentos para registro e acompanhamento das atividades, além de
habilidades e conhecimentos da equipe envolvida e entendimento do real papel do
farmacéutico no contexto desse servico (ARAUJO et al., 2017).

O modelo de organizacao da cadeia de logistica farmacé€utica e as atribuicdes dos
servicos farmacéuticos nos diversos EAS regem o nivel organizacional em que ha a execucao
da dispensacdo, de modo que ¢ comum que ela, tal como considerada pela PNAF, seja
realizada diretamente na rede de servigos em farmécias ambulatoriais, as quais correspondem
a uma possibilidade de segundo nivel logistico no contexto do modelo organizacional da

cadeia com dois niveis (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

3.4.2.2. Orientagdo farmacéutica

Corresponde a um servigo farmacéutico que busca orientar o paciente quanto ao uso
correto dos medicamentos. Nesse servico, o farmacéutico vai além do ato da dispensagdo e
busca informacgdes sobre a enfermidade, estilo de vida, alternativas terapéuticas e crencas que
o paciente possui (ARAUJO et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Vale ressaltar que, no processo de orientagdao farmacéutica, o farmacéutico identifica o
conhecimento prévio do paciente sobre sua farmacoterapia e isso serve de base para execugao
do servigo (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2013). Uma meta importante
desse servico, observado de forma conjunta aos outros servigos técnico-assistenciais, ¢ a
promocao da adesdo a terapéutica. Além disso, corresponde a uma importante estratégia para

aumento da compreensdo sobre o tratamento e da capacidade de tomada de decisdo do
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paciente em relacdo a sua farmacoterapia (BRASIL, 2014b; OSORIO-DE-CASTRO et al.,
2014).

3.4.2.3. Acompanhamento farmacoterapéutico

Através desse servico, o farmacéutico visa contribuir para o tratamento mais indicado,
efetivo, seguro e conveniente ao paciente fazendo com que o foco das atividades realizadas
seja transferido do medicamento para o paciente. O farmacéutico deve prestar informagdes
sobre uso correto de medicamentos e criar um plano de cuidado a partir das necessidades do
paciente e, dessa forma, assumir a co-responsabilidade pelo seu acompanhamento e pelos
resultados clinicos obtidos (BRASIL, 2014b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).

Realizado no contexto da linha de cuidado, o acompanhamento farmacoterapéutico
(AF) se refere a um servico profissional continuo, sistematico e documentado que busca
detectar problemas relacionados com medicamentos, para prevenir e resolver os resultados
negativos associados a medicacdo que possam estar interferindo na terapéutica (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014). Essas
atividades requerem capacitagcdo continua e resultam na monitorizacdo e avaliacdo continua
dos efeitos dos medicamentos utilizados pelo paciente, transformando esse servico em uma
atividade clinica integrada as atividades realizadas pela equipe interdisciplinar (ARAUJO et
al., 2017, CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; HERNANDEZ; CASTRO;
DADER, 2014).

O acompanhamento envolve a comparagdo quanto a evolugdo de parametros definidos
para metas terapéuticas em relacao a valores encontrados na avaliagdo inicial do usudrio e tem
como objetivo principal otimizar a terapéutica do paciente e aumentar sua efetividade
tendendo a impactar positivamente na qualidade da assisténcia. Assim, o farmacéutico, junto a
equipe interdisciplinar, deve participar da elaboragdo e avaliagdo do plano terapéutico, avaliar
a prescricdo quanto a parametros técnicos (dose, posologia, via de administragdo,
compatibilidade, interacdes medicamentosas potenciais e formas farmacéuticas, por exemplo)
e realizar intervencdes farmacéuticas registradas passiveis de monitoramento por meio de
indicadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

Além disso, o servigo farmacéutico de AF deve viabilizar a conciliagao
medicamentosa mediante avaliagdo da prescrigdo da admissdo até a alta do paciente,

comparando-a com a terapéutica habitual ou anterior, visando diminuir discrepancias e



34

aumentar a seguranca quanto aos medicamentos em uso pelo paciente quando da sua transi¢cao
em diversos niveis de atengdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR, 2017; SOUSA; MENDES, 2014).

3.4.2.4. Educacdo em satide

No contexto dos servigos farmacéuticos, a educagdo em saude estd diretamente
relacionada com a promog¢do do URM prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares e a promocdo da saude também por meio de orientagdes racionais
relacionadas a terapias ndo medicamentosas. Para que esse processo seja efetivo, ¢ essencial
que sejam propostas praticas educativas que atendam as necessidades dos pacientes,
valorizem trocas interpessoais, ampliem o tipo de informacao disponibilizada, promovam
estratégias educativas participativas e, dessa forma, viabilizem decisdes com autonomia e
responsabilidade por parte do paciente (BRASIL, 2014b; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

E essencial nesse contexto a promogdo do senso critico, o conhecimento sobre os
determinantes sociais e bioldgicos das doencas e as formas de intervir ndo s6 do ponto de
vista individual, mas também do ponto de vista ambiental e social com visdo compartilhada e
participativa. No contexto desse servigo, ¢ importante considerar estratégias que busquem a
interatividade e o aprendizado mutuo de forma continua, os quais requerem que o servico de
farméacia extrapole seu espaco fisico e se estenda a comunidade (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016; MENDES, 2011).

3.4.2.5. Suporte técnico para a equipe de saude

O servico de farmacia deve ser referéncia para informagdes técnico-cientificas sobre
medicamentos para a saide local e seus profissionais (BRASIL, 2014b; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR, 2017). Para tal, deve haver uma capacitagao continua e sistematica da equipe
envolvida com a prestagao desse servigo, permitindo que ele seja realizado com qualidade e
que contribua com a formacdo e educacdo continua e permanente tanto dos membros da
equipe da farmacia quanto dos demais membros da equipe interdisciplinar (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2013).
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Nesse contexto, a farmacia deve disponibilizar informagdes técnico-cientificas
atualizadas e isentas de conflito de interesse através da disponibilizacdo de formulérios e
protocolos terapéuticos, consensos ¢ informes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por exemplo. Para tal, o servigo de farmacia deve dispor de uma estrutura minima
que apresente acesso a internet, telefone, material bibliografico e recursos humanos
qualificados de modo a atender as reais necessidades do servigo de saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

A disponibilizagdo dessas informacdes pode ser realizada no contexto das
organizagdes de saude de forma sistematizada por meio dos Centros de Informacgdes sobre
Medicamentos (CIM), os quais devem viabilizar o servico de informag¢do técnico-cientifica
atualizada e independente a equipe visando embasar suas agdes (ESCALANTE-SAAVEDRA
et al., 2017; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

3.5. Servi¢os de farmacia hospitalar

Um hospital essencialmente desempenha seu servico mediante atuacdo de seus
recursos humanos e da sua infraestrutura técnica, logistica e tecnoldgica, além das atividades
administrativas e de apoio, sendo imprescindivel que se compreendam as influéncias que os
diversos setores tém sobre as atividades realizadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

Nesse contexto, surge a necessidade de um setor especifico dentro do contexto
hospitalar responsavel pela provisdo segura e racional de medicamentos e produtos para
saude. Essa unidade corresponde a farmacia hospitalar (FH), a qual tem carater clinico e
assistencial com capacidade administrativa e gerencial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

A FH ¢ responsavel por uma série de agdes que envolvem o uso de medicamentos e
produtos para satide. Esse processo se inicia quando se assegura a integridade da cadeia que
se refere a logistica do medicamento, garantindo que os servigos de selecdao, programacao,
aquisicdo, armazenamento e distribui¢do de medicamentos sejam adequados, passando por
servicos mais  especializados como andlise de prescrigdo, acompanhamento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia, informacdo sobre medicamentos e farmacotécnica e
por atividades de gerenciamento de recursos humanos, financeiros e materiais (NOVAES et

al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).
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Ao longo dos ultimos anos tém sido observadas mudangas estruturais e
organizacionais quanto ao foco do servico farmacéutico hospitalar, que passou a ser
estratégico para atividades assistenciais proporcionadas pela equipe interdisciplinar na qual o
farmacéutico esta inserido (ATKINSON et al., 2016; PENAFORTE; FORSTE; SIMOES,
2007; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014b; SCOTT et al, 2016; SHAH; AVENT;
COOMBES, 2013). Dessa forma, a unidade de farmacia hospitalar requer que os
farmacéuticos envolvidos exer¢am fungdes clinicas, administrativas ¢ consultivas
relacionadas a atividades no contexto assistencial, econdmico, de pesquisa ¢ de ensino
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH) (2017), sete
grupos de atribuigdes sdo essenciais para execugdo dos servicos farmacéuticos hospitalares:
gestdo, desenvolvimento de infraestrutura, preparo, distribuicao, dispensacdo e controle de
medicamentos e produtos para satde (logistica farmacéutica), otimizacdo da terapia
medicamentosa, informa¢do sobre medicamentos e produtos para saude e ensino, educacao
permanente e pesquisa e farmacovigilancia e seguranca do paciente. Para exercer esses
servicos, ¢ necessario que haja uma estrutura organizada e processos definidos (NOVAES et

al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

3.6. Avaliacao de servicos de satude

Os fundamentos legais do SUS definem sua organizagdo e as atribui¢des dos seus
entes federados e, dentre essas atribuicdes, estd o planejamento, o controle e a avaliacdo das
acdes e servigos de saude, que objetivam garantir os principios e as diretrizes do SUS
buscando a melhoria das condi¢des de satde dos individuos e da coletividade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Avaliagdo corresponde a um processo de julgamento de valor sobre um objeto
avaliado que acompanha acdes técnicas e seus efeitos esperados e subsidia processos de
tomada de decisdo e formulagdo de politicas (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997;
OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). Em um processo avaliativo, seleciona-se a estratégia ou
desenho (estudos transversais, por exemplo) e a abordagem (estrutura, processo e resultados)
e, em seguida, selecionam-se os instrumentos a partir dos quais a qualidade pode ser medida
(critérios, indicadores e padrdes) e as formas para a andlise dos dados. Essa triade s6 faz
sentido se houver relagdo de causalidade entre estrutura, processo e resultados de uma

determinada realidade (DONABEDIAN, 1966; PORTELA, 2000).
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No contexto das investigagdes de estrutura, sdo realizadas andlises dos recursos
financeiros, humanos e materiais e informagdes sobre normas e procedimentos. No que se
refere ao processo, as investigacdes buscam entender como as atividades ocorrem
(funcionamento da organizagao, relagdes interpessoais € dimensdo técnica) para analisar a
adequagdo dos servicos que objetivam obter resultados com qualidade. Quanto as
investigacdes de resultados, o objetivo ¢ comparar os resultados obtidos em relagdo aos
esperados conforme normas e procedimentos. Este julgamento de valor que esté relacionado a
aplicacdo de critérios e de normas configura o que se chama de avaliagio normativa
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Metodologicamente a qualidade pode ser medida por meio de critérios, indicadores e
padrdes. Critérios correspondem a aspectos de estrutura, processo ou resultado e sdo variaveis
a serem analisadas no contexto dessa triade. Os indicadores sdo razdes ou proporgdes entre
critérios (ou varidveis) que refletem aspectos relacionados a uma atividade e os padrdes
correspondem a medidas quantitativas ou caracteristicas qualitativas daquilo que ¢
considerado de boa qualidade (PORTELA, 2000; ROCHA et al., 2013).

No ambito das RAS, suas agdes, servigos, estabelecimentos e sistemas sao passiveis de
avaliacdo de politicas, programas e projetos (MENDES, 2011). Segundo o MS, para atingir o
seu propodsito fundamental, a avaliacdo deve subsidiar a identificacio de problemas e
reorientacdo de agdes e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporagdo de novas praticas
sanitarias na rotina dos profissionais e mensurar o impacto das agdes implementadas pelos
servicos e programas sobre o estado de satde da populagio (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a, 2015). Para tal, ¢ essencial a aplicagdo de uma estratégia adequada de pesquisa além
da delimitacao dos objetivos e do objeto de avaliacao.

A avaliagdo da qualidade ¢ tema recorrente no contexto da gestdo e ¢ essencial que ela
seja operacionalizada por meio de metodologias sistematizadas, buscando melhoria continua
da assisténcia (MENDES et al., 2017; VITURI et al., 2011). No contexto hospitalar, ha
destaque para o sistema de acreditacdo no qual métodos permitem uma avaliacdo da qualidade
dos servicos de acordo com padrdes definidos com objetivo de viabilizar assisténcia
qualificada e segura ao paciente (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016; MENDES et al., 2017).

Além da questdo relacionada a gestdo e assisténcia prestada, aspectos tecnoldgicos e
de infraestrutura sdo avaliados de forma ordenada e racional e os padrdes sdo estabelecidos de
acordo com agéncias certificadoras (MENDES et al., 2017). Dentre as agéncias acreditadoras
que atuam no Brasil, destacam-se a Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), institui¢ao

brasileira reconhecida em termos legais como instituicdo autorizada a operacionalizacdao do
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processo de acreditagdo hospitalar nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), o Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA), representante no Brasil da Joint Commission International
(JCI), a qual se refere a agéncia com padrdes mais rigorosos de qualidade assistencial e

seguranca do paciente reconhecidos internacionalmente (MENDES et al., 2017).

3.7. Avaliacao de servicos de farmacia hospitalar no Brasil

Tao importante quanto evidenciar os servigos farmacéuticos realizados no contexto
hospitalar, ¢ entender que eles produzem resultados passiveis de mensuragdo e que auxiliam
no processo de tomada de decisdo. Essa avaliagdo se refere ao julgamento de valor
contrapondo estrutura (recursos empregados € sua organizacao), processo (0s servicos ou bens
produzidos) e resultados (desempenho dos servigos) com critérios € normas padronizados
(GONCALVES et al, 2016; OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004; SILVA;
CASTILHO; FERRAZ, 2017).

Diante da auséncia de informagdes acerca da situacao da FH no Brasil, foi realizado no
inicio dos anos 2000 o Projeto de Diagnostico da Farmdcia Hospitalar no Brasil. Nesse
projeto, foram propostos indicadores de estrutura e processo relacionados aos servigos
farmacéuticos hospitalares realizados em uma amostra de 250 hospitais brasileiros (OSORIO-
DE-CASTRO; CASTILHO, 2004).

O projeto previu em sua metodologia um modelo logico que contemplou os
componentes de gerenciamento, selecao de medicamentos, logistica, informacao, distribui¢ao
de medicamentos, acompanhamento farmacoterap€utico, farmacotécnica e ensino e pesquisa e
permitiu a elaboragdo de um instrumento de coleta de dados e de indicadores visando a
avaliacdo normativa dos servicos farmacéuticos realizados na amostra (OSORIO-DE-
CASTRO; CASTILHO, 2004). Algumas unidades federativas, como o DF, no entanto, ndo
tiveram hospitais na amostra.

Tendo como base esse projeto de diagndstico, Messeder, Osorio-de-Castro &
Camacho (2007) propuseram uma metodologia de avaliagdo de desempenho dos servigos
farmacéuticos hospitalares com base no nivel de complexidade dos mesmos 250 hospitais,
diferente da primeira proposta do projeto, na qual o critério usado para complexidade
hospitalar foi a presenca de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi evidenciado um
valor baixo de cumprimento de grande parte das atividades, independentemente do grau de
complexidade dos hospitais, o que poderia acarretar erros com potencial de risco para a saude

dos pacientes (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007).
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A proposta de hierarquizagdo para avaliacdo dos servigos farmacéuticos hospitalares e
a proposta de avaliacdo apresentada no primeiro momento pelo projeto de diagnostico
focaram em indicadores de estrutura e processo, nao sendo discutidos aspectos relacionados
aos resultados e ao desempenho desses servigcos. Justamente nesse contexto Magarinos-
Torres, Osorio-de-Castro & Pepe (2007) propuseram a constru¢do de 20 indicadores de
desempenho validados, agrupados em aspectos da qualidade do servigo que variavam desde
indicadores relacionados a perda de medicamentos até problemas relacionados aos
medicamentos em uso através do método Delfos (MAGARINOS-TORRES; OSORIO-DE-
CASTRO; PEPE, 2007).

Os indicadores de desempenho validados por Magarinos-Torres, Osorio-de-Castro e
Pepe (2007) e indicadores de estrutura e processo trazidos pela referéncia do Projeto de
Diagnostico da Farmdcia Hospitalar no Brasil foram utilizados por Silva et al. (2013) com
objetivo avaliar farmécias dos hospitais sob a gestdo direta da Secretaria Estadual de Satde do
Rio de Janeiro (totalizando 20 servi¢os) de acordo com a proposta de hierarquizagdo de
Messeder, Osorio-de-Castro & Camacho (2007). O estudo apontou, dentre outros problemas,
auséncia de planejamento por objetivos e metas, medicamentos previstos nas listas de
medicamentos que ndo respondiam as reais necessidades dos pacientes, controle de estoque
sem rigor quanto aos inventdrios, descumprimento de boas praticas de distribui¢do de
medicamentos ¢ auséncia de atividades relacionadas ao fornecimento de informagdes sobre
medicamentos (SILVA et al., 2013).

Penaforte, Forster & Simdes (2007) desenvolveram uma avaliacdo de servigos
farmacéuticos hospitalares realizados por 19 farmacéuticos em hospital universitario de Sao
Paulo. Os resultados, no entanto, apresentaram certas similaridades com os obtidos nas
pesquisas que tiveram como base o Projeto de Diagnostico da Farmacia Hospitalar no
Brasil, apontando problemas em relagdo ao servico de informacao sobre medicamentos, AF e
atividades relacionadas a programacao de medicamentos, além das questdes de infraestrutura,
de recursos humanos e de atividades muito centradas na logistica do medicamento
(PENAFORTE; FORSTE; SIMOES, 2007). Segundo os autores, resultados positivos foram
encontrados em relacao a atividades de ensino e pesquisa e participacao dos farmacéuticos de
equipes interdisciplinares (como CFT e Nucleo de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Satide) (PENAFORTE; FORSTE; SIMOES, 2007).

Um estudo de caso de cunho avaliativo também foi realizado por Santana et al. (2013)
para avaliagdo dos servigcos farmacéuticos de 10 hospitais publicos em Sergipe (Brasil). Os

servicos de selecdo, programacdo e aquisicdo obtiveram os melhores percentuais de
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adequacado finais enquanto as atividades relacionadas aos cuidados farmacéuticos obtiveram o
menor percentual de adequagdo. Nesse estudo, as unidades que possuiam maior nuimero de
farmacéuticos por leito apresentaram maior tendéncia de obteng¢dao de melhores resultados em
comparacdo as unidades que possuiam um namero menor de farmacéuticos por leito
(SANTANA et al., 2013).

Os estudos brasileiros tendem a focar na avaliagdo de atividades técnico-gerenciais
sem extrapola-las para o ambito assistencial os correlacionando, por exemplo, a atividades
relacionadas a seguranca do paciente. Esse fator corrobora o fato de que no Brasil ainda ha
um foco maior em relagdo a servigos técnico-gerenciais em comparagao aos assistenciais no
ambito dos servigos farmacéuticos hospitalares, o que pode resultar em problemas

relacionados ao processo de utilizagdo de medicamentos nesse ambito.

3.8. Gestiao de risco no uso de medicamentos e produtos para satide no A&mbito hospitalar

O processo de uso de medicamentos e produtos para satide em um hospital ¢ passivel
de falhas que podem tanto causar dano direto como privar o usudrio do beneficio terapéutico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Independentemente da natureza juridica dos hospitais, ha
uma grande preocupacdo no que se refere a cultura de seguranca do paciente, atributo
incorporado a qualidade da assisténcia a satide no inicio desse século (SIMAN; CUNHA;
BRITO, 2017).

Estudos mostram que, no contexto hospitalar, a frequéncia de Eventos Adversos (EA)
¢ elevada, sendo muitos deles evitaveis, os quais se referem a danos causados pelo cuidado a
saude, que prolongam o tempo de permanéncia do paciente, resultam em uma incapacidade
presente no momento da alta ou levam & morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), nos Estados Unidos, erros
relacionados a pratica assistencial hospitalar estdo entre as trés principais causas de morte no
pais e no Reino Unido um evento ¢ relatado a cada 35 segundos;, em paises em
desenvolvimento problemas relacionados a pratica clinica hospitalar também sao frequentes e
estao associados a varios fatores, dentre os quais se destacam inadequacao de infraestrutura e
superlota¢do, falta de RH em termos quali-quantitativos e desabastecimento de medicamentos
e produtos para saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017b).

O contexto desfavoravel a seguranga do paciente no ambito hospitalar (SILVA et al.,
2016; SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017) embasou a elaboragao de metas internacionais pela

OMS relacionadas a tematica que envolvem a identificacdo correta dos pacientes, a
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comunicagdo efetiva, o uso seguro de medicamentos, a cirurgia segura, a prevencao do risco
de infeccdo e a prevengdo do risco de queda, cujo cumprimento perpassa necessariamente por
aspectos intersetorais hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MENDES et al., 2017).

Tais metas estdo previstas legalmente no Brasil na Portaria n® 529/2013, a qual institui
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b, 2014).
Esse Programa, embasado nas metas internacionais propostas pela OMS, apresenta como
eixos o estimulo a uma pratica assistencial segura, o envolvimento do cidaddao na sua
seguranca, a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino € o incremento de pesquisas
relacionadas, todos eles realizados no ambito de organizagdes de satide que tenham como
base o incentivo a cultura de seguranga local (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Um dos meios para viabilizar essa cultura de seguranga € o incentivo a notificacao de
problemas relacionados a seguranga com vistas a proposicao de melhorias (FIGUEIREDO et
al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2013b, 2014). Tais notificagdes referem problemas
quanto a processos assistenciais e medicamentos e produtos para saude e podem ser feitas por
profissionais de saude, pelos proprios EAS, mediante seus Nucleos de Seguranga do Paciente
regulamentados pela RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (ANVISA, 2013), e cidadaos
(BEZERRA et al., 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SIMAN; CUNHA; BRITO,
2017). O sistema de notificagdo no contexto brasileiro ainda € recente e as praticas locais
relacionadas requerem aspectos como fichas de notificagdo, manual ou informatizada, cujo
uso requer um processo de capacitacdo continuo (BEZERRA et al., 2009; SIMAN; CUNHA;
BRITO, 2017).

No processo de gestdo de risco no ambito hospitalar ¢ essencial o envolvimento de
uma equipe interdisciplinar para o desenvolvimento e implementacdo de procedimentos
seguros relacionados a seguranga do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Dentre os
aspectos que devem ser discutidos nesse contexto, destaca-se a seguranga na identificagao do
paciente e processo assistencial relacionado a prescricdo e administragdo de medicamentos,
gestdo quanto aos Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) e quanto aos
medicamentos com grafias e sons semelhantes, além da seguranca quanto aos servigos
farmacéuticos correlacionados, como aquisi¢do, armazenamento e distribuicao em termos de
garantia de servicos e produtos com qualidade (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS
NO USO DE MEDICAMENTOS, 2014, 2015, 2016).

Tais procedimentos e atividades previstos no contexto das praticas seguras no uso do
medicamento no ambito hospitalar por suas caracteristicas estdo amplamente relacionadas aos

servicos farmacéuticos realizados nesse contexto e devem ser monitorados continuamente por
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meio de indicadores padronizados com vistas a proposicao de intervencdes e formulagao de
estratégias que visem ampliar a capacidade de gestdo do setor publico de saude. Para tal, ¢
essencial a ampliacdo da abordagem da tematica de forma sistémica com o objetivo de
difundir e incentivar as praticas seguras no contexto das organiza¢des de saude através da

cultura de seguranga (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MENDES et al., 2017).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Distrito Federal (DF) envolvendo hospitais sob gestdo da
Secretaria de Satde local (SES-DF).

A SES-DF corresponde ao 6rgdo responsavel pelas acdes de assisténcia a saude no
contexto do DF. Seu organograma (Figura 1) compreende sete Superintendéncias Regionais
de Saude (SRS), as quais sdo responsaveis pela gestdo de 12 hospitais pertencentes as suas
redes de atengdo, e a quatro Unidades de Referéncia Distrital, as quais se referem a hospitais
com particularidades quanto & gestdo e atendimento (SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2017a) (Anexo A).
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DF: Distrito Federal; SES-DF: Secretaria de Satde do Distrito Federal; SRS: Superintendéncia Regional de Saude.

Figura 1 — Organograma geral da rede hospitalar da SES-DF.
Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (2017a).
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4.2. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os hospitais publicos sob gestao direta da SES-DF. Desse
modo, o critério de exclusdo correspondeu a gestdo hospitalar realizada por associacao ou

orgdo de direito privado.

4.3. Teste-piloto e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi o validado no Projeto de
Diagnostico da Farmacia Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004)
(Anexo B), o qual foi construido considerando aspectos como validade de construgao,
conteudo e critério (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004). O estudo base que utilizou
e padronizou tal instrumento, embora tenha sido realizado em ambito nacional, nao
contemplou hospitais do Distrito Federal sob gestdo da Secretaria de Satude local.

Nesse sentido, foi realizado um teste-piloto para verificagdo de adequacdao do
questionario frente aos objetivos especificos da pesquisa e as especificidades dos servigos
farmacéuticos hospitalares prestados pela SES-DF e quanto a compreensdo e familiarizagao
do conteudo e das perguntas, do tempo de aplicacdo e da operacionalidade. O teste-piloto foi
realizado no Hospital Regional de Sobradinho (vide Figura 1), escolhido devido a facilidade
de seu acesso pelo pesquisador.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao de questionario, de observacao
direta e da analise de dados documentais e de registros de arquivos. O contato com o0s
hospitais ocorreu formalmente através de seus Nucleos Permanentes de Educacdo em Satde
(NEPS), os quais, de acordo com as especificidades de suas superintendéncias (vide Figura 1),
viabilizaram a aprovagao local da realiza¢ao da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de maio a novembro de 2016. As entrevistas realizadas
foram marcadas de acordo com a disponibilidade do diretor do hospital ou servidor indicado

pelo ele e pelo responsavel pela FH onde a pesquisa foi realizada.

4.4. Tipo e desenho do estudo

A pesquisa corresponde a um estudo transversal de cunho avaliativo que compreende

trés etapas: caracterizacdo e classificacdo dos hospitais por complexidade (etapa 1),
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diagnostico situacional e avaliagdo normativa das FH conforme indicadores de estrutura e

processo validados (etapa 2) e avaliacdo das FH por complexidade hospitalar (etapa 3).

4.4.1. Etapa 1: Caracterizacdo e classificacdo dos hospitais por complexidade

A primeira etapa (etapa 1) se referiu a caracterizagdo geral dos hospitais e subsequente
hierarquizagdo dos mesmos. Os hospitais foram codificados numericamente e caracterizados
de acordo com tipo de atendimento (geral ou especializado), quantidade de internagdes e de
procedimentos de média e alta complexidade realizados (obtidos a partir do Sistema de
Informagdao Hospitalar Descentralizado (BRASIL, 2017b)) e atividades clinicas
desempenhadas conforme dados do CNES (BRASIL, 2017a). Tais aspectos foram referentes
ao periodo de coleta de dados (maio a novembro de 2016).

Foram considerados os quantitativos de leitos e leitos ativos obtidos a partir do
primeiro modulo do instrumento de coleta de dados (Anexo B). A classificagdo do porte foi
feita segundo Cavallini & Bisson (2010) e Novaes (2009) de modo que hospitais com até 50
leitos foram classificados como de pequeno porte, de 51-150 e de 151 a 500 leitos como de
médio e grande porte, respectivamente, e hospitais com mais de 500 leitos como de porte
especial ou extra.

As caracteristicas evidenciadas e possibilitaram a classificacdo dos hospitais em
Estratos Hierarquicos (EH) de complexidades diferentes. A estratificacdo foi feita
considerando quatro estratos partindo da referéncia de quatro algoritmos de pontuacdo
condizentes com o cumprimento de servigos farmacéuticos por complexidade hospitalar
propostos por Messeder (2005), sendo o EHI1 o estrato com maior complexidade e o EH4 o
com menor complexidade. Tal classificacao foi feita por meio do método de agrupamento ndo
hierarquico K-means (MACQUEEN, 1967) que busca encontrar grupos ou clusters em um
banco de dados visando criar particdes mutuamente exclusivas em que as observagdes dentro

de um mesmo grupo sejam semelhantes entre si e sejam diferentes entre os grupos.

4.4.2. Etapa 2: Diagndstico situacional e avaliagdo normativa das FH

4.4.2.1. Aplicagcdao do modelo logico
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A segunda etapa (etapa 2) correspondeu a um diagnostico situacional associado a uma
avaliagdo normativa dos servicos farmacéuticos hospitalares mediante a utilizacdo de
indicadores de estrutura e processo padronizados.

As FH foram codificadas numericamente de acordo com a codificacdo do hospital
onde se localizavam e caracterizadas quanto aos aspectos gerais de gerenciamento
(subordinagdes e designacdes legais), estrutura, funcionamento e RH disponiveis (em termos
de quantidade absoluta e carga horaria).

Quanto a estrutura, as FH foram avaliadas em termos de apresentacdo e adequacao das
seguintes areas especificas: administrativa, armazenamento, Centro de Informagdo sobre
Medicamentos (CIM), Controle de Qualidade (CQ), dispensacdo ambulatorial, distribuigdo,
expedi¢cdo, de inflamaveis, de manipulacdo de produtos estéreis, de quarentena e recepgao.
Tais dados foram referidos pelo responsavel pela FH conforme preconizado no questionario
validado mencionado no item 4.3. (Teste-piloto e coleta de dados) e verificados in loco pelo
pesquisador principal.

A avaliagdo normativa se deu através do modelo l6gico elaborado apds revisao
bibliografica e consenso de especialistas empregado no Projeto de Diagnostico da Farmacia
Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004). Tal modelo considerou a
importancia relativa de um total de 10 componentes relacionados aos servigos farmacéuticos
hospitalares propondo pesos especificos para cada um deles (Anexo C).

Foram consideradas diferencas quanto a propor¢ao da importancia dos componentes
do modelo légico para o desempenho do servico de farmacia, o que resultou no
estabelecimento de pesos para cada componente de acordo com sua influéncia para execugao
dos servicos farmacéuticos hospitalares (MESSEDER, 2005; OSORIO-DE-CASTRO;
CASTILHO, 2004).

Para cada componente foram identificados indicadores de estrutura e processo
especificos. Os indicadores preconizados nesta pesquisa foram os referenciados por Osorio-
de-Castro & Castilho (2004) no Projeto de Diagnostico da Farmacia Hospitalar no Brasil e
atualizados por Messeder (2005) com adaptacdes relacionadas as particularidades da SES-DF
(Anexo D). Tais indicadores foram contemplados em um questionario também publicado no
projeto referido consensuado por especialistas e de acordo com roteiros de inspe¢ao baseados
na legisla¢do sanitaria vigente.

O questionario serviu de base para elaboracdo do instrumento de pesquisa deste

estudo, o qual era composto por duas partes: a primeira se referindo a caracterizagao geral do



48

hospital respondida por seu diretor ou servidor indicado por ele, e a segunda referente a FH a
ser respondida pelo responsavel (Anexo B).

Em relacdao aos componentes do modelo 16gico que requeriam informacgoes especificas
sobre medicamentos tracadores (apresentados nos modulos 6 € 7 do questionario — Anexo B),
foi estabelecida uma lista, a qual, por questdes metodologicas com vistas & manutencdao da
consisténcia interna do estudo, referiu-se a lista utilizada no Projeto de Diagnostico da
Farmacia Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004). Todos os
medicamentos desta listagem estavam previstos na Relagdo de Medicamentos (REME) do DF
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2017b) ¢ o inventario desses
medicamentos respeitou o estabelecido na metodologia do projeto acima referido: foram
inventariados os cinco primeiros medicamentos da lista (respeitando a ordem alfabética) e,
caso algum nao estivesse disponivel, o proximo da lista era selecionado.

Partindo do pressuposto que o questiondrio validado previa a sele¢do dos cinco
primeiros medicamentos tragadores da lista para realizagdo do inventério, a FH foi avaliada
positivamente quanto a esse indicador quando apresentava todos os cinco primeiros
medicamentos indicadores disponiveis em estoque.

Para atender ao exigido quanto ao indicador de gestdo quantitativa do estoque no
contexto dos componentes de logistica, foi calculada a acuracia média geral considerando os
cinco medicamentos tracadores cuja contagem foi realizada. A acurécia foi calculada a partir
do valor de divergéncia do estoque apds comparagdo entre contagem fisica e registrada
conforme férmula apresentada na Figura 2 (BERTAGLIA, 2009). Para tal, foi considerada a
possibilidade de tolerancia para divergéncias de 5%, para mais ou para menos. Portanto, as
FH que apresentaram esse resultado dentro do intervalo entre 95% e 105% foram pontuadas
em relagdo a esse indicador. A utilizagdo desse grau de tolerancia ¢ valida considerando a
dificuldade de se atingir 100% de acuracia na equivaléncia entre quantidade fisica e virtual do
estoque ja que as divergéncias podem ndo ser erros necessariamente de inventario e sim

relacionados ao processo de contagem (BERTAGLIA, 2009; CORREA; CORREA, 2012).

ACURACIAMEDIA = Y. QUANTIDADEDEITENSCOMREGISTROSCORRETOS % 100
B 2. QUANTIDADETOTALDEITENSCONTADOS

Figura 2 — Férmula para calculo da acuracia média de estoque.
Fonte: BERTAGLIA (2009).
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4.4.2.2. Gestdao de risco

Os servigos farmacé€uticos hospitalares também foram avaliados quanto a sua
participagdo e apoio na gestao de risco no ambito hospitalar. Dentre as atividades avaliadas,
estavam as relacionadas a seguranca na identificagdo do paciente, a gestdo quanto aos
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) e quanto aos medicamentos com grafias e
sons semelhantes, atividades de farmacovigilancia, dentre outras.

Os indicadores utilizados como base para o presente estudo estdo apresentados no
Anexo E e foram escolhidos de acordo com sua relagdo com aspectos de gestdo referente a
cultura de seguranga do paciente que estivessem relacionados a medicamentos e/ou aos
servigos farmacéuticos.

O modulo do questionario (Anexo B) que possibilitou a construgao dos indicadores
acima mencionados foi elaborado com base no documento Safe Praticas for Bater Health
Care (do inglés, Praticas Seguras para um Melhor Cuidado de Satde) (THE NATIONAL
QUALITY FORUM, 2007) do Nacional Quality Forum dos Estados Unidos (NQF, do inglés,
Forum de Qualidade Nacional), o qual, por sua vez, baseou a elaboragdo de recomendagdes e
indicadores publicados no documento Construccion y validacion de indicadores de buenas
practicas sobre seguridad del paciente (MINISTERIO DA SAUDE E CONSUMO DA
ESPANHA, 2008).

Este modulo foi baseado ainda nos aspectos trazidos pelo Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) como estratégias para prevengdo de erros no
processo de prescricdo, distribuicdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos
(INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2015;
PERDIGAO; OLIVEIRA; RAMOS, 2014).

4.4.3. Etapa 3: Diagnostico hierarquizado de estrutura e processo

A etapa 3 considerou os EH dos hospitais de acordo com o método de agrupamento
ndo hierarquico aplicado na etapa 1. No contexto de cada EH foram identificados os
componentes do modelo 16gico proposto no Projeto de Diagnostico da Farmacia Hospitalar
no Brasil(OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004) de acordo com algoritmos
padronizados de interdependéncia das atividades previstas e de inter-relagdo entre os
componentes do modelo conforme metodologia proposta por Messeder, Osorio-de-Castro &

Camacho (2007).
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As pontuagdes foram dadas aos servigos hospitalares conforme os algoritmos
propostos por Messeder (2005) apresentados no Anexo F. Tais pontuagdes foram
determinadas de acordo com a apresentagao de caracteristicas obrigatérias, nao obrigatdrias e
indesejaveis por componente pela FH analisada dentro de cada EH.

Para alguns hospitais, de acordo com seu nivel de complexidade, os pesos dos
componentes poderiam ser rearranjados caso aspectos referentes aos componentes que nao

eram obrigatorios para dado EH, os quais estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Componentes nao obrigatorios e pontuagdo ideal por EH.

EXTRATO . . PONTUACAO
HIERARQUICO COMPONENTES NAO OBRIGATORIOS IDEAL (PONTOS)
1 Todos eram obrigatorios 884,3
2 Ensino e pesquisa 830,8
3 Ensino e pesquisa 624,9
4 F arma09técnica, acompanhamento farmacoterapéutico e ensino 470,0
e pesquisa

Fonte: MESSEDER (2005).

O cumprimento de cada item obrigatorio por componente foi contabilizado como um
ponto, as caracteristicas indesejaveis, quando presentes, anularam a pontuagao do componente
e, além disso, o hospital que apresentou uma caracteristica ndo obrigatoria de determinado
componente para seu EH teve um ponto de bonificacao, desde que apresentadas todos os itens
obrigatorios.

A pontuagdo especifica referente ao componente distribuigdo apresentou algumas
especificidades. Somente um tipo especifico de sistema de distribuicdo poderia ser
apresentado e a pontuagdo foi conferida de acordo com a complexidade de cada sistema, de
modo que o sistema coletivo teve pontuagdo igual a um, o sistema misto pontuacao igual a
1,25, e os sistemas de distribuicdo de medicamentos por dose individualizada e unitaria
pontuacdo igual a 1,5. Para o EH4, o sistema coletivo foi considerado aceitdvel e os outros
sistemas bonificaveis. Para o EH3, o sistema misto foi considerado o minimo, 0s outros
sistemas bonificadveis e a presenca do sistema coletivo foi considerada indesejavel. Para o
EH2, foram considerados aceitaveis os sistemas misto ¢ individualizado, o sistema de dose
unitaria bonificdvel e o sistema coletivo indesejado. Para o EHI, foram considerados
aceitaveis os sistemas de distribui¢do por dose individualizada e por dose unitiria e os
sistemas coletivo e misto foram considerados indesejaveis.

A pontuagdo obtida em cada componente foi considerada de acordo com seus pesos

conforme estabelecido no modelo 16gico (Anexo B). A pontuacdo de cada hospital dentro de
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um EH foi obtida por meio do somatério da pontuacdo dos indicadores ponderado por
componente e comparada a uma pontuacdo dita ideal que correspondia a0 maximo de pontos
que poderia ser obtido para o nivel de complexidade analisado, conforme Messeder (2005).
Os resultados foram expressos na forma de percentual de aproximagdao de
cumprimento dos servigos (Quadro 1, supra), o que permitiu a classificacdo das FH de acordo

com o cumprimento das atividades previstas (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificagao geral das FH conforme pontuacao final.

CLASSIFICACAO GERAL

Porcentagem em relacio ao ideal (%) Pontuagio Cumprimento das atividades
0a333 Baixa Regular
33,42 66,6 Média Meédio
66,7 a 100 Alta Bom

Fonte: MESSEDER (2005).

O percentual de aproximagao de cumprimento dos servigos foi considerado a variavel
desfecho da andlise estatistica referida no item 4.5. Os percentuais de aproximagdo de
cumprimento dos servigos por componente do modelo l6gico foram calculados por meio da
comparacdo a uma situagdo ideal de cumprimento de todos os itens previstos em cada
componente de acordo com o EH.

Todos os aspectos de adequagao dos componentes, incluindo a se¢ao referente a gestao

de risco, respeitaram a classificagdo apresentada no Quadro 2 (supra).

4.5. Analise dos dados

O instrumento de coleta de dados (Anexo B) foi adaptado de maneira a facilitar a
digitacdo dos dados em um banco construido em uma planilha de Excel®. Os instrumentos
foram analisados e conferidos antes da digitagao nesse banco para verificagdo de informacgdes
dubias ou auséncia de informagdes.

Os dados digitados foram duplamente conferidos e, ap6s conferéncia, viabilizaram o
calculo dos indicadores de estrutura e processo previstos na etapa 2 (item 4.4.2).

Os percentuais de aproximagao calculados na etapa 3 (item 4.4.3), considerados como
variavel desfecho, foram analisados quanto a sua normalidade e foram comparados por EH
por meio da Andlise de Varidncia (ANOVA). Tais percentuais foram correlacionados a

variaveis que poderiam influenciar seus resultados por meio de andlise de regressdo linear, a




52

qual apontou a estimativa de influéncia (beta) de cada uma das varidveis sobre a varidvel
desfecho e a significancia estatistica associada.

As variaveis se referiam a aspectos gerenciais, recursos humanos, qualificacao
profissional e adequacao das areas das FH, além dos percentuais de aproximacao referentes a
cada componente do modelo logico acima referido. A andlise estatistica foi obtida por meio

do programa SAS/STAT ao nivel de significancia de 5%.

4.6. Consideracoes éticas

Para a realiza¢do da coleta dos dados, foram obtidos os consentimentos tanto dos
diretores dos hospitais ou servidores indicados por eles quanto dos responsaveis pelas FH
através da leitura e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
especificos (Apéndices A e B) com base em informagdes sobre o estudo encaminhadas sob a
forma de copia do projeto.

Foi obtida também autorizacdo do responsdvel pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica da SES-DF por estar vinculada a normatizacdo das agdes e programas de
assisténcia farmacéutica na rede publica de saude distrital e por ser responsavel pela gestao
direta das unidades de FH a serem envolvidas no estudo. Além disso, foi obtida autorizacao
da Subsecretaria de Aten¢do a Satde por ser responsavel pela direcdo das unidades
hospitalares cujas FH foram avaliadas. As autorizagdes acima referidas estavam previstas em
documento unico, o qual esta apresentado no Apéndice C.

A pesquisa foi realizada mantendo sob sigilo os dados coletados, de modo a garantir a
protecdo de todas as pessoas e institui¢des envolvidas, com a garantia de ndo haver vinculagdo
dos dados com qualquer hospital especifico, evitando caracterizagdes e assegurando sua
confidencialidade.

Os instrumentos de coleta de dados, bem como a manipulacdo do banco de dados
gerado, foram mantidos sob acesso restrito dos pesquisadores autorizados, assim como as
informacdes que identificam nominalmente as FH avaliadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, sob o parecer numero 1.511.600 (Anexo E), e
pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS) da SES-DF, como

institui¢ao coparticipante, sob o parecer numero 1.559.785 (Anexo F).
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5. RESULTADOS

A aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao resultou em uma amostra de 15 hospitais
geridos diretamente pela secretaria de saude local a época da coleta de dados dos 16 previstos no
organograma da rede hospitalar SES-DF. Somente o Hospital da Crianga José¢ de Alencar foi
excluido por se tratar de um hospital cuja gestdo era realizada por uma associagdo de direito

privado.

5.1. Etapa 1: Caracterizacio e classificacio dos hospitais por complexidade

Todas as superintendéncias e Unidades de Referéncia Distrital, cujas FH foram avaliadas
possuiam organograma no qual havia descri¢ao das geréncias, ntcleos e unidades dos hospitais sob
sua gestio (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2017a).

As caracteristicas clinicas e gerenciais dos hospitais foram utilizadas como base para
aplicacdo do método de sua estratificacdo por complexidade. Tal método resultou na classificacao
de um (6,7%) hospital no EH1, seis (40%) hospitais no EH2, cinco (33,3%) ao estrato 3 e trés
(20%) no estrato com menor complexidade (EH4) (Tabela 1). Todos os hospitais cujas FH foram
avaliadas tinham mais do que 50 leitos e nove (60,0%) foram classificados como de grande porte,
sendo mais de 90% dos leitos ativos a época da coleta de dados (Tabela 1). Mais de 135 mil
internagdes foram realizadas nos hospitais ao longo do periodo de coleta de dados, sendo os
procedimentos de média complexidade os mais executados, e todos os hospitais realizavam

atividades ambulatoriais, como pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo geral dos hospitais cujas FH foram avaliadas por estrato hierarquico (EH). Distrito Federal, 2016.

LEITOS PROCEDIMENTOS ATIVIDADE AMBULATORIAL
EH HOSPITAL PORTE . INTERNACOES Média Alta Média Alta Atencio Total de
Total Ativos . . . . L.
complexidade complexidade complexidade complexidade Basica consultas
1 6 Extra 677 600 19147 14712 3048 Sim Sim Nao 201156
4 Grande 420 420 12688 11104 347 Sim Sim Sim 97285
7 Grande 321 266 12262 11122 2 Sim Sim Sim 37423
8 Extra 560 484 15443 13947 143 Sim Sim Sim 78673
2 10 Grande 412 322 7576 6878 16 Sim Sim Sim 36147
13 Grande 320 300 15084 13079 152 Sim Sim Sim 81220
15 Grande 450 450 15624 13437 101 Sim Sim Sim 65942
1 Grande 273 171 7242 6437 95 Sim Nao Sim 72846
Grande 233 216 7082 6134 204 Sim Nao Sim 69686
3 3 Grande 168 168 7155 6538 1 Sim Sim Sim 6360
12 Médio 134 130 8187 7526 8 Sim Sim Sim 8187
14 Grande 169 169 5113 4639 0 Sim Sim Sim 7049
5" Médio 65 65 600 530 0 Sim Sim Sim 8694
4 9 Médio 53 53 1590 1303 0 Sim Nio Sim 19337
11* Médio 144 144 1905 1623 0 Sim Nio Nao 10635
TOTAL - 4399 3958 136698 119009 4117 - - - 800640
MEDIA (+DP) - 293 (+183) 264 (x163) 9113 (£5690) 7934 (+4760) 274 (£774) - - (:5323 07462)

Fonte: BRASIL (2017b).
% Hospitais especializados.
DP: Desvio Padrao; EH: Estrato Hierarquico.
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As atividades relacionadas as UTI estavam restritas a hospitais que, no geral,
pertenciam a EH mais complexos, assim como as atividades de clinica cirtrgica (Tabela 2).
Dois hospitais eram especializados, um em psiquiatria € outro em oncologia, € os demais
realizavam atividade de clinica médica geral variando de nenhuma a oito especialidades,

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Atividades clinicas dos hospitais cujas FH foram avaliadas por estrato hierarquico (EH). Distrito Federal, 2016.

ATIVIDADES CLINICAS
EH HOSPITAL Unidade de Terapia Intensiva ‘ tCuid:;(.lf)s' Clinica cirirgica® Clinica Médica Pediatria
intermediarios i i ini
Adulto Queimados  Pediatrica Neonatal neonatais Cg;;glla especlja;iifla des Cgl:;:lcla especlja;iifla des Clinica Cirurgica

1 6 Sim - Sim Sim - Sim 11 Sim 8 Sim Sim
4 Sim Sim - - Sim Sim 3 Sim 1 Sim -

7 Sim - Sim Sim Sim Sim 2 Sim 1 Sim Sim
8 Sim - Sim Sim Sim Sim 2 Sim 1 Sim -
2 10 Sim - Sim Sim Sim Sim 1 Sim 2 Sim -
13 Sim - - Sim Sim Sim 2 Sim 1 Sim -
15 Sim - - - - Sim 2 Sim 4 Sim -

1 Sim - - Sim Sim Sim 2 Sim 1 Sim Sim
2 Sim - - - Sim Sim 2 Sim 1 Sim -
3 3 - - - - Sim Sim 2 Sim 0 Sim -
12 Sim - - - - Sim 1 Sim 0 Sim -
14 - - - - Sim Sim 2 Sim 0 Sim -
5 - - - - - - - - 1 - -
4 9 - - - - - - - Sim 1 Sim -
11° - - - - - - - - 1 - -

Fonte: BRASIL(2017a).

% Hospitais especializados.

®: Incluindo atividades de obstetricia.
EH: Estrato Hierarquico; N: Numero.
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5.2. Etapa 2: Diagnéstico situacional e avaliacio normativa das FH

5.2.1. Diagnéstico situacional

5.2.1.1. Aspectos gerais

Em todos os organogramas das SRS e dos hospitais sob sua gestao, assim como nos
organogramas das Unidades de Referéncia Distritais pertencentes ao estudo, havia
denominacdo de dois nucleos responsaveis pelos servicos farmacéuticos hospitalares: o
Nucleo de Farmacia Hospitalar (NFH) e o Nucleo de Farmacia Clinica (NFC)
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2017a).

O organograma resumido que aponta as subordinacoes desses nucleos esta apresentado
na Figura 3. Cada NFH estava subordinado a Geréncia de Apoio Operacional das Unidades de
Atencao Especializada (GAOESP), por sua vez subordinada a Direcdo Administrativa. Ja os
NFC estavam subordinados a Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagndstico

(GAMAD), por sua vez subordinada a Diretoria de Atengao a Saude do hospital.

SRS ou Unidade de Referéncia

Distrital
|
| |
Diretoria Diretoria de
Administrativa Atengdo a Saude
Geréncia de Apoio Operacional das Unidades Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e
de Atengdo Especializada (GAOESP) Apoio Diagnostico (GAMAD)
Nucleo de Farmacia Hospitalar Nucleo de Farmacia Clinica

SRS: Superintendéncia Regional de Saude.

Figura 3 — Organograma resumido das SRS com referéncia aos Nucleos de Farmacia
Hospitalar e Clinica.
Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (2017a).

Apenas um hospital, o qual se referia a uma Unidade de Referéncia Distrital,
apresentou em seu organograma nucleos subordinados a uma geréncia unica relacionada ao

servico de farmacia, a Geréncia de Farmécia, por sua vez subordinada a Diretoria de Atencao
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a Saude do hospital em questio (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
2017a).
Todas as FH trabalhavam com medicamentos e produtos para satde e as atribuigdes

dos NFH e dos NFC estavam previstas legalmente no decreto n® 38.017, de 23 de fevereiro de

2017 (DISTRITO FEDERAL, 2017).

5.2.1.2. Caracterizacdo da area

Todas as 15 FH avaliadas localizavam-se dentro do prédio com as unidades de
internacao do hospital; cinco delas (33,3%) apresentavam suas areas localizadas em um unico
conjunto fisico.

Das 11 areas especificas passiveis de serem referidas pelos responsaveis das FH
avaliadas, as areas de armazenamento, administrativa ¢ de distribui¢do foram as mais
mencionadas e as FH que apresentaram maior propor¢do de apresentacdo das dareas
especificas previstas foram as pertencentes aos hospitais dos EH mais complexos (EHI e
EH2) (Tabela 3). Nenhuma FH apresentava CIM e setor de CQ e somente duas FH (13,3%)

apresentavam areas especificas de expedi¢@o e/ou recepgao.
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Tabela 3 — Areas especificas apresentadas pelas FH avaliadas por EH. Distrito Federal, 2016.
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Fonte: Autor.

* FH cujas éareas estavam localizadas em um tnico conjunto fisico.

®. p<0,05; EH1 ¢ EH2 # EH3 ¢ EH4.

CIM: Centro de Informagdo sobre Medicamentos; CQ: Controle de Qualidade.

Respostas: presenga da area = 1(sim), auséncia da area = 0 (ndo).
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Das 52 areas especificas apresentadas pelas FH, 18 (34,6%) eram adequadas,
conforme referido pelos responsaveis pelas FH e verificado in loco pelo pesquisador, sem
haver diferenga entre os estratos (p=0,592). A area referida em maior propor¢ao como

adequada foi a area administrativa (sete de 14 FH que a apresentaram) (Tabela 4).

Tabela 4 — Areas especificas apresentadas pelas FH avaliadas referidas como adequadas.
Distrito Federal, 2016.

AREAS®
N g o= o » S .E « =) %
D k| 2| 8|2 |o|2E 2|5 | 8|25 5| g |E2] g |«
g O O @) o= = & = = ] = 3 o (@) =} @]
=) 3 % =] AZ] > = &5 ‘§ 3] = @ = &
3| E AE| 8| 5| 2I5E| S| %8 =
1 6 0 0 NA | NA 1 0 NA 1 0 NA | NA 2 33,3 | 33,3
4 0 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0
7 1 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA 0 NA 1 25,0
5 8" 0 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0 30.0
10 0 1 NA | NA | NA 1 1 NA | NA 1 NA 4 80,0 ’
13 1 0 NA | NA 0 NA | NA 0 NA | NA | NA 1 25,0
15° 1 0 NA | NA 1 1 0 NA | NA | NA 0 3 50,0
1 1 0 NA | NA | NA 1 NA | NA | NA | NA | NA 2 66,7
2 0 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0
3 3° 1 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 1 33,3 | 20,0
12 NA 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0
14 0 0 NA | NA | NA 0 NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0
5P 1 0 NA | NA | NA 1 NA | NA | NA | NA | NA 2 66,7
4 9" 0 0 NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA 0 0,0 | 55,6
11 1 1 NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA 2 100
TOTAL 7 2 - - 2 4 1 1 0 1 0 18
% 50,0 | 13,3 - - 66,7 | 33,3 | 50,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 0,0 34,6

Fonte: Autor.

* A denominagdo NA (ndo se aplica) foi designada para as FH cujas areas especificas previstas no instrumento
de coleta de dados ndo eram apresentadas (vide Quadro 3).

®: FH cujas areas estavam localizadas em um anico conjunto fisico.

°: p=0,592.

Respostas: presenga da area = 1(sim), auséncia da area = 0 (ndo).

CIM: Centro de Informagdo sobre Medicamentos; CQ: Controle de Qualidade; FH: Farmacia Hospitalar; NA:
ndo se aplica.

O resumo geral referente a adequagdo das areas especificas referidas pelos
responsaveis das FH esta apresentado por area nas Figuras 4 a 12.As areas referentes ao CIM
e a0 CQ ndo foram apresentadas na forma de figura por ndo terem sido apresentadas por

nenhuma FH avaliada.
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Figura 12 — Apresentagdo e adequacdo da area de recepgdo. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.

Dentre os servicos farmacéuticos apresentados pelas FH avaliadas, somente a

manipulacdo de Nutri¢do Parenteral (NP) era terceirizada.

5.2.1.3. Recursos humanos e funcionamento das FH

Embora somente em uma das farmécias (6,7%) existisse um farmacéutico responsavel
técnico registrado no Conselho Regional de Farmacia (CRF), todas apresentavam um
responsavel pelo setor, sendo que em 14 FH, o responsavel era farmacéutico (em uma FH o
responsavel era um técnico administrativo).

A média de farmacéuticos por FH foi de oito (variando de trés a 26; total de 118) e a
relacdo de farmacéuticos por leito foi de um para 34. A média de carga horaria de
farmacéutico por leito foi de uma hora (minimo=0,5 horas e maximo=3,4 horas). A média de
colaboradores nao farmacéuticos foi de 16 (+11) por FH e a relagdo de colaboradores por leito
ativo foi de um para 17 leitos. A média de carga horaria de colaborador ndo farmacéutico por

leito foi de duas horas (minimo=0,8 horas € maximo=6 horas) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Caracterizagao das FH avaliadas em termos de recursos humanos e funcionamento. Distrito Federal, 2016.
Farmacéuticos Colaboradores nao farmacéuticos Horas de funcionamento (h)
EH FH CH  Proporc¢io por Proporcio CH CH Proporcio por Propor¢cio CH Totais Com farmacéutico
Q (h) leito ativo por leito ativo Q (h) leito ativo por leito ativo Seg-Sex FDS-Fer Seg-Sex FDS-Fer
1 6 26 840 1:23 1,4h 42 1440 1:14 2,4h 24 24 12 12
4 13 440 1:32 1h 22 778 1:19 1,9h 24 24 24 24
7 6 180 1:44 0,7h 11 408 1:24 1,5h 24 24 12 6
5 8 10 360 1:48 0,7h 16 592 1:30 1,2h 24 24 12 12
10 8 260 1:40 0,8h 37 910 1:9 2,8h 24 24 12 12
13 11 340 1:27 1,1h 7 250 1:43 0,8h 24 24 12 12
15 8 240 1:56 0,5h 16 608 1:28 1,4h 24 24 12 12
1 6 160 1:29 0,9h 23 832 1:4 4,8h 24 24 12 12
2 7 220 1:31 1h 11 376 1:19 1,7h 24 24 12 12
3 3 4 120 1:42 0,7h 12 392 1:14 2,3h 12 12 10 0
12 4 160 1:33 1,2h 11 432 1:12 3,3h 24 24 12 12
14 3 120 1:56 0,7h 11 376 1:15 2,2h 24 24 12 0
5 6 220 1:11 3,4h 10 400 1:7 6h 12 4 12 0
4 9 3 120 1:18 2,3h 3 120 1:18 2,3h 10 0 10 0
11 3 120 1:48 0,8h 3 120 1:48 0,8h 24 12 12 0
TOTAL/
MEDIA 118 3900 1:34 1h 238 8034 1:17 2h 21,5 19,5 12,5 8,4

Fonte: Autor.

CH: Carga horéria; EH: Estrato Hierarquico; FDS: final de semana; Fer: feriado; FH: Farmacia Hospitalar; h: horas; Q: Quantidade; Seg: segunda-feira; Sex: sexta-feira.
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Os dados referentes ao quantitativo de farmacéuticos e colaboradores nao
farmacéuticos e sua correlacdo por leito de acordo com EH estao apresentados nas Figuras 13
e 14, respectivamente. A média de farmacéuticos e de colaboradores nao farmacéuticos bem
como suas cargas horarias associadas foram maiores nos EH mais complexos, especialmente
no EH1 (p<0,05); a média de leitos ativos por profissional farmacéutico e por colaboradores
ndo apresentou diferenca com significdncia estatistica significativa (p=0,308 e p=0,367,

respectivamente (Figuras 13 e 14) entre os estratos.
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CH: carga horaria; EH: Estrato Hierarquico; h: horas; n: quantidade.

Figura 13 — Dados referentes as médias de farmacéuticos e cargas horarias e propor¢do por
leito por EH. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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CH: carga horaria; EH: Estrato Hierarquico; h: horas; n: quantidade.

Figura 14 — Dados referentes as médias de colaboradores ndo farmacéuticos e cargas horarias
e proporcao por leito por EH. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.

O periodo de funcionamento das FH variou de acordo com os dias da semana e apenas
em uma FH (6,7%) havia presenca de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento
(Tabela 3). Em 12 FH (80%) o funcionamento era de 24 horas ininterruptas, porém, nao
necessariamente com a presenga do farmacéutico: de segunda a sexta, o funcionamento com
farmacéutico das FH foi de 12 horas e meia em média (apenas em trés (20%) o farmacéutico
estava presente durante todo o hordrio de funcionamento nesses dias) e de oito horas em

média nos finais de semana (Tabela 5).

5.2.2. Avaliagdo Normativa

Por questdes de organizagdo, a avaliagdo normativa foi apresentada por tipo de
servicos farmacéuticos (técnico-gerenciais e técnico-assistenciais) e na ordem de apresentacado
dos moddulos respectivos a cada servigo no questionario utilizado para coleta de dados. Os
dados resumidos referentes aos indicadores de estrutura e processo viabilizados pela avaliacao

normativa estao apresentados no Apéndice D.

5.2.2.1. Servigos técnico-gerenciais
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5.2.2.1.1. Programacgao

Todas as FH avaliadas apresentaram atividades de programacdo e as quantidades de
medicamentos e produtos para saude a serem adquiridas eram determinadas pela propria
farmacia. As informacdes utilizadas para execucao desse servico referidas pelos responsaveis

pelas FH estao apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Informacdes utilizadas para execucdo do servigo de programagdo. Distrito
Federal, 2016.

INFORMACOES
EH | FH CMM Estoque disponivel Necessidade Prazo de abastecimento Sazonalidade
1 6 Nio Sim Sim Nao Nao
4 Sim Sim Sim Nio Nio
7 Sim Sim Sim Nio Nio
5 8 Nao Sim Sim Nao Nao
10 Sim Sim Sim Nio Sim
13 Sim Sim Sim Nio Nio
15 Nio Sim Sim Sim Nao
1 Sim Sim Sim Nio Nio
Sim Sim Sim Nao Nao
3 3 Nio Sim Sim Nao Nao
12 Nao Sim Sim Nao Nao
14 Sim Sim Sim Nio Nio
5 Nao Sim Sim Nao Nao
4 9 Nao Sim Sim Nao Nao
11 Nio Sim Nio Nao Nao
TOTAL 7 15 14 1 1

Fonte: Autor.
CMM: Consumo Médio Mensal; EH: Estrato Hierarquico; FH: Farmacia Hospitalar.

Somente duas FH (13,3%) utilizavam a curva ABC para realizagdo da programacao,
ambas dos estratos menos complexos, uma do EH3 e outra do EH4. Os resultados dos

indicadores referentes a esse servigo estdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de programagao. Distrito
Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

Porcentagem de FH em que havia programacao para abastecimento

1 . .
dos medicamentos selecionados.

15/15 (x100) = 100,0%

Porcentagem de FH que possuiam todos os medicamentos tragadores

2 . . 0/15 (x100) = 0,0%
disponiveis em estoque.

3 Porcentagem de FH que lrltilizavarrj a curva ABC para progr?rflaqﬁo, 1/9 (x100) = 11,1%
dentre aqueles que possuiam relagao de produtos para aquisigao.

3a Porcentagem de FH que utilizavam curva ABC para a programacao, 2115 (x100) = 13,3%

dentre aquelas que especificavam quantidade de aquisigdo.

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.

Nenhuma FH apresentou todos os cinco primeiros medicamentos tragadores
disponiveis em estoque (indicador n° 2 — Tabela 6, supra). Os medicamentos disponiveis nas

FH avaliadas estdao apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 — Medicamentos disponiveis nas FH avaliadas. Distrito Federal, 2016.

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS?
g2 | £ P g = | £ | By | g2 g E_ g g _
555 | S8 £ E- | 22 | g | £E | §8% | &€= | :2 | % £
<= <2 £ < = g | 82 3 A g 8

1 6 Sim Nao Sim Nao Sim Sim
4 Sim Nio Sim Nio Sim Sim
7 Sim Nao Sim Nao Sim Sim
5 8 Sim Sim Sim Nao Sim Sim
10 Sim Sim Sim Nio Sim Sim
13 Sim Nao Sim Nao Sim Sim
15 Sim Nao Sim Nao Sim Sim
1 Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
3 3 Sim Nao Sim Sim Sim Nao
12 Sim Sim Sim Nio Sim Sim
14 Sim Nio Sim Nio Sim Sim
5 Sim Nao Nao Nao Sim Nao
4 9 Sim Nao Sim Nao Sim Sim
11 Sim Nao Nao Nao Sim Nao

Fonte: Autor.
?. Conforme previsto no questiondrio validado, utilizado como base metodoldgica, foram considerados somente os cinco primeiros medicamentos da lista.
: disponibilidade ndo verificada, ja que o niumero de cinco medicamentos da lista havia sido alcangado; AMP: ampola; CP: comprimido; EH: Estrato Hierarquico;

FA: frasco-ampola; FH: farmacia hospitalar; FR: frasco.
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5.2.2.1.2. Aquisigdo

A cadeia logistica referente aos medicamentos e produtos para saide na rede
hospitalar da SES-DF (Figura 15) remete ao modelo de dois niveis logisticos: uma CAD (sem
dispensacdo de medicamentos), que corresponde ao primeiro nivel logistico, e as farmacias

dos 15 hospitais sob gestao direta da SES-DF, que correspondem ao segundo nivel logistico.

Solicitagdes mensais e
emergenciais

CENTRAL DE
FORNECEDORES DE ARMAZENAMENTO

MEDICAMENTOS E || E DISTRIBUICAO DE HOSE?%?%%SSOB
PRODUTOS PARA MEDICAMENTOS E || HOSPIFALARES SOF
SAUDE PRODUTOS PARA
SAUDE

Aquisi¢do conforme
Lei n°® 8.666/93

$

Figura 15 — Esquema referente a cadeia logistica relacionada aos medicamentos e produtos
para saude no contexto da rede hospitalar da SES-DF. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Adaptado de OSORIO-DE-CASTRO et al. (2014).

As FH solicitavam mensalmente medicamentos e produtos para satide para a CAD em
datas definidas em cronograma de distribuicdo vigente a partir do primeiro dia util do ano.
Podia haver ainda solicitagcdes de cunho emergencial, sem data definida em cronograma, que
envolviam quantidades de medicamentos e/ou produtos pra saide em menor proporg¢ao.

Além das solicitacdes a CAD acima referida, outro tipo de aquisi¢do de medicamentos
e produtos para saude frequente no ambito da rede hospitalar da SES-DF foi a compra em
carater emergencial prevista no denominado Programa de Descentralizagcdo Progressiva das
Acgdes de Saude (PDPAS). A aquisicdo via PDPAS, referida por todos os responsaveis pelas
FH e instituida legalmente, podia ser feita desde que a relevancia da aquisicdo fosse
caracterizada conforme sua necessidade para assisténcia a saude individual ou coletiva da

populagdo beneficidria, além da obediéncia a Lei n° 8.666/93 (BRASIL, 1993).
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Das 15 FH avaliadas, em 14 (93,3%) o farmacéutico era responsavel pela elaboracao

das solicitagdes e especificagdes técnicas feitas para aquisi¢do via PDPAS. Dentre as 14 FH,

em nove a elaboracdo das solicitagdes e especificagdes era realizada, dependendo do

medicamento ou produto para saude, de forma conjunta com a equipe de enfermagem e/ou

odontologia. Os resultados dos indicadores relacionados ao servigo de aquisi¢ao realizado no

ambito das FH avaliadas estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de aquisi¢do. Distrito

Federal, 2016.
N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS
4 Porcentagem de hospitais que possuiam cadastro de fornecedores. 12/15 (x100) = 80,0%
Porcentagem de hospitais que possuiam cadastro de fornecedores,
4a & pitais que possuian : 12/15 (x100) = 80,0%
dentre aqueles que realizavam aquisi¢do de medicamentos.
14/15 (x100) = 93,3%
Porcentagem de hospitais onde o farmacéutico era responsavel pela Em 9 FH havia defini¢ao das
5 .~ . ~ , . especificagdes junto com equipe de
defini¢do das especificagdes técnicas completas da compra. enfermagem dependendo do
medicamento ou produto para
saude a ser adquirido.
Porcentagem de hospitais onde havia pelo menos uma especificagéo
5a oreentag p P P ¢ 14/15 (x100) = 93,3%
técnica da compra.
14/15 (x100) = 93,3%
Porcentagem de hospitais onde, havendo alguma especificagio técnica ~ L™ 9 FH havia definicao das
5b A - especificagdes junto com equipe de
elaborada para a compra, estas eram elaboradas pelo farmacéutico. enfermagem dependendo do
medicamento ou produto para
saude a ser adquirido.
0/14 (x100) = 0,0%
Porcentagem de hospitais onde, havendo especificagdes técnicas Em 9 FH havia definicao das
5c n s especificagdes junto com equipe de
elaboradas pelo farmacéutico, estas eram completas. enfermagem dependendo do
medicamento ou produto para
saude a ser adquirido.
Porcentagem de hospitais onde existiam algumas das especificagdes
5d oreentag p & p ¢ 15/15 (x100) = 100,0%
técnicas da compra, dentre os que compravam.
0/15 (x100) = 0,0%
Em 9 FH havia defini¢do das
Porcentagem de hospitais nos quais o farmacéutico realizava as especificagdes junto com equipe de
Se especificagdes completas da compra, dentre os que realizavam enfermagem dependendo do
. medicamento ou produto para
aquisicao. saude a ser adquirido.
Em um hospital ndo era a FH que
faz as especificagdes técnicas.
4/15 (x100) = 26,7%
6 Porcentagem de hospitais que se utilizavam de banco de pregos para Em 10 FH os responséveis
acompanhamento dos processos de compra. referiram ndo saber informar sobre
a existéncia de banco de pregos
4/15 (x100) = 26,7%
6a Porcentagem de hospitais que se utilizavam de banco de pregos para Em 10 FH os responsdveis

acompanhamento dos processos de compra, dentre os que compram.

referiram ndo saber informar sobre
a existéncia de banco de pregos

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.
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As especificacdes técnicas que eram feitas para compra de medicamentos e produtos

para saude pelas FH avaliadas via PDPAS estdo apresentadas na figura 16.

Laudo de controle de qualidade | 0

Prazo de entrega 14
Validade 2
Embalagem 1
Apresentagdo 14

Registro de Medicamentos | 0
Certificado de Boas Praticas | 0
Licenca de Funcionamento | 0

Nome e quantidade 14

Figura 16 — Informagdes técnicas contidas nas solicitagdes de aquisicdo via PDPAS feitas
pelas FH cujos farmacéuticos eram responsaveis pelo processo. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.

As informagdes contidas nas solicitacdes de aquisicdo eram repassadas para uma
geréncia especifica, a Geréncia de Orcamentos e Financas (GEOF), a qual era responsavel
pelo ato de compra. Somente em quatro (26,7%) FH houve referéncia de utilizagdo de banco

de precos para acompanhamento do processo de compra.

5.2.2.1.3. Armazenamento

Todas as FH avaliadas possuiam CAF e 12 (80,0%) delas utilizavam somente sistema
informatizado para controle de estoque (as outras trés (20,0%), apresentavam alguma
propor¢cdo de controle de estoque manual). Nenhuma FH apresentou medicamentos
inventariados fora do prazo de validade e a porcentagem média de adequacdo das praticas de

estocagem de medicamentos na CAF foi de 57,4% (Tabela 8).
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Tabela 8 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de armazenamento.
Distrito Federal, 2016.

ND

DENOMINACAO DO INDICADOR

RESULTADOS

Porcentagem de FH que possuiam sistema de controle de estoque na

= 0,
7 CAF. 15/15 (x100) = 100,0%
Tat Porcentggem de FH que possuiam sistema de controle de estoque no 15/15 (x100) = 100,0%
almoxarifado de medicamentos.
12/15 (x100) = 80,0%
3 Porcentagem de FH que possuiam sistema c}e controle de estoque Em 3 FH havia sistema de controle
informatizado na CAF, dentre as que possuiam controle de estoque. de estoque misto (manual e
informatizado).
12/15 (x100) = 80,0%
Ra Porcentagem de FH que possuiam sistema de controle de estoque Em 3 FH havia sisterma de controle
informatizado. de estoque misto (manual e
informatizado).
1) 156/285 = 54,7%
9 Porccls.entagertn medlél [;11(:: adequacdo das praticas de estocagem de 2)821,1/15 = 54,7% (min. -
medicamentos na : 21,1% e max.= 73,7%; mediana =
57,9%)
Porcentagem de FH onde o registro do estoque correspondia a
10 contagem fisica para os medicamentos estocados na CAF (acuracia 5/15 (x100) =33,3%
entre 95 e 105%).
1 Porcentagem média de medicamentos tracadores com prazo de 1) 0/75 (x100) = 0,0%
validade vencido na FH. 2) 0,0%
1a Porcentagem média de medicamentos tragadores no prazo de validade 1) 75/75 (x100) = 100,0%

na FH.

2) 100,0%

Fonte: Autor.
O indicador 7a foi considerado igual ao 7: no contexto da SES-DF, o almoxarifado tem outras atribui¢des e
esta subordinado ao Nucleo de Material ¢ Patrimonio.
BPE: Boas Praticas de Estocagem; CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico; FH: Farmacia Hospitalar.

A frequéncia de apresentagdo dos itens previstos na avaliagdo de tais praticas esta

apresentada na Figura 17 (as especifica¢des de apresentagdo desses itens por FH encontram-se

no Apéndice E).
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CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico.

Figura 17 — Proporgao de apresentacao dos itens previstos para avaliacdo de Boas Praticas de Estocagem. Distrito Federal, 2016.

Fonte: Autor.

100%
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Em todas as FH (n=9; 60,0%) que referiram haver controle diario de temperatura
ambiente total ou parcialmente, a temperatura estava entre 15°C e 30°C. Tal item completou
os 19 itens previstos para calculo do indicador 9 (Tabela 8, supra).

A porcentagem média de adequacdo das praticas de estocagem de medicamentos na
CAF (indicador 9) por FH estd apresentada na Tabela 9; somente trés FH (20,0%)
apresentaram bom cumprimento das atividades previstas para esse item (acima de 66,7%). Em
relacdo a acurdcia média do estoque (relacionada ao indicador 10), cinco (33,3%)
apresentaram acuracia média do estoque dos medicamentos inventariados dentro da faixa

aceitavel (95% — 105%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Porcentagem média de adequagdo das praticas de estocagem e acuracia média de
estoque por FH.

Porcentagem média de adequagio das

EH FH praticas de estocagem (%)" Acuricia média do estoque (%)"
1 6 21,1 36,6
4 47,4 90,0
7 47,4 6,7
5 8 57,9 75,8
10 68,4 61,6
13 52,6 95,2
15 63,2 69,5
1 42,1 87,2
73,7 83,7
3 3 57,9 96,8
12 63,2 92,8
14 47,4 75,6
5 63,2 98,4
4 9 36,8 97,8
11 78,9 98,8
TOTAL 54,7 77,8

Fonte: Autor.
# Indicador 9;
®. Indicador 10.

Os medicamentos cuja contagem foi realizada que estavam com acuracia de estoque

dentro da faixa estipulada como adequada estdo apresentados por FH no Quadro 5.
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Quadro 5 — Medicamentos disponiveis com acurdcia de estoque entre 95% e 105%. Distrito Federal, 2016.

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS?

g'%g; gé éa‘; ;é P %95 ﬁi’g g:g g ga‘; gg gg =
B H ez 55 | 85 | B9 | 5 | 285 | ED | Bg® | £ | 8% | ES | 55 =
222 25| 22 | BS | 5% | 5iF| gE |gsb| 2% | fE | 22| g% B

< .5 <3 =2 < & S s o2z S A A o
1 6 Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim - - - - - 2
4 Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim - - - - - 4
7 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim - - - - - 3
) 8 Sim Sim Sim Nao Sim Sim - - - - - - 0
10 Sim Sim Sim Nao Sim Sim - - - - - - 1
13 Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim - - - - - 3
15 Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim - - - - - 0
1 Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sim - - - - 0
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Sim - - - - 1
3 3 Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim - - - - - 3
12 Sim Sim Sim Nio Sim Sim - - - - - - 0
14 Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim - - - - - 0
5 Sim Nio Nio Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sim - - 3
4 9 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim - - - - - 4
11 Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Sim 4

Fonte: Autor.
*: Conforme previsto no questionario validado utilizado como base metodologica, foram considerados somente os cinco primeiros medicamentos da lista.

: medicamento disponivel com acuracia de estoque entre 95% e 105%; - : disponibilidade nio verificada ja que o nimero de cinco medicamentos da lista havia
sido alcangado; AMP: ampola; CP: comprimido; EH: Estrato Hierarquico; FA: frasco-ampola; FH: farmacia hospitalar; FR: frasco.
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Os resultados relacionados a esses indicadores por EH estdo apresentados
graficamente na Figura 18. Apesar das FH dos EH menos complexos tenderem a apresentar
maior porcentagem média de adequacao das praticas de estocagem e da acuracia média do
estoque, ndo houve diferenca com significancia estatistica associada (p=0,125 e p=0,08,

respectivamente).

100,0 -

80,0 -

60,0 -
%

40,0 -

20,0 -

A 36,6 SEAN 98,3
0,0 . . . .

EH1 EH2 EH3 EH4

= Porcentagem média de adequacdo das praticas de estocagem (%)

Acuracia média do estoque (%)

Linear (Porcentagem média de adequagdo das praticas de estocagem (%))

Linear (Acuracia média do estoque (%))

Figura 18 — Porcentagem média de adequacao das praticas de estocagem e acuracia média do
estoque por EH. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.

5.2.2.1.4. Distribuigao

A porcentagem média de cumprimento das boas praticas de distribuicdo de
medicamentos nas FH avaliadas foi igual a 72,2%, e nove (60,0%) FH apresentaram bom

cumprimento das atividades relacionadas (acima de 66,7%) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de distribui¢do. Distrito
Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

1) 184/255 (x100) = 72,2%
Porcentagem média de cumprimento das boas praticas de distribuicdo

12 . 2) 1082,4/15 =72,2% (min. =

de medicamentos nas FH. 52.9% ¢ max.= 94.1%; mediana =
70,6%)

Porcentagem de FH que distribuiam medicamentos para os pacientes 0

13 internados utilizando o sistema de distribuigdo individualizado. /15 (x100) = 6,7%

14 Porcentagem.d.e FH que filstrlbuem rpedlcamentos para os pacientes 3/15 (x100) = 20,0%
internados utilizando o sistema coletivo.

15 Porcentagem.d.e FH que filstrlbulqm medicamentos para os pacientes 11/15 (x100) = 73,3%
internados utilizando o sistema misto.

16 Porcentagem de FH que distribuiam medicamentos para os pacientes 0/15 (x100) = 0,0%

internados utilizando o sistema de dose unitaria.

17 Porcentagem de FH que possuiam farmacia(s) satélite(s). 4/15 (x100) = 26,7%

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.

A frequéncia de apresentacdo dos itens previstos na avaliagdo de tais praticas esta
apresentada na Figura 19 (as especificagdes de apresentacdo desses itens por FH encontram-se

no Apéndice F).



Comunicagdo a Vigilancia Sanitaria sobre medicamentos psicoativos vencidos
Livros e/ou sistema informatizado autorizados pela Vigilancia Sanitaria local
Registros dos medicamentos sujeitos a controle especial obedecem a DCB
Registros atualizados dos medicamentos sujeitos a controle especial

Havia conferéncia das prescri¢des

Dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial feita mediante
receita subscrita em papel privativo do hospital

Medicamentos sujeitos a controle especial guardados em local separado
fechado com chave

Havia refrigerador com termémetro para controle e registro de temperatura
Medicamentos vencidos guardados fora da area de distribuigdo
Medicamentos inventariados estavam dentro do prazo de validade
Produtos protegidos da agao direta da luz solar, umidade e temperatura
Havia placa de identificagdo do setor

Havia equipamento de seguranga para combater incéndios com acesso livre
Havia equipamento de seguranga para combater incéndios

Os locais estdo limpos, sem poeira ou sujeira aparente

As instalagdes mantem boas condi¢des higi€nico-sanitarias

O farmaceéutico esta presente durante todo o horario da dispensagao

Sim ™ Parcialmente ®Nao

DCB: Denominagdo Comum Brasileira; NSI: Nao Soube Informar.

26,7
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133
53.3 33 =g
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100,0
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66,7 33.3
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66,7 333

=NSI

Figura 19 — Proporcdo de apresentacdo dos itens previstos para avaliagdo de Boas Praticas de Distribui¢do. Distrito Federal, 2016.

Fonte: Autor.
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A porcentagem de adequacdo média do servico de distribuicdo por FH esta
apresentada na Tabela 9. Dos 3.958 leitos ativos, 1.759 (40,7%) eram atendidos pelo sistema
de distribui¢do individualizado e as porcentagens de leitos com esse tipo de sistema por FH

também estd apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 — Porcentagem média de adequacao das praticas de distribuigdo e porcentagem de
leitos com dose individualizada por FH. Distrito Federal, 2016.

EH  FH Porcentagem média de adequacéo Proporcéo de dose individualizada
das praticas de distribui¢io (%)* Leitos ativos Leitos com dose %
1 6 58,8 600 540 90,0
4 58,8 420 387 92,1
7 64,7 266 75 28,2
5 8 70,6 484 8 1,7
10 76,5 322 240 74,5
13 70,6 300 10 33
15 76,5 450 100 222
1 52,9 171 59 34,5
94,1 216 118 54,6
3 3 88,2 168 0 0,0
12 58,8 130 93 71,5
14 76,5 169 64 37,9
5 94,1 65 65 100,0
4 9 76,5 53 0 0,0
11 64,7 144 0 0,0
TOTAL 72,2 3958 1759 40,7

Fonte: Autor.
% Indicador 12.

Os resultados da adequacdo média em relacdo as boas praticas de distribuicao e a
porcentagem média de leitos ativos com dose individualizada estdo apresentados graficamente
na Figura 20. Houve maior tendéncia de adequagdo as praticas de distribui¢cdo nos EH menos
complexos, porém, sem diferenca estatistica associada (p=0,593), assim como em relacdo a

proporc¢ao de leitos com dose por EH (p=0,634).
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100,0 - 90,0

78,4

80,0 - 74,1

58,8
60,0 -
%

40,0 -

20,0 -

0,0
EH1 EH2 EH3 EH4

s %, adequacao distribuicao
% leitos ativos com dose individualizada
—— Linear (% adequagdo distribuigao)

Linear (% leitos ativos com dose individualizada)

Figura 20 — Porcentagem média de adequacao das praticas de estocagem e acuracia média do
estoque por EH. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.

5.2.2.1.5. Gerenciamento

Somente cinco FH (33,3%) possuiam manual de normas e procedimentos e apenas
quatro (26,7) desenvolviam planejamento de objetivos e metas com periodicidade anual ou
maior, como pode ser observado na Tabela 12, a qual apresenta os resultados dos indicadores

previstos no componente de gerenciamento.



Tabela 12 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de gerenciamento.

Distrito Federal, 2016.

ND

DENOMINACAO DO INDICADOR

RESULTADOS

5/15 (x100) = 33.,3%

Das 7 FH cujos farmacéuticos

18 Porcentagem de FH que possuiam manual de normas e procedimentos. . - manual, 2 nfio
apresentavam um dos POP
referidos na defini¢o.

19 Porcentagem de FH que estavam inseridas formalmente no 15/15 (x100) = 100,0%

organograma do hospital.

19a Porcentagem de hospitais que possuiam organograma. 15/15 (x100) = 100,0%

20 Por.cenfagem de FH que estavam ligadas diretamente a area clinica ou 15/15 (x100) = 100,0%

a diregdo geral.

20a Pgrcentagem\ d’e FH (’]u.e, dent‘ro Flo 0~rganograma, estavam ligadas 15/15 (x100) = 100,0%

diretamente a 4rea clinica ou a diregdo geral.

21 Relagdo farmacéutico/leitos 3958/118 =33.5

22 Relacdo funciondrios da farmacia/leitos. 3958/235=16,8

23 Porcentagem d.e FH que desenvolwam planejamento de objetivos e 4/15 (x100) = 26,7%

metas com periodicidade anual ou maior.

24 Porceptagf:m de FH que possuiam programacdo anual ou maior para 2/15 (x100) = 13,3%

capacitagdo de recursos humanos.

25 Porcentzigem de FH que possuiam farmacéuticos com curso de pos- 14/15 (x100) = 93.3%

graduacao.

254 Porcentelgem de farmapeu'ucos em FH que possuiam curso de pos- 79/118 (x100) = 66,9%

graduacdo, latu ou strictu sensu.

25h Porcentelgem (.fle farmacéuticos em FH que possuiam curso de pos- 12/118 (x100) = 10,2%

graduacdo strictu sensu.

25c Porcentzigem fie FH que possuiam farmacéuticos com curso de pos- 10/15 (x100) = 66,7%

graduacgdo strictu sensu.

25d Porcentelgem de FH que possuiam farmaceutwps com curso de pos- 14/15 (x100) = 93,3%

graduacdo, dentre as FH que possuiam farmacéutico.

25¢ Porcentagem de FH que possuiam farmacéutico. 15/15 (x100) = 100,0%

26 P(.)r.centflgem de' FH que possuiam recursos de informatica para 13/15 (x100) = 86,7%

utilizacdo em atividades clinicas.

27 Porc'entagem de FH que trabalhavam com produtos para satde além de 15/15 (x100) = 100,0%

medicamentos.
Porcentagem de hospitais em que havia participacdo do farmacéutico _ N

28 10 NCIRAS. 13/15 (x100) = 86,7%

Porcentagem de FH em que o farmacéutico hospitalar participava _ N

28a efetivamente do NCIRAS. 12/15 (x100) = 80,0%

29 Porcentagem de hospitais em que havia participagdo do farmacéutico 7/15(x100) = 46,7%

na EMTN.
4/13 (x100) = 30,8%

29a Porcentagem de hospitais em que o farmacéutico hospitalar participava (x100) °

efetivamente na EMTN. Em 2 FH néo havia EMTN
estabelecida.

Fonte: Autor.

EMTN: Comissdo de Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional; FH: Farmacia Hospitalar; MEC:
Ministério da Educagdo; NCIRAS: Nucleo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude; POP:
Procedimento Operacional Padrao.

Somente em uma (6,7%) FH ndo havia farmacéutico com alguma pds-graduagdo. A

propor¢ao de farmacéuticos conforme grau de escolaridade por EH esta apresentada na Figura
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21 (ndo houve diferenca estatistica quando comparadas as propor¢des de farmacéuticos com

pos-graduacao entre os EH: p=0,664).

EH3 333 58,3 8,3

.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

%
B Somente graduagio Especializacdo/ Aperfeigoamento ~ M Mestrado = Doutorado

EH4

)
>
W

EH: Estrato Hierarquico.

Figura 21 — Propor¢do de farmacéuticos conforme grau de escolaridade por EH. Distrito
Federal, 2016.
Fonte: Autor.

5.2.2.1.6. Selecao

Somente trés (20,0%) hospitais possuiam CFT e, apesar de ter farmacéutico como
membro efetivo nos trés, em nenhum deles a CFT funcionava regularmente (no minimo uma
reunido bimestral). Os resultados dos indicadores do componente de selecdo estdo

apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de sele¢do. Distrito

Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

30 Porcentagem de hospitais que possuiam CFT funcionando 0/15 (x100) = 0,0%
regularmente.

30a Porcentagem de hospitais que possuiam CFT. 3/15 (x100) = 20,0%

31 Porcentagem de hospitais que possuiam REME atualizada. 7/15 (x100) = 46,7%

32 Porcentagem de hospitais em que existiam protocolos terapéuticos. 3/15 (x100) = 20,0%

33 Porcentagem Ade .hOSpltaIS em que existia formulario ou guia 6/15 (x100) = 40,0%
farmacoterapéutico.

Fonte: Autor.
CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica; REME: Relagdo de Medicamentos.
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5.2.2.1.7. Farmacotécnica

A maioria das FH avaliadas realizava fracionamento de medicamentos (86,7%, n = 13)
com porcentagem média de adequacdo das praticas relacionadas de 64,9% e somente cinco
delas apresentaram bom cumprimento das atividades previstas para esse indicador (maior do
que 66,7%) (as especificagdes de apresentagdo desses itens por FH encontram-se no Apéndice

G). A Tabela 14 aponta os resultados dos indicadores do componente de farmacotécnica.

Tabela 14 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de farmacotécnica.
Distrito Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

34 Porcentagem de FH que realizava fracionamento de medicamentos. 13/15 (x100) = 86,7%
35 Por’cer.ltagem de FH que realizava preparagdo de formulagdes ndo 2/15 (x100) = 13,3%
estéreis.
36 Porcentagem média de adequacdo das condi¢des para a realizagdo do 1) 72/111 (x100) = 64,9%
fracionamento e/ou preparacdo de medicamentos ndo estéreis. 2) 840,1/13 = 64,6%
37 Porcentagem de FH que realizava preparagdo de NP. 0/15 (x100) = 0,0%
Porcentagem média de adequacdo das condi¢des de preparacao de NP
38 na FH NA
39 Porcentagem de FH que realizava preparagdo de misturas IV. 0/15 (x100) = 0,0%
Porcentagem média de adequacdo das condi¢des de preparacao de
40 . NA
misturas IV na FH.
41 Porcentagem de FH que realizava preparagdo de QT. 1/15 (x100) = 6,7%
1) 8/15 (x100) = 53,3%
4 Porcentagem media de adequagdo das condigdes de preparacdo de QT 2) 53 3/1 = 53,3%
na FH.
Apenas 1 FH realizava preparagio
de QT.
43 Porcentagem de FH que executava manipulagdo de medicamentos. 2/15 (x100) =13,3%
43a Porc~entager:m.de FH que, executando manipulagdo e/ou fracionamento 12 (x100) = 50,0%
de ndo estéreis, contemplava seu CQ.
44 Porc.entagem de FH que contemplava controle de qualidade dos 11/13 (x100) = 84,6%
medicamentos fracionados.
44a Porcentagem de FH que, executando apenas fracionamento, 11/13 (x100) = 84,6%

contemplava controle de qualidade dos medicamentos fracionados.

Fonte: Autor.
CQ: Controle de Qualidade; FH: Farmacia Hospitalar; IV: Intravenosa; NA: ndo se aplica; NP: Nutrigcdo
Parenteral; QT: Quimioterapia.

Apenas uma FH realizava atividades de farmacotécnica de maior complexidade e essa
atividade era relacionada somente a preparacdo de QT. A adequacdo das condigdes
relacionadas a essa pratica foi de 53,3%, valendo ressaltar a falta de alguns itens de seguranga
como: passagem especial e Unica para transferéncia de materiais e recipientes da sala de
lavagem para sala de manipulacdo, vestiario constituido de antecdmara com barreira para

entrada na area de manipulacdo, pressdo positiva de ar e equipamento para filtragdo de ar.
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Esses aspectos refletiram na caracteriza¢do de inadequagao do espaco para realizagdo racional

e ordenada das operagdes pelo farmacéutico responsavel.

5.2.2.2. Servigos técnico-assistenciais

5.2.2.2.1. Informacgao

Apesar de todos os responsaveis terem referido que a FH fornecia informagdes sobre
medicamentos aos demais profissionais do hospital, em nenhuma delas tal atividade era
formalizada ou registrada. Os resultados dos indicadores do componente de informagao estao

apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de informagdo. Distrito
Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

Porcentagem de FH que desenvolviam atividade de informagdo com

= 0,
45 algum nivel de formalizag@o. O/15 (x100) = 0,0%
0,

46 Porcentagem média de atendimento de solicitagdes sobre informagao 1)0.0%

de medicamentos.

2)0

47 Porf:entagem de FH que desenvolviam atividades educativas com os 6/15 (x100) = 40,0%

pacientes.
48 Porcentagem de FH que dispunham pelo menos de fontes de 12/15 (x100) = 80,0%

informacao terciarias.

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.

5.2.2.2.2. Acompanhamento Farmacoterapéutico

Em 12 (80,0%) hospitais havia atendimento de pacientes internados mediante atuacao
da farmacia clinica, o que culminou no acompanhamento clinico de 132 pacientes/dia ao
longo do periodo do estudo (10,1% dos pacientes internados) (Tabela 16) e 3.440

intervengoes clinicas. Os indicadores desse componente estao apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de Acompanhamento
Farmacoterapéutico. Distrito Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

49 Po’rc.entagem Qe FH . gm que 9 farmacéutico participava da visita 11/15 (x100) = 73,3%
médica ou realizava visita especifica.

50 Porf:entag?m de FH que realizava consulta farmacéutica formal a 3/15 (x100) = 20,0%
pacientes internados.

5 Porcen‘Eag?m de apamentes internados atendidos em consulta 13852/136698 = 10,1%
farmacéutica formal®.

57 Por.centag.em de FH que dispunham de ficha farmacoterapéutica de 3/15 (x100) = 20,0%
pacientes internados.
Porcentagem de hospitais que contavam com a participacdo da FH na — 0o

>3 atividade de monitoracdo terapéutica de pacientes hospitalizados. 0715 (x100) =0,0%
Porcentagem de hospitais, dos que realizavam atividade de

53a monitoragdo terapéutica em pacientes hospitalizados, que contavam 0/0 (x100) = 0,0%
com a participa¢ao da FH nesta atividade.

54 Porcentagem de FH que realizava formalmente atividades de 11/15 (x100) = 73,3%

farmacovigilancia.

Fonte: Autor.
*: No periodo do estudo.
FH: Farmacia Hospitalar.

5.2.2.2.3. Ensino & Pesquisa

A maior parte das FH (93,3%, n= 14) oferecia programas/atividades para formacao
profissional (estagio, treinamento e/ou residéncia), porém, somente em trés havia realizagio
de sessdes cientificas para discussdo de praticas. Esses e outros resultados referentes ao

componente de ensino e pesquisa estao apresentados na Tabela 17.

Tabela 17 — Resultados dos indicadores relacionados ao componente de Ensino & Pesquisa.
Distrito Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS

Porcentagem de FH que oferecia programas ou atividades para

55 ~ . 14/15 (x100) = 93,3%
formagdo profissional.

56 Porcentagem de FH cujos integrantes publicavam trabalhos cientificos.  7/15 (x100) = 46,7%

57 Porcentagem de FH que realizam sessdo cientifica periodica. 3/15 (100) = 20,0%

58 Egzrc)ir;tlagem de FH que participava de atividades de pesquisa no 5/15 (x100) = 33,3%

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.

5.2.3. Gestao de risco

Em todos os hospitais havia Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) formalmente
constituido e em um dos nucleos ndo havia participacdo do farmacéutico. Trés (20,0%)
responsaveis referiram que o servico de farmacia nao havia apoiado ou tinha conhecimento de

alguma acdo realizada pelos NSP de seus hospitais. Os resultados dos indicadores
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relacionados ao apoio das FH na gestdo de risco no ambito dos hospitais onde se localizavam

estdo apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 — Resultados dos indicadores relacionados ao apoio das FH na gestdo de risco no
ambito dos hospitais onde se localizavam. Distrito Federal, 2016.

N° DENOMINACAO DO INDICADOR RESULTADOS
59 Disponibilidade do farmacéutico 24 horas ao dia. 1/15 (x100) = 6,7%
60 Existén.cia (~1e protocolo para'detecgﬁo, re,gi'stro e .cc.)municac;ﬁo de erros 115 (x100) = 6.7%
de medicagdo em que o Servigo de Farmacia participa.
61 Existéncia (.1e uma lista sobre e.lbrezliamras, simbolos e expressdo de 2115 (x100) = 13.3%
doses associadas a erros de medicagio.
Existéncia no hospital de normas ou protocolos sobre o correto
62 armazenamento, conservagdo e reposicdo de medicamentos nas 1/15 (x100) = 6,7%
enfermarias/clinicas.
Existéncia no hospital de normas ou protocolo sobre o correto
63 armazenamento, conservagdo e reposi¢do dos medicamentos no 11/15 (x100) =73,3%
Servico de Farmacia.
Existéncia no servico de farmacia de normas ou protocolo sobre 7/12 (x100) = 58,3%
64 rotulagem e reembalagem de medicamentos em dose unitaria/
T . Em 3FH o sistema de distribuigdo
individualizada. .
era coletivo.
65 Existéncia de procedimentos para manutencao de carros de parada. 8/15 (x100) =53,3%
66 Exist'éncia de uma lista de medicamentos potencialmente perigosos no 12/15 (x100) = 80,0%
hospital.
Existéncia de normas sobre administracdo de medicamentos de alta
67 vigilancia (medicamentos potencialmente perigosos) (doses maximas, 1/15 (x100) = 6,7%
duragfo, via de administra¢ao, dupla checagem de calculo de doses).
68 Po.r(iefltagem de leitos com (.1istribui'g€10 de medicamejntos em dose 0/0 (x100) = 0,0%
unitaria (de segunda a sexta-feira/ finais de semana e feriados).
69 Porcentagem de leitos com distribuicdo de medicamentos em dose 1759/3958 (x100) = 40.7%

individualizada (de segunda a sexta-feira/ finais de semana e feriados).

Fonte: Autor.
FH: Farmacia Hospitalar.

Apesar de somente um responsavel ter referido que a FH realizava atividades formais
de farmacovigilancia, as praticas relacionadas eram apoiadas pelo servigo de farmacia em 11
dos 15 hospitais (73,3%). Foram realizadas através do NSP 313 notificagdes a ANVISA,
sendo 48 (15,3%) de farmacovigilancia, 129 (41,2%) de tecnovigilancia e 136 (43,5%) de
hemovigilancia. A distribui¢do das notificagdes por tipo, FH e EH esta apresentada na Figura

22.



120

21

6
olo 00l oo1 000 000

FH6 TOTAL FH4

EH1 EH2 EH3

Farmacovigilancia M Tecnovigilancia ™ Hemovigilancia

Figura 22 — Distribuigdo das notificagdes por tipo, FH e EH. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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A propor¢ao média de apresentacdo dos itens previstos nos indicadores relacionados
ao componente de gestdo de risco foi de 28,3% (classificada, portanto, como regular) e as
proporcdes por EH e FH estdo apresentadas na Figura 23. Para construg¢ao desse resultado foi
considerado o contexto da SES-DF quanto aos sistemas de distribuicao, de modo que a
existéncia do sistema de distribuicao individualizado em todos os leitos foi considerada como
item a ser apresentado pela FH (totalizando, portanto, 10 itens passiveis de apresenta¢do —

Anexo E).
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Em negrito: FH cuja proporgéo de apresentacdo dos itens previstos porcentagens foi alta remetendo a um cumprimento das atividades classificado como bom.
Figura 23 — Proporgao de apresentacao dos itens previstos no componente de gestao de risco. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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5.3. Etapa 3: Diagnostico hierarquizado de estrutura e processo

5.3.1. Avaliagao por estrato hierarquico

Do total de FH, quatro (26,7%) apresentaram bom cumprimento dos servigos
obrigatorios conforme seus EH e, dessas, trés pertenciam ao EH menos complexo. Somente
os componentes de armazenamento e gerenciamento apresentaram bom cumprimento dos

servicos previstos considerando todas as FH (Tabela 19).
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Tabela 19 — Porcentagens (%) de adequagdo dos servigos realizados pelas FH de acordo com a apresentacao dos itens obrigatorios previstos em
cada componente do modelo logico utilizado como base metodoldgica. Distrito Federal, 2016.

COMPONENTES® % DO
EH FH Logistica Distribuicio Gerenciamento Selecio Informagio Farmacotécnica® AF®  E&P’ IDEAL
Pg AQ AM  Total
1 6 25,0 60,0 57,1 50,0 0,0 53,8 25,0 26,7 22,2 75,0 25,0 43,9
4 25,0 60,0 66,7 53,3 64,4 100,0 75,0 50,0 55,6 66,7 66,7 67,0
7 25,0 60,0 66,7 53,3 38,5 61,5 50,0 25,0 333 66,7 0,0 52,9
) 8 25,0 40,0 66,7 46,7 67,1 61,5 0,0 25,0 22,2 66,7 0,0 46,5
10 25,0 80,0 83,3 66,7 100,0 69,2 50,0 25,0 22,2 100,0 0,0 65,5
13 25,0 60,0 83,3 60,0 69,3 69,2 25,0 50,0 22,2 66,7 0,0 57,6
15 25,0 60,0 66,7 53,3 69,3 76,9 25,0 25,0 22,2 66,7 0,0 55,4
1 25,0 60,0 60,0 50,0 55,6 83,3 0,0 0,0 40,0 100,0 0,0 49,4
25,0 60,0 80,0 57,1 100,0 83,3 333 0,0 20,0 100,0 0,0 58,2
3 3 25,0 60,0 80,0 57,1 0,0 83,3 0,0 333 60,0 100,0 0,0 53,4
12 50,0 60,0 60,0 57,1 55,6 83,3 0,0 33,3 40,0 0,0 0,0 53,5
14 25,0 60,0 60,0 50,0 100,0 83,3 0,0 0,0 57,1 0,0 0,0 51,9
5 50,0 66,7 75,0 66,7 100,0 100,0 50,0 100,0 0,0 0.0 100,0 97,7
4 9 50,0 66,7 75,0 66,7 100,0 80,0 50,0 100,0 0,0 0.0 0.0 72,5
11 50,0 100,0 100,0 889 50,0 80,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 85,2
Média 31,7 63,4 72,0 58,5 64,7 77,9 25,6 39,6 27,8 60,6 12,8 60,7

Fonte: Autor.

*Valores em negrito se referem aos servigo cujas porcentagens de adequagéo tiveram pontuagdo alta remetendo a um cumprimento das atividades classificado como bom;
°:Componentes nio obrigatorios dependendo do EH ao qual o hospital pertencia: as porcentagens em italico se referem ao componente nao obrigatério para o EH em questdo.
AF: Acompanhamento Farmacoterapéutico; AM: Armazenamento; AQ: Aquisi¢do; E&P: Ensino e Pesquisa; EH: Estrato hierarquico; H: Hospital; Pg: Programacao.
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Os percentuais de aproximacao globais apresentaram distribui¢do normal e as médias
por EH foram 43,9%, 57,5%, 53,3% e 85,1% para os EH1, 2, 3 e 4, respectivamente (Figuras
24 a 27). O percentual de aproximacao global do EH4 foi superior aos percentuais dos demais

EH (p<0,01), os quais ndo apresentaram diferencas com significancia estatistica entre eles.
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AF: Acompanhamento farmacoterapéutico; AM: armazenamento; AQ: aquisi¢do; E&P: Ensino & Pesquisa; Pg:
programacdo. Em negrito: servigo cujas porcentagens de adequacdo tiveram pontuagdo alta remetendo a um
cumprimento das atividades classificado como bom.

Figura 24 — Porcentagens de adequacao dos servigcos das FH do EH1. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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AF: Acompanhamento farmacoterapéutico; AM: armazenamento; AQ: aquisi¢do; E&P: Ensino & Pesquisa; Pg:
programacdo. Em negrito: servigo cujas porcentagens de adequacdo tiveram pontuagdo alta remetendo a um
cumprimento das atividades classificado como bom.

Figura 25 — Porcentagens de adequacao dos servigcos das FH do EH2. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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AF: Acompanhamento farmacoterapéutico, AM: armazenamento; AQ: aquisi¢do; E&P: Ensino & Pesquisa; Pg:
programacdo.Em negrito: servico cujas porcentagens de adequacdo tiveram pontuagdo alta remetendo a um
cumprimento das atividades classificado como bom.

Figura 26 — Porcentagens de adequacdo dos servigos das FH do EH3. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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AF: Acompanhamento farmacoterapéutico; AM: armazenamento; AQ: aquisi¢do; E&P: Ensino & Pesquisa; Pg:
programacdo. Em negrito: servigo cujas porcentagens de adequagdo tiveram pontuagdo alta remetendo a um
cumprimento das atividades classificado como bom.

Figura 27 — Porcentagens de adequacdo dos servigos das FH do EH4. Distrito Federal, 2016.
Fonte: Autor.
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5.3.2. Analise de regressao linear

Todas as varidveis analisadas na regressdao linear apresentaram influéncias com
significancia estatistica (p<0,05) sobre o percentual de aproxima¢dao de cumprimento dos

servigos, conforme pode ser observado na Tabela 20.

Tabela 20 — Andlise de regressdo linear com referéncia da estimativa dos parametros
analisados sobre a varidvel desfecho e significancia estatistica associada. Distrito Federal,
2016.

Estimativa do

Variavel (parimetro) parametro 1C95 D
(beta)

Carga horéaria de farmacéuticos por leito 7,12 5,34-8,90 <0,01
Carga horéria de colaborador por leito 7,07 5,04-9,10 <0,01
Progrgmaqao para capacitagdo de recursos humgnos/ Planejamento 6.99 5.03-8.96 <001
de objetivos e metas/ Manual de normas e procedimentos
Farmacéuticos com pos-graduacgao 6,17 3,63-8,71 <0,01
Adequacio da area 4,68 2,29-7,06 <0,01
Participagdo de eventos 3,51 1,19-584 0,01
Participagdo de cursos de atualizagdo 2,48 0,32 -4,65 0,04
Percen’[ual~ de aproximagdo de cumprimento do servigo de 1.80 1.58-2.04 <001
programagio
Percentual de aproximacdo de cumprimento do servigo de selegdo 1,36 0,77-195 <0,01
Percentue}l 'de aproximagdo de cumprimento do servico de 134 0.67-2.00 <0,01
farmacotécnica
Percentual deNapr0x1ma<;ao de cumpru.n'enfo do servigo de logistica 1,04 096112 <0,01
de programag@o, armazenamento e aquisi¢do
Percentuall de aproximag¢do de cumprimento do servico de 1,04 072135 <0,01
informagao
Perceptual de aproximag@o de cumprimento do servigo de ensino e 1,02 0.14-190 0,04
pesquisa
Percentual de aproximacdo de cumprimento do servigo de aquisicdo 0,95 0,85-1,04 <0,01
Percentual de aproximagdo de cumprimento do servigo de 0.84 076092  <0.01
armazenamento
P.erc.en’a'laNI de aproximagdo de cumprimento do servigo de 0.79 0.61-097 <001
distribuicao
Percen'tual de aproximag¢do de cumprimento do servico de 0,77 070085 <001
gerenciamento
Percentual de aproximagdo de cumprimento do servico de 0.68 040-096 <001

acompanhamento farmacoterapéutico

Fonte: Autor.
1C95: Intervalo de Confianga a 95%.

As variaveis relacionadas as cargas horarias profissionais por leito e a existéncia de
programacao para capacitagao de RH, planejamento de objetivos e metas € manual de normas
e procedimentos na FH foram as que mais influenciaram a varidvel desfecho: o aumento
proporcional de 1% em relagdo a essas varidveis remeteu ao aumento de 7,12%, 7,01% e
6,99% do percentual de aproximacdo de cumprimento dos servigos, respectivamente (p<0,01)

(Tabela 17, supra).
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6. DISCUSSAO

Os hospitais cujas FH foram avaliadas apresentaram servigos em proporgoes diferentes
(com significancia estatistica), o que fez com que as exigéncias quanto aos Servigos
farmacéuticos também variassem. Assim sendo, foram aplicados algoritmos diferenciados
para avaliacdo dos servigos farmacéuticos, considerando a interdependéncia entre eles e que
sua obrigatoriedade ou mesmo a justificativa de sua auséncia variam de acordo com a
complexidade hospitalar (MAGARINO-TORRES et al., 2011; MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; CAMACHO, 2007).

Independentemente da variagdo quanto a complexidade hospitalar, a baixa
porcentagem de adequacdo das areas verificada nos resultados (34,6%; 18 de 52 areas) chama
atencao e reflete a possibilidade de que elas ndo foram concebidas em termos de instalagdes e
localizagdes para a execugdo efetiva dos servicos farmacéuticos. Isso corresponde a um
aspecto importante no contexto das FH avaliadas visto que a adequagdo das areas se
apresentou como uma varidvel com influéncia positiva consideravel sobre o cumprimento
global dos servicos de acordo com a regressao linear. Além disso, corrobora a discussao de
que a infraestrutura da FH estd intimamente relacionada a sua funcionalidade com vistas ao
alcance do objetivo das praticas assistenciais com qualidade e seguranca (AMORIM et al.,
2013; NOVAES et al., 2009; OSORIO-DE-CASTRO et al, 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

A avaliagdo normativa permitiu observar a auséncia de servicos considerados
essenciais para execucdo das atividades relacionadas no contexto de qualquer FH
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007; SILVA et al., 2013). Isso
evidencia potenciais problemas quanto a execucao efetiva e eficiente de atividades gerenciais
e assistenciais com qualidade e seguranca, semelhante ao observado em outros estudos
nacionais (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007; OSORIO-DE-
CASTRO; CASTILHO, 2004; SILVA et al., 2013; VEGA et al., 2017).

Somente quatro FH apresentaram bom cumprimento das atividades previstas nos
componentes do modelo 16gico, trés delas pertencentes ao EH menos complexo cujos
componentes de farmacotécnica, AF e E&P ndo eram obrigatorios. A média geral dos
percentuais de aproximacdo, contudo, foi superior a evidenciada em estudo nacional de
metodologia semelhante que envolveu 20 FH de hospitais estaduais do Rio de Janeiro (RJ), no
qual nenhuma FH apresentou bom cumprimento global das atividades previstas no modelo

logico (SILVA et al., 2013).
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Fatores especificos das FH avaliadas podem ter influenciado os resultados obtidos,
apesar de considerada a variedade quanto a complexidade do hospital onde se localizavam.
Além disso, os aspectos de cada componente por EH também sdo importantes, tendo em vista
que todas as estimativas dos parametros que remetiam as influéncias dos 10 componentes do
modelo logico sobre o cumprimento global dos servigos farmacéuticos apresentaram
significancia estatistica.

Dentre os servicos avaliados, o gerenciamento foi o que apresentou maior propor¢ao
de cumprimento dos itens previstos, semelhante ou superior ao apresentado por outros estudos
nacionais (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007; OSORIO-DE-
CASTRO; CASTILHO, 2004; SILVA et al., 2013). A existéncia de organograma em todos os
hospitais cujas FH foram avaliadas com apresentacao formal do servigco de farmécia pode
justificar esse resultado e reflete a ideia de que hé reconhecimento dos servicos farmacéuticos
no ambito da SES-DF e capacidade de institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica em seu
contexto hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Essa institucionalizagdo possui
impactos financeiros e organizacionais positivos nos servigos envolvidos e perpassa pela
abordagem de competéncias especificas, tanto gerenciais quanto assistenciais (MENDES,
2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; SOUZA et al., 2017).

No entanto, a divisdo existente entre os dois nucleos de farmacia responsaveis pelos
servicos farmacéuticos hospitalares no contexto da SES-DF pde em risco a visdo de
integralidade nas agdes previstas inclusive legalmente (BRASIL, 2014a; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), o que pode impactar na execugdo dos servicos com propensdo a torna-los
sectaristas com consequéncias clinicas importantes para os pacientes. Essa abordagem foi
feita pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) em manifesto sobre a proposta de sec¢ao da
FH em hospitais universitdarios (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013) e cabe
também para o contexto da SES-DF.

Apesar da elevada propor¢do de cumprimento dos itens referentes ao gerenciamento,
foi frequente a auséncia de planejamento de objetivos e metas ou programacdo para
capacitacdo de RH, aspecto que influenciou positivamente e com significancia estatistica a
execugdo dos servigos avaliados. Esse resultado pode justificar o baixo cumprimento dos
servicos relacionados aos demais componentes, ja que planejamento das atividades e previsao
de qualificacdo profissional sistematica exercem ampla influéncia sobre servicos
farmacéuticos hospitalares (FARIAS; ARAUJO, 2017; MEINERS et al, 2015;
NASCIMENTO et al., 2013; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014a; SILVA; CASTILHO;
FERRAZ, 2017).
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Foi observada uma quantidade de leitos por farmacéutico menor do que a evidenciada
no Projeto de Diagnostico da Farmdacia Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO;
CASTILHO, 2004), porém, superior ao preconizado pela SBRAFH (2017) e maior que a
encontrada por Silva ef al. (2013) e por Pedersen, Schneider & Scheckelhoff (2011) e Eshetu
& Gedif (2011), em estudos realizados com dados de 562 FH norte-americanas e¢ de 19
unidades de FH vinculadas a seis hospitais publicos da Etiopia, respectivamente. Tais
resultados evidenciam a necessidade de que as FH possuam quantidade de profissionais
suficientes para execuc¢ao dos servigos sem sobrecarga ocupacional com vistas ao
dimensionamento das atividades, divisdo das tarefas e otimizag¢ao dos recursos (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; DE WEERDT et al., 2017; FARIAS; ARAUJO, 2017;
FIGUEROA et al., 2016; MEINERS et al., 2015).

Somente uma FH tinha farmacéutico durante todo periodo de funcionamento, uma FH
ndo tinha como responsavel o profissional farmacéutico e somente uma FH avaliada possuia
farmacéutico responsavel técnico inscrito no CRF. Tais resultados apontam aspectos em
desacordo com o estabelecido legalmente no Brasil (BRASIL, 2014a; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

A medida que a complexidade hospitalar diminuia, menor era a disponibilidade de
profissionais. Apesar disso, o desempenho das FH pertencentes aos EH menos complexo foi
melhor quando comparadas as FH dos demais EH (com diferenga estatistica significativa).
Embora alguns componentes e itens especificos relacionados aos servigos farmacéuticos nao
fossem obrigatérios para esses hospitais, esses resultados remetem a discussdo quanto a
importancia da qualificacdo profissional para além da quantidade de RH, ja que os
farmacéuticos que atuavam nos hospitais pertencentes ao estrato de menor complexidade
apresentaram-se com maior propor¢do de cursos de pos-graduacao.

A qualificagdo profissional foi observada sob a 6tica da participacao dos funcionarios
em eventos e cursos de atualizacdo e de pds-graduagdo e sua influéncia positiva sobre os
servicos farmacéuticos foi evidenciada na analise de regressdo. Esse resultado traz a
necessidade da qualificagdo profissional continua para a execucdao dos servicos e de sua
readequacdo frente as necessidades assistenciais e gerenciais atuais e futuras exigidas,
corroborando com a importancia desse aspecto referida amplamente na literatura
(ALSULTAN et al., 2012; CHANAKIT et al., 2015; DAL POZ et al., 2015; ESHETU;
GEDIF, 2013; PORTELA et al., 2017; RUTTER et al., 2012; SOUZA et al., 2017).

O componente de sele¢ao foi o que teve uma das menores proporgdes de apresentacao

dos itens previstos em comparagdo aos demais componentes do modelo 16gico e nenhum
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hospital apresentou CFT funcionando regularmente, o que pode ter culminado na baixa
propor¢ao de FH que possuia RM atualizada e protocolos, formularios ou guias terapéuticos.
Tais resultados podem estar associados a centralizagdo das atividades em uma CFT na SES-
DF, a qual possui RM unica para todos os hospitais. No entanto, isso ndo inviabiliza
atividades locais quanto a decisdo de incorporar medicamentos para a pratica assistencial
local, dados os diferentes contextos observados mesmo dentro de uma rede de atengao a saude
(BIGDELI; PETERS; WAGNER, 2014; DISTRITO FEDERAL, 2016; MENDES, 2010).

Os resultados obtidos referentes a esse servigo apresentaram-se diferentes do
observado em estudos internacionais (DURAN-GARCIA er al., 2011; ESHETU; GEDIF,
2013; FERRANDEZ et al., 2014; PLET et al., 2013; PUIGVENTOS et al., 2010) e remetem
ao pouco desenvolvimento das atividades previstas nesse componente no Brasil reflexo de
problemas quanto a regulamentacgao, auséncia de atividades de monitoramento e avaliacao das
CFT e problemas estruturais e organizacionais no ambito dos servigos publicos de saude
brasileiros com subsequente impacto na seguranga do paciente (LIMA-DELLAMORA et al.,
2014; MAGARINOS-TORRES et al., 2014; SANTANA; JESUS; et al., 2014; SOUZA et al.,
2017).

Os itens previstos no componente de programagdo apresentados pelas FH avaliadas
culminaram em cumprimento regular desse servico. Em todas as FH havia pelo menos um
medicamento tragador em desabastecimento e poucas FH utilizavam a curva ABC, apesar de
corresponder a um sistema classico e fundamental para defini¢ao de estratégias logisticas de
aquisicdo e armazenamento (FIGUEROA et al., 2016; MAGARINOS-TORRES et al., 2014;
PENAFORTE; FORSTE; SIMOES, 2007; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014b).

Um fator que pode ter influenciado esse cumprimento regular do servigo de
programacado se refere as variacdoes de demanda ou possibilidade de atrasos na distribuicao
dos medicamentos e produtos para saude que nao foram consideradas por algumas FH, as
quais realizavam esse servigo muitas vezes de forma empirica, semelhante a outros estudos
nacionais (ANDREOLI; DIAS, 2015; SANTANA et al., 2013; SILVA et al., 2013; VIEIRA,
2008). Isso possibilita a aquisicao de produtos abaixo da demanda real e subsequente ruptura
de estoque, podendo impactar negativamente na seguranga do paciente (DE WEERDT et al.,
2017; GEBICKI et al., 2014; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014a; SILVA; CASTILHO;
FERRAZ, 2017; VARGAS et al., 2017).

Apesar de todas as FH utilizarem sistema informatizado de controle de estoque,
somente em cinco o registro virtual do estoque correspondia a contagem fisica dos

medicamentos, com maior porcentagem de acuricia nas FH pertencentes ao EH menos
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complexo. As divergéncias observadas podem ser decorrentes de fatores como problemas na
conferéncia ou na efetivacdo da entrada dos medicamentos no sistema informatizado, no
remanejamento fisico de produtos entre as FH ou na distribui¢do para as unidades clinicas
sem haver baixa virtual no sistema (BERTAGLIA, 2009; CORREA; CORREA, 2012).

A auséncia de itens importantes quanto ao gerenciamento nas FH avaliadas pode ter
impactado negativamente no resultado da disponibilidade dos medicamentos tracadores e
concordancia entre os registros virtuais e estoques fisicos deles, quando disponiveis. Deve-se
considerar, no entanto, que o desabastecimento corresponde a um problema de causas
complexas e multifatoriais que variam desde problemas na disponibilidade de matéria-prima
ou na fabrica¢@o e/ou qualidade do produto até problemas em servigos farmacéuticos técnico-
gerenciais especificos, como os previstos nos demais componentes do modelo l6gico, os quais
sdo passiveis de intervengdes locais no contexto de um plano gerencial (DE WEERDT et al.,
2017; FOX; SWEET; JENSEN, 2014; PAUL; SARKER; ESSAM, 2015; SILVA;
CASTILHO; FERRAZ, 2017).

Apesar dos resultados ruins em relagdo ao controle de estoque, os itens obrigatorios
apresentados em maior propor¢ao dentre todos os componentes foram os referentes ao
armazenamento, com média de apresentagdo dos itens relacionados igual ou superior a outros
estudos nacionais e internacionais realizados em contextos semelhantes (ALVAREZ et al.,
2010; DARGAHI; KHOSRAVI, 2010; ESHETU; GEDIF, 2013; MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; CAMACHO, 2007; SANTANA et al., 2013; SILVA et al., 2013). Esse resultado
corrobora a discussdo quanto ao foco dos servigos farmacéuticos hospitalares ainda nas
atividades de cunho logistico.

Outros aspectos importantes no contexto dos servigos técnico-gerenciais se referem as
atividades de aquisicdo. Na SES-DF, a compra de medicamentos e produtos para saude ¢
centralizada. Apesar dessa centralizagdo ser frequente e recomendavel com vistas a redugdo
dos custos associados a aquisicdo (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; SANTANA et al.,
2013; SILVA et al., 2013), ela pode proporcionar pouca ou nenhuma possibilidade de gestao
local nas unidades sobre atividades de qualificagcdo dos medicamentos e produtos para saude
e/ou habilitagdo técnica dos fornecedores (SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, a possibilidade de compras em carater de urgéncia na rede hospitalar
da SES-DF corresponde a uma ferramenta de gestdo importante por favorecer atividades
descentralizadas de aquisi¢ao, embora se refiram a atividades de carater emergencial
frequentemente associadas a elevados custos. Quando realizadas essas atividades de

aquisicao, deve haver especificacdes minimas dos medicamentos e produtos para satde a
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serem adquiridos quanto a necessidade e viabilidade da aquisicdo e acompanhamento dos
pregos associados para subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores e a permitir transparéncia
das atividades relacionadas (BRASIL, 1993; CARVALHO et al., 2017, MAGARINOS-
TORRES et al., 2014), o que nao foi observado nas FH avaliadas, semelhante ao referido em
outros estudos nacionais (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004; SILVA et al., 2013;
VIEIRA, 2008).

Quando considerados os trés componentes logisticos (programag¢do, armazenamento ¢
aquisicdo), menos de um terco das FH avaliadas apresentaram bom cumprimento das
atividades, trés deles pertencentes ao EH menos complexo. Isso pode embasar o resultado
referente a falta de alguns medicamentos tracadores nas FH avaliadas, no entanto, as
especificidades da SES-DF quanto a aquisicao centralizada e a distribuicdo em dois niveis
também podem ser consideradas como passiveis de justificativa para tal resultado.

Uma politica de gestdo de estoque no contexto hospitalar deve considerar a
necessidade de atender as demandas de distribuicdo de medicamentos e produtos para saude
as unidades assistenciais adequadamente, o que exige modernizacao de recursos técnicos,
infraestrutura adequada e qualificagdo de RH visando eficiéncia dos servigos e seguranca do
paciente (GEBICKI et al., 2014; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014a; VEGA et al., 2017).
Cabe ressaltar que a informatizacdo nesse contexto favorece a implementagdo de um sistema
de distribuicdo mais descentralizado e menor propensdao a erros relacionados ao uso de
medicamentos no ambito hospitalar (ABDELAZIZ et al., 2016; ALSULTAN et al., 2012;
DARGAHI; KHOSRAVI, 2010; PEDERSEN; SCHNEIDER; SCHECKELHOFF, 2012;
SCHUMOCK et al., 2013).

No entanto, apesar de haver um sistema informatizado que possibilita o registro de
atividades nos hospitais cujas FH foram avaliadas, especialmente a prescri¢ao, a realidade
referente a descentralizacao dos sistemas de distribui¢cdo apresentou-se distante dos resultados
obtidos no presente estudo tendo em vista que ainda ha FH com sistema coletivo de
distribuicdo de medicamentos e que a taxa geral de leitos com dose pelo menos
individualizada foi menor que 50%.

Apesar de nove FH terem apresentado bom cumprimento das atividades previstas no
componente de distribui¢do, a proporcao dos itens avaliados foi baixa como consequéncia da
baixa propor¢do do sistema de distribuicdo individualizado e auséncia do unitario. Tais
resultados podem impactar negativamente quanto ao acesso do medicamento as unidades

assistenciais, seguran¢a do paciente e disponibilidade de RH para atividades assistenciais
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(ABDELAZIZ et al., 2016; RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014a, b; SILVA, PRISCILA
LIMA; CASTILHO; FERRAZ, 2017; SURUR et al., 2015).

Nenhuma FH avaliada apresentou bom cumprimento das atividades previstas e/ou
atendeu ao exigido legalmente no que se refere as boas praticas relacionadas a
farmacotécnica, apesar da importancia desse componente em relacdo a seguranga do paciente
(JARA, 2012; MURAKAMI; RIBEIRO NETO; SILVA, 2012) e da necessidade legal de
cumprimento de exigéncias para execucao das atividades previstas no componente (ANVISA,
2006, 2007). Aspectos relacionados aos sistemas de distribuicdo de medicamentos
apresentados pelas FH, os quais ddo margem a praticas farmacotécnicas ndo coerentes com
especificidades legais e ideais em relacdo a seguranca do paciente, e a propria infraestrutura
das FH avaliadas, podem justificar esse resultado.

Observou-se uma tendéncia de centralizacdo e/ou terceirizagdo de atividades de
manipulacdo mais complexas, como a relacionada a QT e a NP, corroborando com dados na
literatura que referem o aumento dessa tendéncia nos ultimos anos devido a complexidade
relacionada e & exigéncia de estrutura e RH (ALSULTAN et al., 2012; JIMENEZ et al., 2016;
PEDERSEN; SCHNEIDER; SCHECKELHOFF, 2012; SANTANA et al, 2013;
SCHUMOCK et al., 2013; SILVA et al., 2013). Além disso, a manipula¢do de misturas IV,
por exemplo, tende a estar associada a um sistema unitario de distribui¢do de medicamentos
(PEDERSEN; SCHNEIDER; SCHECKELHOFF, 2012; SCHUMOCK et al., 2013), o qual
ndo foi observado em nenhuma FH avaliada.

Dentre as atividades assistenciais, as que apresentaram pior desempenho foram as
referentes ao componente de E&P, apesar do fato de 14 FH oferecerem algum programa ou
atividades para formacdo profissional, especialmente estagios. Somente duas FH
apresentaram bom cumprimento dessas atividades, as quais também apresentaram bom
cumprimento global dos demais servigos avaliados. Esse aspecto ¢ importante, visto que o
bom cumprimento dos servigos farmacéuticos serve de base para melhor formacao de RH, os
quais ficam propensos a padrdes de pratica adequados (RUTTER et al., 2012; SILVA et al.,
2013).

A maioria das FH apresentou bom cumprimento das atividades de AF. Esse resultado
pode estar associado a existéncia de um NFC em cada unidade hospitalar, cujas atribuicdes
foram abordadas em cursos de capacitacdo ao longo do ano de 2016. No entanto, tais
atividades ainda estdo aquém do que ¢ exigido no contexto hospitalar e realizadas em menor
propor¢ao quando comparadas a outros estudos, especialmente internacionais (PEDERSEN;

SCHNEIDER; SCHECKELHOFF, 2012; RUTTER et al., 2012).
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Nenhuma FH desenvolvia atividade de informagdo formalmente. Esse aspecto,
também evidenciado em estudos nacionais (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004;
PENAFORTE; FORSTE; SIMOES, 2007; SANTANA et al., 2013), estd relacionado a
necessidade de capacitagcdo e qualificagao dos profissionais envolvidos e essa formalizagdo ¢
essencial para melhor comunicag@o entre a equipe da FH e outros profissionais no ambito
hospitalar e subsequente impacto positivo na assisténcia prestada ao paciente (DARGAHI;
KHOSRAVI, 2010; ESCALANTE-SAAVEDRA et al., 2017; RUTTER et al., 2012).
Ademais, a elevada carga horaria voltada para servigos de cunho logisticos pode justificar
esse resultado (DE WEERDT et al., 2017; KIM et al., 2015; PAUL; SARKER; ESSAM,
2015).

A capacitagdo quanto as praticas clinicas observada no contexto da SES-DF
possivelmente se repercutirda positivamente nos proximos anos, considerando que a
qualificagdo e capacitacdo profissional sdo essenciais para a melhor execu¢do de atividades
assistenciais (ALVAREZ et al., 2010; ESHETU; GEDIF, 2013; RUTTER et al., 2012;
SURUR et al., 2015). Porém, os resultados obtidos sugerem que igual empenho em termos de
qualificacdo profissional também deve haver quanto as atividades previstas nos componentes
técnico-gerenciais.

A propor¢do de cumprimento dos servigos assistenciais em comparagdo aos demais
componentes reflete a ideia de que ainda ha maior foco nos servigos farmacéuticos de cunho
logistico semelhante ao evidenciado em outros estudos brasileiros e até em pesquisas
realizadas em outros paises com contextos semelhantes ao observado na SES-DF (ALVAREZ
et al, 2010; DARGAHI; KHOSRAVI, 2010; ESHETU; GEDIF, 2013; MESSEDER;
OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007; PENAFORTE; FORSTE; SIMOES, 2007;
SANTANA et al.,, 2013; SILVA et al., 2013) sem haver, entretanto, correspondéncia
proporcional qualitativa em termos de adequacao dessas atividades.

Os indicadores referentes ao apoio das FH na gestdo de risco no ambito dos hospitais
onde se localizavam apresentaram-se distantes do que ¢é preconizado nesse contexto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017b). Os
dados de disponibilidade de farmacéutico 24 horas por dia e do componente de distribuicdo
ndo favoreceram os resultados referentes as atividades das FH relacionadas a seguranga do
paciente.

Além disso, a baixa disponibilidade de lista de MPP com informagdes clinicas
relacionadas e de abreviaturas, simbolos e expressdes associadas a erros de medicacao

também chamam atenc¢do. Quando analisados de maneira global, os indicadores relacionados
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permitem inferir que ha problemas quanto a implantacdo e/ou implementacdo da cultura de
seguran¢ca no contexto dos hospitais da SES-DF quando analisados aspectos especificos
relacionados aos servigos farmacéuticos.

A taxa de notificacdo de eventos adversos foi baixa quando considerada a proporcao
de servigos realizados no contexto da rede hospitalar da SES-DF e menor do que a observada
em outros estudos nacionais (BEZERRA et al., 2009; FIGUEIREDO et al., 2018). Isso, no
entanto, nao reflete necessariamente adequacao dos servicos em termos de seguranga € sim a
um possivel quadro de subnotificagdo, principalmente se considerados os resultados dos
indicadores relacionados ao apoio das FH na gestdo de risco no ambito dos hospitais onde se
localizavam. Além disso, esse EAS corresponde a um dos locais mais susceptiveis a eventos,
dado o quantitativo e complexidade dos procedimentos e tecnologias envolvidos (LEITAO et
al.,2013; SILVA et al., 2016; SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

A proporcao de notificagdes de tecnovigilancia foi elevada, semelhante ao referido por
outros estudos nacionais (BEZERRA et al., 2009). Isso pode refletir problemas quanto aos
parametros de qualidade dos produtos para saude exigidos legalmente no processo de
aquisicdo (BEZERRA et al., 2009; BRASIL, 1993), trazendo a importancia da execucao
efetiva e integrada de todos os servigos farmacéuticos que devem ser realizadas sob a
perspectiva da eficiéncia das acdes e da seguranga do paciente (SCOTT et al., 2016; SIMAN;
CUNHA; BRITO, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR,
2017).

E importante referir no contexto da avaliagdo realizada que, em alguns casos, pode
haver tanto fatores ndo passiveis de ajustes locais quanto motivos justificaveis para a baixa
propor¢ao de cumprimento dos servigos que devem ser considerados para interven¢ao com
vistas a melhora da efetividade e eficiéncia dos servigos tendo como base um modelo de
gestdo adequado aos processos envolvidos na cadeia de valor relacionada a tais servigos
(ALVAREZ et al., 2010; CARVALHO et al., 2017; ESHETU; GEDIF, 2013; OLIVEIRA et
al.,2017).

Considerando que, no contexto das RAS, os hospitais devem gerir suas agdes
correlacionando-as com outras atividades realizadas no ambito dos demais pontos de atengao
a saude e sistemas de apoio e com a APS (MENDES, 2011), os resultados encontrados podem
se traduzir em possivel impacto negativo sobre outros servigos. Além disso, tais resultados
explicitam problemas estruturais e processuais nos servigos farmacéuticos no contexto da rede
hospitalar publica da SES-DF com impacto potencial sobre a qualidade da assisténcia ao

paciente, bem como sua seguranca. Tais resultados devem ser analisados localmente no
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contexto de cada FH avaliada e de maneira mais abrangente pela gestdo maior diretamente
relacionada a SES-DF devendo servir de base para revisdo do plano gestor relacionado e
subsequente implementacdo servicos farmacéuticos efetivos, qualificados e seguros no

contexto da gestao do cuidado ao paciente internado.
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7. CONCLUSOES

As FH avaliadas apresentaram cumprimento médio dos servicos em comparagao ao
ideal, sendo evidenciado melhor desempenho das atividades nos hospitais classificados em
niveis hierarquicos de menor complexidade. Independentemente da complexidade hospitalar,
a propor¢do de inadequacdo das areas das FH foi alta e apresentou-se negativamente
associada ao cumprimento global dos servigos.

De forma especifica, as FH apresentaram bom cumprimento dos servigos técnico-
gerenciais, especialmente de armazenamento e distribuicdo. Apesar do gerenciamento
também ter apresentado bom desempenho, aspectos essenciais para execucdo efetiva e
eficiente de outros servigos, como existéncia de planejamento, manual de normas e
procedimentos e previsao de atividades de qualificagdo profissional, foram pouco frequentes.
Ainda dentre os servigos de cunho gerencial, a menor propor¢do de cumprimento dos servigos
previstos no componente foi a referente a selegdo.

Os servigos técnico-assistenciais foram realizados em menor propor¢ao pelas FH
avaliadas, especialmente os relacionados aos componentes de informacao e ensino e pesquisa.
O componente de AF, entretanto, apresentou porcentagem de adequagdo global consideravel,
o que pode ser reflexo do processo de capacitagdo quanto as praticas clinicas observada no
contexto da SES-DF nos tltimos anos com o objetivo de melhorar as atividades técnico-
assistenciais em termos quali-quantitativos.

Todos os componentes do modelo l6gico apresentaram influéncias com significancia
estatistica sobre o cumprimento global dos servigos farmacéuticos, com destaque aos servigos
de programacdo, selecdo e farmacotécnica, cujo desempenho nas FH avaliadas foi apenas
regular. Além dessas variaveis, as que mais influenciaram o cumprimento global dos servigos
farmacéuticos foram referentes a RH em termos de carga horaria e qualificagcdo, adequagao da
area e existéncia de planejamento, manual de normas e procedimentos e previsdo de
atividades de qualificagdo profissional.

Os dados referentes a gestao de risco permitem inferir que hé problemas importantes
quanto a cultura de seguranga nos hospitais cujas FH foram avaliadas, com subsequente
impacto na qualidade da assisténcia prestada. Esses resultados, quando analisados de forma
conjunta aos dados dos indicadores relacionados aos servigos técnico-gerenciais € técnico-
assistenciais, refletem a necessidade de adequacao das praticas e de monitoramento constante

dos servigos relacionados.
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Em suma, sdo necessdrias intervengdes racionais que ampliem a propor¢do de
atividades assistenciais e a capacidade de gestdo local para torna-los mais efetivos, eficientes,
qualificados e seguros. Além disso, os resultados refletem a necessidade de implantagao de
modelos de gestdo, tanto em nivel central quanto em nivel local considerando as
particularidades de cada regido onde os hospitais estdo inseridos, com vistas ao

desenvolvimento e/ou reorienta¢do do processo gerencial.
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ANEXO A — Organograma da Secretaria de Satde do Distrito Federal
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Anexo B — Modelo logico utilizado para avaliagdo normativa dos servigos farmacéuticos
hospitalares
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COMPONENTE PESO OBJETIVO DA IMPLANTACAO PRODUTO EFEITO
— Organogramas institucionais; .
L SAnOgr — Resultados de qualidade adequados as
Prover a estrutura organizacional e —-POP; . . o
. . L N , necessidades do paciente e instituicao;
Gerenciamento 15% infraestrutura que viabilizem as a¢des na — Recursos humanos adequados em nimero . .
. , . . — Cumprimento do plano de objetivos e
unidade da farmacia. e quantidade; i
) metas.
— Planos de curto, médio e longo prazo.
Definir medicamentos para suprir as — Adesao dos prescritores 8 RM;
Selecio de 15% necessidades do hospital segundo critérios | —RM; — Aquisigdo de medicamentos de acordo
medicamentos ° de farmacoterapia baseada em evidéncias e | — Protocolos terapéuticos. com a RM;
uso racional. — Racionalizagdo da prescrigdo.
Logistica . . — Suprimento das necessidades de
~ Suprir a demanda de medicamentos e . o i K
(programacao, , . — Disponibilidade continua de produtos produtos para saude de acordo com a
A 25% armazena-los de forma adequada as ] . - . .
aquisicio e . . . para satde de qualidade. missdo e objetivos (perfil de atendimento)
unidades ou aos servigos do hospital i
armazenamento) do hospital.
Disponibilizar informagao objetiva e
Tnf . 8% apropriada sobre medicamentos e seu uso — Atendimento de informagdes solicitadas; | — Pacientes, profissionais de satude e
nformacio . . L . AL .
¢ ° racional aos pacientes, profissionais de — Guia terapéutico. gestores informados.
saude e gestores hospitalares.
e Disponibilizar os medicamentos e produtos | — Distribui¢do do medicamento prescrito, . L -
Distribuicio de , . . . — Racionalizacdo da prescricao;
. 15% para saude em condigdes adequadas com a | para o paciente certo, em condig¢des . L
medicamentos . .. —Reducéo de erros de medicagao.
finalidade terapéutica. adequadas de uso e no momento certo.
. .. — Monitorizagdo terapéutica do paciente; - URM;
Acompanhamento 0 Assegurar 0 URM e maximizar efetividade - .. . . .
R 8% . , . — Elaborag@o do perfil farmacoterapéutico; | — Racionalizagdo da prescrigao;
farmacoterapéutico e eficiéncia de tratamentos farmacoldgicos. o N N
— Monitorizagdo de RAM. — Redugéo de erros de medicagao.
— Individualizacao das doses;
Adequar principios ativos e/ou — Fracionamento de sélidos e liquidos . .
g P p. .. ) 1 — Provisdo adequada de produtos de
L. o medicamentos disponiveis no mercado para | orais; ) . . e g
Farmacotécnica 10% .. . . . . o . qualidade as necessidades individuais dos
a administragdo ao paciente e/ou uso intra- | — Preparagdes estéreis (misturas . .
. ) o pacientes e do hospital.
hospitalar. intravenosas, nutricdo parenteral total,
quimioterapia) e ndo estéreis.
Formar RH para farmacia hospitalar; — Programa de ensino e educagio . ,
. . .. N . . — Formagdo de estudantes em nivel de
Ensino e pesquisa 4% produzir informagéo e conhecimento que continuada;

subsidiem o aprimoramento das praticas

— Produg@o cientifica.

graduagao e pos-graduagao.
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| vigentes.

Fonte: OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO (2004).
POP: Procedimentos Operacionais Padrdes; RH: Recursos Humanos; RM: Relagdo de Medicamentos; URM: Uso Racional de Medicamento; RAM: Reagdo Adversa a
Medicamento.
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ANEXO C — Indicadores de estrutura e processo utilizados na avalia¢gdo normativa
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PROGRAMACAO
. ~ ~ , ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Porcentagem de FH em que ha Entende-se por programagao a defini¢do N*de FH em que hd programagao para
~ . . . abastecimento dos medicamentos
1 E programacao para abastecimento dos da demanda (considerando necessidades x . . , 38
. . . , selecionados, dividido pelo nimero de FH
medicamentos selecionados. estoque disponivel) e orcamento. .
analisadas (x100).
Um medicamento é considerado N° de FH que possuem todos os
Porcentagem de FH que possuem todos os . , . . o
. L . L disponivel se, a0 menos uma unidade do medicamentos indicadores em estoque,
2 P medicamentos indicadores disponiveis em . R . 62
produto, dentro do prazo de validade, dividido pelo total de FH analisadas
estoque.
encontra-se em estoque. (x100).
Porcentagem de FH due utilizam a curva Analise ABC compreende a construgdo de N° de FH que utiliza a curva ABC, pelo
ABC para programagao, dentre aqueles . . - . , ~
3 P ~ indice classificatorio de medicamentos, numero de FH que possuem relagdo de 37¢39
que possuem relagdo de produtos para - A
aquisicio levando em conta padrdo de consumo ¢ produtos para aquisi¢ao (x100).
quIsI&ao0. custo unitario de cada medicamento, S —
. . : N° de FH que utiliza a curva ABC para
Porcentagem de FH que utilizam curva classificando-os em 3 categorias (A, B e auxilio na realizacio da proeramacio. pelo
3a P ABC para a programagao, dentre aquelas C), de acordo com o gasto anual de cada ¢ prog 649, p 38¢e39

que especificam quantidade de compra.

medicamento em relagdo ao total.

numero de FH que especificam quantidade
de compra (x100)

Fonte: MESSEDER (2005).
E: Estrutura; FH: Farméacia Hospitalar; P: Processo.
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AQUISICAO
. ~ ~ , ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
4 E Porcentagem de hospitais que possuem Cadastro de fornecedores deve conter N¢ de hospitais que possuem o cadastro, 41
cadastro de fornecedores. documentos como: autorizagdo de dividido pelo n° de hospitais (x100).
funcionamento/MS, licenga de
funcionamento/VS, inscri¢cao no CRF,
Porcentagem de hospitais que possuem rzglsigz;tigif;&is df;t(r)réicliézag cer?itcooss N° de hospitais que possuem o cadastro,
4a E cadastro de fornecedores, dentre aqueles C<lfle CI; da me dicameniop situagdo junto ao dividido pelo n° de hospitais que realizam 41
que realizam aquisi¢ao de medicamentos. SICAF (no caso de hospitais piblicos aquisicdo (x100).
federais), certificagdo de boas praticas de
fabricagdo.
Porcentagem de hospitais onde o Especificagdes técnicas incluem N° de hospitais onde o farmacéutico ¢é
farmace ftico ¢ res (I:nsével el especificagdes de qualidade, responsavel pela defini¢do das
5 E definicio das especi fgl)ca Ses tépcnicas obrigatoriedades técnicas do edital (se especificac¢des técnicas completas da 42
¢ comple telljs da corgn a houver) e julgamento técnico do compra, dividido pelo n° total de
p pra. processo. hospitais (x100).
Especificagdes técnicas incluem o . , -
Porcentagem de hospitais onde hé pelo especificagdes de qualidade, NeSdzE%SCI:tzgsiggﬁigzsdgfgéﬁorias
Sa E menos uma especificacdo técnica da obrigatoriedades técnicas do edital (se _o5P ¢ o R po ’ 43
. L. dividido pelo n° de dividido pelo n° total
compra. houver) e julgamento técnico do ..
de hospitais (x100).
processo.
Porcentagem de hospitais onde, havendo Espe(31ﬁcaqoe~s técnicas 1.ncluem N° de hOSpl'EaIS onde o farmzjceutlco é 42,431,432,
. Y especificagdes de qualidade, responsavel pela defini¢do das
alguma especificagdo técnica elaborada . . .. . : N 43.3,43.4,43.5,
5b E ~ obrigatoriedades técnicas do edital (se especificagdes técnicas da compras,
para a compra, estas sdo elaboradas pelo . o L N o 43.6,43.7,43.8,
s N houver) e julgamento técnico do dividido pelo n° de hospitais que
armaceéutico. . . 43.9e43.10
processo. elaboram especifica¢des técnicas (x100).
. e N° de hospitais onde o farmacéutico é
Especificagdes técnicas incluem . -
Porcentagem de hospitais onde, havendo especificagdes de qualidade responsdvel pela defini¢do completa das
. . ’ . . . . especificagdes técnicas da compras,
5¢c E especificagdes técnicas elaboradas pelo obrigatoriedades técnicas do edital (se 42 e 43

farmacéutico, estas sdo completas.

houver) e julgamento técnico do
processo.

dividido pelo n° de hospitais onde o
farmacéutico elabora alguma
especificagdo técnica (x100).

CREF: Conselho Regional de Farmacia; E: Estrutura; MS: Ministério da Saude; SICAF: Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores; VS: Vigilancia Sanitaria.
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NO

TIPO

DENOMINACAO DO INDICADOR

DEFINICAO

METODO DE CALCULO

QUESTOES DO
QUESTIONARIO

5d

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

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

N¢ de hospitais onde ha alguma das
especificagdes técnicas da compras,
dividido pelo n° de hospitais que
compram (x100).

42,43.1,43.2,
43.3,43.4,43.5,
43.6,43.7,43.8,
43.9¢e43.10

S5e

Porcentagem de hospitais nos quais o
farmacéutico realiza as especificagoes
completas da compra, dentre os que
realizam aquisigao.

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

N° de hospitais onde ha especificagdes
técnicas completas realizadas pelo
farmacéutico, dividido pelo n° de
hospitais que compram (x100).

42 e 43

Porcentagem de hospitais que se utilizam
de banco de precos para
acompanhamento dos processos de
compra.

Banco de precos sdo cadastros de pregos
de medicamentos de fontes diversas.

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

44

6a

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

Banco de pregos sdo cadastros de precos
de medicamentos de fontes diversas.

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

40 ¢ 44

Fonte: MESSEDER (2005).
E: Estrutura; P: Processo.
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ARMAZENAMENTO
o P < - ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Sistema de controle de estoque ¢ um
sistema de monitoracdo de fluxo de
medicamentos e produtos para saude. Pode
. ser realizado por meio manual (fichas N° de FH que possuem sistema de
Porcentagem de FH que possuem sistema . . . . . R
7 P de controle de estoque na CAF prop.rlas) ou informatizado e inclui controle de estoque na CAF, dividido 47
’ defini¢cdes de parametro de consumo pelo n° de FH analisadas (x100).
médio mensal, ponto de ressuprimento,
estoque de seguranga e estoques minimo e
maximo.
Sistema de controle de estoque é um
sistema de monitoragdo de fluxo de
medicamentos e produtos para saide. Pode N° de FH que possuem sistema de
Porcentagem de FH que possuem sistema ser realizado por meio manual (fichas controle de estoque no almoxarifado de
74’ P de controle de estoque no almoxarifado de proprias) ou informatizado e inclui medicamentos, dividido pelo n° de FH 47
medicamentos. defini¢cdes de parametro de consumo que possuem almoxarifado de
médio mensal, ponto de ressuprimento, medicamentos (x100).
estoque de seguranca e estoques minimo e
maximo.
Sistema de controle de estoque ¢ um
sistema de monitoragdo de fluxo de
Porcentagem de FH que possuem sistema medicamentos e produtos para saude, N° de FH que possuem sistema de
8 P de controle de estoque informatizado na realizado por meio informatizado e controle de estoque informatizado na 47
CAF, dentre as que possuem controle de incluem defini¢des de pardmetro de CAF, dividido pelo n° de FH que
estoque. consumo médio mensal, ponto de possuem controle de estoque (x100).
ressuprimento, estoque de seguranca e
estoques minimo € maximo.

® Para o contexto da SES, o indicador 7a foi considerado igual ao 7. No contexto da SES-DF, o almoxarifado tem outras atribui¢des e estd subordinado ao Nucleo de Material

e Patrimonio.

CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico; FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo.
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) N - , . QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Sistema de controle de estoque ¢ um
sistema de monitoracdo de fluxo de N° de FH que possuem sistema de
3a P Porcentagem de FH que possuem sistema produtos, realizado por meio controle de estoque informatizado na 47
de controle de estoque informatizado. informatizado e inclui de parametro de CAF, dividido pelo n° de FH analisadas
CMM, ponto de ressuprimento, estoque de (x100).
seguranca, minimo e maximo.
1) N° de itens de BPE observados sobre
o n° total de itens de BPE analisados 49, 50, 51, 52, 53,
Porcentagem média de adequacao das g (19 itens) (x100); 54,54.1, 55, 56,
9 P praticas de estocagem de medicamentos na Porcentagen}; de cr(literlos de BPE 56.1, 56.2, 56.3, 57,
CAF. ObsErvados. 2) Somar as porcentagens obtidas para 58. 59, 59.1, 60,
cada FH e dividir pelo n° total de FH 60.1,60.2 ¢ 61
que possuem CAF.
. Porcentagem de FH onde todos os D1V1d1r 0 numero .de farmdcias
Porcentagem de FH onde o registro do . .l . . hospitalares cujos registros de estoque
X . medicamentos indicadores tém o registro \
10 P estoque corresponde a contagem fisica \ correspondem exatamente a contagem 62
. do estoque correspondendo & contagem . ,
para os medicamentos estocados na CAF. . fisica pelo numero total de FH que
fisica.
possuem CAF (x100).
1) N° de principios ativos com prazo de
) o validade vencido dividido o n° total de
Porcentagem média de medicamentos Porcentagem de medicamentos indicadores | principios ativos analisados por FH
. ) . com prazo de validade vencido, em relagdo (x100);
11 P indicadores com prazo de validade vencido . . > 62
farmécia hospitalar ao total de medicamentos indicadores )
na P : analisados. 2) Somar as porcentagens obtidas para
cada FH e dividir pelo n° de FH
analisadas.
1) N° de principios ativos no prazo de
validade dividido o nimero total de
Porcentagem média de medicamentos Porcentagem de medicamentos indicadores | Principios ativos analisados por FH (75
lla P indicadores no prazo de validade na no prazo de validade, em relacfio ao total itens) (x100); 62

farmacia hospitalar.

de medicamentos indicadores analisados.

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

Fonte: MESSEDER (2005).
BPE: Boas Praticas de Estocagem; CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico, CMM: Consumo Médio Mensal; E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo.
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DISTRIBUICAO
. < < . ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIOARIO
1) Quantidade de boas praticas de
distribui¢do de medicamentos observados,
. . A . ” 66, 67, 68, 69,
1 . Verificar o grau de cumprimento das boas dividido pela quantidade de boas praticas
Porcentagem média de cumprimento das . A S . 69.1, 70, 71,
s AR praticas de distribuicao, conforme de distribui¢do de medicamentos
12 E boas praticas de distribui¢ao de . - , . . 72.4.1,73, 74,75,
. legislagdo especifica, no que couber para o analisadas (17 itens) (x100);
medicamentos nas FH. . 76, 77,78, 79, 80
setor de distribui¢do da FH. .81
2) Somar as porcentagens obtidas para
cada FH e dividir pelo n° de FH analisadas.
Porcentagem de FH que dIStr.l buem Dose individualizada: sistema em que o N° de FH que utiliza sistema de
medicamentos para os pacientes internados . \ . . C e .
. : e~ medicamento ¢ enviado para cada paciente distribui¢do de medicamentos por dose
13 E utilizando o sistema de distribuigdo de S ) Lo . . o 63
) P separadamente, sendo indispensavel a individualizada, dividido pelo n° de FH
medicamentos por prescri¢cao . o .
individualizada copia da prescrigdo médica. analisadas (x100).
Porcentagem de FH que distribuem Sl§te?ma COl.eUVO: aquele em que a N° de FH que utiliza sistema coletivo de
. . . farmécia funciona como um armazém e DR . i
14 E medicamentos para os pacientes internados . L e distribuicdo de medicamentos, dividido 63
. . . dispensa por requisi¢do sem revisao o .
utilizando o sistema coletivo. P A pelo n° de FH analisadas (x100).
individual da prescrigdo médica.
Porcentagem de FH que distribuem Sistema misto: aquele em que se verificam N° de FH que utiliza sistema misto de
15 E medicamentos para os pacientes internados caracteristicas dos sistemas coletivo, distribuicdo de medicamentos, dividido 63
utilizando o sistema misto. individualizado e/ou unitario. pelo n° de FH analisadas (x100).
o Entende-se por dosg unitdria, o sistema em N° de FH que utiliza sistema de
Porcentagem de FH que distribuem que a dose de medicamento efetivamente e .
. . . . » distribuicdo de medicamentos por dose
16 E medicamentos para os pacientes internados prescrita é envasada de modo a permitir T o . 63
o . o . . . unitaria, dividido pelo n° de FH analisadas
utilizando o sistema de dose unitaria. administragdo direta ao paciente, por (x100)
horario de administragéo. )
Define-se por farmacia satélite posto
avangado, localizados nos servigos de
Porcentagem de FH que possuem I?tzgiat%?r?iscap aeﬁiiﬁ?iit?rﬁi?izziﬁesg N® de FH que possui farmécia(s)
17 E & que p & satélite(s), dividido pelo n° de FH 64

farmacia(s) satélite(s).

farmacia central, recebendo apoio para
envase e preparacdo de doses, transporte e
fornecimento de informagdes sobre
medicamentos.

analisadas (x100).

Fonte: MESSEDER (2005).
E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar.
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GERENCIAMENTO
. ~ ~ , ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
O manual de normas e procedimentos
deve contemplar fluxos de trabalho,
Porcentagem de FH que possuem manual horério de funcionamento, atividades N° de FH que dispde de manual de normas | 82, 82.1.2, 82.1.3,
18 E de normas e procedimentos. desenvolvidas. Pelo menos POP para a e procedimentos, dividido pelo nimero de 82.14,82.1.5¢
distribuicdo de medicamentos (constantes FH analisadas (x100). 82.1.6
ou nao da RM), farmacotécnica e
armazenamento.
N° de FH que possuem inser¢do formal na
Porcentagem de FH que estdo inseridas Verificar se a FH esta formalmente estrutura organizacional do hospital,
19 E . . R , . 14,14.1e14.2
formalmente no organograma do hospital. | representada no organograma do hospital. dividido pelo nimero de hospitais com
organograma (x100).
o Organograma ¢ uma representagao gr.aﬁca N° de hospitais que dispdem de
Porcentagem de hospitais que possuem da estrutura organizacional do hospital, s ;
19a E . o . organograma, dividido pelo nimero de 14,14.1e 142
organograma. com as interdependéncias entre os diversos . .
~ hospitais analisados (x100).
setores que o compdem.
< 1 Porcentagem de FH que, na estrutura N° de FH que estdo ligadas diretamente a
Porcentagem de FH que estdo ligadas L . I . . 2
. \ L o~ organizacional do hospital, estdo ligadas area clinica ou a dire¢do geral na estrutura
20 E diretamente a area clinica ou a direg¢do - ‘. . <o L . . 14,14.1e14.2
diretamente a area clinica ou a direcao organizacional do hospital, dividido pelo
geral. . . .
geral. numero de hospitais analisados (x100).
Verificar se a FH est4 formalmente N° de FH que estdo ligadas diretamente a
Porcentagem de FH que, dentro do representada no organograma do hospital | érea clinica ou a direcdo geral na estrutura
20a E organograma, estdo ligadas diretamente a como subordinada ao diretor clinico, a organizacional do hospital, dividido pelo 14,14.1e 142
area clinica ou a diregao geral. direcdo de saude, a area assistencial ou a namero de hospitais com organograma
direcdo geral. (x100).
71 E Relacio farmacéutico/leitos Numero total de le}to§ ativos por nimero | N° de leitos ativos leAldlldO pelo n° total de 10, 11 ¢ 29
de farmacéuticos na FH. farmacéuticos.
Relagdo entre o numero de leitos ativos e o o . . s o
22 E Relagdo funcionarios da farmacia/leitos. namero de funciondrios, exceto N* total d ¢ I’elltos ativos leIdldOA p (?10 n® de 10, 11 e 35
- funcionarios, exceto farmacéuticos.
farmacéuticos.
Descrigao escrita de objetivos e metas a N° de FH que desenvolvem planejamento
Porcentagem de FH que desenvolvem serem atingidos, os prazos e recursos de objetivos e metas com periodicidade
23 P planejamento de objetivos e metas com £1¢0s, 05 b ) P 83,83.1.1e83.1.2

periodicidade anual ou maior.

financeiros, no que couber, para o
cumprimento dos mesmos.

anual ou maior, dividido pelo nimero de
FH analisadas (x100).

E: Estrutura; FH: Farmdacia Hospitalar; P: Processo; POP: Procedimento Operacional Padrao; RM: Relagdo de Medicamentos.
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DENOMINACAO DO INDICADOR

DEFINICAO

METODO DE CALCULO

QUESTOES DO
QUESTIONARIO

Porcentagem de FH que possuem
programagao anual ou maior para
capacitacdo de recursos humanos.

Porcentagem de FH que possuem
programagdo escrita para capacitagao de
recursos humanos, realizados na propria

institui¢do ou fora dela. Considera-se
capacitagao: cursos de atualizagao,
participacdo em seminarios, congressos,
simposios e cursos de pds-graduagao.

N° de FH que possuem programacgéo para
capacitagdo de recursos humanos anual ou
maior, dividido pelo n° de FH analisadas
(x100).

84 e84.1

Porcentagem de FH que possuem
farmacéuticos com curso de pos-
graduagao.

Curso de pos- graduacdo latu sensu e
strictu sensu, reconhecido pelo MEC.

N° de FH com farmacéuticos com curso de
pos-graduacao latu sensu e strictu sensu
dividido pelo n° total de FH (x100).

31,32e33

Porcentagem de farmacéuticos em FH que
possuem curso de poés-graduacao, latu ou
strictu sensu.

Curso de pos-graduacdo latu sensu e
strictu sensu , reconhecido pelo MEC.

N° de farmacéuticos com curso de pos-
graduacgdo dividido pelo n° total de
farmacéuticos na FH (x100).

29,31,32¢33

Porcentagem de farmacéuticos em FH que
possuem curso de pos-graduacdo strictu
sensu.

Curso de pos-graduagao strictu sensu,
reconhecido pelo MEC.

N° de farmacéuticos com curso de pos-
graduacao strictu sensu dividido pelo n°
total de farmacéuticos na farmacia
hospitalar (x100).

32e33

Porcentagem de FH que possuem
farmacéuticos com curso de pos-
graduacgao strictu sensu.

Curso de pos-graduacao strictu sensu,
reconhecido pelo MEC.

N° de FH com farmacéuticos com curso de
pos-graduacao strictu sensu dividido pelo
n° total de farmacias hospitalares (x100).

32e33

Porcentagem de FH que possuem
farmacéuticos com curso de pos-
graduacao, dentre as FH que possuem
farmacéutico.

Curso de pos- graduacao latu sensu e
strictu sensu, reconhecido
pelo MEC.

N° de FH com farmacéuticos com curso de
pos-graduacao
latu sensu e strictu sensu dividido pelo n°
total de farmacias hospitalares com
farmacéutico (x100).

29,31,32¢33

Porcentagem de FH que possuem
farmacéutico.

FH que possui farmacéutico ¢ aquela que
possui, em seu quadro, profissional de
nivel superior, graduado em Farmacia.

N° de FH que possuem farmacéutico,
dividido pelo n° de FH analisadas (x100).

29

N° TIPO
24 E
25 E
25a E
25b E
25¢ E
25d E
25e P
26 E

Porcentagem de FH que possuem recursos
de informatica para utilizagdo em
atividades clinicas.

Consideram-se recursos de informatica
equipamentos e softwares para utilizagdo
em atividades clinicas.

N° de FH que possuem recursos de
informatica para utilizagdo em atividades
clinicas, dividido pelo n° de FH analisadas
(x100).

&9

E: Estrutura; FH:

Farmacia Hospitalar; MEC: Ministério da Educacao; P: Processo.
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o < < . ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Porcentagem de FH que trabalham com T.rab.a thar com produto para saiide N° de FH que trabalham com produtos
, . significa pelo menos armazenar e , . .
27 E produtos para saude além de . . para satde além de medicamentos, 26
. distribuir estes produtos, além de Lo o .
medicamentos. . divididos pelo n® de FH analisadas (x100).
medicamentos.
Porcentagem de hospitais em que ha Participacdo do farmacéutico da FH como | N° de hospitais em que ha participagdo do
28 P oreentag priz 4 membro efetivo da NCIRAS, comprovado | farmacéutico da FH no NCIRAS, dividido 86 ¢86.1.3
participagdo do farmacéutico na NCIRAS. . - o o .
em atas e/ou designagao. pelo n° de hospitais analisados (x100).
Porcentagem de FH em que o Participagdo do farmacéutico da FH como N® de hAOSI.)l'[alS em que ha p art1c1pa§ a0 .do
L . .. . farmacéutico da FH no NCIRAS, dividido
28a P farmacéutico hospitalar participa membro efetivo da NCIRAS, comprovado o . N 86, 86.1.3 ¢ 86.2
efetivamente do NCIRAS em atas e/ou designagdo pelo n” de hospitais com farmacéutico e
) £nacao. com NCIRAS analisados (x100).
- N N° de hospitais em que o ha participacéo
Porcentagem de hospitais em que ha Participagdo d.o farmacéutico da FH como do farmacéutico da FH na EMTN,
29 P R o membro efetivo da EMTN, comprovado o o . . 87e87.1.3
participacdo do farmacéutico na EMTN. . ~ dividido pelo n° de hospitais analisados
em atas ¢/ou designagdo. (x100)
N¢ de hospitais com farmacéutico e EMTN
Porcentagem de hospitais em que o Participacdo do farmacéutico da FH como | em que ha participacdo do farmacéutico da
29a P farmacéutico hospitalar participa membro efetivo da EMTN, comprovado FH na EMTN, dividido pelo n°® de 87,87.1.3e87.2

efetivamente na EMTN.

em atas e/ou designagao.

hospitais com farmacéutico e com EMTN
analisados (x100).

Fonte: MESSEDER (2005).
E: Estrutura; EMTN: Comissdo de Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional; FH: Farmacia Hospitalar; NCIRAS: Nucleo de Controle de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude; P: Processo.
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SELECAO
o < < - ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
CFT ¢ um 6rgdo assessor formado por N° de hosoitai . Iment
itai membros da equipe de saude, incluindo, ¢ nospitals que possuem formaimente
30 P POrée;{,ai?’fgiii;f;g1;:;?;;%?[?em obrigatoriamente o farmacéutico e serve | @ CFT func10nand9 r.egu.la.rmente, dividido 90, 90.1 €90.2
de linha de comunicagdo entre o corpo pelo n° de hospitais visitados (x100).
médico e o servico de farmacia. E
. responsavel por estabelecer a politica de | Ne de hospitais que possuem formalmente
30a P Porcentagem de hospitais que possuem medicamentos do hospital. Entende-se por CFT, dividido pelo n° de hospitais 90
CFT. funcionamento regular uma reunido visitados (x100).
bimestral pelo menos.
RM ¢ a selegdo de medicamentos para
31 Porcentagem de hosp.itais que possuem t}izt:gi';sl,eéllzetfgizd;21?2(131153’1?62?5;?;3: N° de hoipitais que possuem RM dividido 91,91.1¢91.1.1
RM atualizada. . ~ pelo n° de hospitais visitados (x100).
se foi elaborada uma nova versio dentro
dos ultimos 3 anos.
Protocolos terap€uticos sdo normas de uso
de medicamentos em que constam N¢ de hospitais que dispde protocolos
32 Porcentagem de hospitais em que existem indicagdo, posologia, dose, para cada terapéuticos, 92.921e92.1.1
protocolos terapéuticos. enfermidade. Para efeitos deste indicador é dividido pelo n° de hospitais visitados P o
aceita a existéncia de pelo menos 1 (x100).
protocolo, atualizado nos ultimos 2 anos.
Porcentagem de hospitais em que existe com;lgzgrguiféﬁi;?;gzl;t(r)ei/illr;?a de N® de hospitais que dispde de formuldrio
33 ; ’ farmacoterapéutico, dividido pelo n° de 93

formulario ou guia farmacoterapéutico.

produtos farmacéuticos que reflete a
opinido clinica atual da equipe de satde.

hospitais visitados (x100)

Fonte: MESSEDER (2005).
CFT: Comissao de Farméacia e Terapéutica; E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo; RM: Relagdo de Medicamentos.
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FARMACOTECNICA
. ~ ~ , ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
. . Fr~a010namento de 'me.:dwamentos °a N° de FH que realiza fracionamento de
Porcentagem de FH que realiza divisdo de uma especialidade farmacéutica . Lo o
34 E . . .~ medicamentos, dividido pelo n° de FH 94
fracionamento de medicamentos. em doses que atendam a prescri¢ao ;
4 analisadas (x100).
médica.
. ~ Manipulacdo de medicamentos e/ou N° de FH que realiza a preparagdo de
Porcentagem de FH que realiza preparagdo L . A , ~ o o
35 E I L. matérias-primas farmacéuticas para férmulas ndo estéreis, dividido pelo n° de 95
de formulac¢des ndo estéreis. .. ~ . .
administragdo oral, topica ou retal. FH analisadas (x100).
1) Numero de itens de BPE observados
dividido pelo numero total de itens de BPE
analisados (total de até 13 por FH,
dependendo dos aspectos apresentados
Porcentagem média de adequacao das 1 ico)?® (x100): 95.1,95.2,95.2.1,
8¢ cequag Adequagdo das condigdes estruturais e pelo servigo)” (x100); 95.3,95.3.1,95 .4,
condigdes para a realizagdo do ; . .
36 E fracionamento ¢/ou preparacio de ambientais, conforme relacionado em NS btid 95.5,95.6,95.7,
; preparag: legislagdo especifica. ) Somar as porcentagens obtidas para | g5 ¢ ‘95 9 95 10,
medicamentos ndo estéreis. cada FH e dividir pelo nimero de FH 95.11.1 e 95.12*
analisadas que realizam fracionamento o ’
e/ou manipulagdo de ndo estéreis.
NP: solugdo ou emulsdo, composta
basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, acondicionada em recipiente
37 E Porcentagem de FH que realiza preparagdo de vidro ou pléstico, destinada a N° de FH que realiza a preparagdo de NP, 96

de NP.

administragdo intravenosa em pacientes
desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgaos
ou sistemas.

dividido pelo n° de FH analisadas (x100).

% Os itens considerados variaram de acordo com os aspectos apresentados por cada FH.
BPE: Boas Praticas de Estocagem; E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; NP: Nutri¢do Parenteral.
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o ~ ~ - « QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
96.1.1,96.1.1.1,
96.1.1.2,96.1.1.3,
96.1.1.4,96.1.1.5,
96.1.1.5.1,
96.1.1.6,96.1.1.7,
1) Numero de itens de BPE observados 96.1.2,96.1.2.1,
~ - . dividido pelo nimero total de itens de BPE | 96.1.2.2,96.1.2.3,
Adequagido das condigdes estruturais e . i
L. - . . . analisados (x100); 96.1.3,96.1.4,
38 E Porc.entagem média de adequacdo das amb1enta1s,.conf0rme relacionado em 96.1.5.97.1
condigdes de preparagdo de NP na FH. legislagdo especifica. 2) Somar as porcentagens obtidas para 97.1.1. ’97.15,
cada FH e dividir pelo nimero de FH 97.2,97.3,98.1,
analisadas que preparam NP. 98.1.1,98.1.2,
98.1.2.1,98.1.3,
98.1.4,98.1.5,
98.2,98.2.1,
98.2.2,98.23 ¢
98.2.4.1-11.
. ~ | Porcentagem de FH que realiza preparacao N° de FH que realiza a preparagdo de
39 E Porcentagem de FH que realiza preparagio de mifturas de medicamentos de uso misturas 1V, dividido pelo n° de FH 99
de misturas IV. . . .
parenteral, exceto NP e quimioterapicos. analisadas (x100).
99.1.1,99.1.2,
1) N° de itens de BPE observados dividido 99.1.3,99.14,
pelo n° total de itens de BPE analisados 99.1.4.1,99.1.5,
Porcentagem média de adequagdo das Adequagdo das condigdes estruturais e (x100); 99.1.6,99.1.7,
40 E condigdes de preparacdo de misturas IV na ambientais, conforme relacionado em 99.1.7.1,99.1.7.2,
FH. legislagdo especifica. 2) Somar as porcentagens obtidas para 99.1.7.3,99.1.8,
cada FH e dividir pelo n° de FH analisadas 99.1.9,99.1.10,
que preparam misturas I'V. 99.1.11, 99.1.12,
99.1.13¢99.1.14
41 E Porcentagem de FH que realiza preparagdo Porcg:tg%re ?Oﬁrlz)?r?}gg;;?ﬂiitggegzzagao N° de FH que realiza a preparagdo de QT, 100

de QT.

oferegam risco ao manipulador.

dividido pelo n° de FH analisadas (x100).

BPE: Boas Praticas de Estocagem; E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; IV: Intravenosa; NP: Nutricdo Parenteral; QT: Quimioterapia.
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. N - , ) QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
100.1.1, 100.1.2,
100.1.3, 100.1.4,
1) N° de itens de BPE observados dividido | 100.1.4.1, 100.1.5,
pelo n° total de itens de BPE analisados 100.1.6, 100.1.7,
Porcentagem média de adequagdo das Adequac;a.o das condigoes e§tmturals e (total de 15) (x100); 100.1.7.1,
42 E condicdes de preparacio de QT na FH ambientais, conforme relacionado em 100.1.7.2,
¢ preparag ’ legislagdo especifica. 2) Somar as porcentagens obtidas para 100.1.7.3, 100.1.8,
cada FH e dividir pelo n° de FH analisadas | 100.1.9, 100.1.10,
que preparam QT. 100.1.11, 100.1.12,
100.1.13 ¢
100.1.14
Porcentagem de FH que executa Manipulagdo de med1<~:ame£1 tos e’nvglve ° N° de FH que contempla manipulagao,
43 P . - - preparo de formulagdes ndo estéreis ou o o . 94 ¢ 95
manipula¢do de medicamentos. estéreis dividido pelo n°® de FH analisadas (x100).
CQ ¢ o conjunto de operacdes
Porcentagem de FH que, executando (programacdo, .cogrdenag:ao' ¢ execugao) N° de FH que contempla CQ, dividido
. < . - com o objetivo de verificar a o . .
43a P manipulacdo e/ou fracionamento de nao . ~ pelo n® de FH analisadas que manipulam 95e95.12
. conformidade das prepara¢des com as . ~ o
estéreis, contempla CQ dos mesmos. . ~ . . medicamentos ndo estéreis (x100).
especificagdes estabelecidas. Este servigo
pode ser terceirizado.
Porcentagem de FH que contempla Fracionamento ¢ divisdo de uma N° de FH que dispde de CQ dos
44 P controle de qualidade dos medicamentos especialidade farmacéutica em doses que medicamentos fracionados, dividido pelo 94,95e95.12
fracionados. atendam a prescri¢do médica. n° de FH analisadas (x100).
Porcentagem de FH que, executando . e N° de FH que dispde de controle de
apenas fracionamento, contempla controle Fracionamento ¢ divisdo de uma ualidade dos medicamentos fracionados
44a P p ’ P especialidade farmacéutica em doses que q ’ 94e95.12

de qualidade dos medicamentos
fracionados.

atendam a prescrigdo médica.

dividido pelo n° de FH analisadas que
fracionam medicamentos (x100).

Fonte: MESSEDER (2005).
BPE: Boas Préticas de Estocagem; CQ: Controle de Qualidade; E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; NP: Nutri¢do Parenteral; P: Processo; QT: Quimioterapia.
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INFORMACAO
. ~ ~ . ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Porcentagem de FH que disponibiliza
informacodes relativas a medicamentos e
farmacos, com algum nivel de
formalizacao N° de FH que desenvolvem atividade de
Porcentagem de FH que desenvolve . . . ~ .
.. . ~ . (registro escrito). Informar sobre informagdo com algum nivel de
45 E atividade de informacdo com algum nivel . . . LT , 101 e 101.1
. medicamentos significa coletar, analisar e | formalizagdo, dividido pelo nimero de FH
de formalizag@o. . . - .
organizar toda a informagao relevante analisadas (x100)
sobre medicamentos a fim de difundi-la
com fins educativos, de investigacao ou
simplesmente informativos.
1) N° de informagoes atendidas, dividido
pelo total de informagdes solicitadas
Porcentagem média de atendimento de Porcentagem média de atendimento de (x100);
Lo . ~ L2 . N 101, 101.1e
46 P solicitacdes sobre informagéo de solicitagdes sobre informagdo de
) . o . 101.1.1
medicamentos. medicamentos, nos 3 ultimos meses. 2) Somar a porcentagem obtida para cada
FH e dividir pelo nimero de FH que
dispensam informagdes.
Atividades educatlvqs corre spondem a N° de FH em que desenvolve atividades
Porcentagem de FH que desenvolvem palestras, grupos de discussdo, grupos de . . R
47 P . . . . ORI . ~ educativas com os pacientes, dividido pelo 102
atividades educativas com os pacientes. orientagdo, distribui¢do de informacgédo o .
. } n° de FH analisadas (x100).
impressa, voltadas a grupos de pacientes.
Porcentagem de FH que dispdem pelo tlzz?(;[ei(t)?rrlCISIrliiaiig (;r;e;frg:f(f ne}iz:l\(/:r(?r; N* de FH que dispoem de fontes de
48 E & d P p ’ P pelas, informagao terciaria, dividido pelo n°® de 103 ¢ 103.1

menos de fontes de informacao terciarias.

edi¢des atualizadas (3 anos retroativos a
contar da data da visita).

FH analisadas (x100).

Fonte: MESSEDER (2005).
E: Estrutura; FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo.
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. ~ ~ , ‘ QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Define-se como visita médica a ocasido
em que o corpo clinico, de enfermagem,
residentes e outros profissionais de satde
Porcentagem de FH em due o discutem os casos dos pacientes N° de FH em que o farmacéutico participa
A gem mque o internados, a medida que visitam os leitos da visita médica ou realiza visita
49 P farmacéutico participa da visita médica ou . .. , , R o 104 e 105
realiza visita especifica dos pacientes e como visita especifica especifica, dividido pelo n° de FH
) atendimento individual do paciente junto analisadas (x100).
ao leito, com a finalidade de prover
orientagdes sobre seus medicamentos ¢ a
terapéutica.
. Entende-se por consulta farmacéutica, N° de FH que realiza consulta
Porcentagem de FH que realiza consulta . e . . .
50 farmacéutica formal a pacientes atendimento individual do paciente em farmacéutica formal a pacientes 105
internados recinto privativo, com a finalidade de internados, dividido pelo n° de FH
) prover orientagdes sobre seus analisadas (x100).
medicamentos e a terap€utica. A consulta
inclui registro escrito do atendimento, N° de pacientes internados atendidos em
Porcentagem de pacientes internados contendo: registro cronoldgico da consulta farmacéutica formal. dividido
51 atendidos em consulta farmacéutica informagao relacionada ao consumo de elo n° de FH analisadas ue,realizam 105¢105.2
formal. medicamentos de um paciente, informagao pconsulta farmacéutica fo;:lmal (x100)
relacionada a condigdes médicas deste, '
suas alergias e dados demograficos.
Entende-se por ficha farmacoterapéutica o -
Porcentagem de FH que dispdem de ficha registro atualizado escrito dos dados farI:La((i:f) t}; E q;iisp (;iadeafgfelzes 110(;‘ 5’ 1025’110055 ’11 '31’
52 farmacoterapéutica de pacientes relativos ao paciente e sua enfermidade e . peutlca pard p o P P
internados do regime terapéutico ao qual esta internados, dividido pelo n® de FH 105.1.4,105.1.5¢
’ submetido analisadas (x100). 105.3
Monitoragao terapéutica de farmacos ¢ a o o . ..
. . . . e N¢ de hospitais que realiza atividade de
Porcentagem de hospitais que contam com atividade em que ha coleta sistematica a . . .
a participacdo da FH na atividade de intervalos especificos de liquidos monitoramento terapeutico de pacientes
53 p pag P q hospitalizados com a participagdo da FH, 106

monitoragado terap€utica de pacientes
hospitalizados.

organicos de pacientes, com a finalidade
de analisar concentragdes de farmacos e
realizar os ajustes de doses necessarios.

dividido pelo n° de hospitais analisados
(x100).

FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo.
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NO

TIPO

DENOMINACAO DO INDICADOR

DEFINICAO

METODO DE CALCULO

QUESTC)ES, DO
QUESTIONARIO

53a

Porcentagem de hospitais, dos que
realizam atividade de monitoragao
terapéutica em pacientes hospitalizados,
que contam com a participagdo da FH
nesta atividade.

Monitoragao terapéutica de farmacos € a
atividade em que ha coleta sistematica a
intervalos especificos de liquidos
organicos de pacientes, com a finalidade
de analisar concentragdes de farmacos e
realizar os ajustes de doses necessarios.

N° de hospitais que realiza atividade de
monitoramento terapéutico com a
participagdo da
FH, dividido pelo n° de hospitais que
realizam monitoragao (x100).

106.1

54

Porcentagem de FH que realiza
formalmente atividades de
farmacovigilancia.

Atividades de farmacovigilancia:
monitoragdo de rea¢des adversas por
metodologias como seguimento intensivo
de pacientes internados, sistema de
notificagdo espontanea, estudos de coorte
e caso controle.

N° de FH que realiza formalmente
atividades de farmacovigilancia, dividido
pelo n° de FH analisadas.

113

Fonte: MESSEDER (2005).
FH: Farmacia Hospitalar; P: Processo.
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ENSINO & PESQUISA
. N - , ) QUESTOES DO
N TIPO DENOMINACAO DO INDICADOR DEFINICAO METODO DE CALCULO QUESTIONARIO
Os programas e atividade incluem:
Porcentagem de FH que oferece res1’d.enc1a (sdo e}tmdades académicas ¢ N° de FH que oferece programas ou
.. - praticas formalizadas como curso que . . ~ . 107, 107.1, 107.2,
55 P programas ou atividades para formacao . atividades para formagao profissional
. confere ao aluno, grau de especialista, R o h 107.3 e 107.4
profissional. . oy dividido pelo n° de FH analisadas (x100).
reconhecido pelo MEC), estagios ou
treinamento em Servigo.
Para efeito deste indicador, considera-se N° de FH cuios inteerantes publicam

Porcentagem de FH cujos integrantes ao menos 1 trabalho em anais de U granfes p o 108, 108.1, 108.2 ¢

56 P . S o . ~ trabalhos cientificos dividido pelo n° de
publicam trabalhos cientificos. congresso, periddicos (indexados ou ndo), ) 108.3
) . . FH analisadas (x100).
livros ou capitulos de livros, por ano.
Define-se como sessao cientifica a reunido

Porcentagem de FH que realiza sessio da equipe de farmacéuticos, académicos, N° de FH que realiza sessao cientifica

57 P gem ¢ due Te bolsistas e residentes, com a finalidade de periddica, dividido pelo n° de FH 109
cientifica periddica. o T .
discutir temas da sua pratica diaria, a luz analisadas (x100).
da evidéncia cientifica.
Porcentagem de FH que participa de e(sjogisslecl1 erilrlrgcs): figr:gl?ztllvgi(? deetjs(;?os N?de FH que participam de atividades de

58 P & quep P pesq 640, pesquisa, dividido pelo n° de FH 111

atividades de pesquisa no hospital.

clinicos, estudos de revisao de uso ou
avaliagdo de uso ou outro.

analisadas (x100).

Fonte: MESSEDER (2005).
FH: Farmacia Hospitalar; MEC: Ministério da Educacao; P: Processo.
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ANEXOD - Instrumento de coleta de dados
Adaptado de: OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO (2004).
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AVALIACAO DOS SERVICOS FABMACEUTICOS EM FARMACIAS
HOSPITALARES DE HOSPITAIS PUBLICOS DO DISTRITO FEDERAL

Instrumento de coleta de dados

Codigo do hospital:
Nome do hospital:

Enderego do hospital:

Data da entrevista:
DIRETOR OU RESPONSAVEL PELA DIRECAO: ]

RESPONSAVEL PELA FARMACIA HOSPITALAR: /| /[

Nome:
DIRETOR OU RESPONSAVEL PELA DIRECAO:

RESPONSAVEL PELA FARMACIA HOSPITALAR:

Telefone e/ou e-mail:
DIRETOR OU RESPONSAVEL PELA DIRECAO:

RESPONSAVEL PELA FARMACIA HOSPITALAR:

O corpo clinico ¢:
010 Aberto
020 Fechado

Tipo de estrutura fisica:
8.1 Predominancia:

010 Vertical

020 Horizontal

8.1.1 Caso vertical, quantos pavimentos? |__|__|
8.2 Em termos de edificagdes (blocos), interligados ou nio:

010 Monobloco
020 Multibloco




10.

11.

12.

13.

14.

15.

8.2.1 Caso multibloco, quantos prédios? |__|__|

Tipo de atendimento:
010 Geral
020 Especializado

Numero total de leitos: |__

Numero total de leitos ativos: |__

Numero total de internados nos ultimos  trés

pacientes meses:

Ha atendimento ambulatorial:
010 Sim
020 Nao

Caso sim:
13.1 Média anual de consultas ambulatoriais, considerando o tltimo ano:

O hospital possui organograma?
010 Sim — SOLICITAR COPIA
020 Nao

Caso sim:

14.1 Existem no organograma do hospital algum 6rgdo, divisdo, departamento,
servigo, setor ou secao responsavel pelos medicamentos e produtos para satde?
010 Sim. Qual?

020 Nao

14.2 A estrutura organizacional do hospital mostra esse orgdo, divisdo,
departamento, servico, setor ou secdo ligado a:

010 Area clinica

020 Area administrativa

030 Direcao geral

040 Outro. Qual?

Servigos hospitalares segundo as especialidades médicas (Tabela 1)
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Tabela 1: Servigos hospitalares segundo especialidades médicas (atribuir o status e marcar com um x o

Servigo)
- Servicos
Especialidades Status Emerg, | Amb. | Int, PA

15.1 Acupuntura 010 Sim g0 Néo
15.2 Anestesiologia 010 Sim 0 Nao
15.3 Cardiologia 010 Sim 0 Nao
15.4 Cirurgia buco- 010 Sim 0 Nao
maxilar

15.5 Cirurgia cardiaca 010 Sim g0 Nao
15.6 Cirurgia de cabega e 010 Sim g0 Nao
pescoco

15.7 Cirurgia geral 010 Sim g0 Nao
15.8 Cirurgia pediatrica 010 Sim g0 Nao

|_|_| PIS.1
||| eisa

| | | P15.3

| | | P15.4

||| ss

||| s

||| psa

|_|_| P15.8



15.9 Cirurgia pléstica 010 Sim 0 Néo
15.10 Cirurgia toracica 010 Sim (0 Nao
15.11 Cirurgia vascular 010 Sim (0 Nao
15.12 Clinica médica 010 Sim (0 Nao
15.13 Dermatologia 010 Sim (0 Nao
15.14 Endocrinologia 010 Sim (0 Nao
15.15Gastroenterologia 010 Sim (0 Nao
15.16 Ginecologia 010 Sim 0 Néo
15.17 Hematologia 010 Sim 0 Nao
15.18 Homeopatia 010 Sim 0 Nao
15.19 Imunologia 010 Sim 0 Nao
15.20 Nefrologia 010 Sim 0 Nao
15.21 Neonatologia 010 Sim 0 Nao
15.22 Neurocirurgia 010 Sim 0 Nao
15.23 Neurologia 010 Sim 0 Nao
15.24 Obstetricia 010 Sim 0 Nao
15.25 Oftalmologia 010 Sim 0 Nao
15.26 Oncologia 010 Sim 0 Néo
15.27 01d Sim 020 Nao
Otorrinolaringologia

15.28 Pediatria 010 Sim 0 Nao
15.29 Pneumologia 010 Sim 0 Nao
15.30 Proctologia 010 Sim 0 Nao
15.31 Psiquiatria 010 Sim 0 Nao
15.32 Reumatologia 010 Sim 0 Nao
15.33 Tiseologia 010 Sim 0 Nao
15.34 Trauma-ortopedia 010 Sim 0 Nao
15.35 Urologia 010 Sim 0 Nao
15.36 Outras 010 Sim 020 Nao
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|_|_| P15.10

| | | P15.11

| | P15.12

|_| P15.13

| | | P15.14

|_| P15.15

| | P15.16

|
|_|_| P15.17
| P15.18

| | P15.19

| | | P15.20

| | P15.21

|_|_| P15.22
|_|_| P15.23
|_| P15.24

|_|_| P15.25
|_|_| P15.26
|_|_| P15.27
|_| P15.28
|_| P15.29
|_| P15.30
|_| P15.31
|_| P15.32
|_| P15.33
|_| P15.34
|_| P15.35

| P15.36

Amb.: Ambulatério; Emerg.; Emergéncia 24 horas; Int.: Internagdo; PA: Pronto-Atendimento.

MODULO 2

Caracterizacio geral do setor responsavel pelos medicamentos e produtos para satide

16. Areafisicatotal: |__ | | | | | |m

17. Horas funcionamento/ dia:
17.1 Segunda — sexta-feira: |__|__| horas

010 12 horas
020 24 horas

030 Outra especificagdo. Qual?

17.2 Finais de semana e feriados: |__

010 12 horas
020 24 horas

030 Outra especificagdo. Qual?
040 Nao ha abertura do setor.

18.  Horéario de funcionamento/ dia com farmacéutico: |__|__| horas
18.1 Segunda — sexta-feira: |__

010 12 horas
020 24 horas

030 Nao ha farmacéutico.
040 Outra especificagdo. Qual?

2

| horas

| horas
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19.

20.

21.

22,

18.2 Finais de semana e feriados: |__|__| horas
010 12 horas

020 24 horas

030 Nao ha abertura do setor.

040 Nao ha farmacéutico.

o050 Outra especificagdo. Qual?

Localizagao:

010 Dentro do prédio de enfermarias/ unidades de internagdo do hospital

020 Fora do prédio de enfermarias/ unidades de internagdo do hospital

030 Parte dentro do prédio de enfermarias/ unidades de internagdo do hospital e

parte fora do prédio de enfermarias/ unidades de internagdo do hospital

040 Outra especificagdo. Qual?

O setor esta localizado:

010 Subsolo

020 Térreo

030 Outro andar

030 Outra especificagdo. Qual?

Que servicos ou areas do hospital estdo contiguas a qualquer das areas do setor?

21.1 Carga e descarga de materiais:
21.2 Cozinha:

21.3 Lavanderia:

21.4 Anatomia patologica:

21.5 Necrotério:

21.6 Capela:

21.7 Almoxarifado:

21.8 Laboratorios:

21.9 Setores administrativos:

21.10 Vestiarios:

21.11 Enfermarias e/ou UTI:

21.12 Ambulatorios:

21.13 Centro de processamento de dado:
21.14 Lixeiras:

21.15 Estacionamentos:

21.16 Nutrigao clinica:

21.17 Caldeira:

21.18 Outro. Qual?

O setor possui areas especificas para:
22.1 Recepgio:

22.2 Expedicao:

22.3 Armazenamento:

22.4 Manipulacdo de produtos estéreis:
22.5Controle de qualidade:
22.6Distribui¢do de medicamentos:
22.7Dispensagdo ambulatorial:
22.8Centro de Informagao sobre
Medicamento:

22.9Administrativa:

22.10 Area de inflamaveis:

010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim ¢,0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 No 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Nao 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 No 30 NA
010 Sim (0 No 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA

010 Sim (0 Nao 30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA

010 Sim 020 Nao 030 NA
010 Sim 020 Nao 030 NA

|| |rs2

| |__|eo

I

|_|_| P21.1
|_|_| P21.2
|_|_| P21.3
|_|_| P21.4
|| |eaus
||| rous
|| |eaus
||| eus
||| e
|_|_| P21.10
|_|_| P21.11
|_|_| P21.12
|_|_| P21.13
|_|_| P21.14
||| eouis
||| pos
||| e

| | | P21.18

|_ |_| P22.1
|_ |_| P22
|_ |_| P23
|_ |_| P22.4
|_ |_| P25
|_ |_| P22.6
|_ |_| P22.7

| | | P22.8

| | | P22.9

| | | P22.10

149



23.

24,

25.

22.11 Area de quarentena:
22.12 Outro. Qual?

As areas especificas que o setor possui estdo
fisico?

010 Sim

020 Nao

Caso ndo:

23.1 Quais areas estdo em area ‘diferente’?
23.1.1 Recepgio:

23.1.2 Expedigdo:

23.1.3 Armazenamento:

23.1.4 Manipulagdo de produtos estéreis:
23.1.5Controle de qualidade:
23.1.6Distribuicao de medicamentos:
23.1.7Dispensa¢ao ambulatorial:
23.1.8Centro  de
Medicamento:

23.1.9 Administrativa:
23.1.10 Area de inflaméveis:

Informacao sobre

23.1.11 Area de quarentena:
23.1.12 Outro. Qual?

Ha servigos terceirizados para as atividades especificadas na questdo 22.1?

010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

24.1 Que servigos sao terceirizados?
24.1.1 Recepgao:

24.1.2 Expedigdo:

24.1.3 Armazenamento:

24.1.4 Manipulacdo de produtos estéreis:
24.1.5 Controle de qualidade:

24.1.6 Distribuicao de medicamentos:
24.1.7 Dispensagao ambulatorial:

24.1.8 Centro de
Medicamento:

24.1.9 Administrativa:
24.1.10 Area de inflaméveis:

24.1.11 Area de quarentena:

Informacao  sobre

24.1.12 Recolhimento de residuos:
24.1.13 Outro. Qual?

01d Sim 020 Nao 030 NA
010 Sim 020 Nao 030 NA

reunidas em um Unico conjunto

010 Sim (0 Nao 30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 N@o 30 NA
010 Sim (0 No 30 NA
010 Sim (0 N@o 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Nao 30 NA
010 Sim (0 Nao 30 NA

01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA

010 Sim 020 Nao
010 Sim 020 Nao
010 Sim 020 Nao
010 Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao

010 Sim 020 Nao
010 Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao
01d Sim 020 Nao

As éareas que o setor possui sdo adequadas para os servigos ofertados?

25.1 Recepgao:
25.2 Expedicao:
25.3 Armazenamento:

01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA

|| |re2m

| |r2r

| |__|e

|| |rsaa
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| P23.1.4

| P23.1.5

| P23.1.6

| P23.1.7

| P23.1.8

| P23.1.9

| P23.1.10

| P23.1.11

| P23.1.12

| P24

| P24

| p2412

| P24.13

| p24.14

| P24.1.5

| P24.1.6

| P24.1.7

| P24.1.8

| P2419

| P24.1.10

| P24.1.11

| P24.1.11

| P24.1.12

| P25

| p2s2

||| rss
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26.

27.

28.

29.

30.

25.4 Manipulagao de produtos estéreis:

25.5 Controle de qualidade:

25.6 Distribui¢do de medicamentos:

25.7 Dispensagdo ambulatorial:

25.8 Centro de Informagdo sobre
Medicamento:

25.9 Administrativa:

25.10 Area de inflamaveis:

25.11 Area de quarentena:

25.12 Outro. Qual?

O setor trabalha com:

010 Somente medicamentos

020 Somente produtos para saude

030 Medicamentos e produtos para satde
040 Outros. Quais?

010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Nao 30 NA
010 Sim (0 Ndo 30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA
010 Sim (0 Nao g30 NA

01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA
01d Sim 020 Nao 030 NA

Qual a qualificagdo do profissional responsavel pelo setor?

010 Farmacéutico

020 Outro profissional de nivel superior
030 Profissional de nivel técnico

040 Profissional de nivel médio

050 Outro. Qual?

Carga horéaria semanal do profissional responsavel pelo setor:

010 40 horas de dedicacao exclusiva
020 40 horas semanais

030 Entre 20 e 39 horas semanais
040 Entre 10 e 19 horas semanais
050 Menos de 10 horas semanais

Numero de farmacéuticos do setor: |__|__|

29.1 Numero de farmacéuticos do setor com 20 horas semanais: |__|__|
29.2 Numero de farmacéuticos do setor com 30 horas semanais: |__|__|
29.3 Numero de farmacéuticos do setor com 40 horas semanais: |__|__|

29.4 Carga horaria total de farmacéuticos do setor: |__|__|__|__|horas

Existe Farmacéutico no Conselho Regional para o setor?

01d Sim
020 Nao

Caso sim:

30.1 Qual a carga horaria do Farmacéutico?
010 40 horas de dedicagdo exclusiva

020 40 horas semanais

030 Entre 20 € 39 horas semanais

040 Entre 10 € 19 horas semanais

0s0 Menos de 10 horas semanais

NAS PERGUNTAS DE 31 A 34, CASO O PROFISSIONAL POSSUA

||| resa
||| rss
||| rse
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

152

MAIS DE 1 TITULO, INFORMAR APENAS A MAIOR TITULACAO

Numero de farmacéuticos com Especializagdo/Aperfeicoamento: |||
Numero de farmacéuticos com Mestrado: |__|__|
Numero de farmacéuticos com Doutorado: |__|__|

Funcionarios por grau de formagao:

34.1 1° grau incompleto ]
34.2 1° grau completo: [
34.32° grau incompleto [
34.42° grau completo [
34.5 Curso técnico incompleto ]
34.6 Curso técnico completo ]
347 Curso superior incompleto em |__|_|
Farmacia

34.8 Curso superior completo em Farmacia  |__|__|
34.9 Curso superior incompleto em outra |__|__|
area

34.10 Curso superior completo em outra |__|_|
area

Numero de servidores ndo farmacéuticos: |__|__|

35.1 Numero de servidores ndo farmacéuticos de nivel médio: |__|__|

35.2 Numero servidores ndo farmacéuticos auxiliares (grau de formagdo menor
que nivel médio): |__|__|

Carga horéria de servidores ndo farmacéuticos: |__|__|__|__| horas

Existe uma relagdo contendo os medicamentos e produtos para saude usados no
hospital, que oriente o processo de programagao?

010 Slm

020 Nao

Quem determina as quantidades a serem adquiridas para os produtos para saude
¢ medicamento?

010 Setor responsavel pelos Medicamentos

020 Administragdo do Hospital

030 Diregdo

040 Outro. Quem?

Caso Setor responsavel pelos Medicamentos:

38.1 Quais as informagdes utilizadas para a programacio?

38.1.1 Necessidade: 010 Sim ¢,0 Nao
38.1.2 Estoque disponivel: 010 Sim 0 Néo
38.1.3 Outra. Qual(is)? 010 Sim ¢,0 Nédo




39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

E utilizada a analise ou a curva ABC para orientar a programagao?

010 Sim
020 Nao

Existe aquisi¢cdo de medicamentos pelo hospital?
010 Sim
020 Nao

Caso ndo, ir para MODULO 5.

Existe no hospital cadastro de fornecedores para a compra de medicamentos?

010 Sim
020 Nao
030 NSI

Qual o profissional responsavel pelas solicitagdes técnicas e especificagdes que

sdo feitas no ato da compra?
010 Farmacéutico

020 Farmacéutico e enfermeiro
030 Outra especificago

Que solicitagdes técnicas e especificagdes sdo feitas no ato da compra?

43.1 Nome comercial e quantidade

432 Licenga de Funcionamento (Visa
estadual ou municipal) e Autorizagdo de
Funcionamento (Ministério da Saude)

43.3 Certificado de Boas Praticas (em D.O.U.)
43.4 Registro de Medicamento (em D.O.U.)
43.5 Apresentagdo

43.6 Embalagem

43.7 Validade

43.8 Prazo de entrega

43.9 Laudo de Controle de Qualidade

43.10 Outra

Algum banco de precos ¢ utilizado no acompanhamento ou no julgamento dos

processos de compra?
010 Sim. Qual?

020 Nao

030 NSI

01d Sim 020 Nao 030 NSI
010 Sim 020 Nao 030 NSI

01d Sim 020 Nao 030 NSI
01d Sim 020 Nao 030 NSI
01d Sim 020 Nao 030 NSI
010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
010 Sim ¢,0 Nao ¢30 NSI
010 Sim ¢,0 Nao ¢30 NSI
010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
010 Sim ¢,0 Nao ¢30 NSI

O setor fornece parecer técnico para os processos de compra?

010 Sim
020 Nao
030 NSI
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

O setor possui Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ou almoxarifado
proprio para guarda de produtos para saude e medicamentos?

010 Sim

020 Nao

Caso nio, ir para MODULO 6.

Que tipo de sistema de registro de estoque ¢ empregado?
010 Sistema informatizado

020 Ficha Kardex

030 Ficha de Prateleira

040 Misto (informatizado e manual)

0s0 Nao ha sistema de registro de estoque

A visita ao CAF ou almoxarifado esta autorizada?
010 Slm
020 Nao

Caso ndo, ir para MODULO 6.

Os pisos, paredes e tetos estdo em bom estado de conservagio?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Os pisos, paredes ¢ tetos sdo de facil limpeza?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Os pisos, paredes e tetos estdo limpos?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Existe proteg@o contra a entrada de roedores, insetos, aves ou outros animais?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Ha aparelhos que mantenham o ambiente refrigerado?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Existe controle didrio de temperatura ambiente?
010 Sim (anotar ultimo registro de visita)

020 Nao

030 Parcialmente
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5S.

56.

57.

58.

59.

Caso sim:

54.1 A temperatura esta mantida entre 15-30 °C? (ver termdmetros)
010 Sim (anotar Gltimo registro de visita)

020 Nao

Existe um programa de sanitizacdo (desratizagao, desinsetizagio etc.) para CAF
ou almoxarifado?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Caso sim:

55.1 Esse programa ¢ vinculado ao programa geral do hospital?
010 Sim
020 Nao

Ha necessidade de refrigerador para a guarda de medicamentos?
010 Slm
020 Nao

Caso sim:

56.1 Ela existe?
010 Sim

020 Nao

56.2 Realiza-se controle de temperatura interna da geladeira? (termoémetro)
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

56.3 Costuma-se registrar a temperatura da geladeira em um mapa diario?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

A disposi¢do do armazenamento ¢é correta e racional, com intuito de preservar a
integridade e a identidade dos materiais e produtos? (observar a disposi¢ao nas
prateleiras, exposi¢do a luz direta, temperatura ¢ umidade)

010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente

Este hospital possui procedimentos padronizados em relagdo aos produtos com
prazos de validade proximos ao vencimento?

010 Sim. Qual?

020 Nao

Existe area separada para armazenamento dos materiais ou produtos vencidos
enquanto aguardam seu destino?

010 Sim

020 Nao

030 NA
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60.

61.

Caso sim:

59.1 Esta area ¢ segura e esta identificada?
01d Sim
020 Nao

Existem depositos ou instalagdes trancados especificos para a guarda de

produtos sujeitos a controle especial?
01d Sim
020 Nao

Caso sim:

60.1Esta area possui acesso restrito?
010 Sim

020 Nao

60.2Esta area possui acesso restrito ao farmacéutico?
01d Sim
020 Nao

Os produtos estdo empilhados com seguranca?
010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente
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62.

Inventario de medicamentos tragcadores da CAF ou almoxarifado e distribuigdo (selecionar os 5 primeiros medicamentos; caso algum ndo esteja
disponivel, selecionar o proximo da lista. recebimentos e saidas mais recentes: anotar no caso em que o langamento ainda nio tenha sido feito na
ficha ou registro ou Kardex). ATENCAO A LANCAMENTOS AINDA NAO FEITOS QUANDO DA ENTREVISTA.

Medicamento Unid Status Validade Contagem | Recebimento Saida Contagem Total

) Vencida Registrada Recente Recente Fisica Ajustado
4 e . 010 Sim
62.1 Agua para injetaveis AMP o0 Nio
62.2 Albumina humana Fa | 00 Sim
020 Nao
62.3 Aminofilina Amp | 00 Sim
020 Nao
o e 010 Sim
62.4 Ampicilina FA 00 Niio
62.5 Atropina AmP | 07 SINm
020 Nao
62.6 Bicarbonato de sodio AmP | 07 SINm
020 Nao
. . 010 Sim
62.7 Captopril ou enalapril CP 00 Niio
: ~ 01d Sim
62.8 Cefalexina (suspensio) FR 00 Niio
62.9 Ceftriaxona FaA | 00Sim
020 Nao
62.10 Diazepam Amp | 00 Sim
020 Nao
62.11 Dopamina Amp | 00 Sim
020 Nao
62.12 Epinefrina Amp | 00 Sim
020 Nao
62.13 Fenobarbital Amp | 00 Sim
020 Nao
62.14 Furosemida Amp | 00 Sim
020 Nao
62.15 Hidrocortisona FA ot SINm
020 Nao
62.16 Lidocaina geléia s | w0Sim

020 Nao

||| rear
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62.17 Benzilpenicilina FA 010 Sim
potassica 020 Nao
62.18 Petidina Amp | 00 Sim
020 Niéo
62.19 Ranitidina Amp | 0 Sim
020 Nao
62.20 Sulfato ferroso cp | oPSim
020 Nao

AMP: ampola; BS: Bisnaga; CP:

Comprimido; FA

: Frasco-ampola; FR: Frasco.

(I ST
||| peus
||| pe2ts

||| pe220
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63.

64.

65.

66.

67.

Qual o sistema de distribui¢do para medicamentos adotado pelo setor
responsavel pelos medicamentos?

010 Coletivo
020 Dose individualizada

030 Dose unitaria
040 Misto

Caso resposta 02 ou 04:

63.1 Qual a quantidade de leitos com distribuigdo de medicamentos em dose
individualizada de segunda a sexta-feira?

Caso resposta 02 ou 04:

63.2 Qual a quantidade de leitos com distribuigdo de medicamentos em dose
individualizada de finais de semana e feriados?

Caso resposta 03 ou 04:
63.3 Qual a quantidade de leitos com distribui¢do de medicamentos em dose
unitaria de segunda a sexta-feira?

Caso resposta 03 ou 04:

63.4 Qual a quantidade de leitos com distribui¢do de medicamentos em dose
unitaria de finais de semana e feriados?

63.5 Existem normas ou protocolo de devolugdo de medicamentos?
010 Sim
020 Nao

A farmacia hospitalar possui alguma farmacia satélite?
010 Slm
020 Nao

Foi autorizada a visita ao setor de distribui¢do?
010 Sim
020 Nao

Caso nio, ir para MODULO 7.

O Farmacéutico esta presente durante todo o horario da distribui¢do?
010 Sim

020 Nao

As instalagdes mantém boas condi¢des higi€nico-sanitarias (pisos, balcdes e
paredes de cor clara, lavavel, de facil higienizacdo)?

010 Sim

020 Nao
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68.

69.

70.

71.

Os locais estdo limpos, sem poeira ou sujeira aparente?
010 Sim
020 Nao

Existe equipamento de seguranga para combater incéndios?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

69.1 O acesso a extintores ¢ mangueiras esta livre?
010 Sim

020 Nao

Existe no setor responsavel pelos medicamentos, a placa de identificacdo do
estabelecimento?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

70.1A placa possui o nome do Responsavel Técnico e seu horario de trabalho?
010 Sim

020 Nao

030 NA

Solicitar autorizacio para realizar algumas verificacdes nas embalagens
dos medicamentos estocados.

Os produtos estio protegidos da agfo direta da luz solar, umidade e
temperatura?

010 Sim

020 Nao

030 Parcialmente
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72.

Os medicamentos tragadores disponiveis em estoque possuem, na embalagem (selecionar os 5 primeiros

medicamentos; caso algum ndo esteja disponivel, selecionar o proéximo da lista, marcar “s

para cada medicamento):

I3t

para sim e “n

[T 1)

para ndo,

Registro no Nimero de lote Data de Estéao dentro
Medicamento Unid. Status Ministério da e prazo de fabricacao do prazo de

Saude (72.1) validade (72.2) (72.3) validade (72.4)

Agua para AMP 010 Sim 72.1.1 ;0 Sim 72.2.1 ;0 Sim 72.3.1 ;0 Sim 72.4.1 ;0 Sim
injetaveis 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Néo 020 Nao

Albumina humana FA 010 Sim 72.1.2 010 Sim 72.2.2 010 Sim 72.3.2 010 Sim 72.4.2 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. . 010 Sim 72.1.3 010 Sim 72.2.3 010 Sim 72.3.3 010 Sim 72.4.3 01d Sim
Aminofilina AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

T 01d Sim 72.1.4 01d Sim 72.2.4 01d Sim 72.3.4 01d Sim 72.4.4 01d Sim
Ampl(:lhna FA 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. 010 Sim 72.1.5 g;0 Sim 72.2.5 gj0 Sim 72.3.5 ¢;0 Sim 72.4.5 o;0 Sim
AtroPlna AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Bicarbonato de AMP | 0P Sim 72.1.6 ¢;0 Sim 72.2.6 ¢;0 Sim 72.3.6 ;0 Sim 72.4.6 ;0 Sim
sodio 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Captopril ou CP 010 Sim 72.1.7 ¢;0 Sim 72.2.7 ;0 Sim 72.3.7 910 Sim 72.4.7 ¢;0 Sim
enalapril 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Cefalexina FR 010 Sim 72.1.8 o100 Sim 72.2.8 o0 Sim 72.3.8 o0 Sim 72.4.8 o0 Sim
(Suspensﬁo) 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Ceftriaxona FA 010 Sim 72.1.9 010 Sim 72.2.9 010 Sim 72.3.9 010 Sim 72.4.9 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. 010 Sim 72.1.10 010 Sim 72.2.10 010 Sim 72.3.10 01d Sim 72.4.10 010 Sim
Dlazepam AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. 010 Sim 72.1.11 010 Sim 72.2.11 010 Sim 72.3.11 01d Sim 72.4.11 010 Sim
Dopamlna AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. . 010 Sim 72.1.12 010 Sim 72.2.12 010 Sim 72.3.12 01d Sim 72.4.12 010 Sim
Eplnefrlna AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Fenobarbital AMP 010 Sim 72.1.13 010 Sim 72.2.13 010 Sim 72.3.13 010 Sim 72.4.13 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. 010 Sim 72.1.14 010 Sim 72.2.14 010 Sim 72.3.14 01d Sim 72.4.14 010 Sim
Furosemida AMP 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. . 010 Sim 72.1.15 010 Sim 72.2.15 01d Sim 72.3.15 01d Sim 72.4.15 010 Sim
Hidrocortisona FA 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

. . -, 00 Sim | 72.1.16 ;o Sim | 72.2.16 o0 Sim | 72.3.16 ;o0 Sim | 72.4.16 ;0 Sim
Lidocaina gelela BS 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao
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|l | __[pran | __|__Jersal__|__|eras
|| _feial | [rm2z] | [emsa| | |emac
|| _feas| | [roas| | [emss|__|_[enas
|| _leral _|_[emas|__|__[rnsa|__|_|eras
||| __|__[emas|__|__[enss|__|_|enas
||| __|__[emas|__|__[rnss|__|_|eras
||l __|__[emaz|__|__[enss|__|_|eras
||l ers|__|__[emas|__|__[enss|__|__|enas
|||l _|_[emas|__|__[rnss|__|__|eras
|_|_frrio]__|_[emam0]__|__[ensi0| _|__|prar
|_|_fenn| __|_eman|__|__[eman|__|__|pran
|_|_fern] | _[rmas| | [emsie| ||
|L_|_frus| | [rmans|__|_[enass|_|__praess
|_|_frrma] | [emass] __|__[ersia| _|__[praass
|| _lemas|__|__[emass|__|__[ersss|__|__ler2ass
|| _lemas]__|__[emass|__|__|rrsse| _|__|prase



Benzilpenicilina FA o0 Sim | 72.1.17 yyo Sim | 72.2.17 ;0 Sim | 72.3.17 o0 Sim | 72.4.17 ;0 Sim

potassica 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Petidina AMP 01d Sim 72.1.18 010 Sim 72.2.18 01d Sim 72.3.18 01d Sim 72.4.18 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Ranitidina AMP 010 Sim 72.1.19 010 Sim 72.2.19 01d Sim 72.3.19 01d Sim 72.4.19 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

Sulfato ferroso CP 010 Sim 72.1.20 010 Sim 72.2.20 010 Sim 72.3.20 010 Sim 72.4.20 010 Sim
020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao 020 Nao

AMP: ampola; BS

: Bisnaga; CP: Comprimido; FA: Frasco-ampola; FR: Frasco.
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|| _lerinr| _|__|emanr| | [emair| _|__[prer
|| _leriss| _|__[emais| _|__[emsss] _|__[prass
|| _leriso] _|__[emass] | [emaso] _|__[praers
|_|_[p1z0]__|_[emam| | [emsa] _|__Jerasz



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
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Onde sdo guardados os medicamentos vencidos?
010 Néo existem medicamentos vencidos

020 Na area de distribuicdo

030 Fora da Area de Distribuigdo

040 NSI

Possui refrigerador para guarda de medicamentos com termdmetro para
controle e registro de temperatura?

010 Sim

020 Nao

040 NSA

Onde sdo guardados os medicamentos sujeitos a controle especial?
010 Em local separado fechado com chave

020 Outra

030 NSA

Solicitar permissdo para olhar as receitas de controlados e observar:

A distribui¢cdo de medicamentos previstos na Portaria n°344/98 ¢é feita mediante
receita ou outro documento equivalente (prescricdo diaria de medicamento),
subscrita em papel privativo do estabelecimento?

010 Sim

020 Nao

Quem costuma realizar a conferéncia das prescri¢des médicas?
010 Farmacéutico
020 Plantonista (farmacéutico ou ndo)

Solicitar permissido para olhar os registros de controlados e responder as
perguntas 78 e 79:
Os registros estdo atualizados?

01d Sim
020 Nao

Os registros obedecem a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), combinada
com 0 nome comercial?

010 Sim

020 Nao

Todos os livros e/ou sistema informatizado foram autorizados pela Vigilancia
Sanitaria Local?

01d Sim

020 Nao

030 NSI

Costuma-se comunicar a Vigilancia Sanitaria a existéncia de medicamentos
psicoativos vencidos?

010 Sim

020 Nao

030 NA

040 NSI
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82. O sctor responsavel pelos medicamentos possui manual de normas e
procedimentos?
010 Sim (solicitar vista do manual)

020 Nao

Caso sim:
82.1 O manual contempla:

82.1.1 Horario de funcionamento 010 Sim (0 Néo 30 NSI
82.1.2 Fluxos de trabalho 010 Sim (0 N&o 30 NSI
82.1.3 Atividades desenvolvidas 010 Sim (0 N&o 30 NSI

82.1.4 POP para distribuicdo de medicamentos ;0 Sim o0 Nao ;0 NSI
82.1.5 POP para armazenamento de o0 Sim o0 Nao ;o0 NSI

medicamentos
82.1.6 POP para farmacotécnica 010 Sim 0 Néo ;0 NSI
82.1.7 Outra informagdo. Qual? 010 Sim ¢,0 Néo

83. O setor responsavel pelos medicamentos realiza planejamento de objetivos e
metas?
010 Sim (solicitar vista do plano)

020 Nao
030 Parcialmente

Caso sim ou parcialmente:
83.1 O plano contempla:

83.1.1 Descrigdo dos objetivos e metas 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
83.1.2 Prazos para cumprimento de metas 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
83.1.3 Recursos financeiros necessarios 010 Sim (0 N&o 30 NSI
83.1.4 Outro. Qual? 010 Sim ¢,0 Nao

83.2 Qual a periodicidade de elaboraggo do plano?
010 Semestral

020 Anual

030 Bienal

040 Quinquenal

o050 Outra Qual?

0600 NSI

83.3 Qual a data do ultimo plano? __ / /

84. Ha programacdo escrita na farmacia hospitalar para capacitacdo ou treinamento
de recursos humanos?
010 Sim (solicitar vista do plano)
020 Nao

Caso sim:

84.1 Qual a periodicidade desta programago?
010 Semestral

020 Anual

030 Bienal

040 Quinquenal




85.

86.

87.

88.
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050 Outra Qual?
06 NSI

Na pergunta abaixo, considerar participacio somente se o funcionario foi
liberado durante horario de trabalho.
No ultimo ano, quantos profissionais realizaram:

85.1 Curso de atualizagdo: |
85.2Participacio em |__|_|
seminarios/congressos/simposios:

85.3Cursos de pos-graduagio: |||

Existe no hospital Servigo ou Nucleo de Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude formalmente constituido?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Caso sim:
86.1 Que profissionais participam desta comissdo?

86.1.1 Médico 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
86.1.2 Enfermeiro 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
86.1.3 Farmacéutico 010 Sim 0 Néo ;0 NSI
86.1.4 Microbiologista 010 Sim 0 Néo ;0 NSI
86.1.5 Outro. Qual? 010 Sim ¢,0 Néo

86.2 A farmacia ja apoiou ou soube de alguma acdo realizada por essa
Comissao?

010 Sim

020 Nao

Existe no hospital Comissdo de Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN) formalmente constituida?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Caso sim:
87.1 Que profissionais participam desta comissdo?

87.1.1 Médico 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
87.1.2 Enfermeiro 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
87.1.3 Farmacéutico 010 Sim (0 Néo 30 NSI
87.1.4 Microbiologista 010 Sim (0 Néo 30 NSI
87.1.5 Nutricionista 010 Sim (0 N&o 30 NSI
87.1.6 Outro. Qual? 010 Sim ¢,0 Nao

87.2 A farmacia ja apoiou ou soube de alguma acdo realizada por essa
Comissao?

010 Sim

020 Nao

Existe no hospital Comissdo de Gerenciamento de Residuos formalmente
constituida?




89.

90.

91.
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010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:
88.1 Que profissionais participam desta comissdo?

88.1.1 Médico 010 Sim (0 Néo 30 NSI
88.1.2 Enfermeiro 010 Sim ¢,0 Nao 30 NSI
88.1.3 Farmacéutico 010 Sim 0 Néo ;0 NSI
88.1.4 Microbiologista 010 Sim 0 Néo ;0 NSI
88.1.5 Outro. Qual? 010 Sim ¢,0 Néo

88.2 A farmacia ja apoiou ou soube de alguma agdo realizada por essa
Comissdo?

010 Sim

020 Nao

A farmacia hospitalar possui recursos de informatica para utilizacdo em
atividades clinicas?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Existe no hospital Comissido de Farmacia e Terap€utica?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

90.10 farmacéutico participa como membro efetivo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica?

010 Sim

020 Nao

90.2 Quando ocorreu a tltima reunido?  /  /

A farmacia possui relagdo de medicamentos selecionados?
010 Sim (solicitar vista da relagdo)

020 Nao

030 NSI

Caso sim:

91.1 Costuma-se realizar a atualiza¢do dessa relagdo?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:
91.1.1 Qual a periodicidade para a atualizacdo desta relacdo?




92.

93.

94.

95s.
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010 Semestral
020 Anual

030 Bienal

040 Quinquenal
os0 Outra Qual?
0600 NSI

91.1.2 Qual a data da ultima atualizagdo?  / /

Existem neste hospital protocolos escritos para uso de medicamentos
especificos?

010 Sim (solicitar vista de um protocolo escrito)

020 Nao

030 NSI

Caso sim:

92.1 Existe uma periodicidade para a atualizagdo destes protocolos?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:

92.1.1Qual a periodicidade desta programagio?
010 Semestral

020 Anual

030 Bienal

040 Quinquenal

os0 Outra Qual?

0600 NSI

92.1.2 Qual a data da ultima atualizagdo?  / /

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

010 Sim (solicitar)

020 Nao

O setor responsavel pelos medicamentos realiza fracionamento de
medicamentos?

010 Sim

020 Nao

O setor responsavel pelos medicamentos realiza manipulagdo de medicamentos
ou matérias-primas para administra¢@o oral ou topica ou retal?
01d Sim
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020 Nao

Caso sim para 94. e/ou 95.:

95.1 No local destinado as atividades existem infiltragdes e/ou mofo e/ou
acuamulo de lixo?

010 Sim

020 Nao

95.2 Existem equipamentos de seguranca para combater incéndios?
01d Sim
020 Nao

Caso sim:

95.2.1 Os extintores estdo dentro do prazo de validade?
010 Sim

020 Nao

95.3 Existem ralos na area de manipulagdo?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

95.3.1 Os ralos sdo sifonados?
010 Sim

020 Nao

030 NSI

95.4 As aberturas e janelas encontram-se protegidas contra a entrada de insetos,
roedores ou outros animais?

010 Sim

020 Nao

030 NSA

95.5 Existem equipamentos de seguranca e protecdo individual? (mascaras,
luvas, gorros)?

010 Sim

020 Nao

95.6 O local onde sdo guardados os materiais limpos ¢ adequado?
010 Sim

020 Nao

030 NSA

95.7 Onde ¢ realizada a manipulacdo de substancias irritantes, causticas,
toxicas (como, por exemplo, formaldeido)?

010 Capela de Exaustdo

020 Outro

030 NSA

95.8 Para manipulacdo de solidos existem sistemas de exaustio de pd ou
capelas restritivas?

010 Sim

020 Nao




96.

030 NSA

95.9 Todos os equipamentos estdo dispostos de maneira a evitar a
contaminagdo cruzada?

010 Sim

020 Nao

030 NSA

95.10 Os produtos manipulados estdo armazenados ao abrigo da luz direta, sem
poeira, protegidos de temperatura e umidade excessivas?

010 Sim

020 Nao

95.11 Existe manipulagdo de produtos sujeitos a controle especial?
01d Sim
020 Nao

Caso sim:

95.11.1 No setor de manipulagio existe local com chave ou outro dispositivo
para guarda dos medicamentos sujeitos ao controle especial?

010 Sim

020 Nao

95.12 E realizado controle de qualidade dos produtos manipulados e/ou
fracionados?

010 Sim. Qual?

020 Nao

A farmacia hospitalar realiza preparagdo de Nutri¢do Parenteral?
01d Sim
020 Nao

Caso sim:

96.1 A visita a esta area esta autorizada?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

Area de limpeza e higienizagio

96.1.1 Existe local proprio para a limpeza e higienizagdo de materiais e
produtos farmacéuticos?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

96.1.1.1 Este local esta localizado anexo a area de manipulagio?
010 Sim

020 Nao

96.1.1.2 A iluminacdo ¢ suficiente e adequada?
01d Sim
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020 Nao

96.1.1.3 A ventilagdo ¢ suficiente e adequada?
010 Sim
020 Nao

96.1.1.4 Existe passagem de dupla porta para entrada de produtos
farmacéuticos e materiais na area de manipulagdo?

01d Sim

020 Nao

96.1.1.5 Neste ambiente existem ralos?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

96.1.1.5.1S40 sifonados?
010 Sim

020 Nao

96.1.1.6 Dispde de meios e equipamentos para limpeza prévia das embalagens
dos produtos farmacéuticos correlatos?

010 Sim

020 Nao

96.1.1.7 Existe sistema de inspe¢do visual para revisdo dos produtos
farmacéuticos?

010 Sim

020 Nao

Vestiarios ou antecimara

96.1.2Existe vestiario ou antecdmara para troca de roupa, dentro do setor de
nutri¢do parenteral?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

96.1.2.1A iluminagdo neste ambiente ¢ suficiente e adequada?
010 Sim

020 Nao

96.1.2.2 Existe sistema de filtracdo de ar?
010 Sim
020 Nao

96.1.2.3 A pressdo do ar no vestiario (antecimara) ¢ inferior a da sala de
manipulagdo da NP?

010 Sim

020 Nao

Area de manipulacio

96.1.3Esta area possui pressdo positiva?
010 Sim

020 Nao

96.1.4 O ar injetado na area ¢ filtrado?



97.

010 Sim
020 Nao

96.1.5 Existe equipamento de fluxo laminar?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

96.1.5.1 O ar injetado no fluxo laminar € filtrado por filtros HEPA?
010 Sim

020 Nao

96.1.5.2 O fluxo laminar esta validado?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

96.1.6 Existem ralos na sala de preparo?
010 Sim
020 Nao

96.1.7 Os uniformes dos manipuladores sdo esterilizados?
010 Sim
020 Nao

96.1.8 As janelas e ou visores existentes nos diversos setores da area de
preparagdo estdo perfeitamente vedados?

010 Sim

020 Nao

Conservacio e Transporte
97.1 A Nutricdo Parenteral ¢ armazenada em refrigerador exclusivo para

medicamentos?
010 Sim
020 Nao
030 NA

Caso sim:

97.1.1 Este refrigerador possui termémetro?
010 Sim

020 Nao

97.1.2 Existem registros do controle sistematico da temperatura?
010 Sim
020 Nao

97.2 O transporte da Nutricdo Parenteral ¢ feito utilizando-se recipientes
térmicos que garantem a manutencdo interna da temperatura dentro da faixa
pré-estabelecida?

010 Sim

020 Nao

97.3 Durante o transporte a Nutricdo Parenteral se mantém protegida das
intempéries e da incidéncia direta da luz solar?
01d Sim
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98.

020 Nao

Controle de qualidade

98.1 E realizado Controle de Qualidade da Nutrigdo Parenteral?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:

98.1.1 O Controle de Qualidade possui pessoal técnico qualificado para exercer
a fun¢do?

010 Sim

020 Nao

98.1.2 Existem ralos neste setor?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

98.1.2.1 Sao sifonados?
010 Sim

020 Nao

98.1.3 A iluminagdo ¢ suficiente ¢ adequada?
01d Sim
020 Nao

98.1.4 A ventilaggo ¢ suficiente e adequada?
010 Sim
020 Nao

98.1.5 Existem equipamentos de prote¢do ¢ seguranga individual e coletiva.
(MARCAR TANTAS ALTERNATIVAS QUANTO NECESSARIO)

98.1.5.1 Ducha 010 Sim (0 Nao
98.1.5.2 Lava-olhos 010 Sim (0 Néo
98.1.5.3 Oculos 010 Sim ¢,0 N#o
98.1.5.1 Outro. Qual? 010 Sim (0 Néo

Caso seja um servigo terceirizado:

98.2 O setor ¢ responsavel pela recepgdo da Nutricdo Parenteral?
010 Sim

020 Nao

030 NSA

Caso sim:

98.2.1 Quem ¢ o responsavel pelo recebimento?
010 Farmacéutico

020 Técnico em farmacia

030 Farmacéutico e/ou técnico em farmacia

98.2.2 Ha inspe¢do documentada de recebimento com normas definidas
(integridade fisica da embalagem e as informagdes dos rotulos)?

010 Sim

020 Nao
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98.2.3 Existem protocolos ou normas que guiem o recebimento da Nutrigdo
Parenteral (ha inspe¢do documentada de recebimento com normas definidas)?
010 Slm

020 Nao

98.2.4 Quais informagdes sdo verificadas/obtidas quando do recebimento da
Nutrigdo Parenteral?

98.2.4.1 Nome do paciente 010 Sim (0 Nao ;0 NA
98.2.4.2Leito e registro hospitalar 010 Sim (0 Nao 30 NA
98.2.4.3Composicdo qualitativa e quantitativa ;0 Sim g0 N&o ;0 NA

de todos os componentes

98.2.4.40smolaridade 010 Sim (0 Nao ;0 NA
98.2.4.5Volume total 010 Sim (0 Nao 30 NA
98.2.4.6Velocidade da infusdo 010 Sim (0 Nao 30 NA
98.2.4.7Via de acesso 010 Sim (0 Nao 30 NA
98.2.4.8Data ¢ hora da manipulagdo 010 Sim (0 Nao 30 NA
98.2.4.9Prazo de validade 010 Sim (0 Nao 30 NA

98.2.4.10Condi¢cdes de temperatura para ;0 Sim g0 N&o 30 NA
conservagao e transporte

98.24.11Nome e CRF do farmacéutico ;0 Sim (0 Nao ;a0 NA
responsavel

A farmacia hospitalar realiza preparacdo de misturas intravenosas?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

99.1 A visita a esta area esta autorizada?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:

99.1.1 No local destinado a preparacdo das misturas intravenosas existem
infiltragbes, mofo ou acumulo de lixo?

010 Sim

020 Nao

99.1.2 O setor esta limpo?
01d Sim
020 Nao

99.1.3 Dispde de equipamentos de proteg¢do individual e coletiva (mascaras,
gorros, luvas, aventais estéreis e 6culos de seguranga)?

010 Sim

020 Nao

99.1.4 Existem equipamentos de seguranga para combater incéndios?
010 Sim
020 Nao
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Caso sim:

99.1.4.1 Os extintores estdo dentro do prazo de validade?
010 Sim

020 Nao

99.1.5 Existe local separado e adequado para lavagem de ampolas, frascos e
frascos-ampolas?

010 Sim

020 Nao

99.1.6 Existe passagem especial e Uinica para a transferéncia de materiais e
recipientes da sala de lavagem/ para a sala de manipulacdo?

01d Sim

020 Nao

99.1.7 Existe vestiario constituido de antecimara com barreira para entrada na
area de manipulagdo?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

99.1.7.1 A area destinada a vestiario possui dois ambientes com cdmaras
fechadas?

010 Sim

020 Nao

99.1.7.2 O vestiario é ventilado com ar filtrado?
010 Sim
020 Nao

99.1.7.3 A pressdo de ar na antecdmara ¢ inferior a da area de manipulagdo e
envase?
010 Sim
020 Nao

99.1.8 A area de manipulagdo possui pressdo positiva de ar?
010 Sim
020 Nao

99.1.9 Existe equipamento para a filtragdo de ar nesta area?
010 Sim
020 Nao

99.1.10 O ar injetado nesta area € filtrado por filtros HEPA?
01d Sim
020 Nao

99.1.11 A area possui fluxo de ar laminar vertical?
010 Sim
020 Nao

99.1.12 A area de manipulagé@o e envase ¢ adequada para a realizacdo racional
e ordenada das operacdes?
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010 Sim
020 Nao

99.1.13 E respeitada a proibicido da existéncia de ralos na area de manipulagio
e envase?

010 Sim

020 Nao

99.1.14 Existe condi¢do adequada de iluminagdo e contraste para inspegdo das
preparagdes?

010 Sim

020 Nao

100. A farmacia hospitalar realiza preparagdo de medicamentos antineoplasicos?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

100.1 A visita a esta area esta autorizada?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:

100.1.1 No local destinado a preparagdo de antineoplasicos existem infiltragdes
e/ou mofo e/ou acamulo de lixo?

010 Sim

020 Nao

100.1.2 O setor esta limpo?
01d Sim
020 Nao

100.1.3 Dispde de equipamentos de prote¢do individual e coletiva (mascaras
com filtros HEPA, luvas PVC, luvas de latex, 6culos de seguranga ou visores)?
010 Sim
020 Nao

100.1.4 Existem equipamentos de seguranga para combater incéndios?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:

100.1.4.1 Os extintores estdo dentro do prazo de validade?
010 Sim

020 Nao

100.1.5 Existe local separado e adequado para lavagem de ampolas, frascos e
frascos-ampolas?

010 Sim

020 Nao
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100.1.6 Existe passagem especial e Unica para a transferéncia de materiais e
recipientes da sala de lavagem/ para a sala de manipulacdo?

01d Sim

020 Nao

100.1.7 Existe vestiario constituido de antecimara com barreira para entrada na
area de manipulaggdo?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

100.1.7.1 A 4area destinada a vestiario possui dois ambientes com camaras
fechadas?

010 Sim

020 Nao

100.1.7.2 O vestiario é ventilado com ar filtrado?
010 Sim
020 Nao

100.1.7.3 A pressdo de ar na antecamara ¢ inferior a da area de manipulagdo e
envase?
010 Sim
020 Nao

100.1.8 A area de manipulagdo possui pressdo positiva de ar?
010 Sim
020 Nao

100.1.9 Existe equipamento para a filtragdo de ar nesta area?
01d Sim
020 Nao

100.1.10 O ar injetado nesta area ¢ filtrado por filtros HEPA?
01d Sim
020 Nao

100.1.11 A area possui fluxo de ar laminar vertical?
010 Sim
020 Nao

100.1.12 A area de manipulagao e envase ¢ adequada para a realizag@o racional
e ordenada das operacdes?

010 Sim

020 Nao

100.1.13 E respeitada a proibicdo da existéncia de ralos na area de manipulagio
e envase?

010 Sim

020 Nao

100.1.14 Existe condi¢do adequada de iluminagdo e contraste para inspecdo das



101.

102.

103.

preparagdes?
010 Sim
020 Nao

A farmacia hospitalar fornece informagdes sobre medicamentos aos
profissionais do hospital?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

101.1A farmacia hospitalar possui registro (escrito) das solicitagdes de
informagdes de medicamentos que recebe?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:
101.1.1 Quantas solicita¢des de informagdo sobre medicamentos a farmacia
hospitalar recebeu nos ultimos 3 meses? |__|__ ||

A farmacia hospitalar costuma realizar atividades educativas com os pacientes?
010 Sim
020 Nao

Caso sim:
102.1 Quais atividades educativas?

102.1.1 Palestras 010 Sim ¢,0 Nao
102.1.2 Grupos de orientagdo 010 Sim ¢,0 Néo
102.1.3 Distribui¢do de informagdo impressa 010 Sim ¢,0 Néo
102.1.4 Outra. Qual? 010 Sim ¢,0 Néo

102.2 Com que periodicidade estes encontros costumam ser realizados?
010 Semanal

020 Quinzenal

030 Mensal

040 Outra. Qual?

o050 NSI

A farmacia hospitalar dispde de Farmacopéias, livros textos ou compéndios?
010 Slm
020 Nao

Caso sim:

103.1 A data de edi¢do de todo esse material ¢ igual, ou superior, a 1999?
010 Sim

020 Nao
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105.

106.
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O farmacgutico costuma participar da visita médica?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

O farmacéutico costuma visitar o paciente no leito para prestar orientagdo
sobre seus medicamentos?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:

105.1 Que informagdes o farmacéutico coleta do paciente durante a visita?
105.1.1 Registro Cronoldgico da Informagdo o0 Sim o0 Néo g0 NSI
(relacionada a utilizagdo de medicamentos:

consumo, adesdo, RAM, eventos adversos)

105.1.2  Informagdes Relacionadas as ¢ 0 Sim g0 Nao g0 NSI
Condi¢des de Saude do Paciente

105.1.3 Alergias 010 Sim (0 N&o ¢,0 NSI
105.1.4 Dados demograficos 010 Sim (0 N&o ¢,0 NSI
105.1.5 Outra. Qual? 010 Sim (0 N&o ¢,0 NSI

105.2 Quantos pacientes foram visitados pelo farmacéutico nos ultimos trés
meses?

105.3 Este atendimento individualizado costuma ser registrado em livros,
fichas, computador ou outro?

010 Sim

020 Nao

O hospital realiza monitoragio terapéutica de firmacos?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

106.1 A farmacia hospitalar costuma participar desta atividade?
010 Sim. Como?

020 Nao

A farmacia hospitalar costuma oferecer:

107.1 Estagios (para académicos) 010 Sim ¢,0 Nao o300 NSI
107.2 Treinamento em servico (para o0 Sim o0 Nao o300 NSI
graduados)

107.3  Especializagdo na  modalidade ;0 Sim ¢,0 Nao ;0 NSI
Residéncia, reconhecida pelo Ministério da
Educagio



108.

109.

110.

111.
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107.4 Outra. Qual? 010 Sim (0 Néo

Algum profissional da farmacia hospitalar publicou, no periodo de 12 meses
pregresso a entrevista, trabalho cientifico em:

108.1 Anais de congresso 010 Sim (0 Nao (30 NSI
108.2 Periddicos (indexados ou néo) 010 Sim (0 Nao o300 NSI
108.3 Livros ou capitulos de livros 010 Sim (0 Nao (30 NSI

A farmacia hospitalar costuma realizar sessdes cientificas, com toda a equipe
(farmacéuticos, académicos, bolsistas e residentes), para discussdo de temas da
pratica diaria?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Caso sim:

109.1 Com qual periodicidade?
010 Semanal

020 Quinzenal

030 Mensal

040 Outra. Qual?

050 Eventual

0600 NSI

O hospital desenvolve atividades de pesquisa?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

A farmacia hospitalar costuma participar de atividades de pesquisa (por
exemplo, estudos de utilizacdo de medicamentos, tais como: estudos de
consumo, prescri¢do, revisdo ou avaliagdo de uso etc.; estudos clinicos,
inclusive ensaios; estudos epidemioldgicos ou outros) no hospital?

010 Sim. Que tipo?

020 Nao

030 NSI

Existe no hospital Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) formalmente
constituido?

010 Sim

020 Nao

Caso sim:
112.1 Que profissionais participam desta comissdo?

112.1 Médico 010 Sim (,0 Néo ;0 NSI
112.1.2 Enfermeiro 010 Sim (0 Néo ;0 NSI
112.1.3 Farmacéutico 010 Sim (,0 Néo ;0 NSI
112.1.4 Microbiologista 010 Sim ¢,0 Ndo ;0 NSI

112.1.5 Outro. Qual? 010 Sim ¢,0 Néo ;0 NSI



113.

114.

115.

116.

117.

112.2 A farmicia ja apoiou ou soube de alguma acgdo realizada por essa
Comissao?

010 Sim

020 Nao

A farmacia hospitalar costuma realizar/apoiar atividades de farmacovigilancia?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

113.1 Existe registro desta atividade?
010 Sim

020 Nao

113.2 Quantas notificagdes de farmacovigilancia foram feitas 8 ANVISA/Visa
no ultimo ano? |__|__|__|

113.3 Quantas notifica¢des de tecnovigilancia foram feitas 8 ANVISA/Visa no
ultimo ano? |__|__|__|

113.4 Quantas notifica¢des de hemovigilancia foram feitas 8 ANVISA/Visa no
ultimo ano? |__|_ ||

Quais outras atividades de geréncia de risco a farmacia hospitalar costuma
realizar?

Existe protocolo/ normas de seguranga para a identificagdo do paciente?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim
115.1 Qual(is) o(s) mecanismo(s) de seguranca é(sdo) utilizado(s) para garantir
que se trata do paciente certo?

115.2 Existe procedimento interno (alertas) para diferenciar pacientes com
mesmo nome?

010 Sim. Qual?

020 Nao

030 NSI

Existe protocolo para deteccdo, registro e comunicacdo de erros de medicagio
em que o Servigo de Farmacia participa?

010 Sim

020 Nao

030 NSI

Existe uma lista sobre abreviaturas, simbolos e expressdao de doses associadas a
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erros de medicacdo?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

117.1 Essa lista ¢ divulgada pelo Servigo de Farmacia?
010 Sim

020 Nao

118. Existe no hospital normas ou protocolos sobre o correto armazenamento,
conservagdo e reposi¢do de medicamentos nas enfermarias/ clinicas?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

119. Existe no hospital normas ou protocolo sobre o correto armazenamento,
conservacgdo e reposi¢ao dos medicamentos no servigo de farmacia?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

120. Existe no servico farmacia de normas ou protocolo sobre rotulagem e
reembalagem de medicamentos em dose unitaria/ individualizada?
010 Sim
020 Nao
030 NA
040 NSI

121. Existemnormas ou protocolo para manutengdo de carros de parada?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:
121.1 Qual o papel do servigo de farmacia na elaboragdo/ implementagdo
desses procedimentos?

122. Existe uma lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos no hospital?
010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

122.1 Essa lista ¢ divulgada?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:
122.2 Como ¢ o processo de divulgagdo dessa lista?
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123. Existem normas sobre administragdo Medicamentos Potencialmente Perigosos
(doses maximas, duracdo, via de administragdo, dupla checagem de calculo de
doses)?

010 Sim
020 Nao
030 NSI

Caso sim:

123.1 Essas normas so divulgada?
010 Sim

020 Nao

Caso sim:
123.2 Como ¢ o processo de divulgacdo dessas normas?
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ANEXO E — Indicadores relacionados ao apoio das FH na gestao de risco no ambito dos
hospitais onde se localizavam
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- INDICADORES
GRUPO RECOMENDACAO = =
¢ DESCRICAO QUESTOES
. L Participagdo do farmacéutico nos 1. O farmacéutico esta disponivel 24 horas ao dia. 18.1
Adequar capacidade do servigo as Co - — - ——
. . processos de prescrigdo, distribuigdo e 2. Existe protocolo para detecgdo, registro e comunicagao de erros
necessidades do paciente o ~ , L ) L. .. 116
administragdo de farmacos. de medicagdo em que o Servigo de Farmacia participa.
Facilitar uma adequada transferéncia de Uso normalizado de abreviaturas e 3. Existéncia de uma lista sobre abreviaturas, simbolos ¢ expressido 117
informag@o e uma comunicagao clara. anotacao de dose. de doses associadas a erros de medicagao.
4. Existéncia no hospital de normas ou protocolos sobre o correto
armazenamento, conservacdo ¢ reposicdo de medicamentos nas 118
enfermarias/ clinicas.
5. Existéncia no hospital de normas ou protocolo sobre o correto
Métodos padronizados para o armazenamento, conservacao e reposicao dos medicamentos no 119
etiquetamento, embalagem e Servigo de Farmacia
armazenamento de medicamentos. 6. Existéncia no servi¢o de farmacia de normas ou protocolo sobre
rotulagem e reembalagem de medicamentos em dose unitaria/ 120
individualizada.
7. Existéncia de procedimentos para manutencao de carros de 121
parada.
Me(lihorar a seguranga no uso de 8. Existéncia de uma lista de medicamentos de alta vigilancia 122
medicamentos. . . medicamentos potencialmente perigosos) no hospital.
Identificacdo especifica de medicamentos ( P pers ) p
de alta vigilancia (medicamentos 9. Existéncia de normas sobre administracdo de medicamentos de
potencialmente perigosos). alta vigilancia (medicamentos potencialmente perigosos) (doses 123
maximas, duragdo, via de administracdo, dupla checagem de
célculo de doses).
10. Porcentagem de leitos com distribui¢do de medicamentos em
dose unitaria:
X . . 4
10.1. de segunda a sexta-feira; 63.3¢63
Distribui¢do de medicamentos em dose 10.2. finais de semana e feriados.
unitaria. 11. Porcentagem de leitos com distribui¢do de medicamentos em
dividuali :
dose individualizada 63.1 ¢ 632

11.1. de segunda a sexta-feira;
11.2. finais de semana e feriados.

Adaptado de: MINISTERIO DA SAUDE E CONSUMO DA ESPANHA (2008); THE NATIONAL QUALITY FORUM (2007).
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ANEXO F — Algoritmos para classificagdo das farmacias hospitalares conforme estrato
hierarquico
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Estrato Hierarquico: 1

Indicadores
Componente — — — — Pesos
Obrigatoérios Nio obrigatorios Indesejaveis
Programacao 1,2,3,3a - -
Aquisi¢cao 4a, 5b, 5d, Se, 6a - -
Logistica 7,7a,8,10,11a - - 25
Armazenamento 9°
10° i )
Distribuiciao 12¢
13 (1,5)%, 16 (1,75)%, - 14, 15 (1,25)¢ 15
17
Gerenciamento 18, 19, 19a, 20a, 23,
24,25, 25¢, 25¢, 26, - - 15
27, 28a, 29a
Selecao 30, 31, 32, 33 - - 15
Informacao 45, 46,47, 48 - -
Farmacotécnica 34, 35, 37, 38, 39, 40,
43a, 44
36° 41 - 10
42 (obrigatorio se
41=1)
Acompanhamento 49, 52, 53a, 54 50 - 8
Farmacoterapéutico
Ensino e Pesquisa 55, 56,57, 58 - - 4

Fonte: MESSEDER (2005).

* proporgdo de apresentagdo dos 19 itens previstos para item 9, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);

®: FH pontuada quando acurécia entre 95 e 105%;

“: propor¢io de apresentagio dos 17 itens previstos para item 12, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);

4: pontuacio diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribuicio de medicamentos apresentado;
°: proporg¢do de apresentagdo dos 8 itens previstos para item 36, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(propor¢édo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);

: propor¢do de apresentagdo dos 15 itens previstos para item 42, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(propor¢édo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%).
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Estrato Hierarquico: 2

Indicadores a
Componente — - —— — Pesos
Obrigatoérios Nio obrigatorios Indesejaveis
Programacao 1,2,3,3a - -
Aquisi¢cao 4a, 5b, 5d, Se, 6a - -
Logistica 7,7a,8,11a 26 25
Armazenamento 9 - -
10°
Distribuigio 12¢
13 (1,5)% 15 16 (1,75)° 14 155 | 15
(1,25)%, 17
Gerenciamento 18, 19, 19a, 20a,
23, 24, 25, 25e, 26, 25c¢ - 15,5 | 15
27, 28a, 29a
Selecao 30, 31, 32, 33 - - 15,5 | 15
Informacao 45, 46,47, 48 - - 8,5 8
Farmacotécnica 34, 35, 37, 38, 39,
40, 43a, 44 41, 42 - 10,5 | 10
36"
Acompanhamento 49, 52, 54 50, 53a - 85 | 8
Farmacoterapeéutico
Ensino e Pesquisa® 55,57, 58
(obrigatorio se 56 - - 4
entrar no modulo)

Fonte: MESSEDER (2005).
#: Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinagdes de
pesos utilizadas de acordo com o perfil dos servigos analisados.
®. propor¢io de apresentagio dos 19 itens previstos para item 9, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
°: FH pontuada quando acuracia entre 95 ¢ 105%;
4: propor¢io de apresentagio dos 17 itens previstos para item 12, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporgédo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
°: pontuagéo diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribui¢do de medicamentos apresentado;

. propor¢io de apresentagio dos 8 itens previstos para item 36, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporgdo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);

&: componente considerado ndo obrigatorio para o EH3.
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Estrato Hierarquico: 3

Indicadores

Componente Obrigatérios Nao obrigatdérios Indesejaveis Pesos
Programacao 1,2,3,3a - -
Aquisi¢cao 4a, 5b, 5d, Se, 6a - -
Logistica 7,7a,11a 26 25
Armazenamento 9° 8 -
10°
Distribuigio 12¢ 13 (1,5)% 16
15 (1,25)° (1,75)%, 17 14 155 115
Gerenciamento 18, 19, 19a, 25¢, 20a, 23, 24, 25, i 155 | 15
27, 28a 25c, 26, 29a ’
Selecao 30, 31, 33 32 - 15,5 | 15
Informaciao 45, 46, 48 47 - 8,5 8
Farmacotécnica 34, 35,40
(obrigatorio se
39=1), 43a, 44 39 37, 38,41, 42 10,5 | 10
36"
Acompanhamento 54 49, 50, 52 53a 85 | 8
Farmacoterapeéutico
Ensino e Pesquisa® 55,58 (obrigatorio
se entrar no 56, 57 - - 4
modulo)

Fonte: MESSEDER (2005).

#: Os pesos foram rearranjados conforme a presenca de componentes; sdo apresentados todas as combinagdes de
pesos utilizadas de acordo com o perfil dos servigos analisados.
®. propor¢io de apresentagio dos 19 itens previstos para item 9, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporgédo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
“: FH pontuada quando acurécia entre 95 ¢ 105%;
4: proporgio de apresentagdo dos 17 itens previstos para item 12, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(propor¢do de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
°: pontuagéo diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribui¢do de medicamentos apresentado;

. propor¢io de apresentagio dos 8 itens previstos para item 36, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);

&: componente considerado ndo obrigatorio para o EH3.
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Estrato Hierarquico: 4

Indicadores a
Componente — — ——— — Pesos
Obrigatérios Nao obrigatérios | Indesejaveis
Programacio 1,2 3,3a -
Aquisi¢cao 4a, 5b, 5d Se, 6a -
Logistica 7,11a 32 129 | 29,5 | 31
Armazenamento 9° 7a, 8 -
10°
Distribuiciio 12¢ 13 (1,5), 15
(1,25)%, 16 (1,75)°, - 19 | 17 | 17,5 | 18
14
17
Gerenciamento 18, 19, 19a, 20a, 23, 24, 25,
25¢, 28a 25¢, 26,27, 29a i 17 1ns 18
Selecio 30, 31 32,33 - 19 | 17 | 17,5 | 18
Informacio 46 (obrigatorio
sc 45-1), 48 45, 47 - 1119 9 10
Farmacotécnicd 40 (obrigatorio
se 39=1), 43a
(obrigatorio se 37, 38, 41,
35-1 44 34, 35, 365, 39 £ - | 11 - -
(obrigatorio se
34=1)
Acompanhamento 54 49, 50, 52 534 N
Farmacoterapeuttco’
Ensino e Pesquisd 5558
(obrigatorio se 56,57 i i i i 5
entrar no
modulo)

Fonte: MESSEDER (2005).
* Os pesos foram rearranjados conforme a presenga de componentes; sdo apresentados todas as combinagdes de
pesos utilizadas de acordo com o perfil dos servigos analisados.
®. propor¢io de apresentagio dos 19 itens previstos para item 9, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
°: FH pontuada quando acuracia entre 95 ¢ 105%;
4. propor¢do de apresentagio dos 17 itens previstos para item 12, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporcao de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%);
°: pontuagdo diferenciada pelo nivel de complexidade do sistema de distribui¢io de medicamentos apresentado;
! componente considerado nio obrigatério para o EH3;
& proporgdo de apresentagdo dos 8 itens previstos para item 36, FH pontuada caso tivesse bom cumprimento
(proporgdo de apresentagdo dos itens maior ou igual a 66,7%).
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ANEXO G — Parecer consubstanciado do CEP/FS — UnB



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEG e
BRASILIA - CEPIFS-UNB

PARECER CONSUSSTANCIADO DD CEP
DADCE DA EMENDA
Thulo da Pecquica: Avalagho dos servigos farmactuficos em farmaclas hospitalares sob gestdo da
Becoretaris de Sabde do Distrito Federal
Pecgulcador: Rodrigo Fonseca Lima
Ares Temndtioa:
Varcio: 2
CAAE: S0414215.5.0000.0020
I'IGH'I:I.IP;III:I Proponands: FACULDADE O 2ALDE - F2
Patrocinador Primcipal: Financiaments Propric

DADCE DD FARECER

Homara do Parsssr: 1.511.800

Aprecentagdo do Projeto;
réroduiio: Varos avanpos na organizaclo da assisidncia 4 saids coomeram nos Oimcs anas, com
desinque especiyl 305 SEMCDS rmaniutoos realrados ko Comedo RospEsiar, os quals devem Ser
contrausmente avaladas imando como base 3 abondagem de andlise oo ripd astiutura-poosssoesuRaio.
Esca avalapho auxila no processo de tomada de decisSo & de interenples fshras, desde gue

enfendidos coma Indoydores gue el aspedios das atvidades relscionados. direts ou imdiretamenbs ao
uso do medicamenio no contesto & questio.

Oibgativor Avalar & farmaciss dos Pospisls pdblicos sob gestlo da Secretana d= Sadde do Distriin Federal
{ioial de 15 hospilals) ullizando imdcydores valdados de estrutura, processo & resultado relsclonados. aos
SEMADS farmandutioos oo focn especial nas praticas segurss no uso de medicamenios.

Abstodioiogly Pesquisa ransversal de cunho avalla@wn & ser realzads ros hospialks sob pestio da

Erdarsgo:  'scdcads de CHrcim 2m Seods - Canpas Doy Hbsinz

Balimz: Azm Roris CEP: TosHoSm
[l Hunicipic BIGASLIA
Talsfona (81 [1W0T-1947 E-mail: cachurt@grml on

gl 1 b £
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE'S, me
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Coatirasgis da Pascss 1 511 B0

Becrelaria de Eabde do Distiio Fedeml (obizando quinze hospitals ) comemplando guato etapas: 1)
ardlise shiacional (availacio norrafiva de esiniura & prooessol; 2) avalapio dos servipos comforme nivel
de hierarquizagio hospitalar, 3) avalacio de desempenho dos servipos (ndicadores de resulado]; & £)
avalagho dos senvipos farmaciubcns relacionados A SeQUrancy do packente (recionados A SEEURANCS ra
presaipho, uso & adminisiragio de medicamentos). A efapa

1 serd resilrsda mediants aﬂlm-;iu de wm geeshiondrio composio por duss partes: 3 primeira se referindo 4
carcierzaclo geral do hospital espondids peio diFeior ou Seu representante, & 3 segunda nefenens &
farmaca hospitalar 3 ser respondida peio responsivel [oblzando, portanio, uma amcesirs iotal de 30
peesnaoeys: 15 direiones ou responsdyiels peios hospitals & 15 egponsavwels peias famadas hospliiabres). A
eiapa 2 serd realirada alraeds e aigoriimos vabdados wisando dassificar os hospliaks de aoordo tom seus
niliels de compieddade. Tal I:IEEI'I'IAE;h quiard as sbpars 3 & 4 adma referidas, de modo gus pars X5
mfapas 1 & 2 serdo considerados bdos os hospitais da rede de sadde = pars as afapas 3 & £ el
considersdos of resuftados dos indcydores de estrulurs & processs resuliantes das efapas 1 2 2: o5 dols
hospials com as pontuagles mals baiws £ 05 dois hospitals com as pontuagpies mais afas =m relacio ao
cumprimento dos sEvions trmactubos serfo iInsendos nas etapas seguintes do eshuo (elEpas 3 & 4]
Wale ressaltar gue, por Dm;iu o pesquisadones, wm dos hospiials serd ullado pars o pré-teshe & pliolo,
il entramdo, portanio, como passivel de seieclo pam as etapas 3 0 4.

Erdarsgo:  'scdcsmds de CHrcim 2m Seuds - Canpas Dy Hbeinz

Balira: Azm Morls CEP: jomcsm
P o Hunicipioc BIGASLLA
Talmfona: (@1 QW0r-1947 E-mail:  cectert g rmil oon
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ', ma
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coatirusgiy du Farscss 1541 B0

Objedivo da Pacgulca:

Ayalar xs farmdciss dos hospitals pdblicos sob gestho da Secrefaris de 3alde do Disric Federal ubitzando
indicadores valdados de estrutura, prooesso & resultado relacionados aos servi(os farmaciubicos oom foco
FeXs praficas SEQus no wso ge medicamenbos.

Awallagdo dot Ficoot & Eenaflslo:

M palavras das pasgulsadons:

"Riscos:

05 riscos assoclados & parfcipacio ra prsguiss sio decomentes de consirangimentos peranie pessoas e
insttuigles e serSo minimizados pela garanta de siglio das irformagles prestadas = pelo anonimabs dos
qu= parficipanem da pesguisa.

Beneficios:

Comespondem a beneficios da participagdo na pesguisa a confribuigio para o conkecimento e
fortslecimento dos senvipos farmacéuticos hospitalares na Secrefara de Sadde do Distrtio Federal = a
utiizacio das informagles para planejamento die inberrenglies futuras, além da oporiuridade do
estabelecimenin de padries & nivels de exig®ncla de gualficagio dos s=rdgos”

Comantarioc & Concldaraglsc cobre a2 Pecgulca:

Trata-se de pesguisa de doutorado do Programa de Pas-Graduaglo em Cléncias Farmacéuficas da
~atuldade de Cléndas da Salde da Unhversidade de Brasiia, de Rodrips Fonsaca Lima, p:bﬂ'hrh-;.!u da
Frofa. Dra Janeth de Olvelira Slhva Mayies.

O projeio possul redagio clara e fodos os ikens mikimos para apreciacio ética por este CER.

A emenda proposta refere-se Alteraglies & adiglo de insticlo coparticipante (Fundagio de Ensino e
Fesguisy em Clénclas da SaddeFepecs/SEE-DF — CHPJ - 04. 257 . 1900001-93], comi a justficativa de
recessidade de aprovaclo conjunta do CEF da instiuliglo proporente e da instiuiglo Coparticipante. &
Temo de Concorddncis da hs-tll:ul;ln Coparicipante |Termodeconcondanda~EPECE pdf) assinado peia
Diretora de Asskstncia Farmaciulica ds SES-DF Tol anersdo mo momenio da primein submiss8c, em
Z3M0iZ01s.

Blo hoane akeragio ao projets de pesguisa iniclaiments apresentado a este CEP.

Ercdarepe:  Facdacads de CHirncim de Sauds - Campas Darcy Mbeiez

Balimao: Amm horis CEPF: Toosm
ur- Of Hunkcipioc BIASLLA
Talfona: (&1 Q0T-1947 E-mall: cechust@gmml mn
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE G e
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Cominagia 4o FParscsr 1511 600

Conelderagbec cobre ot Termos. de aprecentagdo obrigataria:

Soram apresentados 05 seguintes bermos:

- Terma de Concorddncla da instuigio Coparticipante (TermodeconcondanclaFEPECE pdf em 23 I204S
- assinada pela Direior de Assisiénda Farmacdulca da EE3-DF.

- Termo de Responsabllidade & compromisso do Pesgulsador (Termoderssponsabliidade.pdf) em
ek T [ e o 1

- Cara de Encaminhamenio para o CEP (Cafsdeencaminhamento. pdf) am 2302045

- Folha de Rosio (Folhaderosio pdl) em 23102015 - assinada peia direfora da F2.

- Projeic Defalhado / Brodhura Investigador (Projeto_CEF pdf) em 141 O2DME

- Crgaments [Planinhasncamentaria pdf) em 141002015 - prevendo AF 3351,00, com oombusthe] para o
deslocamenio, [kers d= papelaria = folocoplas. A fonte de financiamenio serd propria do pesguisador.

- Cronograma [Planodetrabalhoe cronogramapd?) em 1402015 - prevendo o iniclo da coleta de dados
para fevereino de 2018,

-TCLE J/ Termoe de Assentimenio ! Jusificativa de Ausdmncy
({TCLE_Responsaveipelafarmaciahospialarpdf] em 14102015 - adequado em Eermos de condeddo &
lingusgeEm.

-TCLE i Terme de Assentimento ! Jusificativa de Ausincs
(TZLE_Direfcrouresponsyveipeizdinec sodohospital pdfl) em 141102015 - adequado em bermas de conteddo
= [Inguagem.

- Cumicules dos pesqulsadones.

A proposta de smenda fol realizada por maic de carta (Carnadesncaminfamentodessmenda.pdf em
oTiD42016)

Fesomandapies:
Bl ze aplca.

Caonolucdec ou Pendénolac o Licia de Inadequagdec:

Mo foram encontados Ghices #8005 no projehs, ou na emends apresenidn.

Profccoio de pesguisa em conformidade com EF:EHHUFLDGHE 4562012 &= Compiemeniares.
Conclderaghec Finalc a oritéric do CEF:

D acordo com A Resciuglo 466/12 CHE, Itens X.1.- 3b. & X012 d, 05 pesquisadores responsavels deverio
apresantyr eabirios parciyl semesral = final do projeto de pesquisa, contados & partr da

Erdarsgo:  'scdcmds de CHircimm dn Seuds - Campa Dercy Mbsies

Balira:  Aam hors CEF: Tosnosm
ur: o Hunicipio: BEASLLS
Telmidona: (g1 071947 E-mail: cect-tffigrmil oon
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE 4§ W"F
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Coatirumh 3o Farscss 540 000

dafa de aprovacio do profocolo de pesguisa

Ects parsssr fol slaborado bacesdo not dosumanios abatoo relaclonadon:

Tipo DoDurmenic Amulvo | Fostage Aumor Shuagio
Inforragies Baskcas| PE_INFORMAGOES BASICAS oi355] O7AM.ZOE Aceiin
do Projetio Ef; 154245
DOutros Cartsdesncaminfameniodesmenda.pdf | 07042016 |Rodrigo Fonseoa Aceiin
153852  |Limay

Outros Curmiculobanaimesde Toledo pdl ZZMOZ015 |Rodrigo Fonseca Aceiin
21=14:=13 Lirresi

Outros CumculislarethdeOlveira2ivaNaves.pd] Z3M0Z015 |Rodrigo Fonseo Aceiin
21-1134 Ly

Dutros TermodeconoomancaFEFEC S pdl ZIMOZ015 |Rodrigo Fonseca Areito
OOESTE | Lima

Oiutros Termoderesponsablidade pdf ZZMOZ015 |Rodrigo Fonseca Areito
D051 | L

Outros Cartasdeencaminnaranio pof FEMOZ01E | Rodrigo Fonseo At
Dotda3z | L

Foiha de Rosio Fodlhaderosio paoff ZIMOLZ015 |Rodrigo Fonseca Aceito
DoedE1s | Lima

Projeio Deliesds | | Projeio_CEP g 1402015 |Rodrigo Fonseoa Areito

Brochura 112225 |Limay

| invesSandor

Crpamerrio Plarinhacrcamerniana pdt 14102015 | Rodrigo Fonseoa Ao
1121927 |Limay

Cronograma Plancdeirabahoscronograma. pdf 14102015 |Rodrigo Fonseoa Aceitn
1121504 | Ly

TCLE ! Termos d= | TCLE_Responsaveipeafamrmacinospiall 141072015 |Rodrigo Fonseoa Aceitn

Ansentimenio / ar-p 11:1224 | Limsy

JusTficativa de

Ausincla

TCLE ! Termos de | TCLE_Dircftcrouresponsaveipeladirecac | 141072015 |Rodrigo Fonseoa Aceito

Ansentimendo / dohospial pdf 11:1208 | Limsy

JusEficativa de

Ausincia

2fuagio do Parsosr:

Aprowado

Heosccia &preclagdo da CONER:

Mo

Ercarepz:  'scdceds ds CHrcim 2e Sauds - Campas Dercy Mbsicz

Balrro: Az horis CEP: Tocem

P Of HMunicipin:  BIGASLLA

Teilwfona: @ [ w001 347

Emall: csstarsigrml mn
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CERFS-UNB

Continamsgia do Feracer 1541000

ERAZILLA, 25 de Abrl de 2016

Agcinado por:
Marke Togaehl
(Coordenador)

Erdarepz:  ['scdceds de CHncias de Seods - Campas Dercy Wbsies

Baliro: Az horis CEP: Toousm
- OF Hunkcipio: BRASLIA
Teldona: (@I QM0T-1947 E-mall: cechursigrml o

PlabolPormo
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ANEXO H — Parecer consubstanciado do CEP/FEPECS/SES/DF
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SECRETARIA DE ESTADO DE
é — SAUDE DO DISTRITO Wm
e FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela inctitulgdo Copartiolparnts
DADCE DD PROJETD DE FEEQUISA
Thulo da Pecquisa: Avalagdo dos servigos farmactuficos em farmacias hospitalares sob gestdo da
Becoretaria de Sadde do Distrito Federal
Pecgulcador: Rodrigo Fonssca Lima
Arsa Temitioa:
Varcdo: 1
CGAAF: S0414215.8.3001.5553
I'IFH'I:I.IIgI-I:I Proponands: FACULDADE OE SALDE - F3
Patrocinadior Primcipal: Financamento Praprio

DADCE DD FARECER

Homare do Parsssr: 1.559.725

Aprecentagdo do Projato:

“intredugo: Varos avanos na organizacio da asskinca A salde ooomEram RoS OfiMos aRos, com
destaque especial aos senviposs famacdutioos reallzados mo oontexio hospitslar, os quals devem ser
continuamente avallados tomarde como base a abordagem de andllse do tipé esrubursproos -
resutadc Essa avalagho auxila no processo de iomada de dedsSo e de ntervenples futuras, desde gue
enbendidos como Indicaxdones

gue refitam aspecios das afividades relscionados direta ou indirefamente ag uso do medicamenio no
confexto em gquestlo. Objetive: Avalar as farmaciys dos hospials poblicos sob gestlo da Becretaria de
Zadde do Distile Federal (ol de 15 hospitals ) wllzands indcadores walidsdos de estubura, processo e
resuliado reladonades sos servigos farmactutioss com Toco especisl nas priticas seguras mo wso de
meedicarmenios. Metodologla: Fesquisa ramsversal de cunio avaliatve a ser realzada nos Fospitals sob
g=stio da Secretara de Sadde do DistrEo Fedemifiomilzando quinze hospiais) contemplando quatno
etapas: 1) andlse skuaconal (avalacio nomatha de estrutum & processol; 2) avallapho dos serviges
conforme nivel de hlemrquln-;h hosphalar; 3) auall.l-;h de desempenho dos serdoos (ndcadores de
resuiado]; = 4] avallapho dos senipos trmactulioos recionados. & segumanga do pacenis (relacionados. &
segumanga na presoriclo, uso & administragio de medicamentos). A efapa 1 serd nealzada mediante
aplcacio de um

Endereps: SRHN T 04 501 BLOCD 8- FIFECE

Badire:  ASA MOITTE CEP: TOT10ue0e
U OF Hunkcipioc BERASLLS
Telmfona:  (H) IES-408s Fun: (TTETS-AESE E-mall: combsdssto sowEns Sy Tml o

gl 1 e BB




199

SECRETARIA DE ESTADO DE
,.i eemiaensa  SAUDE DO DISTRITO -Wm
e, e FEDERAL - FEPECS/ SES! DF

Contirumgiia 35 Pwracar 1 558 T

guestiondrio composto por duys partes: 3 primeira se referindo A :m-ﬁomlmmnlﬂ
respomdida pelo diretor ou seu represenianis, = 3 segunda rederenis A farmdcia hospiialar & ser respondida
pelio respomsivel (botailzando, portanio,usa amostra botal de 30 pessoas: 15 dirslores Ou responsavels
p=ios hospitals & 15 responsdvels pelas farmacias hospitalanes). A stapa I serd realizads atravds de
algorimos valdados visando classFicar oo hospials de acordo oom seus nivels de complexidade. Tal
classMcagio gulard as etapas 3 &£ acdma referidas, de modo que para as sfapas 1 & 2 serdo considerados
oo o5 hospitals da rede de salcs & porn as siapas e d

serlo considerados of resuilados dos iIndoadores de ssrutura & processo nesultamiss das atapes 1 & 2 oS
dicis Fospitals com as pontuapies mals baivas e os dols hospiis com as ponhacbes mais aitas em relagio
&0 cumprimento dos senvigos Tammac&uticos serlio IRseridos nas eiapas seguinies do estudo (etapas 3 & 4).
Wale ressakar gue, pnl'ﬂp-;ﬂl:l dos pesqulssdores, um dos hosplals ser ullado pars o pré-teste & pliolo,
rilo mnirando, portanio, como passivel de ssieclo pam ac etapas 3 e 4.

Objsdtvo da Pecgulca:

“Oibjetivo Frimaria:

Axalar xs farrdciss dos hospitals poblicos sob gestlo da Bacrefaris de Sadde do Disirio Sederal utitmndo
Indicadores walidados de estruium, processo & nesulado relacdonados acs servigos frmaciuticos Com foco
mxs pricas sepuras no uso de medicamenios.”

Awallerdo doc Ficeon & Banafioloc:

"Riscos

05 riscos assoclados & paricipacio na pesquisa sho decomentes de constangimentos peranie pessoss e
Insttuigles e serfo minimizados pela garanta de sigho das informagfes prestadas & pelo anonimato dos
e pariciparem da pesquisa.

Beneficios:

Corespondiem & beneficios da participagio na pesquisa a contribuigdo para o conhecimento &
fortalecimento dos servipos farmacéutioss hospitalares na Secretara de Badde do Distriio Federal = a
wtilizaglo das Imformagies para planejaments de intervenclies futuras, aldém da cporiunidade do
=siabslecimento de padries & nivels de sxigéncia de quulrn:u-;!u dos serdgos™

Comantarios & Conclderaglec cobre 2 Pecogulca:
"Mendologia Proposia:

Endarega:  ERHN T0d 50 BLOCO A - FEFECE

Balirma:  AZA MOIETE CEP: JoiTicens
UF- OF Hunicipic BIGSSLIA
Talsfona: (9] [IES-A0N5 Fan: (SISt E-mail: comisdesto ssowarmSg el om
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SECRETARIA DE ESTADO DE
H!' canamsama  SAUDE DO DISTRITO wﬂ!ﬂ
g FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

Comirumgh du Taede 1008 TR

Esse projeio ormesponde 3 uma pesguisa transversal avalatha comemplands quairo e@pas O4o processo
ide mm;h rormabva dard base para um posiedor eshudo de Cxsos mOEipkos oom fooo nal woExdo pam
Espechos referendes A seguranga do pacient=. A primeira sfapa oomesponde a uma andlse shuscional
assoclada a uma avalagio normativa dos servigos farmacfuticos & se dard através do modelo légkn
proposto por Csoro-de-Castro & Castifo (2004). Tal modelo consikdera a iImporidncia relathea a
componenies relacionados acs servipos fTarmacfuticos hosplbslares

{gerenclaments, selegdo e distribulglo de medicamentos, logistica, Informaglo, seguimenio
farmacofterapdutico, Tarmacoidcnica = smsimd & pEsguisal. Ma a-.-ullan;!o- normativa também serfo
considerados oS aspecios relativos & caracterizacio geral do hospial. Tals aspecios foram conlempladcs
&m um Insrumento consensuado por especialisbys & de acordo com roteiros de Inspeglo bassados na
Iegisiagio sankirta. O guestiondric em guestio serdu de base para elaboraicla do IRsnomenio de pesgulsa
dao presente estuda de acordo com as legisiapies reacionadas em vighncla. Tal iInstrumenio & oomposio par
duas partes: a primeira se neferindo & caracterizacio geral do hospital respondida pelo diretor o seu
representanie, & 3 segunda referente & fTarmacis hospitalar 2 ser respondida peio responsivel. Nessa
primeira etapa o5 senipos Sarmacduticos hospialares relaciorsdos Bambém serdo avallados guanto A
gestlo de risco na utllizagio de medicamenios. Dentre o5 serdgos avallados, estio os
relacionados & seguranga na identficagio do padente, & gestio quanio acs medicamenios Fotenciaiments
Ferigosos & quanio x5 medicamenios oom grafias & sons semeihanizes, akém da exisigénca de programas
de concliagio medicamentosa. A segunda efapa considerard os nivels de hisrangaa dos hospitals de
moords com o Cadastro Mackonal de Estabelecimenios de Sadde. Mo confexio de cada nivel serdo
Idenificados o5 componentes do modele lgico anderiorments cltsdo de acordo com algorEmos
padrontzados.”

Concideragss cobre oc Termos o= aprecentagdo obrigabaria:

Soram apresenisdos adeguadaments o5 barTnes:

- Foiha o= rosio; Apressntada A pesquisa serd realzada como instiulpdo proponents Universidade de
Srasiia

- Termo = Concondincis - assinaco pela instiugio co-particpans FEFECS

- Curiculum Vite dojs) pesquisadon=sy Apreseniadas
- TCGLE: Dois foram apresentados, sendo um pam o dlmtnrmlnml;hem para o chefe da unidade de

farmaca hospitalar.
- Projeto de pesquisa:; Apreseniado
- Cronograma da Fesquisa: Apresantado.

Enderepz: ERHN T 04 500 BLOCD 8. FOFECE

Badrre:  A5A MONTE CEP: ToTIoue0e
- OF Honicipio: BRASILLA
Talsdona:  (H) (IEs-40ss Fan:  OIIS-0EE E-mall: combsdsston ssowErsSgTailom
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SECRETARIA DE ESTADO DE

o PlabolPormo

E'g wcausimmase __ SAUDE DO DISTRITO { @nﬂ

o IR FEDERAL - FEPECS! SESI DF
Coatirusohs du Fanscks 1 208 TN
- Flaniha de oreamenio; Apresentsds.
Reomandaglec:
Conclecbes ou Penddnodac o Lista de Inasdequsgbec:
projeio aprowado.
Conclderapbec Finalc a ortbdric do CEF:
Echs parscer fol slaborado becesdo o documanios abaloo relacdonadon:
Tipo Dooumenio | Anuivo | Fostage= Agror Skuagio
InI'nt"Ha;E:: Basicas FE_IHFDM;:E&_E&GIM&_EB—E%J OFod 206 Areito
di P o E1.pdf 1554245
Outros Cartadespcaminhameniodeemenda.pdf | 0704016 |Rodrigo Fonseoa Aretto
1523552 |Limsy

Outros Cumiculoban alresde Toledo pdf ZIMOZ015S |Rodrigo Fonseoa Aretto
Z1:14:19 | Limas

Qutos E;Iﬂml:l&u‘:ﬂ\ul:ﬂl-.‘e—mEl‘.‘aMah‘e—s.pﬂ 2302015 |Rodrigo Fonseoa Aretto
Z1:1134 (L

Qutos TermodeoononrdancaFEFEC S jpadf ZIMOZ01S |Rodrigo Fonseoa Aretto
[ = N W™

Outros Termoderesponsablidade pdf 302015 |Rodrigo Fonseo Areito
DO-S1-29 | Limes

Outos Cartadearc aminFamenio pof 2302015 |Rodrigo Fonseoa Areito
DoEdS-3F | L

Folha de Rosto Follhaderosho paf 2302015 |Rodrigo Fonseoa Aredto
Ooed=-19 | L

Projeto Detsltends ! | Projeio_CEP padt 1402015 |Rodrigo Fonseoa Areito

Brochura 222 |Lima

Cramerio Planinhaorcamentana po 14102015 |Rodrigo Fonseoa Aredto
11215 2T L

Cronogmama Plrodsfrabahoscronograma. pdf 1402015 |Rodrigo Fonseo Aoetto
1121504 JLimas

TCLE /! Termos d= | TCLE_Responsyveipeafammascishospiall 14072015 |Rodrigo Fonseoa Aeito

Amsentdmendo ar ! g i e e R

Jusiificativa de

Ausircla

TCLE ! Termos de | TCLE_Dirsforouresponsaveipeladireas | 14102015 |Rodrigo Fonseoa Acefto

Amsenbmenio dohospi pdf 111205 |Limas

Jusiificativa de

| Ausircia

Enderega: ERHN T 04 501 BLOCO A - FIPFECE

Badrra:  ASA MOIETE CEP: ToTiceoe
L = Hunicipio: BRASLLA
Talsfona: (@1 PIES-LSE Fan: (EICETS-MRE.

E-mail: comisdssto sowersSgmaioom

gk DAL e EE.
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SECRETARIA DE ESTADO DE

| g o ma
8 s SAUDEDODISTRITO flabofios

FEDERAL - FEPECS! SES/ DF

Contirusgia 4o Farscar 1558 T

2ruagdo do Parsoer:

AprOvad

Heoscoia Apreclagdo da COMER:
Hilo

BRAZILIA, 23 de Malo de 201E

Ageinado por

Hello Bargo
(Coordenador)

Endaregn:  BRHN T i0d 507 HUOCD A.- FEFECE
Balima:  A5A MNDIRTE

L Hunicipioc  BIGASLIA
Taledonar (@) pIETS-4msE Fas: [SOIOTEDS MRS

CEPF: PoTicams
E-mail: comisdesio ssowarmiggmaioomn

Sdaghinh T e I
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para o diretor do hospital ou
servidor indicado por ele
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1
UnB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— Diretor do hospital ou servidor indicado por ele —

O(a) senhor(a) estad sendo convidado a participar da pesquisa com o titulo Avaliacio dos servicos
farmacéuticos em farmacias hospitalares sob gestido da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
coordenada pelos pesquisadores Rodrigo Fonseca Lima, Janeth de Oliveira Silva Naves e Maria Inés de Toledo
vinculados ao programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Brasilia (UnB).

Para tal, ¢ importante que leia estas informagdes sobre a mesma e sobre o seu papel enquanto
participante. Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar os servigos farmacéuticos executados no contexto
das farmdcias hospitalares sob gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Essa avaliacdo se daré através
de um questionario validado pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publica
(FIOCRUZ/RJ) que contempla aspectos dos componentes da Farmacia Hospitalar de gerenciamento, logistica,
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do de medicamentos, farmacotécnica, seguimento
farmacoterapéutico, informagdo e ensino e pesquisa, além de um modulo adicional referente a tematica de
Sguranga do Paciente.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissado total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).A sua contribuicdo ocorrera mediante realizagdo de entrevista
utilizando o instrumento acima citadoem uma data previamente combinada com um tempo estimado de trinta
minutos para sua realizagdo.

Os riscos associados & sua participagdo na pesquisa sdo decorrentes de constrangimentos perante
pessoas e institui¢des serdo minimizados pela garantia de sigilo das informacdes prestadas e pelo anonimato dos
que participarem da pesquisa. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para o conhecimento € o
fortalecimento dos servigos farmacéuticos hospitalares na Secretaria de Satide do Distrito Federal ¢ a utilizagdo
das informagoes para planejamento de intervengdes futuras.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participagdo ¢ voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo.Todas as despesas que o(a)
senhor(a)tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel e, caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados sob a forma de tese emitida pela Universidade de
Brasiliapodendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Rodrigo Fonseca
Lima no Hospital Regional de Sobradinho no telefone (61) 3591-1689 ou no telefone mével (61) 8252-3517, no
horario de 8:00 as 19:00, ou escreva uma mensagem eletronica para o e-mail drigofl@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, hordrio de atendimento de 10:00 as 12:00 e de 13:30 as 15:30, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel pela
farmécia hospitalar
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— Responsavel pela farmacia hospitalar —

O(a) senhor(a) estad sendo convidado a participar da pesquisa com o titulo Avaliacio dos servicos
farmacéuticos em farmacias hospitalares sob gestido da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
coordenada pelos pesquisadores Rodrigo Fonseca Lima, Janeth de Oliveira Silva Naves e Maria Inés de Toledo
vinculados ao programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Brasilia (UnB).

Para tal, ¢ importante que leia estas informagdes sobre a mesma e sobre o seu papel enquanto
participante. Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar os servigos farmacéuticos executados no contexto
das farmdcias hospitalares sob gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Essa avaliacdo se daré através
de um questionario validado pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publica
(FIOCRUZ/RJ) que contempla aspectos dos componentes da Farmacia Hospitalar de gerenciamento, logistica,
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do de medicamentos, farmacotécnica, seguimento
farmacoterapéutico, informagdo e ensino e pesquisa, além de um modulo adicional referente a tematica de
Sguranga do Paciente.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissado total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua contribuicdo ocorrerda mediante realizagdo de entrevista
utilizando o instrumento acima citado em uma data previamente combinada com um tempo estimado de uma
hora e meia para sua realizagdo.

Os riscos associados & sua participagdo na pesquisa sdo decorrentes de constrangimentos perante
pessoas e institui¢des serdo minimizados pela garantia de sigilo das informacdes prestadas e pelo anonimato dos
que participarem da pesquisa. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para o conhecimento € o
fortalecimento dos servigos farmacéuticos hospitalares na Secretaria de Satide do Distrito Federal ¢ a utilizagdo
das informagoes para planejamento de intervengdes futuras.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participagdo ¢ voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que o(a)
senhor(a)tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel e, caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados sob a forma de tese emitida pela Universidade de
Brasiliapodendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Rodrigo Fonseca
Lima no Hospital Regional de Sobradinho no telefone (61) 3591-1689 ou no telefone mével (61) 8252-3517, no
horario de 8:00 as 19:00, ou escreva uma mensagem eletronica para o e-mail drigofl@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, hordrio de atendimento de 10:00 as 12:00 e de 13:30 as 15:30, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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APENDICE C — Termo de autorizagdo para realizagdo da pesquisa
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APENDICE D — Resumo dos indicadores com designagéo das FH conforme apresentagio dos
itens previstos na avaliagdo normativa
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N° DENOMINACAO DO ITEM FH/H QUE APRESENTARAM O
ITEM
PROGRAMACAO
EH1: FH6
| FH em que ha programacdo para abastecimento dos | EH2: FH4, FH7, FHS, FH10, FH13, FH15
medicamentos selecionados. EH3: FHI1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: EH6
) FH que possuem todos os medicamentos tracadores | EH2: EH4, EH7 EH8 EH10, EH13 EH1S
disponiveis em estoque. EH3: FH, FH2, FH3, FH2, FH4
EH4: EHS5, EH9, EH
EH1: EHé6
3 FH que utilizam a curva ABC para programagdo, dentre | EH2: EH4, EH7, EH8 EH10, EH13 EH1S
aqueles que possuem relagdo de produtos para aquisi¢do. | EH3: EHY, EH2, EH3, EFHI2, FH14
EH4: FH5, EH9, FH1
EH1: EHé6
3 FH que utilizam curva ABC para a programagdo, dentre | EH2: EH4, EH7, EH8 EH10, EH13 EH1S
a aquelas que especificam quantidade de aquisi¢do. EH3: EHY, BH2, FH3, FH12, EH4
EH4: FH5, EH9, FHH
AQUISICAO
EH1: FH6
4 Hospitais que possuem cadastro de fornecedores. EH2: FH4, FH7, FH8, FHI0, FHI3, FH15
EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: EH5, EH9, FH11
EH1: FH6
4a Hospitais que possuem cadastro de fornecedores, dentre | EH2: FH4, FH7, EH8, FH10, FH13, FH15
aqueles que realizam aquisi¢do de medicamentos. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: EH5, EH9, FH11
Hospitais onde o farmacéutico € responsavel pela EH1: FH6
5 definicao das especificagdes técnicas completas da EH2: £H4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
compra. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
5a Hospitais onde ha pelo menos uma especificacdo técnica | EH2: EH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
da compra. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
. . . EH1: FH6
Hospitais onde, havendo alguma ificacdo técnica
5b elg‘f)?)radz;a?:’a corilp?z es%[l;s sézsglea%o;dgasop:ﬁ) ‘ EH2: EH4, FH7, FH8, FH10, FHI3, FH15
farmacéutico. ’ EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EH1: EHé6
5c Hospitais onde, havendo especificagdes técnicas | EH2: EH4, EH7, EHE, EH10, EHH3, EH1S
elaboradas pelo farmacéutico, estas sdo completas. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EH5, EH9, EH1H
EHI1: FH6
54 Hospitais onde existem algumas das especificagdes | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
técnicas da compra, dentre os que compram. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
Hospitais nos quais o farmacéutico realiza as EHI1: FHé
Se especificagdes completas da compra, dentre os que EH2: EH4, EHT, EHS, EHI0, EH3, FHS
realizam aquisig@o. EH3: EHL, FH2, FH3, BHD, FHI4
EH4: EHS5, EH9, EH1}
EH1: EHé6
6 Hospitais que se utilizam de banco de pregos para | EH2: FH4, EH7, EH8, FH10, EHH3, EH1S
acompanhamento dos processos de compra. EH3: EH, EH2, EH3, EH2, FH4
EHA4: FH5, EH9, FH11
6a Hospitais que se utilizam de banco de pregos para | EHI1: EHé
acompanhamento dos processos de compra, dentre os | EH2: FH4, EH7, EHS, FH10, FH13, EH15
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que compram. EH3: FH, EH2, BH3, EH2, EH4
EH4: FH5, EH9, FH11
ARMAZENAMENTO
EHI1: FH6
. EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
7 FH que possuem sistema de controle de estoque na CAF. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
7ot FH que possuem sistema de controle de estoque no | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
almoxarifado de medicamentos. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
. EHI1: FH6
FH que possuem sistema de controle de estoque
8 inforrcllqatiz:do na CAF, dentre as que possuem contrqole EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
de estoque. EH3: EH4, FH2, EH3, FH12, FH4
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
%2 FH que possuem sistema de controle de estoque | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
informatizado. EH3: B4, FH2, EH3, FH12, EH14
EH4: FH5, FH9, FH11
. EHI1: EH6
FH com porcentagem de adequagdo das praticas de
9 estocagempde medi%amentos na %A‘;F categor?zada como EH2: FH4, BH7, FHS, FH10, BES, BHS
boa. EH3: EHY, FH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EH5, EH9, FH11
FH onde o registro do estoque corresponde a contagem EH1: FHe
10 fisica para os medicamentos estocados na CAF (acuricia EH2: FH4, EHY, FHS, ERHO, FH13, BHS
entre 95 ¢ 105%). EH3: EH4, EH2, FH3, EHI2, FH4
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: EH6
1 FH com medicamentos tragadores fora do prazo de | EH2: EH4, EH7, EHS, EH10, FH13, FH1S
validade. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EHS5, EH9, EHH
EHI1: FH6
11a FH com medicamentos tragadores dentro do prazo de | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
validade. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
DISTRIBUICAO
FH com porcentagem de cumprimento das boas praticas EH1: FHe
12 de distribuicdo de medicamentos categorizadas como EH2: FH4, BH7, FHS, FHI0, FHI3, BHS
boa. EH3: EHY, FH2, FH3, EH12, FH14
EH4: FH5, FH9, EH:
FH que distribuem medicamentos para os pacientes EHI1: FHé
13 internados utilizando o sistema de distribuicdo EH2: BH4, BH7, EHS, FHI0, FHI3, FHIS
individualizado. EH3: Bit, BH2, FR3, BHI2, BHI4
EH4: FH5, EH9, EH1L
EHI1: EH6
14 FH que distribuem medicamentos para os pacientes | EH2: EH4, EH7, EHS8, EH10, FH13, FH1S
internados utilizando o sistema coletivo. EH3: EH4, EH2, FH3, EH42, EH14
EH4: EH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
15 FH que distribuem medicamentos para os pacientes | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
internados utilizando o sistema misto. EH3: FH1, FH2, EH3, FH12, FH14
EH4: EHS5, EH9, EHH
EHI1: EH6
16 FH que distribuem medicamentos para os pacientes | EH2: EH4, EH7, EH8, EH16, EHH3, EH1S
internados utilizando o sistema de dose unitaria. EH3: FH, EH2, EH3, EH2, EH4
EH4: EHS, EH9, EHH
EHI1: FH6
17 FH que possuem farmacia(s) satélite(s). EH2: FH4, EH7, EHE, FH10, FHH3, FH15
EH3: FH1, EH2, EH3, EH12, FH4
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| | EH4: EH5, EHY, EH1}
GERENCIAMENTO
EHI1: EH6
18 FH que possuem manual de normas e procedimentos. EH2: FH4, FH7, FHS, FHI0, EH3, BHS
EH3: EE, EH2, EH3, EH12, FH14
EH4: FH5, EH9, EHH
EHI1: FH6
19 FH que estdo inseridas formalmente no organograma do | EH2: FH4, FH7, FHS, FH10, FH13, FH15
hospital. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EH1: FH6
19a Hospitais que possuem organograma. EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EH1: FH6
20 FH que estdo ligadas diretamente a area clinica ou a | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
diregdo geral. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
20a FH que, dentro do organograma, estio ligadas | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
diretamente a area clinica ou a diregdo geral. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
21 Relagdo farmacéutico/leitos 33,5
22 Relagdo funcionarios da farmacia/leitos. 16,8
EHI1: EH6
23 FH que desenvolvem planejamento de objetivos e metas | EH2: FH4, EHZ, EHS, EHH0, EHH3, FH1S5
com periodicidade anual ou maior. EH3: EH4, EH2, FH3, EH42, EH14
EH4: FH5, EH9, EHH
EH1: EH6
24 FH que possuem programacdo anual ou maior para | EH2: FH4, EH7, EHS, EFH10, EHH3, EHIS
capacita¢do de recursos humanos. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: FH5, EH9, EHH
EH1: FH6
25 FH que possuem farmacéuticos com curso de pods- | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
graduacao. EH3: FH1, FH2, FH3, EH42, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
Porcentagem de farmacéuticos em FH que possuem
25a f ~ . 66,9%
curso de poés-graduagao, latu ou strictu sensu.
Porcentagem de farmacéuticos em FH que possuem
25b , ~ . 10,2%
curso de poés-graduagao strictu sensu.
EH1: EH6
25c FH que possuem farmacéuticos com curso de pés- | EH2: EH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
graduacgao strictu sensu. EH3: FH1, EH2, EH3, EH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EH1: FH6
25d FH que possuem farmacéuticos com curso de pés- | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
graduacgdo, dentre as FH que possuem farmacéutico. EH3: FH1, FH2, FH3, EH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
25e FH que possuem farmacéutico. EH2: FH4, FH7, FH8, FHI0, FH13, FH15
EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: FH6
26 FH que possuem recursos de informatica para utilizagdo | EH2: FH4, FH7, FHS, FH10, FH13, FH15
em atividades clinicas. EH3: EH4, FH2, EH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
27 FH que trabalham com produtos para saude além de EE; 11::5461, FH7, FHS, FH10, FH13, FHI5

medicamentos.

EH3:

FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
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EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: EH6
8 Hospitais em que ha participagdo do farmacéutico na | EH2: FH4, EH7, FHS, FH10, FH13, FH15
NCIRAS. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EHI1: EH6
2%a FH em que o farmacéutico hospitalar participa | EH2: FH4, EH7, FH8, FH10, FH13, FH15
efetivamente do NCIRAS. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, EH14
EH4: FH5, FH9, FH11
EH1: EH6
29 Hospitais em que ha participagdo do farmacéutico na | EH2: FH4, EH7, EH8, EH10, FH13, FH15
EMTN. EH3: FH1, FH2, FH3, EH{2, EH4
EH4: FH5, EH9, EHH
EHI1: EH6
204 Hospitais em que o farmacéutico hospitalar participa | EH2: FH4, EH7, EH8, EH16, FH13, FH15
efetivamente na EMTN. EH3: B, EH2, EH3, EHH2, FH4
EH4: EHS5, EH9, FH11
SELECAO
EHI1: EH6
30 Hospitais que possuem CFT funcionando regularmente. EH2: EH4, EH7, FHS, EHL0, FHI3, BHS
EH3: EE, EH2, EH3, EH2, FH4
EH4: EHS5, EH9, EHH
EHI1: EH6
30a Hospitais que possuem CFT. EH2: FH4, FH7, FHS, EELLO, FHA3, FHIS
EH3: EHY, EH2, FH3, EHL2, EH4
EH4: EHS, EH9, EHH
EH1: FH6
31 Hospitais que possuem RM atualizada. EH2: FH4, FH7, FHS, FH10, FHE3, FH15
EH3: EHY, FH2, EH3, EH12, EH4
EH4: FH5, FH9, EHH
EH1: EH6
32 Hospitais em que existem protocolos terapéuticos. EH2: FH4, BH7, FHS, FH10, B3, FHS
EH3: EH, EH2, EH3, EH2, FH4
EH4: EHS5, EH9, FH11
EHI1: EH6
33 Hospitais em que existe formulario ou guia | EH2: FH4, FH7, EH8, FH10, FH13, EH5
farmacoterapéutico. EH3: FH, EH2, EH3, EH2, EH4
EH4: FH5, FH9, EHH-
FARMACOTECNICA
EHI1: FH6
. . . EH2: FH4, FH7, FHS8, FH10, FH13, FH15
34 FH que realizam fracionamento de medicamentos. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, EH9, EHH
EH1: EH6
35 FH que realizam preparacio de formulagdes ndo | EH2: FH4, EH7, FHS, EH10, FH13, FH1S
estéreis. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EHS, EH9, EHH
. . EH1: EH6
FH com porcentagem média de adequagdo das condi¢des
36 para a ré)alizag:ﬁogdo fracionamentcc)1 e/f)u preparaq:ﬁg de EH2: FH4, FH7, FHS, EFHO, EEHS, FHS
medicamentos ndo estéreis categorizada como boa. EH3: EbH, FH2, FH3, ERi2, FH14
EH4: FH5, EH9, EHH
EHI1: EH6
37 FH que realizam preparagido de NP. EH2: EH4, EHT, EHS, EHI0, EH3, FHS
EH3: EE, EH2, EH3, EH2, FH4
EH4: EHS, EH9, EHH
38 Porcentagem média de adequagdo das condigdes de NA
preparagdo de NP na FH.
. N . EHI1: EH6
39 FH que realiza preparacdo de misturas I'V. EH2: EH4, EH7, EHS, EHL0, EHA3, EHLS
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EH3: EHY, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EHS5, EH9, EHH
Porcentagem média de adequagdo das condigdes de
40 < . NA
preparacdo de misturas IV na FH.
EHI1: FH6
41 FH que realizam preparacdo de QT. EH2: EH4, BH7, EHS, FHI0, FHI3, FHIS
EH3: EH, EH2, EH3, EH12, FH4
EH4: EH5, EH9, EH1
Porcentagem média de adequacdo das condigdes de
42 < 53,3%
preparacao de QT na FH.
EHI1: EH6
43 FH que executam manipulacdo de medicamentos. EH2: FH4, £H7, FH8, FHI0, FH3, FHIS
EH3: EHY, EH2, EH3, EH12, EHi4
EH4: EHS5, EH9, EHH
EHI1: EH6
43a FH que, executando manipulagdo e/ou fracionamento de | EH2: FH4, EH7, FH8, EH16, EHH3, EH1S
ndo estéreis, contemplam CQ dos mesmos. EH3: EHY, EH2, EH3, EH12, EHi4
EH4: EHS5, EH9, EHH
EHI1: FH6
44 FH que contempla controle de qualidade dos | EH2: FH4, FH7, EH8, FH10, FH13, FH15
medicamentos fracionados. EH3: FH1, EH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, EH9, EH1L
EHI1: FH6
44a FH que, executando apenas fracionamento, contempla | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
controle de qualidade dos medicamentos fracionados. EH3: FH1, EH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, EH9, EH1L
INFORMACAO
EHI1: EH6
45 FH que desenvolve atividade de informac¢do com algum | EH2: EH4, EH7, EH8, EFHH0, EHH3, EHIS
nivel de formalizacao. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: EH5, EH9, EH1L
Porcentagem média de atendimento de solicitagdes
46 . ~ . 0%
sobre informag¢do de medicamentos.
EHI1: FH6
47 FH que desenvolvem atividades educativas com os | EH2: FH4, EH7, EH8, EH16, FH13, EHS
pacientes. EH3: FH, EH2, EH3, FH12, EH4
EH4: FH5, EH9, FH11
EHI1: FH6
48 FH que dispdem pelo menos de fontes de informagao | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
terciarias. EH3: EH4, EH2, FH3, FH12, EH4
EH4: FH5, FH9, FH11

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

EH1: FH6
49 FH em que o farmacéutico participa da visita médica ou | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
realiza visita especifica. EH3: FH1, FH2, EH3, FH12, EH14
EH4: FH5, EH9, EH1
EHI1: FH6
50 FH que realiza consulta farmacéutica formal a pacientes | EH2: EH4, EH7, EH8, FH10, FHH3, FH15
internados. EH3: EH4, EH2, EH3, EH12, EH14
EH4: FH5, EH9, EH1
Porcentagem de pacientes internados atendidos em
51 N 10,1%
consulta farmacéutica formal.
EHI1: FH6
52 FH que dispdem de ficha farmacoterapéutica de | EH2: EH4, EH7, EH8, FH10, EHH3, EH1S
pacientes internados. EH3: FH, EH2, EH3, EH2, EH4
EH4: FH5, EH9, EH1H
Hospitais que contam com a participagdo da FH na | EHI1: EHé
53 atividade de monitoracdo terapéutica de pacientes | EH2: EH4, EH7, EHS, EH40, EH43, EHHIS
hospitalizados. EH3: EHH, EH2, BEH3, EH2, EH4
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EH4: EH5, EH9, EH1H
. . .. . EH1: EHé6
Hospitais, dos que realizam atividade de monitoragao . EH4. EH7. EHS. EH10. FH13. LIS
53a terapéutica em pacientes hospitalizados, que contam ggg F—H—l-, F-H%, F—H%, F—H—lé_l, EHL I,
com a participacao da FH nesta atividade. EH 4: FHé’ FHQ’ FH—I—’L ’
EH1: FH6
54 FH que realizam formalmente atividades de | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
farmacovigilancia. EH3: FH1, FH2, FH3, EH42, EH14
EH4: EHS, EH9, FH11
ENSINO & PESQUISA
EH1: FH6
55 FH que oferecem programas ou atividades para | EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
formagao profissional. EH3: FH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FHS, EH9, FH11
EHI1: EHé
56 FH cujos integrantes publicam trabalhos cientificos. ggg EET’ Eg;’ F-HQ’ F—H—lé_l’ EHL I’ FHIS
EH4: FH5, FH9, EH+
EHI1: EHé6
. o, o EH2: FH4, EH7Z, EHR, EH10, EH13, EH15
57 FH que realizam sessdo cientifica periddica. EH3: EHt. EH2, EH3. FH12. EHi4
EH4: FH5, EH9, EHH
EH1: FH6
58 FH que participam de atividades de pesquisa no hospital. Egg gj’ EE;’ gg;’ FH—l—Ll’ FH—L4’
EH4: FHS, EH9, EH1H
GESTAO NO RISCO DO USO DE MEDICAMENTOS
EHI1: EHé
59 Disponibilidade do farmacéutico 24 horas ao dia. ggg gj’ FH%’ FH%’ FH—l—Ll’ F1H-1-4’
EH4: EH5, EH9, EH1H
Existéncia de protocolo para detecgdo, registro e EE; FHe
60 comunicagdo de erros de medicagdo em que o Servigo de EH3: FH—I: FH2’ FH%’ FH—l—Ll’ FH—L4’
Farmacia participa. EH4: F—Hé’ F—H—Q’ EHl ’] ’
EHI1: EHé
61 Existéncia de uma lista sobre abreviaturas, simbolos ¢ | EH2: EH4, EH7, EH8, EH10, EH13 EH1S
expressio de doses associadas a erros de medicagio. EH3: EH1, FH2, FH3, FH12, FH14
EH4: FH5, EH9, FH11
Existéncia no hospital de normas ou protocolos sobre o EH1: FH6
~ s EH2: EH4, EH7, EHS, EH10, FH13, EH1S
62 correto armazenamento, conservagdo e reposicdo de EH3: EHY FH2 EH3. EH12 EHI4
medicamentos nas enfermarias/ clinicas. EH 4 FHS’ FHQ’ FH—I—’I— ’
Existéncia no hospital de normas ou protocolo sobre o EHI: EHé
~ - EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15
63 correto armazenamento, conservagdo e reposi¢do dos EH3: EHY EH2. FH3. FH12. FH14
medicamentos no Servigo de Farmacia EH4: FHS. EHS. FH11 ’
Existéncia no servico de farmacia de normas ou EHI: FH6
64 tocol b wl bal 4 EH2: FH4, EHZ, EHR, FH10, EH43, FH15
pro (.)co o sobre ro a.gfzr.n .e . .reem. alagem de | ppoq EHL EH2, EH3, FH12, FH14
medicamentos em dose unitaria/ individualizada. EH4: FH5, EH9, EHH}
EH1: FH6
65 Existéncia de procedimentos para manutengdo de carros | EH2: EH4, FH7, EH8, FH10, EH13, FH15
de parada. EH3: EH4, FH2, EH3, FH12, EH4
EH4: FHS, EH9, FH11
EH1: FH6
66 Existéncia de uma lista MPP no hospital. EH2: FH4, FH7, FH8, FH10, FH13, FH15

EH3:

EH1, FH2, FH3, EH12, EH14
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EH4: FH5, FH9, FH11

Existéncia de normas sobre administracdo de
medicamentos de alta vigilancia (medicamentos

EH1: EHé
EH2: EH4, EH7, EHR, FH10, FH13, FH15

67 potencialmente perigosos) (doses méaximas, duragdo, via | EH3: EHL, EH2, EH3, EH12, FH14
de administragdo, dupla checagem de calculo de doses). EH4: EHS, ¥H9, FHH-
Porcentagem de leitos com distribuigdo de
68 medicamentos em dose unitaria (de segunda a sexta- | 0,0%
feira/ finais de semana e feriados).
Porcentagem de leitos com  distribuicdio  de
69 medicamentos em dose individualizada (de segunda a | 40,7%
sexta-feira/ finais de semana e feriados).
EH: FH que ndo apresentaram o item previsto; BPE: Boas Praticas de Estocagem; CAF: Central de

Abastecimento Farmacéutico; CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica; CQ: Controle de Qualidade; EMTN:
Comissao de Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional; FH: Farmacia Hospitalar; IV: Intravenosa; MEC:
Ministério da Educacdo; MPP: de medicamentos potencialmente perigosos; NA: ndo se aplica; NCIRAS: Nucleo
de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude; NP: Nutricdo Parenteral; POP: Procedimento
Operacional Padrdo; QT: Quimioterapia; RM: Relagdo de Medicamentos.
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APENDICE E — Apresentacio dos itens previstos no modulo de Boas Préticas de Estocagem
por FH e EH
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EH1 EH2 EH3 EH4
ITEM PREVIST
STO FH6 | FH4 | FH7 | FH8 |FH10? | FH13 | FH15 | FH1 | FH2® | FH3 | FH12 | FH14 | FH5 | FH9 | FH11"
Pisos, paredes ¢ tetos estdo em bom estado de Nio | Ndo | Parc. | Ndo | Sim | Parc. | Ndo | Parc.| Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim
conservacio
Pisos, paredes e tetos sdo de facil limpeza Nao | Parc. | Parc. | Nao | Sim Sim Naio | Sim | Sim | Sim | Sim Ndo | Sim | Nao | Sim
Pisos, paredes e tetos limpos Nado | Sim | Parc. | Nao | Parc. | Parc. | Parc. | Sim | Sim | Sim | Sim | Parc. | Sim | Parc. | Sim
Protecao contra a entrada de roedores, insctos, aves ou | N2 | Ngo | Nao | Ndo | Sim | Ndo | Nio | Ndo | Nio | Nao | Sim | Nio | Nio | Nio | Sim
outros animais
Aparelhos que mantinham o ambiente refrigerado Nao | Nido | Parc. | Parc. | Parc. | Nao | Parc. | Ndo | Parc. | Nao | Parc. | Sim | Ndo | Nao | Sim
Controle didrio de temperatura ambiente Nado | Nao | Parc. | Sim | Sim | Parc. | Sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Parc. | Nao | Sim | Parc.
Programa de sanitizagdo para a CAF Sim | Sim | Sim | Sim | Parc. | Sim Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Nao | Sim
Existéncia de refrigerador para a guarda de Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
medicamentos
Controle de temperatura interna da geladeira Nio | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
(termOémetro)
Registro de temperatura da geladeira em mapa diario Nao | Sim | Parc. | Sim | Nao | Sim | Sim | Nio | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
Disposi¢do do armazenamento correta e racional Nao | Parc. | Sim | Sim | Sim | Nao | Niao | Parc. | Parc. | Parc. | Sim | Ndo | Sim | Nao | Parc.
Procedimentos padronizados em relagao aos produtos |\ | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim
com prazos de validade préximos ao vencimento
éer;’jizzzarada para armazenamento dos produtos Ndo | Ndo | Ndo | Nao | Ndo | Ndo | Sim | Nao | Parc. | Sim | Ndo | Nio | Ndo | Ndo | Parc.
Area separada para armazenamento dos produtos Nio | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Sim | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Néo | Ndo | Nao
vencidos que seja segura e identificada
Depsitos/instalagdes trancados especificos para Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
guarda de produtos sujeitos a controle especial
Depositos/instalagdes trancados especificos para
guarda de produtos sujeitos a controle especial com Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
acesso restrito
Depositos/instalagdes trancados especificos para a
guarda de produtos sujeitos a controle especial com Nado | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Nado | Sim | Sim | Nao | Sim Ndo | Nao | Ndo | Nao
acesso restrito ao farmacéutico
Produtos empilhados com seguranga Nao | Sim | Parc. | Nao | Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim | Nao | Nao | Nédo | Sim | Nao | Sim

% FH que apresentaram bom cumprimento das atividades previstas para esse indicador (maior do que 66,7%).

FH: Farmacia Hospitalar; Parc.: Parcialmente.
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APENDICE F — Apresentagéo dos itens previstos no médulo de Boas Praticas de Distribui¢io
por FH e EH
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EH1 EH2 EH3 EH4
ITEM PREVIST

VISTO FH6 | FH4 | FH7 | FH8" | FH10" | FH13" | FH15" | FH1 | FH2® | FH3" | FH12 | FH14" | FH5" | FH9" | FH11
O farmaceutico estd presente durante todo o hordrio da | 5 | g | Nzo | Néo | Ndo | Nio | Ndo | Ndo | Nio | Ndo | Nao | Nao | Sim | Sim | Nio
distribuigdo
‘;inli‘;rtizl:@oes mantém boas condigdes higiénico- Nio | Néo | Sim | Nio | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim
Os locais estdo limpos, sem poeira ou sujeira aparente | Sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim
Existe equipamento para combater incéndios Nao | Nao | Sim | Sim | Sim Sim Sim | Nao | Nao | Sim | Sim Sim | Sim | Sim | Nao
Existe equipamento para combater incéndios com Nio | Nio | Nio | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Nio | Sim | Sim | Nio | Sim | Ndo | Nio
acesso livre
Existe no setor responsdvel pelos medicamentos, a Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
placa de identificagdo do estabelecimento
Osp roduFos estao protegidos da agdo direta da luz Parc. | Nao | Parc. | Nao | Parc. | Parc. | Nao | Nao | Sim | Parc. | Parc. | Parc. | Nao | Sim | Parc.
solar, umidade e temperatura
Os medicamentos inventariados que estdo na dreade | g\ G | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
distribuig@o estdo dentro do prazo de validade
Medicamentos vencidos guardados fora da drea de Nio | Ndo | Ndo | Parc. | Ndo | Ndo | Nao | Parc. | Sim | Parc. | Nao | Sim | Sim | Parc. | Sim
distribuigdo
Ha reftigerador para guarda de medicamentos com Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
termdmetro para controle e registro de temperatura
Medicamentos sujeitos a controle especial guardados | ¢ | ei | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
em local separado fechado com chave
A distribuicdo de medicamentos sujeitos a controle
especial feita mediante receita subscrita em papel Sim | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Sim | Sim | Sim | Sim | Sim Sim | Sim | Sim | Sim
privativo do estabelecimento
Ha conferéncia das prescri¢des Sim | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Nao | Sim | Sim | Sim | Sim Nao | Sim | Sim | Nao
Registros estao atualizados em relagao a medicamentos \ ¢ | o | i | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
sujeitos a controle especial
Os registros em relagio a medicamentos sujeitos a Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
controle especial obedecem a DCB
Livros c/ou sistema informatizado foram autorizados | g, | Nz, | NSI | Ndo | Sim | Nao | Sim | NSI | Sim | Sim | Nio | Sim | Sim | Nio | Sim
pela Vigilancia Sanitéria local
Costuma-se comunicar a Vigilancia Sanitaria a Ndo | Nao | Sim | NSI | Nao | Nio | Sim | Ndo | Sim | Sim | Nao | Sim | NSI | Sim | NSI
existéncia de medicamentos psicoativos vencidos

% FH que apresentaram bom cumprimento das atividades previstas para esse indicador (maior do que 66,7%).

DCB: Denominagao Comum Brasileira; FH: Farmacia Hospitalar; NSI: Nao Soube Informar; Parc.: Parcialmente.
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APENDICE G — Apresentacio dos itens previstos no modulo de Boas Préticas de
Farmacotécnica por FH ¢ EH
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EH1 EH2 EH3 EH4

ITEM PREVISTO FH6 | FH4" | FH7" | FHS8 | FH10 | FH13 | FH15 | FH1 | FH2 | FH3" | FH12 | FH14" | FH5" | FH9 | FH11
No local destl,nado as at.1V1dades havia infiltra¢des e/ou Nio | Nio | Nao | Nio | Nao | Nio Nio | sim | Nao | Nao | Sim Nio | Nio | NA NA
mofo e/ou actimulo de lixo
No local destinado as atividades havia equipamento de | 3| i | im | Nao | Nao | Sim | Ndo | Sim | Sim | Ndo | Ndo | Sim | Sim | NA | NA
seguranga para combater incéndios
Equipamento de seguranca para combater incéndios | x| Ngo | Sim | NA | NA | Sim | NA | Sim | Sim | NA | Nao | Sim | Sim | NA | NA
dentro da validade
Havia ralos na area de manipulagéo NA | Nao | NA | Sim | NA NA NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA
Protecao contra a entrada de roedores, insctos, aves ou | \i2 | 6o | Nao | Sim | Sim | Nio | Nio | Nio | Nio | Nio | Sim | Nao | Sim | NA | NA
outros animais
iﬁfjﬁ;“mpammm de seguranca e protecao Nio | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nio | Nio | Ndo | Ndo | Sim | Sim | Sim | NA | NA
Local de guarda dos materiais limpos era adequado NA | Sim | NA | Sim | NA NA NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA
Manipulagdo de subftancms irritantes/causticas/toxicas NA | NA | NA | sim | NA NA NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA
em capela de exaustdo
Havia s1sFemas fie exal}sFao de po ou capelas restritivas NA | sim | Na | sim | NA NA NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA
para manipulacdo de solidos
Equipamentos dispostos de maneira a evitar a NA | Nio | NA | Sim | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
contaminagdo cruzada
Produtos manipulados e/ou fracionados armazenados sim | sim | sim | sim | Sim Sim sim | sim | sim | sim | Sim Nio | Nao | NA | NA
adequadamente
Havia dispositivo para guarda dos medicamentos
sujeitos ao controle especial manipulados e/ou Sim | Nao | Sim | Sim | Nao NA Sim | Nao | Sim | Sim | Sim NA | Sim | NA | NA
fracionados
Havia controle de qualidade dos produtos manipulados | ¢, | i\ | G | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Nio | Sim | Sim | Sim | Sim | NA | NA
e/ou fracionados

% FH que apresentaram bom cumprimento das atividades previstas para esse indicador (maior do que 66,7%).
EH: Estrato Hospitalar; FH: Farmacia Hospitalar; NA: Nao se aplica.




