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RESUMO

Introducédo: O melhor formato para administrar os servicos de saude, considerando
os diferentes Modelos de Gestdo, oriundos da Reforma Gerencial da década de
1990, ainda divide opinides, principalmente no que se refere ao desempenho das
chamadas Organizacdes Sociais em Saude (OSS). Entretanto, a necessidade de
aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é consensual. Nesse
contexto, os subsistemas hospitalares, visando a exceléncia, independentemente do
modelo de gestdo adotado, absorvem rapidamente novos conceitos e préticas
gerenciais. Um servico importante e complexo nesse ambito € o da farmacia
hospitalar (SFH), ndo somente por desempenhar funcdo administrativa na gestéao
dos medicamentos (recurso terapéutico mais utilizado nos hospitais) ou por seu
significativo papel assistencial e social, mas também pelos altos custos que o
envolve. Objetivos: Caracterizar e analisar os servicos de farmacia de hospitais
publicos, segundo o modelo de gestdo. Métodos: Trata-se de um estudo
comparativo, transversal do tipo analitico-descritivo. O instrumento que
operacionalizou a coleta de dados contemplou trés técnicas: aplicacdo de
guestionarios em campo; observacao direta em campo; e verificacdo documental.
Para a andlise, procedeu-se a confrontacdo cruzada dos elementos. Resultados:
Os quatro hospitais selecionados para o estudo sdo responsaveis por 43,9 % do
total de leitos em Orgéos Pulblicos do Poder Executivo Estadual do estado de Goias
e do Distrito Federal. Nenhum dos SFH de ambos os grupos oferece servicos de
Farmacotécnica Hospitalar; e igualmente, nenhum soube precisar informacdes
acerca da érea fisica do servico. Os SFH do grupo 1 (Administracdo Direta — AD)
apresentaram, de um modo geral, resultados mais heterogéneos; e nesse grupo, a
estruturacdo so foi mais completa em um dos doze componentes analisados (Ensino
e Pesquisa). Aponta-se que a diferenca entre os grupos foi humericamente mais
expressiva no tocante ao gerenciamento e aos quatro componentes da logistica; de
modo particular, no atendimento as boas praticas de armazenamento e
dispensacdo. Conclusdao: O modelo de Gestdo influencia o servico de farmacia
hospitalar e, provavelmente, outros subsistemas. Além disso, existem diferencas
entre os SFH de um hospital gerido por OSS e os de um gerido por AD. Diante
disso, pode-se inferir que, com relacdo a estrutura, a maior adequacdo e o
atendimento as recomendagfes, bem como o melhor nivel de formalizagdo dos
processos inerentes ao servigo, ocorrem devido a presenca de exigéncias legais que
devem ser cumpridas para a manutencao dos Contratos de Gestao celebrados entre
as OSS e o Poder Publico.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servigco de Farmacia Hospitalar;
Administracdo de Servigos de Saude; Estudo Comparativo.
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ABSTRACT

Introduction: The best format to manage health services, considering the different
Management Models, originating from the brasilian Managerial Reform of the 1990s,
still divides opinions, especially regarding the performance of the so-called Social
Health Organizations (Organizacfes Sociais em Sausw — OSS). However, the need
to improve the management of the brasilian Unified Health System (Sistema Unico
de Saude — SUS) is consensual. In this context, hospital subsystems aiming at
excellence, independently of the adopted management model, quickly absorb
managerial concepts and practices. An important and complex service in this area is
the hospital pharmacy (Servico de Farmacia Hospitalar — SFH), not only because it
has an administrative function in the management of medicines (the most used
therapeutic resource in hospitals) or because of its significant social and care role,
but also because of the high costs involved. Objectives: Characterize and analyze
the pharmacy services of public hospitals according to the management model.
Methods: This is a comparative, cross-sectional, analytical-descriptive study. The
instrument that operationalized the data collection included three techniques:
application of questionnaires, direct observation, and documentary verification. For
the analysis, a cross-checking of the elements. Results: The four hospitals selected
for the study are responsible for 43.9% of the total beds in Public Organs of the State
Executive Branch of the state of Goias and the Federal District. None of the SFHs of
both groups offers Hospital Pharmacy services; and equally, no one knew how to get
information about the physical area of the service. The SFH of group 1 (Direct
Administration - AD) presented, in general, more heterogeneous results; And in this
group, structuring was only more complete in one of the twelve analyzed components
(Teaching and Research). It is pointed out that the difference between the groups
was numerically more expressive regarding the management and the four
components of logistics; in particular, in meeting good storage and dispensing
practices. Conclusion: The Management model influences the hospital pharmacy
service and probably other subsystems. In addition, there are differences between
the SFHs of a hospital managed by OSS and those of an AD-managed one. In light
of this, it can be inferred that in relation to the structure, the greater adequacy and
compliance with the recommendations, as well as the better formalization of the
processes inherent to the service, occur due to the presence of legal requirements
that must be fulfilled for the maintenance of the Management Agreements concluded
between the OSS and the Public Power.

Keywords: Pharmaceutical Services; Pharmacy Service, Hospital; Health Services
Administration; Comparative Study.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude publica esta organizada com base nas chamadas Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que cumpre, na atencao basica, o papel de coordenadora e
ordenadora dos arranjos organizativos das acoes de cuidado. Os hospitais integram
e atuam de forma articulada a essas redes de servicos, sendo neles referendados e
atendidos os casos de média e alta complexidade. Eles tém como funcéao dispensar
a comunidade completa assisténcia, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servigos extensivos a familia em seu domicilio e, ainda, servir como um centro de
formacdo para os que trabalham no campo da salde e para as pesquisas
biossociais (OMS, 1957; BRASIL, 2013). Portanto, sao instituicdes fundamentais
para o individuo e para coletividade em geral, em virtude do papel essencial que
exercem na sociedade (GONCALVES, 1998).

Nas ultimas décadas, os hospitais, especialmente os publicos, vém sofrendo uma
séria crise financeira, estrutural e organizacional, o que dificulta o cumprimento
pleno de suas funcdes, tendo como consequéncia a baixa qualidade dos servigos
prestados a populacdo. Essa crise de mdultiplas dimensfes pode ser atribuida, em
parte, aos limitados recursos destinados a area, aos baixos salarios, ao reduzido
controle social, aos critérios clientelistas para ocupacdo de cargos de geréncia, a
corrupcéo, entre outros fatores (AZEVEDO, 1995; BONACIM e ARAUJO, 2011).
Neste contexto, novas possibilidades para a gestdo das organizacdes publicas vém
sendo defendidas desde a década de 1990, quando foi proposto, pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), no governo do entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso (FHC), o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), elaborado com a finalidade de promover a transformagéo do
Estado brasileiro, de modo a permitir a essas organiza¢des novos papéis e melhores
desempenhos (BRASIL, 1995).

A justificativa para a adocao desses novos modelos tem sido associada ao rigor das
normas da administracdo direta (AD) e a sua caréncia de autonomia técnico-
administrativa, a imposi¢cdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, a falta de agilidade
nos processos licitatorios de compras e de ampliagdo de Recursos Humanos (RH).
Com efeito, esses novos modelos, oriundos da privatizacdo, publicizacdo e

terceirizacao do fundo publico, propiciariam o aumento de sua capacidade financeira
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e administrativa, além de implementar a governabilidade (BRASIL, 1995;
SCHEFFER, 2014).

Atualmente, os “novos modelos” (ou Nova Gestdo Publica — NGP), oriundos da
reforma administrativa do Estado, incluem a administracdo direta, as Organizacdes
Sociais (0S), as fundacbes publicas de direito privado, também denominadas
Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP), as fundagbes de apoio, as
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), as parcerias
publico-privadas (PPPs) e outras possibilidades dentro da area da administracao
indireta, como € o caso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
que é uma empresa publica de direito privado, e a rede SARAH, sendo esta um
servico social autbnomo, tal qual o sistema “S”, formado por entidades paraestatais
gue recebem apoio do Estado, mas, na pratica, a gestdo se aproxima a de uma
autarquia (SCHEFFER, 2014; VECINA NETO, 2014). Assim, as Organizacdes
Publicas N&o-Estatais (OPNE) surgem como forma de gestdo compartilhada,
configurando-se como estratégia para otimizar e agilizar a gestdo dos hospitais,

aumentando sua eficiéncia.

De fato, sem uma gestdo eficiente, o sistema e 0s servicos de saude nao
conseguem atender as demandas da populacdo (SCHEFFER, 2014). Nesse sentido,
a discussédo acerca das possibilidades dos novos modelos de gestdo na salde tem
se apresentado como um rico campo de analise. Observa-se, que o olhar e o
entendimento dos usuarios, profissionais e gestores de saude sobre as
Organiza¢cbes Sociais de Saude (OSS), por exemplo, sdo plurais, o que contribui
para posi¢cdes conflitantes nos estudos que lidam com as OPNE, revelando a nao
consensualidade quanto a conduta e/ou ao desempenho dessas organizacgles.
Quando avaliadas sob a 6tica da gestao orcamentaria e financeira, as vantagens do
modelo das organizacdes sociais sdo, em geral, significativas e apontam para uma
vantagem competitiva desse modelo sobre o da administracdo direta. Por outro lado,
quando avaliadas com base na l6gica da legitimidade publica e social, as instituicdes
sob administracdo direta mostram-se preferiveis (RIBEIRO, 2012; CARDOSO,
2012).

Diante disso, faz-se necessario destacar a observacao feita pelo professor Vecina
Neto (2014, p. 39), da faculdade de saude publica da Universidade de S&o Paulo

(USP): “Confundimos frequentemente o publico com estatal. Nem tudo que € estatal
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€ publico. Do mesmo modo que nem tudo que € particular é privado”. Na mesma
linha de raciocinio, Bresser-Pereira e Grau (1999, p. 16) esclareceram, quinze anos

antes e com precisao, do que se tratava a expressao “publico ndo-estatal”:

(...) Sdo organizacbes ou formas de controle ‘publicas’ porque estédo
voltadas ao interesse geral; sdo ‘ndo-estatais’ porque nao fazem parte do
aparato do Estado, seja porque nao utilizam servidores publicos ou porque
nao coincidem com os agentes politicos tradicionais. A expressao ‘terceiro
setor’ pode considerar-se também adequada na medida em que sugere
uma terceira forma de propriedade entre a privada e a estatal, mas se limita
ao ndo-estatal enquanto producgdo, ndo incluindo o ndo-estatal enquanto
controle.

O melhor formato para administrar os servicos de saude divide opinides. Porém, a
necessidade de aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é
consensual. Partindo dessa constatacdo, tem-se que, independentemente do
modelo gestdo adotado, a busca por exceléncia faz com que os subsistemas
hospitalares tenham de absorver rapidamente novos conceitos e préaticas de gestao.
Em sua estrutura organizacional, as instituicdes hospitalares contam com os setores
de atendimento direto ao paciente, os setores de suporte de diagndstico e de
recursos terapéuticos. Dentre os recursos terapéuticos, os medicamentos ficam sob
a responsabilidade do Servico de Farméacia Hospitalar (SFH), que, conforme o
Conselho Federal de Farmacia (CFF), é:

Unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as
atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente
por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente. (CFF 2012, art. 1°)

O SFH é um dos principais ordenadores da assisténcia farmacéutica hospitalar; é
resultado da complexidade do hospital, sendo estritamente interdependente de suas
caracteristicas. Além disso, deve ordenar os preceitos das entidades de saude e
orgaos reguladores, ao mesmo tempo em que se alinha as politicas e as
convencOes da alta administracdo do servico de saude (AD, OSS, FEDP, etc.),
colaborando para a promocdo de um ambiente com flexibilidade, agilidade,
criatividade, eficiéncia, equidade e participacdo social (CIPRIANO, 2009). Logo,
conhecer a légica de cada modelo de gestdo e o cenario no qual o SFH esta inserido
é fundamental, tanto para o planejamento estratégico do servico quanto para o

desenvolvimento de competéncias profissionais ajustadas a necessidade.

A dindmica dos processos de trabalho para obtencdo de melhores resultados exige a

incorporacdo do uso de ferramentas estratégicas para a melhoria do desempenho
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da gestdo do SFH. Levando em consideragdo esse cenario, eis 0 ponto inicial da
investigagdo: o modelo de gestao influencia o SFH? Existem diferengas na estrutura
e no processo do SFH de hospitais geridos por OS em relacdo aos geridos por

administracao direta?
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2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia farmacéutica hospitalar € um componente complexo e relevante no
ambito da gestdo dos sistemas e servicos de saude, ndo somente por desempenhar
papel administrativo na gestdo dos medicamentos — recurso terapéutico mais
utilizado nos hospitais — ou pelos altos custos que a envolvem, mas também pelo

seu papel assistencial e social.

As OPNE na saude ndo sao consensuais entre gestores, profissionais de saude e
usuarios. Além disso, na literatura sdo encontradas opinides divergentes, sendo que
os resultados variam significativamente, de acordo com a perspectiva de analise. De
maneira geral, os estudos propdem-se a avaliar os resultados como um todo, nao
levando em conta que, na assisténcia hospitalar a saude, o resultado final € uma
intrincada rede de processos que se relacionam. Para entender como o todo
funciona, a analise das partes pode-se tornar extremamente reveladora, expondo
fragilidades e fortalezas em ambos os modelos de gestdo, subsidiando, por meio da

experiéncia de um, a intervengao no outro.

Outra razédo, ndo menos relevante que as demais, diz respeito a pouca informacéo
disponivel sobre os servicos de farmacia hospitalar na regido Centro-Oeste, em
especial no eixo Goiania-Brasilia. Segundo Miragaya (2014), esse eixo é uma das
areas de maior crescimento populacional e de expansdao do PIB no Brasil,
implicando maior pressdao demogréfica e aumento da demanda por servicos,

principalmente da area da saude.

Assim sendo, é essencial a realizacdo de estudos que promovam a avaliacdo dos
servicos de saude em suas diferentes dimensfes, com abrangéncia adequada,
fomentando uma cultura avaliativa dos gestores e dos estabelecimentos de saude,
fornecendo subsidios importantes para a gestdo dos servicos e dos hospitais,
produzindo conhecimento quantitativo e qualitativo sobre o servico, em especial o de
farmacia hospitalar, difundindo padrées de conformidade, considerando os
indicadores ja existentes e validados, identificando situacbes potencialmente
aperfeicoaveis e em consonancia com os eixos norteadores da reforma da atencdo
hospitalar, definida pelo Ministério da Saude — garantia de acesso, humanizacgéo,

democratizacdo da gestéao, descentralizacao e regionalizacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os servicos de farmécia de hospitais publicos, segundo o modelo de gestéo.

3.2 Objetivos Especificos

I.  Caracterizar, quanto a estrutura e a formalizacdo dos processos, 0S Sservicos
de farméacia de hospitais publicos de grande porte no eixo Goiania-Brasilia,

observando as questbes normativas.

Il.  Analisar comparativamente os servi¢cos de farmacia hospitalar, considerando
o modelo de gestdo institucional, gestao direta ou compartilhada, em que o

Servico se insere.
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4 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

4.1 O Ambiente Hospitalar, o Estado e suas Complexidades

A funcdo de atender os doentes tornou-se atividade precipua da instituicdo
hospitalar a partir do século XVIl. Somente no século XVIII & que vieram as
modificacdes, normatizacdes e concepg¢des na arquitetura que caracterizam o
hospital contemporaneo (ANTUNES, 1991). Hoje, por exemplo, o hospital pode
ser classificado quanto: ao regime juridico (publico e privado); ao porte
(pequeno, médio, grande e especial); ao tipo de servico (geral e especializado);
ao corpo clinico (aberto e fechado); a edificacdo (pavilhonar, monobloco,
multibloco, horizontal e vertical); ao tempo de permanéncia ou de internacdo
(longa e curta) (CAVALLINI; BISSON, 2002; MAIA NETO, 2005).

O Ministério da Saude, em consonéancia com a OMS, define hospital como:

Parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja fungéo
basica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de
atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro
de educacéo, capacitacido de recursos humanos e de pesquisas em
saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele
vinculados tecnicamente. (Brasil, 1977, p. 9)

De acordo com Paim (2003), as acdes hospitalares devem estar centradas nos
niveis terciario e quaternario de atencdo a saude, devendo proporcionar
recursos materiais e humanos suficientes para toda a demanda e para o0s
atendimentos mais complexos. Porém, a relacdo entre Estado e saude é
complexa, dado que o primeiro admite varias conceituacdes, segundo as
distintas correntes e escolas sociolégicas e politicas. A assisténcia hospitalar,
por sua vez, modula-se com base em diversos fatores, tais como: demografia;
perfil epidemioldgico; recursos humanos; tecnologia; medicalizagéo; custo;
cidadania; legislagdo; equidade; “hospitalocentrismo”; regionalizacdo; entre
outros (Figura 1). Além disso, as caracteristicas proprias dos hospitais e seus
niveis de complexidade devem ser levados em consideracao, visto que diferem
as instituicbes entre si (BOUDON, BOURRICAUD, 2001; VECINA, MALIK,
2007; PORTELA, 2007).
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Organizacional

Assistencial Ensino e Pesquisa

\

Politica /' Financeira

Figura 1 — Dimensdes da area hospitalar

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Cadernos Humaniza
SUS: Atencao hospitalar. V. 03, 2011; p. 11.

Na Europa, a relacdo entre Estado e salde teve sua expressdo mais enfatica
apos a Segunda Guerra Mundial, com a constituicdo do Welfare State ou
Estado de Bem-Estar Social. Esse modelo tem como principio fundamental o
universalismo, expresso pelo slogan dos trabalhistas ingleses em 1945:
“‘Participacdo justa de todos”. Partiu-se do postulado de que,
independentemente da renda, todos os cidaddos tém direito a prote¢cdo — com
pagamento em dinheiro ou servigcos — contra situacdes de dependéncia longa
(velhice ou invalidez) e curta (doenca, desemprego e maternidade). Essa ideia
representa o0 desenvolvimento desse tipo particular de Estado, que se
denomina Estado Social (REGONINI, 1998).

No Brasil, 0 SUS — a mais abrangente politica publica de saude ja formulada no
pais — esta completamente sitiado pela disposicdo da relacéo
Estado/sociedade. Como construcao politica e histérica, enleado ao projeto de
desenvolvimento capitalista e aos tradicionais problemas do Estado brasileiro,
esse sistema, mesmo dispondo, nas trés esferas de governo, de um conjunto
de entidades da administracdo direta (como o Ministério da Saude e as
secretarias de saude) e da administracdo indireta (fundacbes publicas e
autarquias), permeia e € permeado por contradicbes em sua trajetéria de
afirmacdo como politica publica, atravessando periodos de rapidas mudancas,
0 que envolve questbes sociais, assistenciais, de ensino e pesquisa e de apoio

aos servicos de saude, expressando (tal qual em outras areas) a ineficiéncia
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social da maquina publica e as debilidades na regulacdo de areas e setores
estratégicos (OLIVEIRA, 1999; WANDERLEY, 2011).

Cecilio (2000) entende o hospital como espaco de defesa da vida, centrado na
dimensdo cuidadora das pessoas e comprometido com a integralidade da
atencdo. Porém, a sua estrutura organizacional é complexa, pois, no mesmo
local, s@o praticadas atividades industriais, médicas, de enfermagem, de
ciéncia e tecnologia, de hotelaria, com restaurante, lavanderia etc., tudo em
funcdo do paciente. Esse processo, que envolve componentes sociais, culturais
e educacionais, relacionados a natureza delicada do servico prestado, bem
como as contrariedades geradas pelos aspectos financeiros, politicos e
assistenciais, pelos conflitos entre categorias profissionais, pela pouca relagéo
entre trabalhadores e usuarios, pela precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e
pela reduzida participacdo dos trabalhadores na gestdo dos servicos, tem feito

com que esse espaco seja dificil de ser gerenciado (TEIXEIRA, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2000 apud WANDERLEY,
2011), os hospitais devem atentar-se ao contexto em que se inserem, o que

exige, de tal instituicdo, um conjunto de caracteristicas, tais como:

- Ser um lugar para manejo de eventos agudos;

- Deve ser utilizado exclusivamente em casos que haja possibilidades
terapéuticas;

- Deve apresentar uma densidade tecnolégica compativel com suas
fungBes, o que significa ter unidades de tratamento intensivo e semi-
intensivo; unidades de internagdo; centro cirdrgico; unidade de
emergéncia; unidade de apoio diagnéstico e terapéutico; unidade de
atencdo ambulatorial; unidade de assisténcia farmacéutica; unidade
de cirurgia ambulatorial; unidade de hospital dia; unidade de atencgéo
domiciliar terapéutica, etc.;

- Deve ter uma escala adequada para operar com eficiéncia e
qualidade;

- Deve ter um projeto arquitetébnico compativel com as suas fun¢des e
amigéavel aos seus usuarios. (WANDERLEY, 2011, p. 12)

O entendimento acerca de todo esse cenario sob a perspectiva da proposta de
gestao permite a formulacdo e a implementacao de politicas e estratégias para
atencao hospitalar no SUS, tendo como pressupostos: a busca continua da
maior eficiéncia; a ampla participacdo de todos os interessados; e a
transparéncia na construcdo, execugdo e conducdo das atividades e tomadas

de decisdo, observando as diferentes realidades da rede hospitalar brasileira.
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Isso se apresenta como um dos maiores desafios para 0s gestores
(WANDERLEY, 2011).

Na busca de novas perspectivas para o setor hospitalar brasileiro,
tem-se apontado para algumas estratégias comuns ao conjunto dos
hospitais de forma a induzir maior eficiéncia sistémica ao SUS. Séo
elas a garantia de acesso, a humanizagéo dos servicos, a inser¢cao na
rede SUS, a democratizacdo da gestdo e a contratualizacédo
hospitalar. (WANDERLEY, 2011, p. 14)

Sumariamente considerando, o sistema de saude brasileiro passou por varias
modificagdes no decorrer de sua historia e, atualmente, apresenta-se como um
projeto ousado, que propOe ser universal, descentralizado, regionalizado,
hierarquizado e equéanime. Modelos de administracdo verticalizados, como
agueles que vém sendo praticados ao longo dos anos, de forma hierarquizada,
com multiplas relagBes de poder, contribuem para a centralizacdo da gestado, o
que é pouco democratico. Conforme lbafiez e Neto (2007), “a administragao
direta tem as fun¢Bes de formulacéo, regulamentacéo, regulacédo, coordenacao
e fiscalizacdo. Esta subordinada ao regime administrativo e nao possui
autonomia administrativa, financeira e orcamentaria”. Nesse sentido, a
transformacdo do modelo gerencial baseado na produgcdo do cuidado para a
integralidade, com uma logica mais democrética, € fundamental para organizar
0s processos de trabalho de forma coletiva, buscando responder as crescentes
expectativas e necessidades de assisténcia aos usuarios, que sdo — ou

deveriam ser — a razéo de todos os esfor¢cos (MARTINS et al, 2011).
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4.2 A Reforma da Gestao Publica

Os diferentes cenarios politicos, econdmicos e sociais em ambito mundial
durante os anos 1990 foram construidos nas décadas anteriores, bem como
suas perspectivas para 0s anos posteriores, o que significa que sao frutos de
um processo mais amplo. Isto €, a Reforma da Gestdo Publica brasileira
iniciada na ultima década do século passado, deve ser vista com base no
contexto global do capitalismo e da crise politica e econdmica dos anos 1970-
1980, que se expressa em uma sucessao de fatos até o novo arranjo da ordem
mundial, nitidamente cognoscivel a partir dos anos de 1990, marcado por um
intenso processo de globalizacdo da economia, da cultura e das formas de

vida.

A reforma da gestéo publica € um processo que estd acontecendo no
mundo inteiro, especialmente nos paises desenvolvidos, nos paises
de lingua inglesa, nos paises escandinavos, na Holanda e, mais
lentamente, comeca a acontecer na Frangca e na Italia. Entre os
paises em desenvolvimento, o Brasil é 0 pais que esta na dianteira
em matéria de reforma da gestdo publica, embora haja também
alguma experiéncia no Chile. (BRESSER-PEREIRA 2002, p. 30)

Bresser-Pereira (1996) entende o0 acometimento do sistema monetéario
internacional nas décadas de 1970-80, em especial nos paises
subdesenvolvidos, como uma crise de Estado, traduzida em crise fiscal, e no

modo de sua intervencdo e administracao.

A causa da crise foi 0 excessivo e distorcido crescimento do Estado
desenvolvimentista no Terceiro Mundo, do Estado comunista no
segundo Mundo e do Welfaire State no Primeiro Mundo. As
potencialidades do mercado na alocacdo de recursos, nha
coordenacdo da economia, tinham sido erroneamente subavaliadas.
O Estado tinha se tornado muito grande, aparentemente muito forte,
mas de fato muito fraco, ineficiente e impotente, dominado pela
indisciplina fiscal, vitima de grupos especiais de interesse, engajados
em praticas privatizadoras do Estado, ou seja, no rent seeking
(BESSER-PEREIRA, 1996, p. 16-17).

O modelo de Estado que comecava a se desfazer a partir da década de 1970,
sobretudo com a crise do petréleo, que p6s fim ao periodo de prosperidade e
abastanca no poés-Segunda Guerra (‘era dourada”), compreendia trés
dimensbes relacionadas entre si, a saber. a dimensdo econdmica
(Keynesiana), tipificada pela intensa intervencdo estatal na economia
(telecomunicacgdes, petroleo, etc.); o Estado de bem-estar (Welfare State), que

correspondia a dimenséao social do modelo, visando garantir a producéo de
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politicas publicas na area social, em resposta as necessidades basicas da
populacdo (educacgdo, saude, previdéncia, habitacdo etc.); e a dimensédo
administrativa, relativa ao funcionamento interno do Estado, em que vigorava o
modelo burocréatico weberiano, caracterizado pela neutralidade, impessoalidade
e a racionalidade da maquina governamental (ABRUCIO, 1997). Este ultimo
modelo, burocratico tradicional, em suas dimensfes econfmica, social e
administrativa, privilegiava uma regulamentagédo descomedida, enfatizada em
regimentos e normatizacfes, sob o pretexto de garantia da impessoalidade,
dificultando, porém, a transparéncia administrativa, e, por conseguinte, inibindo
o controle social (BRASIL 1995).

Grosso modo, a redefinicdo do papel do Estado na economia e a
tentativa de reduzir os gastos publicos na area social — tarefa esta
nem sempre bem-sucedida — foram as duas saidas mais comuns a
crise das dimensdes econdmica e social do antigo tipo de Estado.
Para responder ao esgotamento do modelo burocratico weberiano,
foram introduzidos, em larga escala, padrfes gerenciais na
administragdo publica, inicialmente e com mais vigor em alguns
paises do mundo anglo-saxdo (Gra-Bretanha, Estados Unidos,
Australia e Nova Zelandia), e depois, gradualmente, na Europa
continental e Canada. (ABRUCIO, 1997, p. 7)

Iniciada em novembro de 1995, a reforma da Gestdo Publica ou reforma
gerencial do Estado teve como primeiro marco, no Brasil, a publicacdo de um
documento que procurou definir as instituicbes e mapear as diretrizes para a
implantacdo da NGP: o Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRAE). E
também, o envio para o Congresso Nacional da emenda da administracao
publica, que se transformaria, em 1998, na Emenda 19, que segundo caput:
“Modifica o regime e dispbe sobre principios e normas da Administracédo
Publica, servidores e agentes politicos, controle de despesas e financas
publicas e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal, e da outras

providéncias”.

Naquela oportunidade, o Brasil tornou-se o primeiro pais em desenvolvimento a
adotar tal reforma, menos de uma década depois que paises desenvolvidos,

como Inglaterra e Australia, deram inicio as suas (BRASIL, 2002).

A proposta de transformacdo da gestdo publica durante o governo FHC, ha
mais de 20 anos, buscava desenvolver uma administracdo publica mais

“profissional”, voltada para resultados e atenta as demandas da sociedade,
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consolidando-se em bases mais modernas e racionais, como apontada pelo ex-

presidente:

O grande desafio histérico que o Pais se dispde a enfrentar é o de
articular um novo modelo de desenvolvimento que possa trazer para
0 conjunto da sociedade brasileira a perspectiva de um futuro melhor.
Um dos aspectos centrais desse esforgo é o fortalecimento do estado
para que sejam eficazes sua acdo reguladora, no quadro de uma
economia de mercado, bem como os servigos bésicos que presta e
as politicas de cunho social que precisa implementar. (CARDOSO,
1995, p. 5)

E preciso, agora, dar um salto adiante, no sentido de uma
administragdo publica que chamaria de ‘gerencial’, baseada em
conceitos atuais de administracéo e eficiéncia, voltada para o controle
dos resultados e descentralizada para poder chegar ao cidadao, que,
numa sociedade democrdtica, € quem da legitimidade as instituicdes
e que, portanto, se torna ‘cliente privilegiado’ dos servicos prestados
pelo Estado. (CARDOSO, 1995, p. 7)

Para os dirigentes da Reforma de 1995-98, esta tem como principio
fundamental o dever do Estado em executar os servicos que lhe sdo exclusivos
(tarefas centralizadas), como formulacdo e controle das politicas e leis, em
detrimento das tarefas de execugao, devendo estas ser descentralizadas para
agéncias executivas e/ou reguladoras autbnomas. Aplicam-se a essas
agéncias trés formas gerenciais de controle, quais sejam: controle social;
controle de resultados; e competicdo administrada. I1sso significa que o Estado
deve atuar como Gestor e ordenador, ao passo que o papel de executor dos
servigos sociais e cientificos deve ficar a cargo das organizacdes publicas ndo-
estatais (BRASIL, 1995).

Reformar o aparelho do estado significa garantir a esse aparelho
maior governanca, ou seja, maior capacidade de governar, maior
condicao de implementar as leis e politicas publicas. Significa tornar
muito mais eficientes as atividades exclusivas de estado, através da
transformagdo de autarquias em ‘agéncias autbnomas’, e tornar
também muito mais eficientes os servicos sociais competitivos ao
transforméa-los em organizacdes publicas nao-estatais de um tipo
especial: ‘as organizagdes sociais’. (BRASIL, 1995, p. 42)

O Plano Diretor evidencia o desdobramento de um campo publico ndo-estatal,
em que o Estado assume papel de destaque, enquanto regulador e provedor
das atividades, e ndo mais de executor ou prestador de servigos sociais, nao
deixando, porém, de diligenciar o controle social direto e a participacdo da
sociedade (BRASIL, 1995).
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A reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da
redefinicdo do papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto
pelo desenvolvimento econdmico e social pela via da producdo de
bens e servicos, para fortalecer-se na funcao de promotor e regulador
desse desenvolvimento. (BRASIL, 1995, p. 12)

A reforma, nos primeiros quatro anos do governo FHC, foi executada em nivel
federal, no Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE),
quando Luiz Carlos Bresser-Pereira era ministro. No final desse periodo, com a
extingdo do MARE, a gestdo passou para o Ministério do Planejamento e
Gestdo, ao mesmo tempo em que estados e municipios passavam a fazer
também suas proprias reformas (BRESSER-PEREIRA, 1999).

A formacédo no Brasil de um aparelho de Estado forte e eficiente foi objetivo da
Reforma da Gestao Publica e compreendeu trés dimensdes, a saber: Primeira,
a Dimensao institucional-legal, com o objetivo de descentralizar a estrutura
organizacional do aparelho do Estado com a criacdo de novos formatos
organizacionais (agéncias executivas, regulatérias, organizacbes sociais).
Segunda, a Dimensao gestdo, definida por maior autonomia. Essa introduziu
trés novas formas de responsabilizacdo dos gestores: a administracdo por
resultados; a competicdo administrada por exceléncia; e o controle social. A
administracdo burocréatica tem como caracteristicas a supervisdo e a auditoria,
tidas como regulamentos rigidos por modelos gerenciais, que nao as
substituem, porém as complementam. E terceira, a Dimenséao cultural, isto é,
de mudanca de mentalidade, visando transmitir confianca, ainda que limitada,
e, sobretudo, desenvolver, para o setor publico, modelos gerenciais capazes de
gerar resultados (BRASIL, 1995; BRESSER-PEREIRA, 1999).

O PDRAE apresenta o Estado como a soma entre o aparelho do Estado e a
estrutura institucional-legal, que regula o préprio aparelho e também toda a
sociedade: “O aparelho do Estado é regido basicamente pelo direito
constitucional e pelo direito administrativo, enquanto que o Estado é fonte ou
sancionador e garantidor desses e de todos os demais direitos (BRASIL, 1995,
p. 41)”; e distingue quatro setores no aparelho: I) Nucleo Estratégico, que diz
respeito ao governo, em sentido lato (corresponde aos trés poderes, ao
Ministério Publico e, no Poder Executivo, ao Presidente da Republica, aos
Ministros, etc.); Il) Atividades Exclusivas, que se referem ao poder de

regulamentar, fiscalizar e fomentar (policia, vigilancia sanitaria, controle do
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meio ambiente, etc.); Ill) Servicos Nao-Exclusivos, que correspondem ao setor
em que o Estado atua simultaneamente com outras organiza¢fes publicas néo-
estatais e privadas; e IV) Producado de bens e servi¢os para o Mercado, que é o

campo de atuacao das empresas (BRASIL 1995).

Outra diferenciacdo importante trazida no PDRAE é inerente as diferentes
formas de propriedade e a sua variacdo na prestabilidade e aplicacao (Figura
2), de acordo com o setor do aparelho do Estado a que se emprega:

Estatal Piblica Privada Burocratica Gerencial
N&o Estatal

NUCLEO ESTRATEGICO
Legislativo, Judiciario,

Presidéncia, Clpula dos

Ministérios, Ministério

Piblico

ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Regulamentacdo

Fiscalizacio, Fomento,
Seguranca Puablica,
Seguridade Social Basica

SERVICOS NAO-

EXCLUSIVOS o
Universidades, Hospitais, Fublicizagso
Centros de Pesquisa, —>

Museus

PRODUCAO PARA O
MERCADO Privatizagao
Empresas Estatais }

Figura 2 — Formas de propriedade e suas aplicacfes

Fonte: BRASIL. Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado. CAmara da Reforma
do Estado. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Brasilia: MARE; 1995; p. 48.

Ainda que vulgarmente se considerem apenas duas formas, a
PROPRIEDADE ESTATAL e a PROPRIEDADE PRIVADA, existe no
capitalismo contemporédneo uma terceira forma, intermediaria,
extremamente relevante: a PROPRIEDADE PUBLICA NAO-
ESTATAL, constituida pelas organizagbes sem fins lucrativos, que
ndo sdo propriedade de nenhum individuo ou grupo e estédo
orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico. O
tipo de propriedade mais indicado variara de acordo com o setor do
aparelho do Estado — destaque do autor. (BRASIL, 1995, p. 43)

Nota-se que o impacto da crise da burocracia weberiana e da implementacao
do modelo gerencial transformou o debate na area de administracdo publica.
Para Bresser-Pereira (1997), a reforma brasileira nos anos 1990 configurou-se

COMO um processo que objetivava: reduzir o tamanho do Estado; enfatizar seu
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papel regulador; aumentar sua capacidade financeira e administrativa, com
vistas a implementacdo de suas decisfes; e aumentar a sua governabilidade
(capacidade de intermediar interesses e garantir legitimidade). Corroborando
essa ideia, Sano e Abrucio (2008, p. 66) afirmam que “é possivel resumir a
preocupacao central da NGP como a combinacao entre flexibilizacdo da gestao

e aumento da responsabilidade na administrag&o publica”.
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4.3 Publicizacao e as Organiza¢fOes Sociais em Saude

Em 1995, fomentadas pelo periodo pés-crise, que, na década de 1980, abrangeu a
América Latina, o Leste Europeu, grande parte dos paises em desenvolvimento e a
Asia, as ideias da NGP (Gestdo compartilhada) chegaram ao Brasil, durante o
primeiro governo de FHC, por meio da aprovacdo do Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado. Este sugeria que o Estado buscasse a “descentralizagao”, a
“‘desburocratizacdo” e o0 aumento de autonomia na gestdo, atuando,
preferencialmente, como promotor e regulador de servicos publicos (BRESSER-
PEREIRA, 1997).

Acerca desse processo, Bresser-Pereira (1997, p. 19) salienta que “uma outra forma
de conceituar a reforma do estado em curso, é entendé-la como um processo de
criacdo ou de transformacéao de instituicdes de forma a aumentar a governanca e a
governabilidade”. Ainda de acordo com o autor, foram definidos e fundamentados
trés processos: a privatizacao, isto €, a passagem de uma empresa estatal para uma
empresa privada; a terceirizagdo, consoante com a transferéncia para o setor
privado dos servigos tidos como auxiliares; e a publicizacdo, como um processo para
“transformar uma organizacao estatal em uma organizacado de direito privado, mas
publica ndo-estatal” (BRESSER-PEREIRA, 1997, p. 19).

Com relacdo a essa questdo, o processo de “publicizagdo” foi uma estratégia do
governo de transferir para o setor publico ndo-estatal a producéo de servicos, como
saude, educacdo e cultura, estabelecendo um sistema de parceria entre Estado e
sociedade, com o objetivo de aumentar a qualidade e a eficiéncia dos servicos,
tornando-os mais flexiveis e competitivos, a fim de atender melhor o cidadao-cliente
a um custo menor (BRESSER-PEREIRA, 1996).

Através de um programa de publicizacdo, transfere-se para o setor publico
ndo-estatal a producdo dos servicos competitivos ou nao-exclusivos de
Estado, estabelecendo-se um sistema de parceria entre Estado e sociedade
para seu financiamento e controle. (BRASIL, 1995, p. 13)

Sano e Abrucio (2008) sintetizam os objetivos da NGP em trés mecanismos
essenciais, que sdo: I) Administracdo publica orientada para resultados, calcada na
transparéncia das acbes governamentais € no uso de outros instrumentos de
accountability — “prestar contas”; Il) Contratualidade, pressupondo uma pluralidade

de provedores de servigos publicos, possibilitando conceber formas contratuais de
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gestdo tanto em estruturas estatais quanto em entes publicos ndo-estatais — plural
mode of governance; e Ill) Flexibilizacdo da gestdo burocratica e aumento da
responsabilizacdo da administracdo publica (énfase nos mecanismos institucionais

de controle).

Para alcancar tais objetivos, o Estado deveria sustentar o corpo burocratico e,
concomitantemente, elaborar um modelo de gestdo orientado para resultados,
embasado na contratualizacdo, seja com 6rgdos do governo, seja com entes
publicos néo-estatais (Figura 3), ofertando, preferencialmente, servicos como
educacdo e saude. Embora tenha se revelado na administracdo publica burocratica
como uma efetiva forma de se combater a corrupgcdo e o nepotismo, esse modelo
demonstrava, na ocasido, ser ineficiente no atendimento com qualidade as
necessidades dos cidadaos-clientes, indicando a necesséria transicdo para uma
administracdo publica gerencial (BRESSER-PEREIRA, 1997).

Atividades Ll Produgio de
ervicos iais e
Exclusivas de “; Bens e Servigos
Cientificos
Estado p/ Mercado
Entidades
Atividades ESTADO o )
einatu ¢ y | & to P | Pablicas Nio- Empresas
Principais (Core Inquanto Pessoa
pa 1 Estatatais Privatizadas
Atividades Empresas Empresas Empresas
Auxiliares Terceirizadas Terceirizadas Terceirizadas

Figura 3 — Instituicdes da Reforma do Estado quanto a aplicabilidade

Fonte: BRESSER PEREIRA, L.C. A reforma do estado dos anos 90: légica e mecanismos de
controle. Cadernos MARE da Reforma do Estado. Brasilia: 1997; p.30.

Em 1997, por meio da Medida Provisoéria n® 1.591, foram estabelecidos critérios para
definir, sob a denominacéao de OS, as entidades que, uma vez autorizadas, estariam
aptas a estabelecer parceiras com o Estado no gerenciamento de servigos publicos,
conforme o PDRAE. As OSs sdo descritas como entidades publicas de direito
privado que celebram contrato de gestdo com o Estado e séo financiadas, parcial ou

totalmente, pelo orgcamento publico.



33

Posteriormente, em 15 de maio de 1998, o Congresso Nacional aprovou a Lei n°
9.637, que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como OS, a criacdo do
Programa Nacional de Publicizacdo (um dos pontos estratégicos do PDRAE), a
extincdo de alguns orgdos e entidades e a absorcédo de suas atividades pelas OSs
(BRESSER-PEREIRA, 1997; SANO E ABRUCIO, 2008).

O processo de ampliacdo do setor publico ndo-estatal ocorre a partir de
duas origens: de um lado, a partir da sociedade, que cria continuamente
entidades dessa natureza; de outro lado, a partir do Estado, que nos
processos de reforma deste dltimo quartel do século vinte, se engaja em
processos de publicizacdo de seus servicos sociais e cientificos (...).
Também esta acontecendo em varios paises europeus e mais
recentemente nos Estados Unidos no nivel do ensino fundamental, em que
surgem escolas gratuitas de carater comunitario, financiadas pelo Estado.
Neste Ultimo pais, as universidades e hospitais do National Health Service,
gue eram estatais, foram transformadas em quangos (quasi non-
governamental organizations). No Brasil, o programa de publicizacdo em
curso prevé a transformacdo desses servicos em organizacdes sociais.
(BRESSER-PEREIRA, 1997, p. 28-29)

O projeto das OSs tem como objetivo viabilizar a descentralizacao de atividades nas
areas de prestacao de servicos nao-exclusivos, com base no pressuposto de que
estes serdo mais eficientes se, mantendo o financiamento do Estado, forem
realizados pelo setor publico ndo-estatal, estimulando o processo de publicizacdo e
a producdo ndo-lucrativa de bens ou servicos publicos ndo-exclusivos do Estado
(BRASIL, 1998b).

Entende-se por ‘organizagdes sociais’ as entidades de direito privado que,
por iniciativa do Poder Executivo, obtém autorizacdo legislativa para

celebrar contrato de gestdo com esse poder, e assim ter direito & dotacdo
orcamentéria. (BRASIL, 1995, p. 60)

OrganizagBes Sociais (OS) sdo um modelo de organizacdo publica nao-
estatal destinado a absorver atividades publicizaveis mediante qualificacao
especifica. Trata-se de uma forma de propriedade publica ndo-estatal,
constituida pelas associa¢gBes civis sem fins lucrativos, que ndo sao
propriedade de nenhum individuo ou grupo e estdo orientadas diretamente
para o atendimento do interesse publico. (BRASIL, 1998b)

Amparados pela legislacao federal que criou as OSs e estabeleceu os processos da
Gestao Compartilhada, alguns estados, como S&o Paulo, Bahia, Ceard, e o Distrito
Federal implementaram, gradativamente, seus aparatos legais quanto a
normatizacdo, a qualificagdo das OSs e as condigBes para o estabelecimento do
contrato de gestdo entre Estado e as entidades qualificadas como tal. Contrato este
predicamentado como instrumento de gerenciamento dessa relacdo, com o
estabelecimento de metas, indicadores de desempenho e diligéncias inerentes a
reforma gerencial — NGP (SOUZA E ALMEIDA, 2010).
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Um dos campos precursores na utilizagdo do modelo de organiza¢des sociais no
Brasil foi o dos servicos relativos a sadde publica, iniciado trés anos apés a
publicacdo do PDRAE (em 1998), no estado de S&o Paulo, em um grupo de quinze
hospitais — campo descrito como prioritario naquele momento. Esse modelo estava
em consonancia com as atribuicdes, as obrigacdes, as responsabilidades, as metas
e 0s prazos estabelecidos nos Contratos de Gestao, observando ainda, os principios
da administracédo publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, etc.) (SOUZA E
ALMEIDA, 2010).

A transformacdo dos servicos ndo-exclusivos estatais em organizacdes
sociais se dara de forma voluntaria, a partir da iniciativa dos respectivos
ministros, através de um Programa Nacional de Publicizagdo. Terdo
prioridade os hospitais, as universidades e escolas técnicas, os centros de
pesquisa, as bibliotecas e os museus. (BRASIL, 1995, p. 60)

As organizagbes sociais terdo autonomia financeira e administrativa,
respeitadas condi¢des descritas em lei especifica como, por exemplo, a
forma de composicédo de seus conselhos de administracéo, prevenindo-se,
deste modo, a privatizacdo ou a feudalizagdo dessas entidades. Elas
receberdo recursos orcamentarios, podendo obter outros ingressos atraves
da prestagéo de servigos, doagbes, legados, financiamentos, etc. (BRASIL,
1995, p. 60)

Portanto, verifica-se que a participacdo da sociedade na gestdo da saude publica
nao é recente. Tém-se como exemplos dessa antiga parceria as Santas Casas de
Misericordia, bem como a prépria contratualizacdo do SUS nos hospitais privados.
As mudancas gestadas no plano das ideias tornaram-se concretas com a reforma do
aparelho do Estado brasileiro, no primeiro governo FHC. Desde entdo, a dicotomia
acerca do programa de “publicizagdo” vem sendo discutida. Dois estudos do Banco
Mundial (2010) mostraram que os hospitais administrados sob o modelo de OSS tém
apresentado melhores resultados do que os hospitais publicos sob administracéo
direta. Esse posicionamento € apoiado pelo nudcleo estratégico do Estado.
Entretanto, h4 aqueles que enxergam os modelos de OSS como “neoliberal” e
“privatizante” (a saber, parcelas dos servidores publicos em todas as esferas do
governo). As criticas mais categoricas a esse modelo séo dirigidas a inexisténcia de
controle social e a indicacdo que os resultados apresentados pelas OSS sao
melhores porque recebem mais recursos (BANCO MUNDIAL, 2010; SOUZA e
ALMEIDA, 2010).
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4.4 Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

4.4.1 Breve Histérico

A partir dos anos 1940, com o surgimento de varias especialidades farmacéuticas na
Europa e nos Estados Unidos, com destaque para as drogas antibidticas, em
especial as sulfas, os farmacéuticos despertaram-se para a demanda de ampliacao
de seu campo de atuacao e iniciaram as primeiras etapas do trajeto que deu origem

a atual conformacao da farmacia hospitalar (BRASIL, 1994).

No Brasil, o Servico de Farmacia Hospitalar comeca seu processo de
desenvolvimento e modernizacédo a partir de 1950. Nesse periodo, 0s servicos de
farméacia de maior relevancia eram os das Santas Casas de Misericordia, com
destaque para o Prof. Dr. Claudio Daffree, e os do Hospital das Clinicas da USP,
sob a direcdo do Prof. Dr. José Sylvio Cimino, autor do livro “Iniciagcdo a Farmacia
Hospitalar”, de 1973, sendo esta a primeira publicacdo em Farmacia Hospitalar no
pais (BRASIL, 1994).

A partir de 1979 foi instalado o primeiro Servico de Farmécia Clinica, enquanto
especialidade da Farmacia Hospitalar, no Hospital Universitario Onofre Lopes, entéo
denominado Hospital das Clinicas, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
E no ano conseguinte, na Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi instituido o
primeiro curso de especializacdo em Farmacia Hospitalar, insito pela Faculdade de
Farmécia dessa mesma instituicdo (MAIA NETO, 2005).

Em 1995, durante o IX Congresso Paulista de Farmacéuticos, foi constituida a
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (SBRAFH), com a finalidade de
promover o desenvolvimento técnico, cientifico e politico nas areas de assisténcia
farmacéutica hospitalar. No ano seguinte a sua fundacgdo, seriam publicados, por
essa sociedade, os “Padrées Minimos para a Farmacia Hospitalar’, como estratégia
para estabelecer uma uniformizacdo da pratica. Quase uma década apds essa
publicacdo, uma pesquisa feita em 250 hospitais, dispersos nas cinco regides do
pais, realizada conjuntamente pela SBRAFH, OPAS, pelo MS e pela FIOCRUZ,
coordenada por Osorio de Castro e Castilho (2004), demostraria a situacdo do SFH

por meio do “diagndstico da Farmacia Hospitalar no Brasil”, evidenciando também a
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necessidade de realizacdo de mais pesquisas na area (OSORIO de CASTRO e
CASTILHO 2004).
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4.4.2 Conceito, Atribuicbes e Competéncias

Conceitualmente, o Servico de Farmécia Hospitalar passou por varias modificagdes,
incorporacgdes e construgdes ao longo do tempo. Em 06 de dezembro de 2012, por
meio da Resolucdo n° 568, o CFF apresentou a conceituacdo mais recente sobre

farmacia hospitalar, definindo-a como:

Unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as
atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente
por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente. (CFF, 2012, art. 1°)

Importa ressaltar que as atividades desenvolvidas pela farméacia hospitalar podem
ser examinadas sob o ponto de vista da organizacdo sistémica da assisténcia
farmacéutica (Figura 4). O conceito de assisténcia farmacéutica, apresentado na
oportunidade da aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, pela
Resolucao n° 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS), é este:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de a¢bes voltadas a
promocdao, protecao e recuperacao da salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao uso
racional, conjunto este, que envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como sua selecao,
programacéo, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia de qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo da sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populagdo. (BRASIL, CNS 2004, art. 1°)

De acordo com a SBRAFH (2007, p. 8), dentre os varios propdsitos para o Servi¢co
de Farmacia Hospitalar, destaca-se: “(...) contribuir no processo de cuidado a saude,
visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, promovendo o
uso seguro e racional de medicamentos e produtos para a Saude”. Para tanto, sao
reconhecidos seis grandes grupos de atribuicdes substanciais da Farmacia
Hospitalar, quais sejam: 1) Gestdo; 2) Desenvolvimento de infraestrutura; 3)
Preparo, distribuicdo, dispensacédo e controle de medicamentos e produtos para
saude; 4) Otimizagdo da terapia medicamentosa; 5) Informacdo sobre
medicamentos e produtos para saude; e 6) Ensino, educacdo permanente e

pesquisa.
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Assisténcia Farmacéutica

Farmécia Hospitalar

Logistica

Farmacéutica Manipulacao

Controle de
Qualidade

Farmacia
Clinica

Atencio
Farmacéutica

Figura 4 — Esquema da Assisténcia Farmacéutica no Ambito Hospitalar

Fonte: [CRF-SP] Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo. Farmécia Hospitalar. Sao
Paulo: 2013. p. 15.

Em suma, como apresentado por varios autores (GOMES E REIS, 2000; MAIA
NETO, 2005; BRASIL, 2004; SBRAFH, 2007), as competéncias da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar sdo diversas e compreendem fundamentalmente as etapas
centrais da assisténcia farmacéutica (selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos), as atividades de
gerenciamento de recursos financeiros, materiais e humanos, além das chamadas
“acdes especializadas” (conjuntos de servicos clinicos, farmacovigilancia, informacéao

sobre medicamentos, farmacotécnica, ensino e pesquisa).

O Quadro 1 sintetiza os objetivos da farméacia hospitalar relativos a cada
componente do servi¢o, considerando a pesquisa realizada por Osoério de Castro e
Castilho (2004).
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Quadro 1 — Objetivos da Farmacia Hospitalar por Componentes

Componente

Objetivo da Farmacia Hospitalar

Gerenciamento

Prover estrutura organizacional e infra-estrutura que viabilizem
as acOes da Farmacia.

Definir o necessario para suprir as necessidades do hospital,

Selecéo segundo critérios de eficacia e seguranca, seguidos por
qualidade, comodidade e custo.
Definir especificacdes técnicas e quantidade a serem
Programacéo adquiridas, tendo em vista o estoque, 0S recursos e 0s prazos
disponiveis.
o Suprir a demanda do hospital, tendo em vista a qualidade e o
Aquisicao
o custo.
Logistica
Assegurar a qualidade dos produtos em estoque e fornecer
Armazenamento . ~ ) ~ .
informacdes sobre as movimentacdes realizadas.
T Fornecer o pertinente em condi¢bes adequadas e tempestivas
Distribuicéo . )
com garantia de qualidade do processo.

Farmacotécnica

Elaborar preparacdes magistrais e oficinais disponiveis no
mercado, e/ou fracionar especialidades farmacéuticas para
atender as necessidades dos pacientes, resguardando a
qualidade.

Informacéo

Disponibilizar  informag6es independentes, objetivas e
apropriadas sobre medicamentos e seu uso racional a
pacientes, profissionais de saude e gestores.

Conjunto de servicos clinicos

Acompanhar o uso de medicamentos prescrito a cada paciente,
assegurando o uso racional.

Ensino e Pesquisa

Formar recursos humanos para a farmécia e para a assisténcia
farmacéutica. Produzir informacdo e conhecimento que
subsidiem o aprimoramento das condutas e praticas vigentes.

Fonte: OSORIO de CASTRO C.G.S., CASTILHO S.R., org. Diagnostico da Farméacia Hospitalar no
Brasil. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2004 — adaptado.
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4.4.3 Estrutura e Normatizacdo da Farmécia Hospitalar

A gqualidade da prestagéo de servicos da farmacia hospitalar inter-relaciona-se com
uma série de fatores e influéncias externas e internas ao ambiente hospitalar. Assim,
a estruturacdo, a composicao e o ordenamento correto do SFH sdo essenciais para
o cumprimento de suas funcdes prioritarias e especializadas, culminando também no

aprimoramento de agdes clinico-assistenciais (GOMES E REIS, 2000).

Tendo em vista 0 bom desenvolvimento das atividades da Farméacia Hospitalar, a
SBRAFH recomendou, em 2007, alguns parametros minimos para ambientes e
recursos humanos, considerando alguns aspectos estruturais e organizacionais,

além das caracteristicas do hospital em que se insere.

A Farmacia Hospitalar e de servicos de salde deve ser localizada em area
gue facilite a provisdo de servicos a pacientes e as unidades hospitalares.
Ela deve contar com recursos de comunicacdo e transporte eficientes.
(SBRAFH, 2007, p. 13)

Segundo a SBRAFH (2007), para o funcionamento adequado de uma unidade de
Farméacia Hospitalar, devem existir prioritariamente trés ambientes: Area de
administracdo; Area para armazenamento; Area para dispensacdo e orientag&o
farmacéutica. Além disso, devem ser incluidos ambientes especificos para cada tipo
de atividade que o SFH ofereca, como manipulacdo magistral e oficinal,
fracionamento, producdo, radiofarmacos, etc., além de um ambiente proprio para

chefia, suporte administrativo e infraestrutura adequada (Quadro 2).

Quadro 2 — Infraestrutura béasica para o SFH

Disponibilidade de equipamentos e instalacbes adequadas ao
gerenciamento (logistica e suprimentos) de medicamentos, saneantes

e produtos para a saude;

Implantag&o de um sistema de gestéo informatizado;
Disponibilidade de recursos para a informacéo e comunicacao;
Disponibilidade de salas para pratica de atividades farmacéuticas;

Disponibilidade de servicos de manutencéo, para assegurar o pleno

funcionamento das tecnologias disponiveis e instalagfes fisicas;

Implantac&o e manutencéo de sistemas de arquivo.

Fonte: [SBRAFH] Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar. Padrées Minimos para Unidades de
Farmacia Hospitalar. Goiania; 2007.
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Tratando-se de Recursos Humanos, o dimensionamento minimo de farmacéuticos e
auxiliares esta diretamente relacionado com as atividades desenvolvidas, a
complexidade do cuidado e o grau de informatizacdo e mecanizacdo da unidade,
conforme a SBRAFH (2007). O Quadro 3 resume o0 dimensionamento minimo de

Recursos Humanos da Farmacia Hospitalar por area.

Quadro 3 — Dimensionamento minimo para Recursos Humanos no SFH

Area Recursos Humanos

Area de Recursos Humanos e Atividades 1 tarmacéutico para cada 50 leitos

basicas de dispensac¢do para pacientes 1 auxiliar de farmécia para cada 10 leitos

internados e logistica de suprimentos 1 almoxarife para cada 50 leitos

) 1 farmacéutico para cada 100 leitos
Manipulagéo de NPT - _ )
1 auxiliar de farmacia para cada 50 leitos

) _ ) o 1 farmacéutico para cada 50 leitos
Manipulacéo de Antineoplasicos - . )
1 auxiliar de farmécia para cada 100 leitos

Intravenosas 1 auxiliar de farméacia para cada 100 leitos

) . . o 1 farmacéutico para cada 50 leitos
Manipulagéo Magistral e Oficinal - _ _
1 auxiliar de farmécia para cada 50 leitos

1 farmacéutico para cada 3000 pacientes
atendidos.
Farmécia Ambulatorial (gerenciamento,

) ~ 1 auxiliar administrativo para cada 3000
dispensacdo e controle de estoque)

pacientes.

1 auxiliar de farmécia para cada 1000 pacientes

Orientacao farmacéutica e Home Care 1 farmacéutico para cada 125 pacientes
(paciente ambulatorial)

1 farmacéutico para cada servigo clinico com

Atividades clinicas (paciente internado) até 60 leitos

_ 1 farmacéutico para cada 250 leitos
Fracionamento . )
1 auxiliar para cada 50 leitos

1 farmacéutico por turno

Farmacia em centro cirdrgico 1 auxiliar de Farmacia para cada 4 salas de
cirurgia em funcionamento, por turno

Farmacovigilancia 1 farmacéutico para cada 250 leitos

Informacé&o sobre medicamentos 1 farmacéutico para cada 250 leitos
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Farmacocinética 1 farmacéutico para cada 250 leitos

Pesquisa Clinica (ensaios clinicos) 1 farmacéutico para cada 250 leitos

Para atividades ndo descritas acima, recomenda-se 1 farmacéutico para cada 50 leitos e um auxiliar para
cada 10 leitos, com carga horaria diaria de 8 horas.

Fonte: [SBRAFH] Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar. Padrées Minimos para Unidades de
Farmacia Hospitalar. Goiania: 2007.

A compreensdo das normas e regulamentos relacionados com as atividades
desenvolvidas em ambito hospitalar € fundamental para garantir a qualidade de
produtos e servicos, contribuindo para a minimizacdo dos riscos aos usuarios. Em
conformidade com o que ocorre nos sistemas e servicos de saude, as legislacdes e
normatizacoes de interesse na area da farmacia hospitalar destinam-se a garantir
gualidade nos processos inerentes a esse servico (ROZENFELD, 2000). Uma norma
especifica para esse setor € a Resolucdo n° 492/08, do CFF, que regulamenta o
exercicio profissional nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na farmacia
hospitalar e em outros servicos de saude, de natureza privada ou publica (CFF,
2008).

Os servigcos de atendimento pré-hospitalar, farmécia hospitalar e outros
servicos de saude tém como principal objetivo contribuir no processo de
cuidado a saude, visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, promovendo o0 uso seguro e racional de medicamentos —
incluindo os radiofarmacos e os gases medicinais — e outros produtos para
a saude, nos planos assistencial, administrativo, tecnoldgico e cientifico.
(CFF, 2008, art. 2°)

Desse modo, € imprescindivel aos profissionais o conhecimento das normas e sua
correta aplicabilidade. Algumas dessas normas encontram-se relacionadas no
Quadro 4.

Quadro 4 — Legislacdo Sanitaria de interesse em Farméacia Hospitalar

Atividade Legislacdo Sanitéria relacionada

Portaria GM/MS n° 2.475, de 13 de outubro de 2006 — Aprova a
42 edicdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

Selecdo de medicamentos

Resolucdo CFF n°449, de 24 de outubro de 2006 — Dispde
sobre as atribuicGes do farmacéutico na Comissdo de Farmécia
e Terapéutica.




43

Seguimento
Farmacoterapéutico e
Farmacoepidemiologia

Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998 — Cria o
Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Farmacotécnica

Portaria MS/SNVS n° 272, de 08 de abril de 1998 — Aprova o
regulamento técnico para fixar os requisitos minimos exigidos
para a Terapia Nutricional Parenteral.

RDC ANVISA n° 45, de 12 de marco de 2003 — Dispde sobre o
Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das
Solugbes Parenterais (SP) em Servicos de Saulde.

RDC ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004 — Aprova o
regulamento técnico de funcionamento dos servigos de Terapia
Antineopléasica.

RDC ANVISA n° 67, de 08 de outubro de 2007 — Dispde sobre
Boas Préticas de Manipulacdo de Preparacbes Magistrais e
Oficinais para uso humano em farmacias.

Gerenciamento

RDC ANVISA n° 67, de 08 de outubro de 2007 — DispBe sobre
Boas Préaticas de Manipulagdo de Preparacdes Magistrais e
Oficinais para uso humano em farmacias.

Portaria MS/SVS n° 783, de 10 de outubro de 1998 — Autoriza
em carater excepcional, a importacdo de produtos, unicamente
para uso hospitalar.

Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998 — Aprova a
Politica Nacional de Medicamento.

RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Dispde sobre
0 Regulamento Técnico para planejamento, programagéo,
elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Aquisicéo

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 — Regulamenta o
artigo 37, inciso XXI|, da Constituicdo Federal. Institui normas
para licitagdes e contratos da administracéo publica e da outras
providéncias.

Portaria GM/MS n ° 1.818, de 02 de dezembro de 1997 -
Recomenda que nas compras de licitagdes publicas de produtos
farmacéuticos realizadas nos niveis federal, estadual e
municipal pelos servicos governamentais, conveniados e
contratados pelo SUS, sejam incluidas exigéncias sobre
requisitos de qualidade a serem cumpridas pelos fabricantes e
fornecedores destes produtos.

Lei Federal n ° 10.520, de 17 de julho de 2002 — Institui, no
ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos
termos do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
modalidade de licitacdo denominada pregéo, para aquisicdo de
bens e servicos comuns, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n ° 375, de 28 de fevereiro de 2008 — Institui,
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no ambito do SUS, o programa nacional para qualificacéo,
producdo e inovacdo em equipamentos e materiais de uso em
saude no complexo industrial da salde.

Portaria MS/SVS n ° 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos

C a controle especial.
Aquisi¢cao, Armazenamento e

Distribuicéo

Portaria ANVISA n° 328, de 22 de julho de 1999 — Disp&e sobre
requisitos exigidos para a dispensacao de produtos de interesse
a saude em farmacia e drogaria.

Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996 — Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo

. . seres humanos.
Ensino e Pesquisa

Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 — Dispde
sobre o estagio de estudantes, e da outras providéncias.

Fonte: SILVA, M.J.S. Avaliacdo da farmacia hospitalar em hospitais estaduais do Rio de Janeiro.
2010.128 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na area de Salde Publica) — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2010, p. 13-14.

Importa mencionar a inexisténcia de trabalhos envolvendo a caracterizagdo, a
adequacdo e a andlise dos Servicos de Farmacia Hospitalar em contextos

especificos, como os modelos de Gestéo.
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4.5 Fundamentos do Método Comparativo de Estudo

Considera-se o estudo comparativo 0 mais adequado quando a pesquisa se
presta a estabelecer possibilidades com base na confrontagcdo entre duas ou
mais unidades, realizando comparacdes, a fim de verificar similitudes e explicar
divergéncias, com vistas a melhor compreensdo sobre as organizacdes
(BULGACOQV, 1998; MARCONI e LAKATOS, 2003).

Em linhas gerais, nesse tipo de estudo busca-se, por meio da investigagao,
determinar as varias caracteristicas organizacionais ou entre as organizacoes e
o ambiente, cotejando, confrontando, igualando, equiparando (ou nao) as
caracteristicas ou fenémenos, com o fito de conhecer as semelhancas e
diferencas ou as suas relagbes, bem como a reconstrucdo de relacées ou
processos que as distinguem (BULGACOV, 1998).

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p. 107), “ocupando-se da explicacdo
dos fenbmenos, o método comparativo permite analisar o dado concreto,
deduzindo do mesmo os elementos constantes, abstratos e gerais”. Aplica-se,
portanto, aos variados desenhos de estudo e as suas diversas abordagens,
tanto quantitativas (comparacfes de taxas, indices, etc.) quanto qualitativas

(diferentes formas de governo).

Pode ser utilizado em todas as fases e niveis de investigacdo: num
estudo descritivo pode averiguar a analogia entre ou analisar os
elementos de uma estrutura (regime presidencialista americano e
francés); nas classificaces, permite a construgcdo de tipologias
(cultura de folk e civilizacdo); formalmente, a nivel de explicagéo,
pode, até certo ponto, apontar vinculos causais, entre os fatores
presentes e ausentes. (MARCONI e LAKATOS, 2003, p. 107)

Na década de 1970, Wolf Heydebrand (1973), sociélogo e professor na
universidade de Chicago, nos Estados Unidos, ja considerava o estudo
comparativo um importante meétodo de investigacdo das organizacoes.
Compreendido nesses termos, entende-se que 0 estudo comparado da
Assisténcia Farmacéutica de instituicbes com diferentes modelos de Gestéao é
um instrumento analitico importante, dado que ele permite, analogicamente, o
reconhecimento de ambos os modelos. Ademais, a comparacéo, por se tratar
de um processo que permite perceber similaridades e diferencas, agrega valor

nessa relacdo de matuo reconhecimento.
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5 METODOS

Delineamento do Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo comparativo, transversal do tipo
analitico-descritivo. Foi realizada no ano de 2016, e tem como objeto de estudo os
Servigos de Farmacia Hospitalar de hospitais publicos de grande porte, distribuidos

no eixo Goiania-Brasilia.

Os estudos comparativos, segundo Bulgacov (1998, p. 56), podem ser
resumidamente definidos "como a comparacdo sisteméatica de um grupo
determinado de organizacdes, ou grupos especificos de organizacbes, com a

finalidade de estabelecer relacfes entre suas variaveis ou categorias analiticas”.

5.1 Local do estudo

Acerca da escolha do local de estudo, entende-se, primeiramente, que a rede
urbana brasileira esta organizada em sistemas urbano-regionais, norteadas pelas
principais metropoles do pais. No caso do Centro-Oeste, ocorre uma dupla
polarizacdo, devido a equivaléncia entre as duas metropoles regionais, Brasilia e
Goiania, bem como pela curta distancia entre elas, o que conduz, inevitavelmente, a
consolidacdo de um eixo robusto, com forte pressdo demografica, implicando maior

demanda por servicos.

Assim sendo, este estudo engloba duas das principais areas metropolitanas do pais,
a de Brasilia, com 4 milhdes de habitantes, e a de Goiania, com 2,4 milhdes, que,
com a aglomeracéo urbana de Anapolis (400 mil habitantes), formam um eixo com
populacdo aproximada de 6,8 milhdes de habitantes e um PIB de R$ 270 bilhdes. As
duas areas metropolitanas sdo as de maior crescimento populacional, assim como
as de maior expansdo do PIB no Brasil. E ainda, formam o terceiro mercado
consumidor, superado apenas pelas regides metropolitanas de S&o Paulo e do Rio
de Janeiro (MIRAGAYA, 2014).

Nesta pesquisa, tomou-se “Brasilia” como Regido Administrativa | (RA [), formada

pelo Plano Piloto, que engloba as Asas Sul e Norte, o setor Militar Urbano, o Setor
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de Garagens e Oficinas, o Setor de Industrias Gréficas, a Area de Camping, o Eixo
Monumental, a Esplanada dos Ministérios, o Setor de Embaixadas Sul e Norte, a
Vila Planalto, a Granja do Torto, a Vila Telebrasilia, o Setor de Areas Isoladas Norte,

bem como as sedes dos Trés Poderes da Republica.

5.2 Amostra

A amostra foi constituida por todos os SFH, representados por seus responsaveis
técnicos ou dirigentes, nos hospitais das cidades de Goiania, Anapolis e Brasilia,
que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram considerados responsaveis técnicos
pelos SFH aqueles que possuiam o certificado de ‘diretor técnico’ no Conselho

Regional de Farmacia.

5.2.1 Ciitérios de Inclusao

Os critérios de incluséo foram:

e Possuir CNES enquanto hospital;

e Possuir natureza juridica publica;

e Ser classificado como de grande porte, segundo os critérios de classificacao
do Ministério da Saude (BRASIL, 1977);

e Ser gerido por administracdo publica direta ou uma das formas da Gestao
Compartilhada.

5.2.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos do estudo os Hospitais Universitarios em fase de transicdo de

gestédo (administracdo direta para EBSERH).

5.3 Coletade dados

Em um primeiro momento, antecedendo a coleta de dados, foram realizadas visitas,
previamente agendadas, aos hospitais. Durante essas visitas, foi apresentado, aos

responsaveis pelas instituicées, o projeto. Contatou-se o farmacéutico que gerencia
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o servico de farmacia em cada instituicdo, sendo agendado um momento para a
aplicacao do instrumento de coleta, de acordo com a disponibilidade do profissional.
Esse primeiro momento ocorreu entre maio e agosto de 2016. Nas perguntas em
gue os farmacéuticos responsaveis nado tiveram subsidios para responder, facultou-

se o direcionamento das questdes para o0 executor da atividade.

Com o proposito de atender aos objetivos do estudo, foi utilizada uma versédo
adaptada do instrumento desenvolvido para o ‘Projeto Diagndstico da Farmacia
Hospitalar no Brasil’ (OSORIO de CASTRO e CASTILHO, 2004). As adaptacdes
consistiram em: |) Exclusdo de 24 perguntas que nao eram necessarias para
responder aos problemas de pesquisa deste estudo (de natureza juridica, porte do
hospital, etc.), a fim de otimizar o tempo de aplicacdo do questionario; Il) Atualizacédo
de terminologias, de modo especial a nomenclatura “seguimento
Farmacoterapéutico”, passando a ser denominada de “conjunto de servigos clinicos”;
e lll) Prazos, datas e periodos, como por exemplo nos trecho “o numero de

farmacéuticos liberados em 2015”.

O instrumento que operacionalizou a coleta de dados (Apéndice C) integrou trés

técnicas, a saber:

I.  Aplicacdo de questionarios em campo;
II. Observacgéao direta em campo; e
lll.  Andlise documental.

Esse instrumento foi constituido por doze mdodulos analiticos, correspondentes aos
macrocomponentes do SFH analisados, com seus respectivos roteiros de
observacéo direta (seis roteiros) de padrdes de conformidade (quando aplicavel ao
modulo), que possibilitam a compreensdo acerca dos servicos de farmacia
hospitalar, contemplando as mais diferentes realidades.

O Quadro 5 correlaciona as técnicas de coleta de dados com os mdadulos analiticos
e o instrumento. Os modulos e os macrocomponentes que 0os compde estao listados

a sequir:
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Modulo 1: Caracterizagéo Geral do Hospital
Modulo 2: Caracterizagdo Geral do Setor Responséavel pelos Medicamentos (SFH)
Moédulo 3: Logistica — Programacao

Moédulo 4: Logistica — Aquisicao

Modulo 5: Logistica — Armazenamento
Maodulo 6: Logistica — Distribui¢éo

Modulo 7: Gerenciamento

Moédulo 8: Selecdo de Medicamentos
Maodulo 9: Farmacotécnica

Médulo 10: Informacéo

Médulo 11: Conjunto de Servigos Clinicos

Médulo 12: Ensino e Pesquisa

Quadro 5 — Correlacéo entre técnicas de coleta de dados e os modulos analiticos e

do instrumento utilizado.

Técnica de coleta Composigao do Instrumento Médulos de aplicagao
Questionarios em Questionario dividido em 12 modulos,
constituido de 138 perguntas do tipo Todos os 12 modulos
campo
fechadas.
o | — Boas praticas de
2 | estocagem (Roteiro 1)
Cheklist composto por 6 roteiros de é
boas praticas, distribuidos em 56 o |~ Boas praticas de
. . 2 | distribuicéo (Roteiro 2)
Observaggo direta | itens ou tarefas que deveriam ser 5
em campo seguidas ou deviam estar presentes, = _ Preparacdes orais 6
em consonancia com as normas e topicas (Roteiro 3)
(524 .
resolucdes da legislagdo vigente. 2 | ~ NPT (Roteiro 4)
8 | — Misturas intravenosas
= | (Roteiro 5)
— Quimioterapia (Roteiro 6)

Consulta a documentos produzidos
no dmbito das unidades
Anélise Documental | (organograma, escala de trabalho, Mdbdulos 1 e 2
lista de padronizagéo, cadernos,
Portaria n° 344, etc.).

Fonte: Questionario de Pesquisa.
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Cada médulo analitico é constituido por um conjunto de variaveis, conforme descrito

no Quadro 6.

Quadro 6 — Distribuicao das variaveis estudadas por componente e modulo

analitico.
1 Corpo clinico
2 Caracterizag&o Geral do Hospital Estrutura Fisica
3 (mddulo 1) Especialidades médicas
4 NUmero de leitos
5 Horario de funcionamento
6 Horario de funcionamento com farmacéutico
! Caracterizagéo Geral do setor NL,Jmero de farmaceutlcos
8 , . NUmero de assistentes
responsavel pelos medicamentos - — - — —
9 , Dispensacéo descentralizada (farmacia satélite)
(madulo 2) — —
10 Terceirizagao de atividades
11 Categoria de produtos trabalhados
12 Denominagao do servigo/setor
Direcionamento
13 Determinagéo da quantidade de compra pelo SFH
14 Relag&o de produtos para orientagdo do processo de compra
15 - . Uso de curva ABC para orientagao de compra
Logistica — Programacéo — : —
(modulo 3) Informagoes para o calculo de programagéo
16 Necessidade
17 Estoque disponivel
18 Orcamento (receita disponivel)
19 Outro
Aquisicdo pelo hospital
20 Cadastro de fornecedores
21 Banco de pregos
22 Farmacéutico responsavel pelas especificacbes de compra
23 Técnico para técnico/auxiliar no processo de compra
Especificagdes de compra
24 Logistica - Aquisicao Licenga de funcionamento
25 (modulo 4) Certificado de boas praticas
26 Registro dos medicamentos (em D.O.U.)
27 Forma farmacéutica
28 Apresentacao
29 Embalagem
30 Validade
31 Prazo de entrega
32 Laudo de controle de qualidade

Continua.
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33 Centra de Abastecimento (CAF) operante
34 Tipo de registro de estoque empreegado
35 Controle de temperatura ambiente
36 Programa de sanitizagao
37 Geladeira
38 TermOmetro e registro de temperatura para termolabeis
39 - Procedimentos para validades proximas
Logistica — Armazenamento . . N
40 (modulo 5) /:\rea separada para vencidos (identificada)
41 Area especifica para medicamentos sob controle especial
Checklist Boas praticas: estocagem (OBSERVAGAO) — RDC N° 134/01
42 Pisos, paredes e tetos em bom estado de conservagéo
43 Pisos, paredes e tetos de facil limpeza
44 Proteg&o contra entrada de roedores, insetos, aves, etc.
45 Aparelhos para refrigeragdo ambiente
46 Disposicao correta/racional (exposigao a luz, temperatura, umidade)
47 Estabelecimento identificado
48 Sistema de distribuicao
49 Farmécia(s) satellite(s)
50 Equipamento contra incéndios
51 Med. controle especial em local separado, fechado com chave
52 Conferéncia da prescri¢do pelo farmacéutico (exclusivamente)
53 Logistica — Distribuicao NotificacBes de psicoativos vencidos a VISA
(médulo 6) Checklist Boas praticas: dispensagdo (OBSERVAGAQ) — RDC N° 328/99
54 Instalagdes com boas condigdes higiénico-sanitarias
55 Local limpo, sem poeira ou sujeira aparente
56 Placa com nome e horério de trabalho do RT
57 Produtos protegidos da acao direta da luz, temperatura e umidade
58 Geladeira e termbmetro
59 Notificagdes de receita com DCB
Coordenagao geral

60 Objetivos e metas (escritos)
61 Programacao (escrita) para treinamento de RH
62 NUmero de profissionais liberados para formagao professional (2015)
63 Profissional farmacéutico membro da CCIH
64 . Profissional farmacéutico membro da CSN

Gerenciamento , ,

, Manual de normas e procedimentos (itens contemplados)
(mddulo 7) — .

65 Horario de funcionamento
66 Fluxos de trabalho
67 Atividades desenvolvidas
68 POP para distribui¢do de medicamentos
69 POP para armazenamento de medicamentos
70 POP para farmacotécnica

Continua.
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Organizagao do processo de sele¢do

71 Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT)
72 Farmacéutico como membro efetivo da CFT
73 Guia terapéutico ou formulario elaborado pela CFT ou SFH
74 Selegédo Protocolos (escritos) para medicamentos especificos
(mddulo 8) Critérios para elegibilidade dos medicamentos selecionados
75 RENAME/RESME/REMUME
76 Demanda ou histérico de uso
77 Perfil do hospital
78 Custo
79 Preparacéo de formulagdes néo estérieis
80 Preparagéo de misturas endovenosas
81 Preparagéo de Nutricdo Parenteral
82 Preparacédo de Quimioterapia (QT)
83 Rotina de controle de qualidade das preparacdes
- Checklist Boas praticas: (OBSERVAGAO) — RDC N° 33/00] 288/96
Farmacotécnica - —
84 (modulo 9) Pisos, paredes e tetos em bom estado de conservagéo e limpeza
85 Extintores e equipamentos contra incéndio
86 Vestiario ou antecamara
87 EPI disponivel
88 Area para fluxo laminar
89 Area para lavagem de frascos e ampolas
90 Respeito a proibigao de ralos na area de manipula¢éo
Formalizacéo da informagao
9N Fornecimento de informagdes para profissionais
92 Registro (escrito) das solicitagdes de informagdes
93 Informagao Fontes impressas para consulta (livros, compéndios, etc.)
(médulo 10) Atividades educativas com pacientes
94 Palestras
95 Grupos de orientagdo
96 Distribuicdo de informagéo impressa
Atuacéo do farmacéutico
97 Participagéo na visita médica
98 Visita ao paciente no leito (orientag¢&o)
99 Monitorizagéo terapéutica de farmacos
100 Farmacovigiléncia
101 Conjunto de Servigos Clinicos Numero de atendimentos entre out.- dez./15
(mddulo 11) Registro e informagdes sobre 0 atendimento/paciente
102 Documentagao (escrituragdo) em livros, fichas, meios digitais, etc.
103 Cronologia na organizagéo e acompanhamento
104 Informagdes relacionadas as condigdes de salde do paciente
105 Alergias
106 Dados demograficos
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Continuacéao

Oferta programas ou atividades para formagéo profissional:

107 Estagio (para académicos)
108 Treinamento em Servico (para graduados)
109 Ensino e Pesquisa Especializa¢do na modalidade Residéncia

(mddulo 12) Participacdo em atividades cientificas
110 Realizagdo de sessoes cientificas (toda equipe)
1M1 Realizagéo de estudos e pesquisas (SFH)
112 Profissionais com publicacées em 2015

5.5 Analise dos Dados

No presente trabalho, procedeu-se a analise comparativa da estrutura e a
formalizacdo dos processos dos servicos de farmacia hospitalar em unidades
publicas de grande porte, no eixo econémico Goiania-Brasilia. A analise se deu por
meio da confrontacdo cruzada dos elementos, 0 que possibilitou a comparacao entre
os hospitais estudados. Cada hospital foi analisado separadamente; logo apdés, as

informacdes foram cruzadas, criando-se categorias com os dados correspondentes.

Os dados foram analisados e sumarizados em frequéncia absoluta, e comparados
entre os grupos. Os hospitais em Brasilia, um geral e um especializado, ambos sob
administracdo direta, foram denominados Grupo 1. Os hospitais de Goiania, um
geral e um especializado, ambos geridos por OSS, foram denominados Grupo 2. As
variaveis foram avaliadas segundo os parametros das atuais legislacdes sanitarias
normativas para o setor (BRASIL, 1999; BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; CFF, 1997;
CFF, 2000; CFF, 2008; SBRAFH, 2007).

Donabedian (1980), referéncia para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude,
afirma que a “estrutura” corresponde as caracteristicas estaveis da assisténcia:
objetivos; recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Referem-se a estrutura
fisica, a disponibilidade de equipamentos, a capacitacdo dos individuos, a
organizacdo dos servigos, etc. Ja o(s) “processo(s)” refere(m)-se aos elementos
constitutivos das praticas propriamente ditas, relacionados com tudo o que medeia a

pratica profissional.

Assim, seguindo ainda o raciocinio de Donabedian (1980), em uma analise dentro
dessa conceituacdo cabem tanto dados numeéricos, em termos de recursos
disponiveis, quanto a qualificacdo profissional, a qualidade do equipamento, a

existéncia de manutencdo predial e de equipamentos, além do conhecimento e
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supervisdao da forma de atuacdo e posicionamento nas atividades profissionais

administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa.

5.6 Aspectos Eticos

O presente estudo segue as recomendacdes da resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL;
2012), sendo iniciado apds a apreciacao e aprovacdo pela Comissao Cientifica do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania, vinculado a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), bem como pelas instituices

coparticipantes desta pesquisa.

Os responsaveis pelas instituicbes onde foram realizadas as coletas de dados
(observacgédo e entrevista) foram informados sobre o procedimento, e a execugao
ocorreu apdés a concordancia, mediante a assinatura do Termo de Anuéncia
(Apéndice A).

A participacdo dos entrevistados foi voluntaria, com base em informacoes
apresentadas sobre o estudo e apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndice B). Em suma, foram garantidos o0s seguintes
direitos: 1) solicitar maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, em qualquer
momento; Il) negar-se a responder 0os questionamentos ou a dar informac¢des que
julgasse prejudicial a sua integridade social, fisica e/ou moral; e Ill) desistir de

participar do estudo em qualquer momento e retirar 0 seu consentimento.

Os pesquisadores do projeto “Farmacia Hospitalar, segundo o modelo de gestédo dos
hospitais publicos de grande porte no eixo Goiania-Brasilia”, mantiveram sob sigilo
todos os dados coletados, sendo estes utilizados somente para atender aos

objetivos desta pesquisa.
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6 RESULTADOS

O presente capitulo, referente aos resultados da pesquisa, sera apresentado na
modalidade “artigo cientifico”, conforme facultado pelas normas e pelo regimento do
programa de pés-graduacdo ao qual este estudo esta vinculado. Assim, fora redigido
um artigo inerente ao tema da pesquisa. Apos as devidas consideragdes, o artigo
sera submetido a apreciacdo da “Revista de Gestdo em Sistemas de Saude”, na
categoria “Gestao estratégica de organizacdes da saude (estrutura, desempenho,
exceléncia operacional, projetos, qualidade, ética, etc.)”. Este capitulo estd sob a
normatizacdo da American Psychological Association — APA (Anexo 1),

correspondente as normas da revista mencionada.



6.1 Artigo: Servigco de farmacia hospitalar, segundo o modelo de gestdo dos
hospitais publicos: uma analise comparativa
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RESUMO

Os diferentes Modelos de Gestdo, presentes hoje no campo da saude publica, oriundos da
Reforma Gerencial da década de 1990, ainda dividem opinides entre pesquisadores, gestores,
trabalhadores e usuérios dos servicos de salde, em especial no que diz respeito ao
desempenho das chamadas Organiza¢fes Sociais de Saude (OSS). Com base nesse cenario, 0
presente estudo objetivou analisar comparativamente os Servicos de Farméacia Hospitalar
(SFH), segundo 0 modelo de gestdo dos hospitais publicos, uma vez que, para entender como
o0 todo funciona, a analise das partes mostra-se extremamente importante e reveladora. Trata-
se, portanto, de um estudo comparativo, transversal do tipo analitico-descritivo. Os quatro
hospitais selecionados para a pesquisa sdo responsaveis por 43,9 % do total de leitos da
regido. Os SFH do Grupo 1 (administracdo direta - AD) apresentaram resultados mais
heterogéneos, e, nesse grupo, a estruturacdo s6 foi mais completa em um dos doze
componentes analisados. Aponta-se que a diferenca entre os grupos foi numericamente mais
expressiva no tocante ao gerenciamento e aos quatro componentes da logistica; de modo
particular, no atendimento as boas praticas de armazenamento e dispensacdo. Constatou-se
que o modelo de Gestdo influencia o SFH e, provavelmente, outros subsistemas hospitalares.
Hé& também diferencas nos SFH de um hospital gerido por OSS em relacdo a outro gerido por
AD. Pode-se inferir que, com relacdo a estrutura, a maior adequacdo as recomendacées, bem
como o melhor nivel de formalizacdo dos processos inerentes ao servigo, ocorre devido a
presenca de exigéncias legais que devem ser cumpridas para a manutencao dos Contratos de

Gestdo celebrados entre as OSS e o Poder Publico.

Palavras-chave: Servico de Farmacia Hospitalar; Administracdo de Servigos de Salde,
Estudo Comparativo.
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HOSPITAL PHARMACY SERVICE, ACCORDING MANAGEMENT MODEL OF
LARGEST PUBLIC HOSPITALS IN GOIANIA-BRASILIA AXIS

Silva, C.B., & Provin, M.P.

ABSTRACT

The different management models present today in the field of brasilian public health, from
the Managerial Reform of the 1990's, still share opinions among researchers, managers,
workers and users of health services, especially regarding the performance of so-called
Organizations Health (OSS). Based on this scenario, the present study aimed to comparatively
analyze the Hospital Pharmacy Services (SFH), according to the management model of public
hospitals, since, in order to understand how the whole works, the analysis of the parts shows
being extremely important and revealing. It is, therefore, a comparative, transversal study of
the analytic-descriptive type. The four hospitals selected for the survey accounted for 43.9%
of the total beds in the region. Group 1 SFH (direct administration) presented more
heterogeneous results, and in this group, the structuring was only more complete in one of the
twelve components analyzed. It is pointed out that the difference between the groups was
numerically more expressive regarding the management and the four components of logistics;
In particular, in meeting good storage and dispensing practices. It was verified that the
Management model influences SFH and probably other hospital subsystems. There are also
differences in SFH from an OSS-managed hospital to one managed by AD. It can be inferred
that in relation to the structure, the greater adequacy and compliance with the
recommendations, as well as the better formalization of the processes inherent to the service,
occur due to the presence of legal requirements that must be fulfilled for the maintenance of

the Management Agreements concluded between the OSS and the Public Power.

Key-words: Pharmacy Service, Hospital; Health Services Administration; Comparative
Study
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INTRODUCAOQO

Os hospitais cumprem papel fundamental nas redes de atencéo a saude, pois sempre havera
condi¢cdes que exijam o cuidado hospitalar, por mais protagbnico que seja o sistema de
atencdo domiciliar e ambulatorial, sendo neles referendados e atendidos os casos de média e
alta complexidade (Rosa, 2014). No entanto, nas Ultimas décadas, vem se observando
problemas financeiros, estruturais e organizacionais vividos pelos hospitais brasileiros,
principalmente os pablicos, com repercussfes na assisténcia, na formacéo dos profissionais da
salde e no desenvolvimento de pesquisas. Esses transtornos vividos pelos hospitais publicos
podem ser atribuidos, em parte, ao elevado custo da assisténcia, somados aos limitados
recursos destinados a area, ao reduzido controle social, ao clientelismo para ocupacdo de
cargos de geréncia, a corrupcdo, entre outros fatores (Azevedo, 1995; Bonacim & Araujo,
2011).

Diante desse cenério, alguns entes publicos passaram a adotar a gestdo dos hospitais publicos
por meio das organizacdes publicas ndo-estatais (OPNE). Essa forma de gestdo surgiu em
meados da década de 1990, com a finalidade de promover e transformar o Estado brasileiro.
Tal proposta fazia parte de um conjunto de reformas apresentadas pelo governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), que incluia privatizacdes, publicizacdes e terceirizacdes do fundo
publico (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado [MARE], 1995).

As OrganizacOes Sociais em Saude (OSS), um tipo de OPNE, ja sdo realidade em inimeros
hospitais pelo pais. Sua implantacdo sempre é acompanhada de intenso debate politico e
social entre aqueles que as defendem e os que as repudiam. Isso porque, de modo geral,
guando avaliadas sob a 6tica da gestdo orcamentaria e financeira, as vantagens do modelo das
organizagdes sociais sdo significativas e apontam para uma vantagem sobre o modelo de
administracdo direta (AD). No entanto, quando avaliadas com base na logica da legitimidade
publica e social, as instituicbes sob administracdo direta mostram-se preferiveis (Ribeiro,
2012; Cardoso, 2012; Banco Mundial, 2010; Souza & Almeida, 2010), evidenciando a néo

consensualidade do tema.

Sabe-se que o melhor formato para administrar os servicos de satde divide opinides; porém, a
necessidade de aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é consensual.
Nesse sentido, a busca por exceléncia faz com que os subsistemas hospitalares,
independentemente do modelo de gestdo institucional adotado, tenham de absorver
rapidamente novos conceitos e praticas de gestdo. Neste contexto, o Servigo de Farmacia
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Hospitalar (SFH) configura-se como um dos principais ordenadores da assisténcia
farmacéutica hospitalar; é resultado da complexidade do hospital, sendo estritamente
interdependente de suas caracteristicas. O SFH deve ordenar os preceitos das entidades de
salde e 6rgdos reguladores, ao mesmo tempo em que se alinha as politicas e convencdes da
administracdo da instituicdo de satde (AD, OSS, empresa publica, etc.), contribuindo para um
ambiente com flexibilidade, agilidade, criatividade, eficiéncia, equidade e participacdo social
(Cipriano, 2009). Logo, conhecer a logica de cada modelo de gestdo e o cenario no qual o
SFH esta inserido é fundamental, tanto para o planejamento estratégico do servi¢o gquanto

para o desenvolvimento de competéncias profissionais ajustadas a necessidade.

A par dessas consideragdes, 0 presente estudo teve por objetivo caracterizar e analisar
comparativamente os servicos de farmécia hospitalar, considerando o modelo de gestdo
institucional em que o servico se insere. Tal objetivo procura responder ao seguinte
questionamento: Existem diferencas na estrutura e nos processos do SFH em um hospital

gerido por OSS em relacgdo a outro gerido por administracdo direta?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal do tipo analitico-descritivo
comparativo, realizado no periodo de maio a agosto de 2016 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania, vinculado a Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SES-GO), sob o protocolo 1.412.766 de 2016. O objeto de estudo foi o servigo de

farmécia hospitalar de hospitais publicos de Goiania e Brasilia.

A escolha dessas duas cidades da regido Centro-Oeste como local de estudo considerou que a
rede urbana brasileira estd organizada em sistemas urbano-regionais, norteadas pelas
principais metrépoles do pais. Nas cidades escolhidas, observa-se dupla polarizag¢do. Isso
ocorre devido a equivaléncia entre essas duas, bem como pela curta distancia entre elas,
conduzindo a consolidacdo de um forte eixo, visto que essas duas areas metropolitanas sao as
de maior crescimento populacional, bem como as de maior expansdo do PIB no Brasil. Juntas,
formam o terceiro mercado consumidor do pais, superado apenas pelas regides metropolitanas
de S&o Paulo e do Rio de Janeiro. Assim, a consubstanciacao desse eixo econdémico conduz,
inevitavelmente, a uma forte pressdo demografica (6,8 milhdes de habitantes), implicando,

consequentemente, maior demanda por servigos (Miragaya, 2014).

A amostra foi constituida por todos os SFH dos hospitais considerados de grande porte nas

cidades de Goiania e Brasilia, inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(CNES), segundo os critérios de classificacdo do Ministério da Saude [MS] (1977), com
natureza juridica publica, geridos por Administracdo Direta (AD) ou por uma das formas da
Gestdao Compartilhada (OPNE). Os Hospitais Universitarios, em fase de transicdo de gestdo
(administracdo direta para empresa publica), foram excluidos do estudo por ainda néo
contarem com uma primeira gestdo consolidada. Atenderam aos critérios: seis instituicdes
hospitalares, sendo trés em cada modalidade de gestdo e localizacdo geogréfica. Entretanto,
apenas quatro concordaram em participar do estudo, correspondendo a dois hospitais gerais
terciarios e dois hospitais especializados. Os hospitais em Brasilia, um geral e um
especializado, ambos sob AD, foram denominados Grupo 1; e os de Goiania, um geral e um

especializado, ambos geridos por OSS, foram denominados Grupo 2.

Com o proposito de atender aos objetivos do estudo em um menor tempo de aplicacdo, foi
utilizada uma versdo adaptada do instrumento desenvolvido para o “Projeto Diagnostico da
Farmacia Hospitalar no Brasil” (Osério de Castro & Castilho, 2004). Este operacionalizou a
coleta de dados, integrando trés técnicas para a obtencdo de informacGes: 1) Aplicacdo de
questionarios em campo; Il) Observacdo direta em campo; e Ill) Analise documental.
Constituiu-se de doze modulos analiticos, correspondentes aos macrocomponentes do SFH. O
Quadro 1 correlaciona as técnicas de coleta de dados com os modulos analiticos e o
instrumento.

Quadro 1 — Correlacéo entre técnicas de coleta e composi¢do a composicao do instrumento
segundo os analiticos.

Técnica de coleta Composi¢&o no Instrumento Médulos de aplicagdo

Questionarios em Questionério aplicado, dividido em 12

mabdulos, constituido de 138 perguntas do Todos o0s 12 médulos
campo .
tipo fechada.
o e
S | —Boas praticas de estocagem
>3 -
. . S | (Roteiro 1)
Cheklist composto por 6 roteiros de boas | S
o préticas, distribuidos em 56 itens ou tarefas |
Observagéo direta ue deveriam ser seguidas ou estar presentes, | = | . Boas praticas de distribui¢ao
> -
em campo a o g P ) '| 8 | (Roteiro 2)
em consonancia com as normas e resolugdes | =
da legislacdo vigente. o | — Preparag@es orais (Roteiro 3)
2 |- NPT (Roteiro 4)
S | — Misturas venosas (Roteiro 5)
= | — Quimioterapia (Roteiro 6)
- Consulta a documentos produzidos no &mbito
Anédlise : 4
das unidades (organograma, escala de Modulos 1 e 2
Documental

trabalho, lista de padronizacéo, etc.).

Fonte: Questionario de Pesquisa.
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O questionario foi aplicado aos dirigentes e/ou responsaveis técnicos dos SFH. Nas perguntas
em que os farmacéuticos responsaveis ndo tiveram subsidios para responder, ficou facultado o

direcionamento delas para o executor da atividade.

As variaveis estudadas relacionavam-se com o SFH e o hospital. Elas também foram
organizadas em doze maddulos analiticos, conforme sintetizado no Quadro 2. Os dados foram
analisados e sumarizados quanto a presenca ou auséncia (e frequéncia absoluta, quando
numérico) e comparados entre 0s grupos. As variaveis foram avaliadas segundo os parametros
estabelecidos por recomendaces e legislacbes sanitarias vigentes para o setor (Resolugéo n.
328 da ANVISA, 1999; Resolugdo n. 134 da ANVISA, 2001; Resolugdo n. 300 do CFF,
1997; Resolucdo n. 349 do CFF, 2000; Resolucdo n. 492 do CFF, 2008; Resolucéo n. 338 do
CNS, 2004; Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar [SBRAFH], 2007).

Quadro 2 — Distribuicdo das variaveis estudadas por componente e mddulo analitico segundo
instrumento empregado.

Médulo Componente Variaveis
Corpo clinico, estrutura fisica, tipo de atendimento,
1 Caracterizagdo Geral do Hospital namero de leitos, especialidades, organograma e ligacao

com setor responsavel pelos medicamentos.

Estrutura fisica, horarios de funcionamento, localizacéo,
Caracterizagdo Geral do Setor servigos prestados efou areas contiguas, atividades
Responsavel pelos Medicamentos terceirizadas, padronizacdo, nimero de profissionais,
cargas horarias e formagdo.

OrientacBes gerais para nortear o processo de requisicdo
3 Logistica — Programacao de compra (quantidades, analise de estoque, relagdes de
produtos, orgamentos).

Forma e exigéncias para efetivacdo da compra
4 Logistica — Aquisi¢do (fornecedores, especificagbes e exigéncias técnicas,
responsavel).

Estrutura, padronizacdo de processos e boas préticas de
estocagem (adaptado, RDC n°® 134/01).

Sistemas de distribuicdo, controle de validades, boas
préticas de dispensacéao (adaptado, RDC n° 328/99).

Manuais, normas, procedimentos operacionais padrdo
7 Gerenciamento (POPs), fluxos de trabalho, metas, comissdes,
periodicidade das a¢Ges e incumbéncias do setor.

Relacdo de medicamentos selecionados, protocolos,
critérios de elegibilidade e suas atualizagdes.
Operacionalizagdo para manipulacdo de preparacOes
9 Farmacotécnica orais, topicas, retais ou estéreis e nutricdes parenterais; e
suas normatizacgoes.

Atividades educativas com a equipe; informacdes sobre
medicamentos, demandas, fontes e correlacdes.

5 Logistica — Armazenamento

6 Logistica — Distribuicéo

8 Sele¢do de Medicamentos

10 Informagédo




11 Conjunto de servigos clinicos

12 Ensino e Pesquisa

Servigos oferecidos,

Medidas que visem assegurar 0 uso racional de
medicamentos e a maximizacdo da efetividade e

eficiéncia de tratamentos farmacologicos
(farmacovigilancia, atendimento, dados levantados dos
pacientes).

producdo cientifica do corpo
técnico, atividades de pesquisa e sua periodicidade.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dois primeiros mddulos analiticos deste estudo possibilitaram a caracterizacdo geral do

hospital e do seu SFH (Figura 1). Apoiando-se nesses levantamentos, tem-se que 0s quatro

hospitais analisados se estabelecem como importantes prestadores de servigos para o SUS,

totalizando 1776 leitos de internacdo, o que representa 43,9 % do total regional de leitos em
instituicbes publicas (Departamento de Informatica do SUS [DATASUS], 2016). Todos

possuem corpo clinico fechado e nimero de servigos hospitalares, sequndo as especialidades

médicas, passiveis de correlacdo entre os grupos no que se refere a classificacdo do tipo de

servigo: 26 servicos/especialidades para os hospitais gerais; 17 e 14 para os especializados dos

Grupos 1 e 2, respectivamente.

MODULO1

| Caracterizagéodo
Hospital

MODULO 2

setorde
medicamentosl

L| Caracterizagdodo |

- 17 especialidades médicas
- 321 leitos

Glgera G2geraL

- corpo clinico fechado - corpo clinico fechado
- estrutura vertical e pavilhonar - estrutura vertical
- 26 especialidades médicas - 26 especialidades médicas
- 800 leitos - 248 leitos

GespeciaLzano G2especiaLizano
- corpo clinico fechado - corpo clinico fechado
- estrutura vertical e pavilhonar - estrutura vertical

- 14 especialidades médicas
- 407 leitos

S ———

MODULO1

Caracterizagéo do
Hospital

r

ClagraL

- funcionamento 24h

- farmacéutico presente 12h

- 26 farmacéutcos

- 42 assitentes

- possui farmécias satélites
-terceirizaalguma atividade (NPT)
-trabalha commedicamentos e
material médico hospitalar

- nome: Nucleo de Farmacia

GzGERIAL
- funcionamento 24h
- farmacéutico presente 11h
- 05 farmacéutcos
- 46 assitentes
- possuifarmacias satélites
- Nao terceiriza algumaatividade
- frabalhacommedicamentos e
material médico hospitalar
- nome: setor de Farmacia

- 11 assitentes

- N&o possui farméacias satélites

- terceirizaalguma atividade (NPT)
-trabalhacommedicamentos e
material médico hospitalar

- nome: Nucleo de Farmécia

Y GZespeciaLzano
ESPECIALIZADO .
- funcionamento 24h U L

e - farmacéutico presente 24h
- farmacéutico presente 12h F e e
- 08 farmacéutcos I i e e

- possuifarmécias satélites
- Néo terceiriza algumaatividade

Farmacéutica

- frabalha com medicamentos, material
médico hospitalar e semi-permanentes
- nome: Departamento de Assisténcia

MODULO 2

1 Caracterizago do

setorde
medicamentosl
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Figura 1 — Caracterizacdo geral dos hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia e de
seus respectivos servicos de farmécia hospitalar, Brasil, 2016.

Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratéria
N&o foram observadas diferencas significativas entre as estruturas fisicas e organizacionais
dos hospitais estudados. Quanto a estrutura organizacional, ndo foi constatado nenhum padréo

de insercgéo.

A localizacdo do SFH no organograma hospitalar indica o perfil valorizado desse servico pela
gestdo hospitalar: enfoque no paciente, quando ligado aos servigos técnicos/clinico-
assistenciais; ou enfoque nos recursos financeiros, quando ligado aos servicos
administrativos. Isso impacta diretamente a estruturacdo dos servicos prestados. A total
despadronizacdo dessa insercdo entre hospitais dos Grupos 1 e 2 demonstra que o enfoque do
servigo no paciente ndo depende do modelo de gestéo, e sim da visdo institucional.

e G1 especialzado e G1 geral
v 32 geral . GZ espedalzado

Diretoria Diretoria Técnica/
administrativa | l IL assistencial
Figura 2 — Localizacdo dos servicos de farmacia hospitalar nos organogramas dos hospitais

publicos das cidades de Goiania e Brasilia, Brasil, 2016.
Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratéria

Al

Os SFH nos hospitais do Grupo 2, de modo geral, apresentaram maior participacdo no
processo de programacéo e aquisicdo de medicamentos (Quadro 3). Isso pode ser explicado
pelo fato que, na administracdo publica direta, o processo de aquisicdo é regulado pela Lei de
Licitacdo 8.666/90, que institui normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos

pertinentes a compras, alienacdes, locacdes, entre outros, no ambito dos Poderes.

Os requisitos que essa lei exige interferem fortemente no processo de compras, 0 que pode
esclarecer algumas diferengas encontradas entre os dois grupos. A utilizacdo de ferramentas
de gestdo, como a Curva ABC, é um exemplo dessas diferengas. O processo licitatorio exige
etapas com prazos legais, o que o torna longo, e isso pode colaborar para que institui¢coes
publicas com administracdo direta tenham dificuldades em utilizar tal ferramenta na gestdo da
compra. E isso dificulta também a relacdo com os fornecedores, uma vez que a logica para a

selecdo desses é um ato completamente impessoal e regida por edital (Dalarmi, 2010).
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Todos os SFH encontravam-se na mesma edificacdo das unidades clinicas, o que atende a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH, 2007). Embora
haja especificaches e recomendacbes para a area fisica minima do servico, nenhum dos
hospitais soube informar a area fisica total destinada a este. Contudo, observa-se que a
conservagdo da estrutura fisica da area de estocagem mostrou-se mais fragilizada no Grupo 1
(Quadro 3), revelando a dificuldade na manutencdo predial dos hospitais publicos. Infere-se
que uma das explicacOes para tal fato seja a falta de investimentos, principalmente nos

ultimos anos (Bonacim & Araujo, 2011).

Observou-se que todos os SFH adotam o modelo de sistema misto ou combinado de
dispensacdo, tanto para medicamentos quanto para materiais médico-hospitalares (Quadro 3).
Esse sistema de dispensacdo é o segundo, em grau crescente de complexidade, na aplicacéo
de quatro sistemas formais de distribuicdo, quais sejam: coletivo; misto; prescricdo
individualizada e dose unitaria. Sua adequabilidade justifica-se de acordo com o contexto e a
complexidade do hospital em que o SFH se insere. Como todos os hospitais analisados
desenvolvem atividades de alta complexidade (DATASUS, 2016b), considera-se como
modelo ideal o sistema de dispensacdo por dose unitaria. No entanto, os hospitais brasileiros,
de maneira geral, ndo o adotam, por ser um modelo caro e que necessita de estruturas fisica e
técnica altamente elaboradas (Messeder, 2005).

Quadro 3 — Caracteristicas das etapas da logistica dos medicamentos desenvolvidas pelo

servico de farméacia hospitalar dos hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia,
Brasil, 2016.

Etapas da logistica Grupol | Grupo?2
Glc | Gle | G2 | G2&
Programacao
Calculo do lote de compra (quantidade a se comprar) X | X | X | X
Relagio de produtos para orientagio do processo de compra X | X | X | X
Uso de curva ABC para orientacdo de compra - - X X
Dados informacionais para calculo de programagdo
Estoque disponivel X | X | X | X
Previsdo orcamentaria - - - X
Outro - - - | X
Aquisicéo
Possui cadastro de fornecedores X | X | X | X
Utiliza banco de precos como base nas negociacdes - | X X | X
O farmaceéutico é responsavel pelas especificacfes de compra X - X X
Técnico/auxiliar no processo de compra - - - X

Solicita do fornecedor:




Licenca de funcionamento

X

Certificado de boas praticas

X

Registro dos medicamentos conferidos no D.O.U.

Validade minima

Prazo de entrega

X | X | X

X | X

XX | X|X| X

Laudo de controle de qualidade

X|X|X|X|X|X

Na descri¢do do produto possui:

Forma farmacéutica

X

X

Apresentacdo

X | X

X | X

Embalagem

Armazenamento

Possui Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

X

X

X

Controle ambiental

Controle de temperatura ambiente

Geladeira

Termdmetro e registro de temperatura para termolabeis

Programa de sanitizacio

X | X[ X|X

X | XX

X | X[ X|X

X | X[ X|X

Movimentac&o de produto

Sistema de registro de estoque informatizado

X

Procedimentos para controlar validades proximas de expirar

Area separada e identificada para vencidos

Area especifica para medicamentos sob controle especial

X | X[ X|X

X | X[ X|X

X | X[ X|X

Boas praticas de estocagem (Cheklist RDC n° 134/01)

Pisos, paredes e tetos em bom estado de conservacgao

X

X

X

Pisos, paredes e tetos de facil limpeza

X

X

X

Protec¢do contra entrada de roedores, insetos, aves, etc.

Aparelhos para refrigeragdo ambiente

X

Disposi¢do correta/racional (exposicao a luz, temperatura e umidade)

Distribuicdo

Sistema de distribui¢do de medicamentos adotado:

Coletivo

Misto

Dose individualizada

Conferéncia da prescricdo pelo farmacéutico (exclusivamente)

X

X

Notificacdes de psicoativos vencidos a VISA

X

X

Boas praticas de dispensagdo (Cheklist RDC n° 328/99):

Equipamento contra incéndios

Instalagbes com boas condigdes higiénico-sanitarias

Local limpo, sem poeira ou sujeira aparente

X

X | x| X

X | X | X

X

Placa com nome e horario de trabalho do RT

Produtos protegidos da acdo direta da luz, temperatura e umidade

Geladeira e termdmetro

Notificagdes de receita com DCB

X | X | X

X | X | X

X | X | X

X | X | X

G1: Grupol | G2: Grupo?2 | ¢: Geral | e: Especializado | X: Presenca do item no servigo
Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratoria
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No que se refere ao Gerenciamento do SFH, quando observada a programacdo escrita para
capacitacdo ou treinamento dos recursos humanos, bem como sua periodicidade, os hospitais
especializados de cada grupo mostraram evidéncias de tal pratica: no primeiro grupo,
conforme demandas (sem cronologia), por meio de livros tipo ata; no segundo, com um plano
anual de treinamento (Quadro 4). Costa e Ricaldoni (2011) sugerem que as capacitacdes
sejam semestrais e que o0 cronograma deve ser escrito, mencionando o assunto, 0s objetivos, a
abordagem, o responsavel, a data e a forma de avaliacdo. Nesse quesito, apenas o SFH
especializado do Grupo 2 aproximou-se do almejado. Por outro lado, somente a farmacia de
um dos hospitais do Grupo 1 ndo possuia manual de normas e procedimentos instituidos e
documentados. Tal manual, para ser considerado valido, deve possuir pelo menos trés dos seis
itens contemplados na investigacdo, quais sejam: Horario de funcionamento; Fluxos de
trabalho; Atividades desenvolvidas pelo setor; Procedimento Operacional Padrdo (POP) para

distribuicdo de medicamentos; POP para armazenamento; e/ou POP para Farmacotécnica.

N&o foi constatado planejamento escrito de objetivos e metas em nenhum dos SFH, bem
como a presenca do farmacéutico na constituicdo do Servico ou Comissao de Controle de
Infeccbes Hospitalares (SCIH/CCIH) e nas Comissfes de Suporte Nutricional (CSN), para o
Grupo 1. No Grupo 2, verificou-se a participacdo do farmacéutico na CSN, bem como na
declaracdo da formalizagcdo de Responsabilidade Técnica por meio de inscricdo no conselho
de classe, 0 que ndo aconteceu no Grupo 1. O Quadro 4 resume as informacdes.

Quadro 4 — Caracteristicas dos processos de coordenacgdo do setor de farmécia hospitalar dos
hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia, Brasil, 2016.

Processos de coordenacéo Grupol | Grupo?2
Glc | Gle | G2c | G2

Gerenciamento

Objetivos e metas (escritos) - - - -

Programacao (escrita) para treinamento de RH - - - X
Numero de profissionais liberados para formacédo profissional (2015) NI | NI 1 12
Profissional farmacéutico membro da CCIH - - - -
Profissional farmacéutico membro da CSN - - X X
Manual de normas e procedimentos (itens contemplados)

Horario de funcionamento NA | X X -
Fluxos de trabalho NA | X X -
Atividades desenvolvidas NA | X X X
POP para distribuicdo de medicamentos NA| X | X | X
POP para armazenamento de medicamentos NA | X X X
POP para farmacotécnica NA | NA | NA | NA

G1: Grupol | G2: Grupo2 | ¢: Geral | e: Especializado | X: Presencga do item no servico|
Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratéria
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Importa mencionar que um dos hospitais do Grupo 1 ndo possuia Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT) instituida. O objetivo da CFT é prover e zelar pelo uso racional de um
arsenal farmacoterapéutico efetivo, seguro e a um custo que o hospital ou paciente possam
assumir (Holloway & Green, 2003). A inexisténcia da CFT pode trazer prejuizos econdémicos
e assistenciais. Contudo, essa situagdo ainda é encontrada em hospitais brasileiros, deixando o
pais aquém das diretrizes internacionais (Marques & Zucci, 2006).

Como critério de elegibilidade para relagdo de medicamentos selecionados, 0 uso das
Relacbes Nacional, Estadual e Municipal de Medicamentos (RENAME/RESME/REMUME)
foi unanime. Nos Hospitais Gerais de ambos os grupos, houve ainda a inser¢do da demanda
e/ou do historico de uso como critério ponderavel. Do mesmo modo como ocorreu com a
capacitacdo e treinamento de RH, os hospitais que apresentaram protocolos para uso de
medicamentos ou grupo de medicamentos especificos foram os especializados, em ambos 0s

grupos (Quadro 5).

Seguindo a tendéncia da era digital, todos os quatro hospitais langam mé&o de recursos digitais
e informatizados tanto no componente Informacgéo, quanto no conjunto de servigos clinicos.
Somente a fracdo de hospitais pertencentes ao Grupo 1 ndo possuem formulario ou guia
farmécia e terapéutica; e apenas um hospital do Grupo 2 dispde, além de recursos digitais, de
fontes terciarias de informac&o (livros texto, compéndios e Farmacopeia).

Apesar de todos os hospitais referenciarem a prestacdo de informacdes sobre medicamentos
aos profissionais da instituicdo, nenhum deles possui registro escrito ou algum tipo de
formalizacdo no que tange as informacdes diretamente prestadas. Ademais, embora cada SFH
desenvolva, a sua maneira, acles ligadas ao conjunto de atencdo farmacéutica, verificou-se,
em ambos o0s grupos, a presenca de um padrdo linear de cumprimento das atividades
analisadas (Quadro 5).

Quadro 5 — Caracteristicas dos servigos clinicos desempenhados pelos servicos de farmécia
hospitalar dos hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia, Brasil, 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Servigos Clinicos
Gle Gle G2 G2e

Selecao de medicamentos

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) - X X X

Farmacéutico como membro efetivo da CFT NA

Guia terapéutico ou formulario elaborado pela CFT ou SFH - - X X
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Protocolos para medicamentos especificos X X - X

Critérios para elegibilidade dos medicamentos selecionados

Relacdo de medicamentos essenciais X X

Demanda ou historico de uso X -

X | X | X

Perfil do hospital - -

Custo - - - -

Informacéo sobre medicamentos

Fornecimento de informacdes para profissionais X X X X

Registro das solicitaces de informacGes - - - -

Fontes impressas para consulta (livros, compéndios, etc.) - - X -

Educacao em saude

Palestras - - X -

Grupos de orientagédo - - X -

X
X

Distribuicéo de informacdo impressa - -

Atencéo farmacéutica

Participacdo na visita médica X X

Visita ao paciente no leito (orientagdo)

Monitorizac&o terapéutica de farmacos - -

X | X | X | X

Farmacovigilancia X X

Registro e informagdes sobre o atendimento/paciente

Ndmero de atendimentos entre out.-dez./15 150 NI 640 365

Evolucéo e condutas em livros, fichas, meios digitais, etc.

Cronologia na organizacdo e acompanhamento

Informagdes relacionadas as condi¢des de salde do paciente

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X|X

Alergias

X | XX | XX

Dados demogréficos - - -

G1: Grupol | G2: Grupo2 | ¢: Geral | e: Especializado | X: Presenca do item no servico|

Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratéria

Na perspectiva do componente de Ensino e Pesquisa, quando indagados sobre a liberacdo dos
profissionais Farmacéuticos durante o horario de trabalho para a participacdo em eventos
cientificos (seminarios, congressos, etc.) ou em programas de pds-graduacdo em 2015, as
informacdes foram precisas, mas ndo expressivas no Grupo 2: apenas 13 profissionais com
pelo menos uma liberacdo (Tabela 1). No Grupo 1, verificou-se que a préatica € adotada;
contudo, nenhum dos dois hospitais soube precisar o0 numero de profissionais que foram

beneficiados.
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Ressalta-se que a ndo preocupagdo quanto ao registro das liberacbes para formacdo e/ou
aperfeicoamento profissional nos hospitais geridos pela AD é decorrente da naturalidade com
que encaram a prerrogativa de que o proprio SUS seja um campo de formacgdo e
aperfeicoamento de recursos humanos (Lei n° 8.080, 1990). Em contrapartida, é consideravel
0 numero de contratos de gestdo que ndo prevé a obrigatoriedade de Plano de Cargos e
Carreira, pelo fato de ndo ser uma exigéncia. Os demais servicos de Ensino e Pesquisa

oferecidos pelos SFH analisados estdo listados no Quadro 6, conforme o grupo analitico.

Quadro 6 — Atividades de Ensino e Pesquisa, por grupo analitico, desenvolvidas pelos
servicos de farmacia hospitalar dos hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia,
Brasil, 2016.

Grupo 1 — Hospitais sob Administracéo Direta Grupo 2 — Hospitais geridos por OSS
- Estégios para académicos. - Estégios para académicos.
- Especializa¢do na modalidade Residéncia. - Treinamento em servigo (para graduados).
- Realizaco de segdes cientificas. - PublicagBes em anais de congresso.

- Participacdo no desenvolvimento de atividades de | - Participacdo no desenvolvimento de atividades de
Pesquisa. pesquisa no hospital.
- Desenvolvimento de estudos de utilizacdo de

medicamentos.

Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratoria

Do ponto de vista logistico — grupo analitico que apresentou as diferencas mais expressivas
entre os SFH dos modelos de gestdo — foram analisados quatro subgrupos: Programacéo;
Aquisicdo; Armazenamento; Distribuicdo e sua interface com o componente Selecdo. O
Grupo 1 apresentou resultados menos expressivos em relacdo ao Grupo 2 em pelo menos seis
componentes relacionados com as bases técnicas e as especificacdes feitas no ato da
indicacdo/solicitacdo de compra de medicamentos (inexistentes em ambos 0s hospitais do

desse grupo).

Em 1994, o Ministério da Salde j& estabelecia que um dos principais objetivos do SFH é
dispor de todos os medicamentos necessarios para a terapéutica dos pacientes ao menor custo
possivel. Para tanto, a base de dados sobre aquisicdo de medicamentos, materiais e correlatos

deve dispor do maior nimero de informagdes (MS, 1994).

Com relagéo a logistica de armazenamento e distribuicdo, mesmo sendo observados multiplos

registros de estoque em uma mesma instituicdo (sistema informatizado, Ficha kardex e Ficha
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de prateleira), o sistema informatizado prevaleceu em todas as unidades. Nos hospitais do
Grupo 1, os sistemas utilizados eram versdes proprias das instituicdes. No Grupo 2, 0s
hospitais compravam licencas de softwares de Gestdo Integrada de Saude disponiveis no
mercado. O controle efetivo de validades proximas ao vencimento s6 ndo ocorreu em um dos
hospitais do primeiro grupo. No Grupo 2, dentre os procedimentos padronizados com relagéo
a esses produtos, estdo: uso de carta de troca; controle de lote circulante; e utilizacdo do
esquema PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai). Ja no Grupo 1, tem-se: PVPS e troca

entre hospitais da rede (outros hospitais publicos).

O Gréafico 1 mostra o atendimento a 20 requisitos analisados quanto as boas praticas de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e produtos médico-hospitalares. Observa-se,
por meio da comparacdo dos dados, maior consisténcia no atendimento aos padrdes, nos
componentes logisticos analisados, por parte dos hospitais do Grupo 2. O Grupo 1, por sua

vez, apresentou um total de pendéncias trés vezes superior em relagcdo ao Grupo 2.
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Gréfico 1 — Distribuigdo dos nimeros de itens que atenderam as boas préticas de
armazenamento e distribuicdo nos servicos de farmacia hospitalar dos hospitais publicos das
cidades de Goiania e Brasilia, Brasil, 2016.

No Grupo 2, o dimensionamento de recursos humanos estd em consonancia com as
orientagdes da SBRAFH (2007). Nos SFH pertencentes aos hospitais do Grupo 1, ha
adequacao apenas na razdo farmacéutico/leitos (1:50); na razdo assistente/leitos (1:5), os
hospitais chegam a trabalhar com proporcéo até cinco vezes acima do esperado, como mostra

a Tabela 1 — neste estudo, foi considerado assistente todo profissional ndo farmacéutico que
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trabalha no ambito dos SFH, independentemente se realizam atividades técnicas ou
administrativas. Observou-se que o Grupo 2 assume um numero maior de atividades
relacionadas com a programacdo e a aquisicdo de medicamentos, requerendo uma carga
horaria maior de seu quadro funcional de farmacéuticos e técnicos dedicados a essas
atividades. Isso pode explicar a relacéo funcionario/leito maior que nos hospitais do Grupo 1
(além do cumprimento de uma recomendacao). Ressalta-se que, exclusivamente em um dos
hospitais do Grupo 2, é assegurada a presenca do farmacéutico nas 24 horas de prestacdo de

Servico.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos os recursos humanos nos servicos de farmacia hospitalar dos
hospitais publicos das cidades de Goiania e Brasilia, Brasil, 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Gle Gle G2 G2e
Numero de funcionarios
Numero total de farmacéuticos 26 8 5 16
Numero de farmacéuticos por leito 1/40 1/40 1/49 1/25
Numero total de assistentes 42 11 46 84
Numero de assistentes por leito 1/19 1/29 1/5 1/5
Assisténcia do farmacéutico
Durante a semana (em horas diarias) 12 12 11 24
Durante os fins de semana e feriados 12 12 11 24
Educacdo permanente e continuada
Possui plano de capacitacao instituido Né&o Né&o Né&o Sim
Apoio institucional aos profissionais
para qualificacdes
Numero de profissionais liberados para NI NI 1 12

formagcéo profissional no dltimo ano

Fonte: Questionario de Pesquisa — fase exploratéria

Fato é que, enquanto instituicbes complexas, 0s hospitais, para cumprirem com suas funcoes,
necessitam de requisitos minimos em sua configuracédo, exigindo conhecimentos especificos
para gerir seus recursos fisicos e humanos. Nesse local séo praticadas atividades industriais,
médicas, de enfermagem, de ciéncia e tecnologia, de hotelaria, com restaurante, lavanderia
etc., tudo em fungéo do paciente. Esse processo, que envolve componentes sociais, culturais e
educacionais, relacionados com a natureza delicada do servigo prestado, bem como com as
contrariedades geradas pelos aspectos financeiros, politicos e assistenciais, pelos conflitos
entre categorias profissionais, pela pouca relacdo entre trabalhadores e usuéarios, pela
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precarizacdo das condigOes de trabalho e pela reduzida participacdo dos trabalhadores na
gestdo dos servicos, tem dificultado o gerenciamento desses locais (Teixeira, 2008).

As dificuldades de se contar com mais indicadores e pesquisas, principalmente sobre os
subsistemas hospitalares e sua correlagdo com a gestdo institucional, seu desempenho e
equidade (ou ndo) na conducdo de suas atividades, vinculam também a baixa disponibilidade
de informacéo e a auséncia de tratamento desse tipo de informacdo de maneira comparavel,

ndo viabilizando intervengdes expressivamente efetivas.

Os resultados apresentados neste artigo apontam para a consolidacdo de padrdes de exceléncia
no ambito da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, como estratégia de gestdo com foco, ndo
s0 no paciente/cliente, mas também no impacto que este tem no servico de saude e, por
conseguinte, na sociedade, pelo emprego de uma visdo organizada e sistémica, tecnicamente
amparada, que busca a disseminacdo de conceitos e praticas alinhadas, independentemente do
modelo de administragdo adotado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E notério que o modelo de gestdo influencia o Servico de Farmécia Hospitalar e
provavelmente, seus subsistemas. Verificou-se que ha diferencas entre os SFH de hospitais
geridos por OSS e os daqueles geridos por AD. Desse modo, infere-se que a maior adequacéo
e atendimento as recomendacfes, quanto a estrutura, bem como o melhor nivel de
formalizacdo dos processos inerentes ao servico, ocorrem devido a presenca de exigéncias
legais que devem ser cumpridas para a manutencdo dos Contratos de Gestao celebrados entre
a OSS e o Poder Publico. Tal formalizacdo é expressa pelo nivel de precisdo de informacdes
sobre o servico, assim como pela atencdo em oferecer atividades diferenciadas para melhorar
0s processos de assisténcia e preencher lacunas algumas vezes vilipendiadas. Além disso, 0
cumprimento dos direcionamentos legais existentes € o que garante a reducdo de boa parte
dos possiveis desequilibrios entre os diferentes servicos, evidenciando a importancia de a
farmécia hospitalar aderir tanto as normas sanitarias quanto as regulamentacdes e
recomendacgdes para o setor. Se melhor gerida, a administracdo publica direta alcancaria,
possivelmente, os mesmos resultados em todos o0s componentes, impulsionando a

oficializagéo das condutas préaticas em detrimento ao dinamismo inexplicito do dia a dia.
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7 DISCUSSAO

A gestdo das organizacfes hospitalares tem sido um desafio para os profissionais
de saude, especialmente para aqueles que trabalham em um sistema que se propde
a ser universal, descentralizado, regionalizado, hierarquizado e equanime — o SUS.
O esforco em analisar o servico de farméacia hospitalar no ambito dos novos(?)
modelos de gestao expressa, tdo logo, um relatério parcial deste processo, em curso

desde 1995 (Reforma Gerencial).

A escolha desta tematica, tendo como base quatro realidades distintas, dois
contextos gerenciais diferentes e o estudo comparativo, permitiu o esclarecimento
acerca de algumas questbes e o resgate da problematizacdo da gestdo publica
(publicizada ou néo) das instituicoes hospitalares (a multiplicidade de atribuices, as
implicagbes politico-sociais, as dificuldades organizacionais, etc.), bem como a
exposicao de que a investigacdo de servicos e fenbmenos, contextualizados em um

sistema complexo, é agudamente reveladora.

O conhecimento das acdes de farmacia hospitalar, além de possibilitar o fomento a
cultura avaliativa dos gestores e dos estabelecimentos de saulde, fornece subsidios
importantes para a gestdo dos servicos e dos hospitais, produzindo conhecimento
com maior consisténcia e representatividade da realidade dos servicos. No contexto
da saude publica, isso podera ser util para aprimorar ndo s6 o0 servico em questao,
mas também para incentivar a integracao entre outros setores, 0 que possibilita uma
nova Visao — critica — acerca da reforma gerencial e de seu papel no atual quadro do
SUS.

Os resultados apresentados sdo imprescindiveis para evidenciar as diferencas
existentes entre os varios servi¢os e os diferentes modelos de gestdo. Sendo assim,
é fundamental a percepcéo das diferencas reveladas nas praticas abordadas e nos
contextos de gestdo da Farmacia Hospitalar. Isso possibilita a Farmacia estabelecer
um processo de benchmarking, sendo possivel preceder-se a comparacdo com
referenciais internos e externos, promovendo a troca de conhecimento entre as
melhores praticas, embasada em evidéncias objetivas. Isso favorece o crescimento

conjunto e a melhoria da assisténcia farmacéutica hospitalar.



78

8 CONCLUSAO

Pode-se afirmar que o presente estudo conduziu ao reconhecimento de que o
modelo de gestdo pode influenciar o Servico de Farmacia Hospitalar e,
provavelmente, seus subsistemas. Verificou-se também que ha diferencas entre os
SFH de hospitais geridos por OSS e os daqueles geridos por AD. Além disso, a
maior adequacao e atendimento as recomendacdes, quanto a estrutura, bem como
o melhor nivel de formalizacdo dos processos inerentes ao servigco, ocorrem devido
a presenca de exigéncias legais que devem ser cumpridas para a manutencdo dos
Contratos de Gestéo celebrados entre a OSS e o Poder Publico, impulsionando a
oficializacdo das condutas praticas em detrimento ao dinamismo inexplicito do dia a
dia. Tal formalizacdo é expressa pelo nivel de precisdo de informacfes sobre o
servico, assim como pela atengdo em oferecer atividades diferenciadas para
melhorar 0s processos de assisténcia e preencher lacunas algumas vezes
vilipendiadas. Exemplo disso é o cumprimento das recomendacdes de boas praticas

de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e produtos médico-hospitalares.

Desse modo, pode-se inferir que a pratica normativa cumpre importante papel
enguanto agente de mudanca estrutural no posicionamento e conducéo dos servigos
de saude, tendo em vista que pode ser cobrada, em nivel da legalidade, pelos
orgdos controladores competentes. Assim sendo, essa pratica promove momentos
de prova aos atores cotidianos, mobilizando-os para a ndo manutencdo da situacao

indesejada ou para esclarecimentos sobre as mudancas exigidas.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Ressalta-se como limitacdo deste estudo a ndo ponderacdo ou classificacao
(“escores”) dos achados quanto a sua influéncia dentro do proprio SFH, estando
equiparadas, portanto, a importancia dos macrocomponentes e suas variaveis. Do
mesmo modo, ndo foi avaliado o perfil profissiografico do farmacéutico inserido

nesse servico.

Outra limitacdo diz respeito a impossibilidade de correlacionar os achados com o
aporte financeiro da instituicdo, e com as possiveis diferencas, inclusive
orcamentarias, oriundas da forma de organizacdo da Republica Brasileira (nesse

caso, estado de Goias e Distrito Federal).

Na caracterizacdo e analise dos SFH, foi considerada, completamente, apenas uma
das dimensfes (estrutura), correspondente as no¢des da Teoria Geral de Sistemas;
ja outra (formalizacdo dos processos) foi considerada parcialmente. Ademais, seria
necesséria a realizacdo de uma metodologia de avaliacdo plena, contemplando a

triade: estrutura; processos ou desempenho; e resultados.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou e descreveu a estrutura e 0s processos dos
Servigcos de Farmacia Hospitalar de hospitais publicos no eixo Goiania-Brasilia,
considerando o possivel panorama de influéncias e interdependéncias entre o
servico e o modelo de gestdo ao qual o hospital estd submetido, caracterizando,
assim, esse servico. Como exposto, o SFH é responsavel por diversas atividades,

com forte impacto na assisténcia hospitalar.

Diante do que foi apresentado, entende-se que este estudo se configura como uma
fonte importante de informacfes, visto que pode promover a racionalizacdo das
decisfes e das praticas adotadas. Podendo este estudo, ser capaz de contribuir com
a disseminacao da cultura de avaliacdo de sistemas e servi¢cos de saude, auxiliando

a Farmécia Hospitalar a alcancar as metas a que se propde.

Assim sendo, os resultados encontrados podem ser Uteis para nortear a tomada de
decisdo pelos entes responsaveis, subsidiando intervencdes necessarias e

correcdes de situacdes potencialmente aperfeicoaveis.

Recomenda-se ainda que novos estudos sejam conduzidos sob as varias
perspectivas que 0 ambiente hospitalar e seus subsistemas possibilitam,
aumentando o numero de servicos e hospitais analisados, de maneira a contribuir
para a elaboracdo do planejamento de a¢Bes de saude mais efetivas nas diversas
instancias administrativas atuais. Desse modo, intenta-se que sejam melhorados: o
servico de farmacia, a instituicdo hospitalar e todos 0s outros servicos que visam

assegurar uma assisténcia de qualidade.
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APENDICE A — Termo de Anuéncia Institucional
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

(@] esta sendo convidado

para participar da pesquisa “Assisténcia Farmacéutica, segundo modelo de gestéo dos
hospitais publicos de grande porte, no eixo Goiania-Brasilia” vinculado ao Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal Goias.

A referida pesquisa tem por objetivo analisar comparativamente a Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar e estratifica-la de acordo com o modelo de gestdo. Justifica-se
pela necessidade de caracterizacdo desse servico nos hospitais que compdem o
segundo maior eixo de desenvolvimento do pais. Especialmente pela Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar constituir-se como um sistema complexo e relevante no ambito
da gestdo de servigos de salde, ndo somente por contemplar um dos insumos basicos
para cuidados, como também, pelos altos custos que envolve este tipo de questéo.

Esta unidade publica de saude foi selecionada por adequar-se aos critérios
definidos na metodologia do estudo e sua participacdo nao € obrigatéria. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao
envolvida no projeto, contudo a ndo participacdo da unidade podera inviabilizar a
realizacdo desta. A qualquer momento o gestor pode desistir da participacdo da unidade
e retirar seu consentimento para a pesquisa. A participacado desta unidade de saude na
pesquisa consistira em permitir a aplicagdo de um questionario ao responsavel pelos
servigcos de farmacia/ Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, bem como o transito do
entrevistador (mestrando no referido programa de Pés-Graduacgao) para observacao de
alguns aspectos da Farmécia hospitalar. As informacdes fornecidas contribuirdo para
um maior conhecimento sobre a situacdo da Farmacia Hospitalar no Centro-Oeste e
assim, fundamentar possiveis estratégias de acdo e implantacdo de intervencbes
dirigidas a melhoria da qualidade nestes servicos.

As informacdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e € assegurado o

sigilo sobre participacdo dos envolvidos e o0 anonimato da unidade na divulgacao dos

resultados. Como gestor, V. Sa. recebera uma copia deste termo onde consta o telefone
e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar duvidas sobre o projeto e sobre a
participagdo da unidade, agora ou a qualguer momento.

ApOés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

foi explicado, consinto em participar do projeto de pesquisa acima.

Responséavel
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APENDICE B — TCLE

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - T.C.L.E.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar comovoluntario na pesquisa intitulada: "Assisténcia
Farmacéutica, segundo modelo de gestédo dos hospitais publicos de grande potte, no eixo Goiania-
Brasilia” do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal Goids Caso
concorde, deverd assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo avaliar comparativamente a Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar, segundo modelo de gestao dos hospitais publicos, no eixo GoianiaBrasilia e justifica-se
pela necessidade de caracterizacdo dos Servigos de Farmacia dos hospitais de grande porte no
segundo maior eixo de desenvolvimento do pais. Esperando-se como resultados inquirir sobre a
existéncia de uma analogia entre os servicos de assisténcia farmacéutica hospitalar oferecidos e o
modelos de gestédo adotados pelas unidades hospitalares publicas considerando as orientacdes
padréo estabelecidas pelo Ministérios da Saude e Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.De
acordo com a metodologi a empregada (Questionario composto por 195 questdes objetivas com
tempo de aplicacdo entre 30 -60min) caracteriza-se como estudo com r isco minimo, por ndo se
realizar nenhuma intervengéo ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldégicas ou psicoldgicas
e sociais dos individuos. Serdo assegurados o anonimato das informac@es fornecidas e a garantic
de que estas serdo mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa académica e publicacfes
dela oriundas. Além de assisténcia integral ao participante no tocante a pesquisa, seu processo de
coleta de dados ou prejuizos decorrentes de sua participagdo. T odos os dados serdo arquivados
por cinco anos e apés incinerados, conforme orientagédo constante na Resolugdo CONEP/CNS No.
466/2012.

Conforme recomendacdes da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/ CONEP citadas na
Carta Circular 003/2011, de 21 de margo de 2011, o participante da pesquisa e 0 pesquisador

responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE- apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo.

O (a) senhor (a) tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao a qualquer momento, sem
prejuizo. Em caso de dulvidas ou se precisar, pode ligar a cobrar para:CLEITON BUENO DA SILV/
(Telefone:62 — 9153-6476) ou procurar a secretaria do CEP/ HUGO — no seguinte enderec¢o: Av. 31
de Marcgo esq. ¢/ 52 radial s/n° Subsolo -Hospital de Urgéncias de Goiania- telefone 3201 4332, no
horéario das 7:00 as 18:00h de segunda a sexta-feira.

Eu, fui devidamente

informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e metodologa. Sendo

assim concordo em participar como sujeito dessa pesquisa.

Data/Local:

Assinatura do participante da pesquisa.

Pesquisador responsavel.
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados do projeto “Assisténcia
Farmacéutica, segundo o modelo de gestdo dos hospitais publicos de grande
porte, no eixo Goiania-Brasilia”. Adaptado de Osorio de Castro e Castilho
(2004).

Avaliacdo da Farméacia Hospitalar

Cddigo do Hospital:

Nome do Hospital:

Endereco:

UF:

Entrevistador:
Cadigo:

Data / /

PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

Médulo Nome Funcéo Tel ou E-mail

Caracteristicas gerais do
hospital

Caracteristicas da
farmécia hospitalar
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MODULO 1: CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

P1. O corpo clinico é:

1. () Aberto
2. () Fechado

P2. Tipo de estrutura fisica: (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)

() Vertical - nimero de pavimentos: |__| |
() Horizontal

( ) Monobloco

() Pavilhonar - nimero de prédios: |__|_|
(') Outro

gRrwdPE

P3. Tipo de atendimento:

1. () Geral
2. () Especializado

P4. NUmero total de leitos: ||| ||

P5. Ndmero de leitos ativos: |__|

P6. H& atendimento ambulatorial?

1. ()Sim
2. () Néo

P7. Existe, no organograma do hospital, algum 6rgdo, divisdo, departamento, servico, setor ou se¢do responsavel
pelos medicamentos?

1. () Sim. Qual?
2. () Ndo — IR PARA P9

P8. A estrutura organizacional do hospital mostra esse 6rgédo, setor ou se¢do ligado a:

ea Clinica

ea Administrativa
irecdo Geral

utro

Ar
Ar
D
0]

PR

()
()
()
()
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Po. Servigos hospitalares, segundo as especialidades médicas

(Assinalar com X 0s servicos existentes)

1. Emergéncia 2. 3. Internagéo | 4. Pronto-

Servicos Médicos Status (24 horas) (*) Ambulatério *) atendimento
*) *)

a. Acupuntura 1.()Sim 2. ( ) Néo
b. Anestesiologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
c. Cardiologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
d. Cirurgia Buco- 1.()Sim 2. ( ) Néo
Maxilo-Facial
e. Cirurgia Cardiaca 1.()Sim 2.( ) Nao
f. Cirurgia de Cabecae | 1. ( )Sim 2. ( ) Néo
Pescogo
g. Cirurgia Geral 1.()Sim 2. ( ) Néo
h. Cirurgia Pediatrica 1.()Sim 2. ( ) Néo
i. Cirurgia Plastica 1.()Sim 2. ( ) Néo
j. Cirurgia Toracica 1.()Sim 2. ( ) Néo
k. Cirurgia Vascular 1.()Sim 2. ( ) Néo
I. Clinica Médica 1.()Sim 2. ( ) Néo
m. Dermatologia 1.()Sim 2. () Néo
n. Endocrinologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
0. Gastroenterologia 1.()Sim 2. () Néo
p. Ginecologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
g. Hematologia 1.()Sim 2. () Néo
r. Homeopatia 1.()Sim 2. () Néo
s. Imunologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
t. Nefrologia 1.()Sim 2. () Néo
u. Neurocirurgia 1.()Sim 2. ( ) Néo
v. Neurologia 1.()Sim 2. () Néo
w. Obstetricia 1. ()Sim 2. ( ) Néo
x. Oftalmologia 1.()Sim 2.( ) Néo
y. Oncologia 1.()Sim 2. () Néo
z. Otorrinolaringologia | 1. ( )Sim 2. ( ) Ndo
aa. Pediatria 1.()Sim 2. () Néo
bb. Pneumologia 1.()Sim 2.( ) Néo
cc. Proctologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
dd. Psiquiatria 1.()Sim 2. () Néo
ee. Reumatologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
ff. Tisiologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
ag. Traumato- | 1. ( )Sim 2. ( ) Néo
Ortopedia
hh. Urologia 1.()Sim 2. ( ) Néo
ii. Outras 1.()Sim 2. ( ) Néo

PARA O REVISOR (*) X=1; BRANCO =2
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MODULO 2: CARACTERIZACAO GERAL DO SETOR RESPONSAVEL
PELOS MEDICAMENTOS

P10. Area fisicatotal: |_| | | | |m?2
P11. Horéario de funcionamento: | _: |as| : |
P12. Horéario de funcionamento com farmacéutico: |_: |as| : |

P13. Localizag&o:
1. ( ) Dentro do prédio de enfermarias/unidades de internagdo do hospital.
2. () Fora do prédio de enfermarias/unidades de internacdo do hospital, com acesso coberto.

3. () Fora do prédio de enfermarias/unidades de internagdo do hospital, com necessidade circulagdo por area
descoberta/ ao ar livre.

P14. Localizago (continua). O setor esta localizado: (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)
a. Subsolo 1.()Sim 2.( ) Né&o
b. Térreo 1.()Sim 2.( ) Nédo

c.Outroandar 1.( )Sim 2.( ) Né&o

P15. Que servicos ou areas do hospital estdo contiguas a qualquer das &reas do setor responsavel pelos
medicamentos? (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)

a. Carga e descarga de materiais 1.()Sim 2.( ) Né&o
b. Cozinha 1.()Sim 2.( ) Néo

1.( ) Sim 2.( ) Néo
1.( ) Sim 2.( ) Néo
e. Capela 1.()Sim 2.( ) Nao
1.()Sim 2.( ) Nédo

1.( ) Sim 2.( ) Néo
1.()Sim 2.( ) Nédo
i. Vestiarios 1.()Sim 2.( ) Néo
1.()Sim 2.( ) Néo
1.( ) Sim 2.( ) Néo

1.( ) Sim 2.( ) Néo
m. Lixeiras 1.()Sim 2.( ) Néo
1.( ) Sim 2.( ) Néo

c¢. Lavanderia

d. Anatomia patoldgica / Necrotério

f. Almoxarifado
g. Laboratérios

h. Setores administrativos
j. Enfermarias e/ou CTI
k. Ambulatérios

I. Centro de processamento de dados

n. Estacionamento

0. Nutrigdo Clinica
p. Outra.
Qual?

1. () Sim 2. ( ) Ndo
1.( ) Sim 2. ( ) Né&o
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P16. O setor possui areas especificas para: (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)

a. Armazenamento 1.()Sim 2.( ) Néo
b. Manipulacdo de produtos estéreis 1.()Sim 2.( ) Néo
¢. Manipulacdo de produtos nao estéreis 1.()Sim 2.( ) Nédo
d. Controle de qualidade 1.()Sim 2.( ) Néo
e. Distribuicio de medicamentos 1.()Sim 2.( ) Néao
f. Dispensacdo ambulatorial 1.()Sim 2.( ) Né&o
g. Centro de informacéo de medicamentos 1.()Sim 2.( ) Né&o
h. Administrativa 1.()Sim 2.( ) Né&o
i. Outra. 1.()Sim 2.( ) Néo
Qual?

P17. Todas as atividades acima estdo reunidas em um Gnico conjunto fisico?

1.( ) Sim — IR PARA P19 2. () Néo

P18. Que atividades sdo realizadas em area ‘diferente’ da area administrativa? (MARCAR TANTOS ITENS
QUANTO NECESSARIO)

a. Armazenamento 1.()Sim 2.( ) Né&o
b. Manipulacéo de produtos estéreis 1.()Sim 2.( ) Nao
c. Manipulagdo de produtos ndo estéreis 1.()Sim 2. () Né&o
d. Controle de qualidade 1.()Sim 2.( ) Né&o
e. Distribuicdo de medicamentos 1.()Sim 2.( ) Néao
f. Dispensacdo ambulatorial 1.()Sim 2.( ) Néao
g. Centro de informacéo de medicamentos 1.()Sim 2.( ) Né&o
h. Outra. 1.()Sim 2.( ) Néo
Especificar

P19. Ha servigos terceirizados para as atividades especificadas na P18?
1.()Sim  Quais?
2.( ) Nao

P20. O setor trabalha com:
1. ( ) Medicamentos
2. () Material médico-hospitalar
3. ( ) Outros (além de material médico-hospitalar e medicamentos).

Quiais?

P21. Qual a qualificacdo do profissional responsavel pelo setor?
1. ( ) Farmacéutico
2. () Outro profissional de nivel superior

3. () Profissional de nivel médio 4. () Outro
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P22. Carga horaria semanal do profissional responsavel pelo setor?
1. ( ) 40 horas de dedicacédo exclusiva
2. () 40 horas semanais
3. ( ) Entre 20 e 39 horas semanais
4. () Entre 10 e 19 horas semanais

5. ( ) Menos de 10 horas semanais

P23. Existe Responsavel Técnico no Conselho Regional para o setor responsavel pelos medicamentos?
1.()Sim
2.( ) Nao

P24. Qual a carga horéaria do Responsavel Técnico?
1. ( ) 40 horas de dedicacéo exclusiva
2. () 40 horas semanais
3. () Entre 20 e 39 horas semanais
4. () Entre 10 e 19 horas semanais
5. ( ) Menos de 10 horas semanais
6. ( ) NSI

NAS PERGUNTAS DE 25 A 27, CASO O PROFISSIONAL POSSUA MAIS DE 1 TITULO, INFORMAR
APENAS A MAIOR TITULAGAO

P25. Namero de farmacéuticos com Especializagdo / Aperfeicoamento: |||

P26. Namero de farmacéuticos com Mestrado: |__ ||

P27. Numero de farmacéuticos com Doutorado: |||

P28. Funcionarios por grau de formacéo:

1. 1° grau incompleto - n° |__|__|

2.1° grau completo - n° |__|_|

3.2° grau incompleto -n°®|_|_| |

4. 2° grau completo - n° |__|_|

5. 3° grau incompleto - n° |__|_|

6. 3° grau completo em farmécia - n° || |

7. 3° grau completo em outra formacdo -n° || | |
8.( ) NSI
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ANALISE DOS PRINCIPAIS COMPONENTES DO SETOR
RESPONSAVEL PELOS MEDICAMENTOS

MODULO 3: LOGISTICA - PROGRAMACAO

P29. Existe uma relagdo contendo os produtos usados no hospital que oriente o processo de compra dentro do
hospital?

1.( ) Sim — SOLICITAR COPIA DA LISTA
2.( ) N&o — IR PARA O MODULO 4

P30. Quem determina as quantidades a serem compradas para cada medicamento?
1. () Setor responsavel pelos Medicamentos
2. ( ) Administragdo do Hospital
3. ( ) Direcéo
4. () Outro Quem?
NESTA PERGUNTA, CASO A RESPOSTA SEJA O ITEM 2,3 0U 4, IR PARA MODULO 4

P31. Quais as informagdes utilizadas para o calculo (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)
a. Necessidade 1.()Sim 2.( ) Né&o

b. Estoque Disponivel 1.()Sim 2.( ) Néo

c. Orgamento 1.()Sim 2. () Néo

d. Outra 1.()Sim 2.( ) Néo
Qual?

P32. E utilizada a analise ou a curva ABC para orientar a compra?
1.()Sim
2.( ) Nao
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MODULO 4: LOGISTICA — AQUISICAO

P33. Existe aquisi¢do de medicamentos pelo hospital?
1.()Sim
2.( ) N&o — IR PARA O MODULO 5

P34. Existe no hospital cadastro de fornecedores para compra de medicamentos?
1.( ) Sim
2.( ) Néo
3.( )NSI

P35. Com relagdo aos medicamentos comprados, que solicitacdes técnicas e especificacdes sdo feitas no ato da
compra? (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)

a. Sabe informar?
1.()Sim
2.( ) Nio — IR PARA A P37
b. Apenas home comercial e quantidade
1.( ) Sim — IR PARA A P37
2.( ) Néo
c. Licenca de Funcionamento (VISA estadual ou municipal) e Autorizagdo de Funcionamento
(Ministério da Saude)
1.()Sim
2.( ) Néo
d. Certificado de Boas Praticas (em D.O.U)
1.( ) Sim
2.( ) Néo
e. Registro do Medicamento (em D.0O.U)
1.()Sim
2.( ) Néo
f. Forma Farmacéutica
1.( ) Sim
2. () Néo
g. Apresentagéo
1.( ) Sim
2.( ) Néo
h. Embalagem
1.()Sim
2.( ) Néo
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i. Validade
1.()Sim
2. ( ) Néo
j. Prazo de entrega
1.()Sim
2.( ) Néo
k. Laudo de Controle de Qualidade
1.( ) Sim
2.( ) Néo
I. Outra

1.()Sim Qual?
2.( ) Nao

P36. Algum profissional responséavel por essas especificagdes?
1. ( ) Farmacéutico
2. Outro. Qual?

P37. Algum banco de pregos é utilizado no acompanhamento ou no julgamento dos processos de compra?
1. () Sim. Qual?
2.( ) Néo
3.( )NSI

P38. O setor fornece técnico para os processos de compra?
1.()Sim
2.( ) Néo
3.()NSI
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MODULO 5: LOGISTICA - ARMAZENAMENTO

P39. O setor possui Central de Abastecimento Farmacéutico ou almoxarifado proprio para guarda de
medicamentos?

1.( ) Sim
2.( ) Ndo — IR PARA O MODULO 6

P 40. Que tipo de sistema de registro de estoque é empregado?
1. () Sistema Informatizado
2. () Ficha Kardex
3. () Ficha Prateleira
4. () No ha Sistema de Registro de Estoque

Roteiro 1
BOAS PRATICAS DE ESTOCAGEM (Adaptado da RDC n° 134/01)

P41. Vide Roteiro 1
P42. Vide Roteiro 1
P43. Vide Roteiro 1 OBSERVAR
P44. Vide Roteiro 1
P45. Vide Roteiro 1
P47. Vide Roteiro 1

P48. Existe controle diario de temperatura ambiente?
1. ( ) Sim - Anotar o ultimo registro realizado no momento da visita: |__| |
2.( ) Ndo — IR PARA A P.50

P49. Vide Roteiro 1 OBSERVAR

P50. Existe um programa de sanitizacdo (desratizagéo, desinsetizacéo, etc.) para o almoxarifado?

1. ()Sim
2. () Né&o
3. ()NsI

P51. Ha necessidade de geladeira para guardar medicamentos?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P55

P52. Vide Roteiro 1 OBSERVAR

P53. Realiza-se o controle de temperatura interna da geladeira? (Termémetro)

1. ()Sim
2. () Néo

P54. Costuma-se registrar a temperatura da geladeira em um mapa diario?

1. ()Sim
2. () Ndo
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P55. Vide Roteiro 1 OBSERVAR

P56. Este hospital possui procedimentos padronizados em relacdo aos produtos com prazos de validade proximos
ao vencimento?

1. ()Sim Qual?
2. () Né&o

P57. Existe area separada para armazenamento dos materiais ou produtos vencidos enquanto aguardam seu
destino?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P59

P58. Esta area é segura e esta identificada?

1. ()Sim
2. () Néo

P59. Existem depdsitos ou instalagBes trancadas especificas para guardar produtos sujeitos a controle especial?

1. ()Sim
2. () Nio — IR PARA A P61

P60. Esta area possui acesso restrito?

1. ()Sim
2. () Néo

P61. Os produtos estdo empilhados com seguranca?

1. ()Sim
2. () Nao
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MODULO 6: LOGISTICA — DISTRIBUICAO

P62. Qual o sistema de distribuicdo para medicamentos adotado pelo setor responsavel?
1. () Coletivo

2. () Dose individualizada
3. () Dose unitéaria
4. () misto

P63. A farmacia hospitalar possui algum posto de atendimento nas clinicas/enfermarias (farmacia satélite)?

1. ()Sim
2. () Néo

Roteiro 2
BOAS PRATICAS DE DISPENSAQAO (Adaptado da Resolugdo n° 328/99)

P64. Vide roteiro 2
P65. Vide roteiro 2
P66. Vide roteiro 2
P67. Vide roteiro 2

OBSERVAR

P68. Existe equipamento de seguranca para combater incéndios?

1. ()Sim
2. ( )Ndo — IR PARA A P70

P69. O acesso a extintores e mangueiras esta livre?

1. ()Sim
2. () Ndo

P70. Existe no setor responsavel pelos medicamentos a pratica de identificacdo do estabelecimento?

1. ()Sim
2. ( )Ndo — IR PARA A P72

P71. Vide roteiro 2

P72. Vide roteiro 2 OBSERVAR

P73. Onde sdo guardados os medicamentos vencidos?

1. () Nao existem medicamentos vencidos
2. () Naérea de Distribuicdo

3. () Forada Area de distribuicio

4. ()NSI

P74. Vide roteiro 2 OBSERVAR

P75. Onde sdo guardados 0s medicamentos sujeitos a controle especial?

1. () Emlocal separado fechado com chave

2. () Outro
3. ()NSA
P76. Vide roteiro 2 OBSERVAR

P77. Quem costuma realizar a conferéncia das prescri¢des médicas?

1. () Farmacéutico
2. () Outro Profissional
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P78. Vide roteiro 2

P79. Vide roteiro 2 OBSERVAR
P80. Vide roteiro 2

P81. Costuma-se comunicar a Vigilancia Sanitaria a existéncia de medicamentos psicoativos vencidos?
1. ()Sim
2. () Néo
3. ()NSI
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MODULO 7: GERENCIAMENTO

P82. O setor responsavel pelos medicamentos possui manual de normas e procedimentos?

1. () Sim — SOLICITAR VISTA DO MANUAL
2. ( )Nio — IR PARA A P84

P83. O manual contempla (MARCAR TANTOS ITENS QUANTO NECESSARIO)

( )Sim 2. ( ) Ndo
( )Sim 2. ( ) Ndo

a. Horario de funcionamento 1.()Sim 2.( ) Néo
b. Fluxos de trabalho 1.()Sim 2.( ) Né&o
c. Atividades desenvolvidas 1.()Sim 2.( ) Néo
d. POP para distribuicdo de medicamentos .()Sim 2. () Nao
e. POP para armazenamento de medicamentos () Sim 2.( ) Né&o
f.

g.

1
1.
POP para farmacotécnica 1.
Outra informac&o. 1.

Qual?

P84. O setor responsavel pelos medicamentos realiza planejamento de objetos e metas?

1. () Sim — SOLICITAR VISTA DO PLANO
2. ( )N&o— IRPARA A P88
3. ()NSI

P85. De posse do Ultimo plano, verificar se contempla: (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO
NECESSARIO):

Descrigdo dos objetos e metas 1
Prazos para cumprimento de metas 1.
Recursos financeiros necessarios 1
Outro. 1

cooe

Qual?

P8

[op)

. Qual ¢ a periodicidade de elaboragdo do plano?

) Semestral

) Anual

) Bienal

) Quinquenal
) Outra. Qual?
) NSI

oo wNE

(
(
(
(
(
(

P87. Qual a data do Gltimo plano? _ / / (dd/mm/aa)

P88. Ha programacéo escrita na farmacia hospitalar para capacitago ou treinamento de recursos humanos?

() Sim — SOLICITAR VISTA AO PLANO DE GESTAO
( ) Ndo

N =

P8

©

. Qual a periodicidade desta programacao?

) Semestral

) Anual

) Bienal

) Quinquenal
) Outra. Qual?
) NSI

eoakrwnPE

(
(
(
(
(
(

NA PERGUNTA ABAIXO, CONSIDERAR SOMENTE A PARTICIPACAO DO FUNCIONARIO LIBERADO
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DURANTE HORARIO DE TRABALHO
P90. No ultimo ano, quantos profissionais realizaram:

a. Cursos de atualizacdo: || | _|
b. Participacdo em seminarios/congressos/simpésios: |_ |||
c. Cursos de p6s-graduacao: || | |

P91. Existe no hospital Servico ou Comissdo de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH) formalmente
constituidos?

1. ()Sim
2. () Néo

P92. Que profissionais participam desta comissio? (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO NECESSARIO):

a. Maédico 1.()Sim 2.( ) Néo
b. Enfermeiro 1.()Sim 2.( ) Né&o
c. Farmacéutico 1.()Sim 2.( ) Né&o
d. Microbiologista 1.()Sim 2.( ) Né&o
e. Outro 1.()Sim 2. () Néao

Qual?

P93. Existe no hospital Comissao de Suporte Nutricional (CSN) formalmente constituida?

1. ()Sim
2. () Nio — IR PARA A P95

P94. Que profissionais participam desta comissdo? (MARCAR TANTAS OPCOES QUANTO NECESSARIO):

a. Maédico 1.()Sim 2.( ) Néo

b. Enfermeiro 1.()Sim 2. () Né&o

c. Farmacéutico 1.()Sim 2.( ) Néao

d. Microbiologista 1.()Sim 2.( ) Néo

e. Outro 1.()Sim 2.( ) Né&o
Qual?

P95. A farmécia hospitalar possui recursos de informatica para utilizagcdo em atividades clinicas?

1. ()Sim
2. () Nao
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MODULO 8: SELECAO DE MEDICAMENTOS

P96. Existe no hospital Comissdo de Farmacia e Terapéutica?

1. ()Sim
2. ( )Nio — IR PARA A P98

P97. O farmacéutico participa como membro efetivo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica?

1. ()Sim
2. () Néo

P98. A farmacia possui relagcdo de medicamentos selecionados? P98B. Quais os critérios de elegibilidade?

1. () Sim— SOLICITAR A COPIA DARELACAO 1.( ) RENAME/RESME/ REMUME
2. () N&o — IR PARA AP102 2. ( ) Demanda e/ou historico de uso
3. () Perfil do Hospital
4. () Custo

P99. Costuma-se realizar a atualizagdo desta relacéo?

1. ()Sim
2. ( )N&o — IR PARA A P102

P100. Qual a periodicidade para a atualizacdo desta relacdo?

() Semestral

() Anual

() Bienal

(') Quinguenal
( ) Outra. Qual?
( ) NSI

ouhrwhE

P101. Qual a data da Gltima atualizagdo? _ /_/  (dd/mm/aa)

P102. Existem neste hospital protocolos escritos para o uso de medicamentos especificos?

1. () Sim— SOLICITAR VISTA DE UM PROTOCOLO ESCRITO
2. () N&o — IR PARA A P105

P103. Existe uma periodicidade para a atualizacdo destes protocolos?

1. ()Sim
2. ()Nio — IR PARA A P105

P104. Qual a periodicidade para a atualizacdo destes protocolos?

() Semestral

() Anual

() Bienal

(') Quinguenal
( ) Outra. Qual?
( )NSI

ouhrwNE

P105. Existe, para a equipe de salde deste hospital, documento com informagOes atualizadas sobre os produtos
farmacéuticos (formulério ou guia terapéutico), elaborado pela farmécia hospitalar ou pela Comissdo de Farmécia
Terapéutica?

1. ()Sim— SOLICITAR
2. () Nao
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MODULO 9: FARMACOTECNICA

Roteiro 3
PREPARACOES ORAIS, TOPICAS OU RETAIS (Adaptado da RDC n° 33/00)

P106. O setor responsavel pelos medicamentos realiza fracionamento de medicamentos?

1. () Sim (Cumprir obrigatoriamente respostas das P108 a P122)
2. () Néo

P107. O setor responsavel pelos medicamentos realiza manipulacdo de medicamentos ou matérias-primas para
administracdo oral ou tépica ou retal?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P123 (APENAS CASO P112=2)

*A visita esta autorizada a esta area?
1.()Sim
2. ( ) Ndo — IR PARA A P123 (APENAS CASO P106 =2)

P108. Vide Roteiro 3
P109. Vide Roteiro 3
P110. Vide Roteiro 3
P111. Vide Roteiro 3
P112. Vide Roteiro 3
P113. Vide Roteiro 3
P114. Vide Roteiro 3
P115. Vide Roteiro 3

OBSERVAR

P116. Onde é realizada a manipulacdo de substancias irritantes, causticas, toxicas (por exemplo, formaldeido)?

1. () Capela de exaustdo
2. () Outro
3. ()NSA

P117. Para manipulacéo de sdlidos, existem sistemas de exaustdo de p6 ou capelas restritivas?

1. ()Sim
2. () Nido
3. ()NSA

P118. Vide Roteiro 3

P119. Vide Roteiro 3 OBSERVAR

P120. Existe manipulacdo de drogas sujeitas a controle especial?

1. ()Sim
2. ()N&o — IR PARA A P122

P121. No setor de manipulacdo, existe local com chave ou outro dispositivo para guardar medicamentos sujeitos a
controle especial?

1. ()Sim
2. () Ndo

P122. E realizado Controle de Qualidade dos produtos manipulados e/ou fracionados?

1. ()Sim
2. () Néo
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Roteiro 4
NUTRICAO PARENTAL (adaptada da Portaria n° 272/98)

P123. A farmécia hospitalar realiza preparacdo de Nutricdo Parental?

1. ()Sim
2. ()Nio — IR PARA A P142
*A visita est4 autorizada a esta area?
1.( ) Sim
2.( ) Ndo — IR PARA A P142

P124. Vide Roteiro 4
P125. Vide Roteiro 4
P126. Vide Roteiro 4
P127. Vide Roteiro 4

OBSERVAR

Vestiarios ou antecamara

P128. Existe vestiario ou antecamara para troca de roupa dentro do setor de nutri¢do parental?

1. ()Sim
2. () Nio — IR PARA A P129

Area de manipulagdo

P129. Esta area possui pressao positiva?

1. ()Sim
2. () Nao

P130. O ar injetado na area é filtrado?

1. ()Sim
2. () Né&o
P131. Vide Roteiro 4 OBSERVAR

P132. O ar injetado no fluxo laminar é filtrado por filtros HEPA?

1. ()Sim
2. () Nido

P133. Os uniformes dos manipuladores sdo esterilizados?

1. ()Sim
2. () Nido

Conservagéo e transporte

P134. A Nutricdo Parental é armazenada em refrigerador exclusivo para medicamentos?

1. ()Sim
2. ()N&o — IR PARA A P137

P135. Vide Roteiro 4

P136. Vide Roteiro 4 OBSERVAR

P137. O transporte da Nutricdo Parental é feito utilizando-se recipientes térmicos que garantem a manutencao
interna da temperatura dentro da faixa pré-estabelecida?

1. ()Sim
2. () Néo
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P138. Durante o transporte da Nutricdo Parental, mantém-se protegida das intempéries e da incidéncia direta da luz
solar?

1. ()Sim
2. () Néo

Controle de Qualidade

P139. E realizado Controle de Qualidade da Nutricio Parental?

1. ()Sim
2. ( )N&o — IR PARA A P142

P140. O Controle de Qualidade possui pessoal técnico qualificado para exercer a fungéo?

1. ()Sim
2. () Néo

P141. Vide Roteiro 4 OBSERVAR
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Roteiro 5
MISTURAS INTRAVENOSAS (Adaptado da RDC n° 33/00)

P142. A farmacia hospitalar realiza preparacéo de misturas intravenosas?

1. ()Sim
2. ( )Nédo — IR PARA A P157
* A visita esta autorizada a esta area?
1.( ) Sim
2.( ) Ndo — IR PARA A P142

P143. Vide Roteiro 5

P144. Vide Roteiro 5 CEEERVAR

P145. Dispde de equipamentos de prote¢do individual e coletiva (mascaras, gorros, luvas, aventais estéreis e 6culos
de seguranca)?

1. ()Sim
2. () Né&o

P146. Vide Roteiro 5
P147. Vide Roteiro 5
P148. Vide Roteiro 5 OBSERVAR
P149. Vide Roteiro 5
P150. Vide Roteiro 5

P151. A érea de manipulacdo possui pressdo positiva de ar?

1. ()Sim
2. () Ndo

P152. Existe equipamento para a filtracdo de ar nesta &rea?

1. ()Sim
2. () Nido

P153. O ar injetado nesta &rea é filtrado por filtros HEPA?

1. ()Sim
2. () Nido

P154. Vide Roteiro 5
P155. Vide Roteiro 5 OBSERVAR
P156. Vide Roteiro 5
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Roteiro 6
QUIMIOTERAPIA (Adaptado da RDC n° 33/00 e Resolucdo CFF n° 288/96)

P157. A farmécia hospitalar realiza preparacdo de medicamentos antineoplasicos?

1. ()
2. () N&o — IR PARA O MODULO 10

* A visita estd autorizada a esta area?
1.( ) Sim
2.( ) Ndo — IR PARA A P142

P158. Vide Roteiro 6

P159. Vide Roteiro 6 OBSERVAR

P160. Dispde de equipamentos de protecdo individual e coletiva (mascaras com filtros HEPA, luvas PVC, luvas de
latex, 6culos de seguranca ou visores)?

1. ()Sim
2. () Néo

P161. Vide Roteiro 6
P162. Vide Roteiro 6
P163. Vide Roteiro 6 OBSERVAR
P164. Vide Roteiro 6
P165. Vide Roteiro 6

P166. A &rea de manipulacdo possui pressao positiva de ar?

1. ()Sim
2. () Ndo

P167. Existe equipamento para a filtragdo do ar nesta &rea?

1. ()Sim
2. () Nido

P168. O ar injetado nesta area é filtrado pelos filtros HEPA?

1. ()Sim
2. () Nido

P169. Vide Roteiro 6
P170. Vide Roteiro 6 OBSERVAR
P171. Vide Roteiro 6
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MODULO 10: INFORMAGAO

P172. A farmacia hospitalar fornece informagGes sobre medicamentos aos profissionais do hospital?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P176

P173. A farmacia hospitalar possui registro (escrito) das solicitagdes de informac6es de medicamentos que recebe?

1. ()Sim
2. () Néo

P174. Existe registro das informacGes prestadas?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P176

P175. Quantas solicitacdes de informacao sobre medicamentos foram atendidas nos ultimos 3 meses?

P176. A farmacia hospitalar costuma realizar, com pacientes, atividades educativas como: (MARCAR TANTAS
ALTERNATIVAS QUANTO NECESSARIO)

a. Palestras 1.()Sim 2.()Nao

b. Grupos de orientacdo 1.()Sim 2.()Nao

c. Distribuicdo de informacdo impressa 1. ( ) Sim 2. ( ) Nédo

d. Outra 1.()Sim 2.()Néo
Qual?

P177. Com que periodicidade estes encontros costumam ser realizados?

() Semestral

(') Quinzenal

() Mensal

() Outra Qual?
() Sem periodicidade
( )NSI

egkrwnP

P178. A farmécia hospitalar dispde de Farmacopeias, livros ou compéndios?

1. ()Sim ,
2. () N&o — IR PARA O MODULO 11

P179. A data de edic&o de todo este material € igual, ou superior a 1999?

1. () Sim — SOLICITAR VISTA DO MATERIAL
2. () Nido
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MODULO 11: SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

P180. O farmacéutico costuma participar da visita médica?

1. ()Sim
2. () Néo
3. ()NSI

P181. O farmacéutico costuma visitar o paciente no leito para prestar orientacdo sobre seus medicamentos?

1. ()Sim
2. () N30 — IR PARA A P184

P182. Que informacBes o farmacéutico coleta do paciente durante a visita? (MARCAR TANTAS
ALTERNATIVAS QUANTO NECESSARIO)

a. Registro Cronoldgico da informacdo (relacionada com a utilizacdo de medicamentos pelo paciente:
consumo, adesdo, RAM, eventos adversos) 1.()Sim 2. () Né&o

b. Informagdes relacionadas com as condic¢Oes de Salde do Paciente 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o
c. Alergias 1.()Sim 2. () Né&o
d. Dados Demograficos 1.()Sim 2. () Né&o

e. Outra. Qual?

P183. Quantos pacientes foram visitados pelo farmacéutico nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2015?

P184. Este atendimento individualizado costuma ser registrado em livros, fichas, computador ou outro?

1. () Sim — SOLICITAR VISTA
2. () Né&o

P185. O Hospital realiza monitoragéo terapéutica de farmacos?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P187
3. ( )NSI — IR PARA A P187

P186. A farméacia hospitalar costuma participar desta atividade?

1. ()Sim
De que forma?
2. () Néo

P187. A farmécia hospitalar costuma realizar atividades de farmacovigilancia?

1. () Sim
2. () N&o — IR PARA O MODULO 12
3. () NSI — IR PARA O MODULO 12

P188. Existe registro desta atividade?

1. ()Sim Quantas notificacGes fez a Anvisa/Visa no ano de 20157 || | | |

2. () Néo
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MODULO 12: ENSINO E PESQUISA

P189. A farmécia hospitalar costuma oferecer? (MARCAR TANTAS ALTERNATIVAS QUANTO
NECESSARIO):

a. Estagios (para académicos) 1.()
b. Treinamento em servico (para graduados) 1.()
c. Especializacdo na modalidade Residéncia,

reconhecida pelo Ministério da Educacédo 1.()Sim 2.( ) Né&o
d. Outro 1.()Sim 2.( ) Néo
Qual?

P190. Algum profissional da farmacia hospitalar publicou, no periodo de 12 meses pregresso a entrevista, trabalho
cientifico em: (MARCAR TANTAS ALTERNATIVAS QUANTO NECESSARIO):

a. Anais de congresso 1.()Sim 2.( ) Néo
b. Periddicos (indexados ou ndo) 1.()Sim 2.( ) Néo
c. Livros ou capitulos de livros 1.()Sim 2. () Né&o

P191. A farmécia hospitalar costuma realizar se¢des cientificas com toda a equipe (farmacéuticos, académicos,
bolsistas e residentes), para a discussao de temas da préatica diaria?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P193
3. ()NSI

P192. Com que periodicidade?

() Semestral

() Quinzenal

() Mensal

() Outra Qual?
() Eventual

( )NSI

eogakwnpE

P193. O hospital desenvolve atividades de pesquisa?

1. ()Sim
2. () Nido
3. ()NSI

P194. A farmécia hospitalar costuma participar de atividades de pesquisa (por exemplo, estudos de utilizagdo de
medicamentos, tais como: estudos de prescricdo, revisdo ou avaliagdo de uso, etc.; estudos clinicos, inclusive
ensaios; estudos epidemiol6gicos ou outros) no hospital?

1. ()Sim Que tipo?

2. () Néo
3. ()NSI
Muito obrigado!

Roteiro de observacdo >
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MODULO 5: LOGISTICA - ARMAZENAMENTO

Roteiro 1
BOAS PRATICAS DE ESTOCAGEM (Adaptado da RDC n° 134/01 )

OBSERVAR

P41. A visita ao almoxarifado esté autorizada?
1.()Sim
2.( ) Ndo — IR PARA O MODULO 6

OBSERVAR

P42. Os pisos, as paredes e 0s tetos estdo em bom estado de conservacao?
1.( ) Sim
2.( ) Néo

OBSERVAR

P43. Sdo de facil limpeza?
1.( ) Sim
2.( ) Néo

OBSERVAR

P44. Estéo limpos?
1.( ) Sim
2.( ) Néo

OBSERVAR

P45. Existe protecdo contra a entrada de roedores, insetos, aves ou outros animais?
1.( ) Sim
2.( ) Néo

OBSERVAR

P47. Ha aparelhos que mantenham o ambiente refrigerado?
1.( ) Sim
2.( ) Néo

P48. Existe controle diario de temperatura ambiente?

OBSERVAR
P49. A temperatura esta mantida entre 15-30 °C? (VER TERMOMETROS)

1. ()Sim
2. () Néo

P50. Existe um programa de sanitizagéo (desratizacéo, desinsetizacao, etc.) para o almoxarifado?

P51. Ha necessidade de geladeira para guardar medicamentos?

OBSERVAR
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P52. Se houver necessidade, ela existe?

1. ()Sim
2. ( )Néo

P53. Realiza-se o controle de temperatura interna da geladeira? (Termémetro)

P54. Costuma-se registrar a temperatura da geladeira em um mapa diario?

OBSERVAR

P55. A disposi¢cdo do armazenamento € correta e racional, com um intuito de preservar a integridade e a identidade
dos materiais e produtos? (OBSERVAR DISPOSICAO NAS PRATELEIRAS, EXPOSICAO A LUZ DIRETA,
TEMPERATURA, UMIDADE)

1. ()Sim
2. () Néo
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MODULO 6: LOGISTICA — DISTRIBUICAO

Roteiro 2
BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO (Adaptado da Resolug&o n° 328/99)

P64. Foi autorizada a visita ao setor de dispensagdo?

P65. O Responsavel Técnico esta presente durante a dispensacdo?

OBSERVAR

P66. As instalacbes mantém boas condi¢des higiénico-sanitarias (pisos, balcdes e paredes de cor clara, lavavel, de
facil higienizacéo)?

1. ()Sim
2. () Nao
OBSERVAR
P67. Os locais estdo limpos, sem poeira ou sujeira aparente?
3. ()Sim
4. () Néo

P68. Existe equipamento de segurancga para combater incéndios?

P69. O acesso a extintores e mangueiras esta livre?

P70. Existe, no setor responsavel pelos medicamentos, a pratica de identificacdo do estabelecimento?

OBSERVAR
P71. A placa possui 0 nome do Responsavel Técnico e seu horario de trabalho?

1. ()Sim
2. () Ndo

Avrea de dispensagéo

SOLICITAR AUTORIZAGCAO PARA REALIZAR ALGUMAS VERIFICACOES NAS EMBALAGENS DOS
MEDICAMENTOS ESTOCADOS

OBSERVAR
P72. Os produtos estdo protegidos da acéo direta da luz solar, umidade e temperatura?

1. ()Sim
2. () Né&o

P73. Onde séo guardados os medicamentos vencidos?

OBSERVAR

P74. Possui geladeira para guardar medicamentos, com termdmetro para controle e registro de temperatura?

1. ()Sim
2. () Ndo
3. ()NSA

P75. Onde sao guardados os medicamentos sujeitos a controle especial?

OBSERVAR
SOLICITAR PERMISSAO PARA OLHAR AS RECEITAS DE CONTROLADOS E OBSERVAR:
P76. As notificacdes de receitas encontram-se preenchidas corretamente, na forma da Lei?

1. ()Sim
2. () Néo
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P77. Quem costuma realizar a conferéncia das prescri¢des médicas?

OBSERVAR

(SOLICITAR PERMISSAO PARA OLHAR OS LIVROS DE REGISTRO DE CONTROLADOS E
RESPONDER AS PERGUNTAS 78,79 E 80)

P78. Os livros de registros estdo com escrituracdo atualizada?

1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR

P79. A escrituragdo obedece a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), combinada com o nome comercial?

1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR

P80. Todos os livros e/ou sistema informatizado foram autorizados pela Vigilancia Sanitéaria local?

P81. Costuma-se comunicar a Vigilancia Sanitaria a existéncia de medicamentos psicoativos vencidos?




117

MODULO 9: FARMACOTECNICA

Roteiro 3
PREPARACOES ORAIS, TOPICAS OU RETAIS (Adaptado da RDC n° 33/00)

P106. O setor responsavel pelos medicamentos realiza fracionamento de medicamentos?

P107. O setor responsavel pelos medicamentos realiza manipulacdo de medicamentos ou matérias-primas para administracéo
oral ou topica ou retal?

OBSERVAR
P108. No local destinado a manipulacdo, existem infiltracdes e/ou mofo e/ou acimulo de lixo?

1. ()Sim
2. () Ndo

OBSERVAR
P109. Existem equipamentos de seguranga para combater incéndios?

1. ()Sim
2. ()N3o — IR PARA A P111

OBSERVAR
P110. Os extintores estdo dentro do prazo de validade?

1. ()Sim
2. () Né&o

OBSERVAR
P111. Existem ralos na &rea de manipulacéo?

1. ()Sim
2. ( )N&o — IR PARA A P113

OBSERVAR
P112. Os ralos sdo sifonados?

1. ()Sim
2. () Nio

OBSERVAR

P113. As aberturas e janela encontram-se protegidas contra a entrada de insetos, roedores ou outros animais?

1. ()Sim
2. ()Nio
OBSERVAR

P114. Existem equipamentos de seguranca e prote¢do individual (méascaras, luvas, gorros)?

1. ()Sim
2. () Ndo
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OBSERVAR
P115. O local onde sdo guardados os materiais limpos é adequado?

1. ()Sim
2. () Ndo

P116. Onde é realizada a manipulagdo de substancias irritantes, causticas, toxicas (por exemplo, formaldeido)?

P117. Para manipulacdo de sélidos, existem sistemas de exaustdo de p6 ou capelas restritivas?

OBSERVAR

P118. Todos os equipamentos estdo dispostos de maneira a evitar contaminacao cruzada?

1. ()Sim
2. () Ndo
OBSERVAR

P119. Os produtos manipulados estdo armazenados ao abrigo da luz direta, sem poeira, protegidos de temperatura e
umidade excessivas?

1. ()Sim
2. ()Nio

P120. Existe manipulacdo de drogas sujeitas a controle especial?

P121. No setor de manipulacéo, existe local com chave ou outro dispositivo para guardar medicamentos sujeitos a controle
especial?

P122. E realizado Controle de Qualidade dos produtos manipulados e/ou fracionados?
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Roteiro 4

NUTRICAO PARENTAL (adaptada da Portaria n° 272/98)

P123. A farmécia hospitalar realiza preparagdo de Nutricdo Parental?

OBSERVAR
P124. Existe local proprio para limpeza e higienizagéo de materiais, produtos farmacéuticos e correlatos?

1. ()Sim
2. () N&o — IR PARA A P128

OBSERVAR
P125. Este local esta localizado anexo a area de manipulagédo?

1. ()Sim
2. () Néo

OBSERVAR

P126. Existe passagem de dupla porta para entrada de produtos farmacéuticos, correlatos e materiais na area de
manipulagio?

1. ()Sim
2. ()Nio
OBSERVAR

P127. Disp6e de meios e equipamentos adequados para limpeza prévia das embalagens dos produtos farmacéuticos
e correlatos?

1. ()Sim
2. () Néo

Vestiarios ou antecamara

P128. Existe vestiario ou antecamara para troca de roupa dentro do setor de nutricdo parental?

P129. Esta area possui pressao positiva?
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Area de Manipulagio

OBSERVAR
P131. Existe equipamento de fluxo laminar?

1. ()Sim
2. () Néo

P132. O ar injetado no fluxo laminar é filtrado por filtros HEPA?

P133. Os uniformes dos manipuladores sao esterilizados?

Conservagéo e transporte

P134. A Nutricdo Parental é armazenada em refrigerador exclusivo para medicamentos?

OBSERVAR

P135. O refrigerador em que se armazena a NPT possui termdmetro?

1. ()Sim
2. () Né&o
OBSERVAR

P136. Existem registros do controle sistematico da temperatura deste refrigerador?

1. ()Sim
2. () Né&o

P137. O transporte da Nutricdo Parental € feito utilizando-se recipientes térmicos que garantem a manutengdo interna da
temperatura dentro da faixa preestabelecida?

P138. Durante o transporte da Nutricdo Parental, mantém-se esta protegida das intempéries e da incidéncia direta da luz solar?

Controle de Qualidade

P139. E realizado Controle de Qualidade da Nutricio Parental?

P140. O Controle de Qualidade possui pessoal técnico qualificado para exercer a funcdo?

OBSERVAR

P141. Existem equipamentos de protecdo e seguran¢a individual e coletiva. (MARCAR TANTAS
ALTERNATIVAS QUANTO NECESSARIO)

a. Ducha 1.()Sim 2.( ) Né&o
b. Lava-Olhos 1.()Sim 2.( ) Né&o
c. Oculos 1.( ) Sim 2.( ) Néo
d. Outro 1.()Sim 2.( ) Né&o

Qual?
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Roteiro 5
MISTURAS INTRAVENOSAS (Adaptado da RDC n° 33/00)

P142. A farméacia hospitalar realiza preparacéo de misturas intravenosas?

OBSERVAR

P143. No local destinado a preparagdo das misturas intravenosas, existem infiltracdes, mofo ou acimulo de lixo?

1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR
P144. O setor estéa limpo?
1. ()Sim
2. () Néo

P145. Dispde de equipamentos de protecdo individual e coletiva (mascaras, gorros, luvas, aventais estéreis e oculos de
segurancga)?

OBSERVAR

P146. Existem equipamentos de seguranca para combater incéndios?

1. ()Sim
2. () Ndo
OBSERVAR

P147. Os extintores estdo dentro do prazo de validade?

1. ()Sim
2. () Ndo
OBSERVAR

P148. Existe local separado e adequado para a lavagem de ampolas, frascos e frascos-ampolas?

1. ()Sim
2. () Né&o
OBSERVAR

P149. Existe passagem especial e Gnica para a transferéncia de materiais e recipientes da sala de lavagem/ para a
sala de manipulacdo?

1. ()Sim
2. () Né&o
OBSERVAR

P150. Existe vestiario constituido de antecAmara com barreira para entrada na area de manipulagéo?

1. ()Sim
2. () Néo

P151. A area de manipulagdo possui pressdo positiva de ar?

P152. Existe equipamento para a filtracdo de ar nesta area?

P153. O ar injetado nesta area é filtrado por filtros HEPA?

OBSERVAR
P154. A area possui fluxo de ar laminar vertical?
1. ()Sim
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2. () Néo
OBSERVAR
P155. A area de manipulacédo e envase é adequada para a realizagdo racional e ordenada das operagdes?
1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR
P156. E respeitada a proibicio da existéncia de ralos na area de manipulacéo e envase?
1. ()Sim
2. () Néo

Roteiro 6
QUIMIOTERAPIA (Adaptado da RDC n °33/00 e Resolucdo CFF n° 288/96)

P157. A farmécia hospitalar realiza preparacdo de medicamentos antineoplasicos?

OBSERVAR

P158. No local destinado a preparacéo dos antineoplasicos, existem infiltracdes e/ou mofo e/ou acimulo de lixo?

1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR
P159. O setor esta limpo?
1. ()Sim
2. () Néo

P160. Dispde de equipamentos de protecao individual e coletiva (mascaras com filtros HEPA, luvas PVC, luvas de latex, culos
de seguranga ou visores)?

OBSERVAR
P161. Existem equipamentos de seguranca para combater incéndios?

1. ()Sim
2. () N30 — IR PARA A P163

OBSERVAR

P162. Os extintores estdo dentro do prazo de validade?

1. ()Sim
2. () Néo
OBSERVAR
P163. Existe local separado e adequado para a lavagem de ampolas, frascos e frascos-ampolas?
1. ()Sim
2. () Né&o
OBSERVAR

P164. Existe passagem especial e Unica para a transferéncia de matérias e recipientes da sala de lavagem para a
sala de manipulacdo?

1. ()Sim
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2. () Néo

OBSERVAR
P165. Existe vestiario constituido de antecamara com barreira para a entrada na area de manipulacdo?

1. ()Sim
2. () Néo

P166. A area de manipulagdo possui presséo positiva de ar?

P167. Existe equipamento para a filtracdo do ar nesta area?

P168. O ar injetado nesta area é filtrado pelos filtros HEPA?

OBSERVAR

P169. A area possui fluxo de ar laminar vertical?

1. ()Sim
2. () Ndo
OBSERVAR

P170. A &rea de manipulacdo e envase é adequada para a realizacdo racional e ordenada das operacdes?

1. ()Sim
2. () Ndo
OBSERVAR

P171. E respeitada a proibic&o de ralos na area de manipulago e envase?

1. ()Sim
2. () Nio
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13 ANEXO

ANEXO 1 — Normas e orienta¢des quanto a forma e prepara¢do de manuscritos
para submissdo de artigos da “Revista de Gestdo em Sistemas de Saude”.

Diretrizes para Autores

Diretrizes Gerais de Redagao

1. O artigo submetido a RGSS sera avaliado primordialmente quanto a seu mérito cientifico;
O roteiro abaixo é muito Util para a submissdo e aumenta a chance de uma avaliagdo positiva
Qual é a contribuicdo do trabalho para a area?

O trabalho é inédito e original?

O trabalho tem aplicabilidade gerencial, social ou para politica publica?

O texto foi exaustivamente revisado tanto em contelido quanto forma?

As citagOes e referéncias estdo segundo as normas APA?

O titulo esta de acordo com o que o trabalho quer dizer?

O Resumo segue o padrao pedido?

As normas de formatagdo foram respeitadas?

2. Para redacgdo e apresentacdo do texto é requerida a sua adequacdo as normas da American
Psychological Association (APA). VVeja 0 exemplo de como utilizar as normas da APA:

Versao em Portugués (APA) http://www.anpad.org.br/diversos/apa/apa citacoes referencias.pdf

Versdao em Inglés e Espanhol (APA) http://library.csustan.edu/guides/citation-style/apa/apa6th.pdf

A fonte do artigo deve ser escrito em Times New Roman tamanho 12 em espaco 1,5. O layout da pagina
deve ser papel A4 (29,7 x 21 cm), com margens: superior (3 cm), esquerda (3 cm), inferior (2 cm) e
direita (2 cm);

3. O artigo deve possuir no minimo 15 e no maximo 25 paginas, incluindo: Titulo, resumo/palavras-
chave, abstract/key-words, introducdo, procedimentos metodoldgicos, analise e discussdo dos
resultados, consideracées finais e as referéncias;

4. Quadros, tabelas, graficos e ilustracdes (preto e branco ou coloridas) deverdo ser incluidos no
documento principal, na sequéncia em que aparecem no texto e escritas em tamanho 10;

5. O resumo e as palavras-chave do artigo, na lingua original do trabalho, e nas demais linguas, ndo
devem ultrapassar 250 palavras;

6. E permitido o maximo de quatro autores para cada artigo;

7. O artigo deve ser inédito no Brasil ou em outro pais, ndo sendo considerada quebra de ineditismo a
inclusdo de parte ou de versdo preliminar do mesmo em anais de eventos cientificos de qualquer
natureza;

8. O artigo ndo pode ser submetido a avaliagdo simultdnea em outro periddico;
9. O Editor pode aceitar ou ndo o artigo submetido para publicagdo, de acordo com a politica editorial;

10. O Editor pode ou ndo aceitar um artigo apds o mesmo ter sido avaliado pelo sistema Double Blind
Review, o qual garante anonimato e sigilo tanto do autor (ou autores) como dos pareceristas;

11. O Editor pode sugerir alteragdes do artigo tanto no que se refere ao contelido da matéria como em
relacdo a adequacdo do texto as normas de redacdo e apresentacdo (APA);


http://www.anpad.org.br/diversos/apa/apa_citacoes_referencias.pdf
http://library.csustan.edu/guides/citation-style/apa/apa6th.pdf
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12. O artigo deve ser escrito de forma correta em termos gramaticais. Os pareceristas nao farao
corregoes;

13. O artigo aprovado para publicagdo sera submetido a edicdo final e a revisdo ortografica e gramatical;

14. No sistema 0JS, adotado pela RGSS os autores terdo a submissao do artigo automaticamente
recusada pelo sistema se ndo aceitar as clausulas de exclusividade, originalidade e de direitos autorais;

15. O Sistema 0JS anota a data de entrada e os passos do processo de avaliacdo e editoragao do artigo,
sendo que o autor(es) pode acompanhar o status de seu artigo, automaticamente pelo sistema;

16. O editor e/ou qualquer individuo ou instituicdo vinculada aos seus 6rgéos colegiados ndo se
responsabilizam pelas opinides, ideias, conceitos e posicionamentos expressos nos textos, por serem de
inteira responsabilidade de seu autor (ou autores);

17. As avaliacdes sédo feitas em formularios de avaliagdo padronizado, havendo espaco para comentarios
personalizados, os quais sao encaminhados ao autor(es) em caso de aceite condicional ou recusa;

18. O artigo deve ser submetido somente online pelo site:

www.revistargss.org.br

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serdao devolvidas aos autores.

A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo deve estar em processo de avaliagdo em outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissdo deve estar em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

A identificagdo de autoria do trabalho deve ser removida do arquivo e da opgao Propriedades no
Microsoft Word;

URLs para as referéncias devem ser informadas quando possivel.

O texto deve estar em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas devem ser inseridas no texto, ndo no final
do documento na forma de anexos.

O texto deve seguir os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdao com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis
em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega serao seguidas.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: O(s) autor(es) autoriza(m) a
publicacdo do texto na da revista; O(s) autor(es) garantem que a contribuicdo é original e inédita e que
ndo estd em processo de avaliagdo em outra(s) revista(s); A revista ndo se responsabiliza pelas opinides,
idéias e conceitos emitidos nos textos, por serem de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es); E
reservado aos editores o direito de proceder a ajustes textuais e de adequagdo as normas da publicagdo.
Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista. Autores
tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da
versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de
livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta revista. Autores tém permissdo e sdo
estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua
pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar
alteragOes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre) em http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
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