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RESUMO: A avaliacdo de uma farmacia hospitalar € uma pratica complexa e dificil por envolver estruturas e
servicos variaveis de acordo com as caracteristicas do hospital e da propria farmacia. Este trabalho teve como
objetivo analisar a aplicabilidade e os resultados de dois instrumentos de avaliacdo de servicos em farmacia
hospitalar, séo eles: o guia da Sociedade Espanhola de Farmécia Hospitalar (SEFH) e um segundo guia proposto
pelas pesquisadoras. Foi aplicado roteiro de investigacdo proposto pelos dois guias em 12 hospitais da cidade de
Goidnia. Em ambos os instrumentos a avaliagdo consistiu na atribuicAo de pontos para as atividades
desenvolvidas pelos servicos de farmacia. As pontuacg@es finais obtidas foram divergentes entre os dois guias. O
instrumento da SEFH se mostrou mais sensivel e seguro, no entanto € muito complexo, exigindo bastante tempo
para sua aplicacdo e analise. O instrumento proposto € mais simples e rapido, no entanto apenas fornece
informacdes superficiais sobre os servicos ndo os avaliando profundamente. Os resultados encontrados
demonstram a necessidade da elaboragcdo de um instrumento oficial que avalie de maneira quali e quantitativa os
servigos de farmécia hospitalar, que possam dar suporte as tomadas de decisao dos gestores desses servicos,
visando melhoras e adequacdes. A aplicacdo e andlise dos dois guias permitiram identificar e analisar as
principais atividades e os problemas dos servicos de farmécia destes hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo. Instrumento de avaliagdo. Farmacia hospitalar.

ABSTRACT: The evaluation of a hospital pharmacy is difficult and complex because it involves changeable
structures and services in accord with the pharmacy and with characteristics related to the hospital. This study had
as an aim the applicability and the results of two evaluation instruments of hospital pharmacy services, they are:
the guide of the Spanish Society of Pharmacy Hospital (SEFH) and the guide proposed by the researchers. It was
applyed the two guides in twelve hospitals in Goiania. In both of the instruments, the evaluation consisted in giving
points for the activities developed for the pharmacy services. The punctuations were divergent between the two
guides. The instrument of the SEFH revealed more sensible and safety, however it is very complex, demanding
sufficiently time for its application and analysis. The other instrument is simpler and fast, however it only supplies
superficial information on the services, not evaluate them deeply. The joined results demonstrate the necessity of
the creation of an official instrument that evaluates in quality and quantity of way the services that can give support
for the taking decisions of managers of these services aiming at improvements and adaptations. The application
and analysis of the two guides had allowed to identify and analyze to the main activities and the problems of the
pharmacy services of these hospitals.

KEY WORDS: Evaluation. Evaluation instrument. Hospital pharmacy.
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Farmacia Hospitalar € conceituada pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) como
“unidade clinica, administrativa e econémica, dirigida por profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a
direcéo técnica do hospital e integrada funcionalmente as demais unidades de assisténcia ao paciente”.

E um setor do hospital extremamente importante, dentre suas principais atribuicbes destacam-se:
participacdo nas comissdes intra-hospitalares (Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Suporte Nutricional, Compras e Licitacdes, e outras que podem ser constituidas),
farmacotécnica, farmécia clinica, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e gestdo de estoque, promoc¢édo do uso
racional de medicamentos, farmacovigilancia e monitoramento de reacdes adversas a medicamentos, selecdo de
medicamentos, atencéo farmacéutica, implantacdo do Centro ou Sistema de Informacdes de Medicamentos além
de outras atividades que garantem a qualidade da assisténcia ao paciente (SBRAFH, 1996; GOMES & REIS,
2003).

No contexto atual, o farmacéutico hospitalar deve assumir um perfil clinico-assistencial, atuando em todas
as fases da terapia medicamentosa, cuidando, em cada momento, de sua adequada utilizagcdo nos planos
assistencial, econdmico, de ensino e de pesquisa (GOMES & REIS, 2003).

O papel conquistado pelo farmacéutico no cuidado do paciente tem sido cada vez mais relevante. Suas
primeiras atuacdes surgiram como consequéncia da implantacdo de sistemas racionais de distribuicdo de
medicamentos, os quais permitiram um conhecimento completo da medicacdo que os pacientes recebiam.
(CASTRO et al., 2000).

A Resolucdo n° 300, de 30/01/1997 do Conselho Federal de Farméacia (BRASIL, 1997a) regulamenta o
exercicio profissional em farméacia hospitalar e define suas competéncias. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) regulamenta e estabelece as diretrizes para o funcionamento deste setor através de
resolucdes e portarias.

Todas as legislacGes aplicadas a farmacia hospitalar estabelecem os requisitos minimos para o adequado
funcionamento do setor e sdo a base das acgfes de fiscalizagdo sanitaria que verificam o cumprimento as
exigéncias legais.

A acreditagdo é um sistema internacional cujo objetivo € a promog¢éo da constante avaliagdo e certificacao
da qualidade dos servicos de saude, garantindo assim a qualidade na assisténcia em todas as organizacdes
prestadoras de servi¢os de salde do Pais. O Sistema Nacional de Acreditagédo é coordenado, no Brasil, por uma
entidade ndo governamental, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que possui carater educativo e nao
fiscalizador. Suas atividades estéo voltadas para o treinamento e capacitacao, elaboracdo de manuais e avaliacdo
dos recursos institucionais para certificacdo. A acreditacdo dos servicos de saude € uma ferramenta para a
qualificacdo e melhora dos servicos de salde sendo reconhecido oficialmente pela ANVISA através da resolucao
n° 921de 29 de maio de 2002 (BRASIL, 2002b ; ONA, 2007).

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar define os padrdes minimos para esses servicos, a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo define a avaliacdo para certificacdo dos servicos de salde, o Conselho
Federal de Farmacia e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamentam esses servigos, no entanto, néo
h& disponivel no Brasil um instrumento adequado a avaliagdo qualitativa e quantitativa dos servigos de farmacia
hospitalar.

Segundo Donabedian, o enfoque da avaliagdo de servicos de salde pode ser o profissional de salde ou a
instituicdo e o processo avaliativo deve analisar estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN, 1988).

Desde 1992 entidades brasileiras revelam a necessidade e importancia de instrumentos que avaliem os
servicos de farmacia hospitalar no Brasil (MAGARINOS-TORRES, OSORIO-DE-CASTRO & PEPE, 2007).

A Sociedade Espanhola de Farméacia Hospitalar elaborou e publicou um instrumento com essa finalidade,
porém, a utilizacéo desse instrumento nos servigos brasileiros ainda precisa ser testada e validada.

A realizagdo deste trabalho teve como objetivo comparar a aplicabilidade de dois instrumentos de avaliacdo
de servicos de farmacias hospitalares. O primeiro deles proposto pelas autoras e o segundo pela Sociedade
Espanhola de Farmacia Hospitalaria - SEFH, 2007.

METODOLOGIA
Dois instrumentos distintos para avaliagdo de servi¢os de farméacia hospitalar foram aplicados em unidades
hospitalares publicas e privadas na cidade de Goiania, Goias em agosto de 2007.

Unidades Hospitalares

As farmécias hospitalares foram identificadas a partir das listas de hospitais fornecidas pelo Departamento
de Vigilancia Sanitaria Municipal de Goiania e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias,
totalizando um universo de 73 hospitais.

Os hospitais foram distribuidos em 3 subgrupos de acordo com o regime juridico e o porte (Quadro 1),
foram excluidos os hospitais psiquiatricos, aqueles cujo tempo de internacao era inferior a 24 horas e aqueles que
se recusaram a participar do estudo.
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Quadro 1: Subgrupos de hospitais de acordo com o porte.

Nimero de Leitos Porte do Hospital
Menos que 50 Pequeno
50 a 200 Médio
Acima de 200 Grande

Para compor amostra, foram selecionados de maneira randémica 3 hospitais de cada subgrupo, exceto
para o subgrupo publico de porte médio e privado de grande porte onde foram identificados respectivamente 2 e 1
instituicBes de cada na cidade. Um hospital de privado de pequeno porte, um publico de médio e um de grande
porte se recusaram a participar do estudo (Quadro 2).

Quadro 2: Composicdo dos subgrupos de hospitais estudados.

Hospitais pesquisados Quantidade Denominacgéo
Privado de pequeno porte 02 PPP1; PPP2
Privado de médio porte 03 PMP1; PMP2;

PMP3
Privado de grande porte 01 PGP1
Publico de pequeno porte 03 PUPP1; PUPP2;

PUPP3
Publico de médio porte 01 PUMP1
Publico de grande porte 02 PUGP1; PUGP2

Instrumentos

O Guia de avaliacdo e melhora dos servicos de farméacias hospitalares desenvolvido pela Sociedade
Espanhola de Farmécia Hospitalar — SEFH (2007) foi um dos instrumentos escolhidos para avaliar sua
aplicabilidade em servigos de farmacia em hospitais de Goiania e esta disponivel no site da Sociedade Espanhola
de Farmacia Hospitalaria.

O instrumento da SEFH classifica os servicos em 4 patamares (Quadro 3), por meio da pontuacao final
obtida na avaliacao, cujo valor maximo é 100. O guia abrange as atividades: gestéo, distribuicdo, farmacotécnica,
farmacocinética, farmacovigilancia, toxicologia e unidade de radiofarmacia. Cada atividade tem um peso
especifico e valor maximo de 100 pontos.

As atividades podem se dividir em areas e subdareas as quais sdo atribuidas pontos segundo a sua
relevancia. Todas essas areas e subéareas se classificam em trés niveis: Ill, 1l e | em ordem crescente de
complexidade. Cada nivel esta definido por uma série de itens que estdo agrupados por categorias A, B e C que
visam representar sempre que possivel a implantagdo, a atividade e a qualidade do servico. Em algumas
situagBes as trés categorias encontram-se agrupadas em um so item. A pontuacao final de cada nivel é obtida
pela soma dos itens, sendo necessario atingir uma pontuagdo minima equivalente a 50% do valor total do nivel,
para poder passar para o proximo nivel, ou seja, para passar para o nivel | (mais complexo) é necessario ter
cumprido todos os itens do nivel lll (menos complexo). A pontuacgéo final de cada atividade é a soma dos pontos
obtidos em cada area.

Para o célculo da pontuacéo final da avaliacdo é realizado a somatdria dos pontos das sete atividades,
sendo aplicado o fator de peso especifico para cada uma.

Quadro 3: Classificacdo dos servicos de farmacia pelo guia da SEFH, em 4 patamares definidos, de acordo com a
pontuacao final obtida

Patamar Pontuacao
[ Mais de 75
Il 55-74
i 35-54
v Menos de 35

O instrumento elaborado pelas autoras foi adaptado a partir do instrumento utilizado por Osoério-de-Castro
(2004), nele a pontuacao final € de 100 pontos divididos, segundo sua relevancia, definidos a critério das autoras,
nas seguintes atividades: gestéo, farmacovigilancia, distribuicdo, farmacotécnica e ensino e pesquisa.
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O preenchimento dos instrumentos de avaliacdo foi realizado pelas autoras mediante entrevista com o0s
farmacéuticos ou outro responsavel pelas farméacias hospitalares.

Os dados coletados foram consolidados nos préprios instrumentos e posteriormente digitados, para andlise
quantitativa e qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SEFH criou seu instrumento de avaliacdo com a finalidade de analisar os servicos de farmacias
hospitalares visando melhora na sua atividade e qualidade. Sua elaboracdo se deu com a colaboracdo de varios
especialistas e foi testado e validado (SEFH, 2007).

Trata-se, entretanto, de uma avaliacdo complexa e extensa que contempla todas as atividades que podem
ser desenvolvidas pelo servico de farmacia, em diferentes niveis e situacdes, sendo que muitos desses servicos
ndo séo realizados pelas farméacias hospitalares brasileiras.

Suas desvantagens consistem no tempo dispendioso para sua aplicacdo e andlise e na dificuldade de
interpretacdo. O mesmo ndo faz referéncia nem avalia a estrutura fisica dos servigos de farmacia, sendo mais
uma desvantagem, pois estrutura fisica adequada e de acordo com a legislagcao sanitaria € imprescindivel para o
bom funcionamento do servico.

O instrumento proposto é de aplicacdo mais facil e rapida e aborda somente as atividades comumente
desenvolvidas pelas farméacias hospitalares do Brasil. Mas a maior praticidade e facilidade nado refletem em
resultados muito seguros, pois o0 guia ndo avalia tdo profundamente quanto o guia da SEFH. As caracteristicas
dos dois guias podem ser verificadas no Quadro 4.

Quadro 4: Comparacao entre os guias de avaliacdo

Caracteristica SEFH PROPOSTO
Ambiguidade médio pouco
Analise dos resultados muito pouco
Atividades abordadas muito médio
Avaliacdo da qualidade muito pouco
Complexidade muito pouco
Confiabilidade muito pouco
Dificuldade de aplicagao muito pouco
Efetividade médio médio
Eficacia muito pouco
Entendimento pouco muito
Reprodutibilidade muito muito
Sensibilidade muito pouco
Tamanho muito médio
Tempo gasto para aplicacdo e analise muito médio

A andlise dos resultados encontrados demonstra que o guia da SEFH, embora ndo adaptado para a
realidade brasileira, € mais abrangente que o guia proposto.

Os dois guias foram eficientes para identificar as ndo conformidades dos servicos visitados.

A discrepancia entre os resultados finais (Tabela 1; Gréfico 1), revelam a sensibilidade e especificidade do
instrumento espanhol. A diferenca média entre os resultados obtidos pelos dois instrumentos foi de
aproximadamente 35, sendo que as menores pontuac¢des foram apontadas no guia espanhol.

O desvio padrdo das pontuacdes das amostras avaliadas pelo guia da SEFH foi de 13,6 e o das amostras
avaliadas pelo guia proposto foi de 17,9. O menor desvio padrdo observado no guia da SEFH demonstra que o
mesmo avalia os hospitais de maneira mais homogénea do que o guia proposto, sendo deste modo, mais seguro
e eficaz.

Tabela 1: Pontuacéo final obtida pelos hospitais avaliados, por guia de avaliagao.

HOSPITAL SEFH PROPOSTO VARIACAO
PPP1 6,7 33,8 27,1
PPP2 20,6 36,8 16,2
PMP1 13,9 43,9 30,0
PMP2 20,2 56,2 36,0
PMP3 47,6 97,5 49,9
PGP1 51,0 78,8 27,8

PUPP1 17,7 51,8 34,1
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PUPP2 15,0 51,4 36,4
PUPP3 10,3 53,4 43,0
PUMP1 21,5 54,7 33,2
PUGP1 20,9 70,0 49,2
PUGP2 27,1 62,5 35,4
Média 22,7 57,7 34,9
Desvio padrédo 13,6 17,9 -
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Grafico 1: Pontuagéo final obtida pelos hospitais nos dois guias de avaliagdo.
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O guia de avaliacdo da SEFH, classifica os servigos de farmacia em 4 patamares , decrescentes, sendo o
patamar | o mais alto e qualificado servi¢o e o patamar IV 0 mais baixo. Dos 12 hospitais avaliados pelo guia da
SEFH, 2 (16,7%) foram classificados no patamar Ill, com uma média de pontos equivalente a 49,3 e 10 (83,3%)
no patamar IV, com uma média de pontos equivalente a 17,4. Nenhuma das farméacias hospitalares avaliadas
obteve pontuacédo para ser classificada nos patamares Il e I. A pontuacao minima obtida foi de 6,7 e a maxima de

51,0 (Tabela 2 e 3).

Tabela 2: Pontuacdo e patamar de classificacdo obtido pelos servicos de farmécias avaliadas, de acordo com o

guia da SEFH.

Hospital Pontuacéo Patamar de classificacao
PPP1 6,7 v
PPP2 20,6 v
PMP1 13,9 v
PMP2 20,2 v
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PMP3 47,6 1l
PGP1 51,0 1l
PUPP1 17,7 \%
PUPP2 15,0 v
PUPP3 10,3 v
PUMP1 21,5 v
PUGP1 20,9 v
PUGP2 27,1 v

Tabela 3: Distribuicdo das farmacias hospitalares avaliadas por patamar, segundo a SEFH.

Nivel % Média dos pontos
I 0 0
Il 0 0
1 16,7 49,3
v 83,3 174

Dos 12 hospitais avaliados pelo guia proposto, apenas 3 obtiveram pontuacao inferior a 50, sendo a
pontuacdo minima equivalente a 33,8 e a maxima equivalente a 97,5 (Tabela 4).

Tabela 4: Pontuacao final obtida pelos hospitais no guia proposto.

Hospital Pontuacgdo obtida
PPP1 33,8
PPP2 36,8
PMP1 43,9
PMP2 56,2
PMP3 97,5
PGP1 78,8

PUPP1 51,8
PUPP2 51,4
PUPP3 53,4

PUMP1 54,7

PUGP1 70,0

PUGP2 62,5

Média de pontos 57,6

O guia espanhol classifica as farmacias hospitalares avaliadas com niveis de qualidade em patamares
inferiores, indicando maior rigor na qualificagdo dos servicos, ja o guia proposto classifica os servigos com melhor
padrdo e qualidade, como se pode notar pelas pontuacBes obtidas. As diferencas das farmacias hospitalares
avaliadas com as farmacias hospitalares espanholas podem explicar a pontuacao obtida no guia espanhol.

Entre estas diferencas destaca-se a falta do profissional farmacéutico, segundo Osorio-de-Castro (2004),
cerca de 25% das farmacias hospitalares no Brasil ndo possuem farmacéutico. Os dados obtidos revelam que na
amostra pesquisada, dois hospitais (16,7%) nao tém farmacéutico responsavel, sendo que a auséncia do
profissional foi exclusiva dos hospitais privados de pequeno porte (PPP). Estes hospitais foram os que obtiveram
menores pontuacfes nas duas avaliagcbes, indicando que a qualidade dos servicos de farmacia hospitalar pode
estar relacionada a presenca do farmacéutico.

Os dois hospitais que ndo possuem o profissional farmacéutico contam com a assisténcia dos
farmacéuticos da Associacdo dos Hospitais do Estado de Goias (AHEG). Devido ao reduzido ndimero de
farmacéuticos da AHEG, apenas 3, e o grande numero de hospitais associados atendidos, os profissionais nao
conseguem prestar uma assisténcia adequada as instituicdes, pois s6 “visitam” os hospitais uma vez por semana
para realizar basicamente a escrituracdo do livro de medicamentos sujeitos a controle especial. Todas as outras
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atividades inerentes a farmacia hospitalar ficam sob a responsabilidade de outro profissional que ndo possui
formacao adequada.

A Tabela 5 mostra a média de pontos obtida quando se leva em conta o regime juridico da instituicéo.
Observa-se que ndo houve variacdo significativa no guia proposto, cujos valores foram de 57,8 e 57,3, para
privado e publico, respectivamente. JA4 o guia da SEFH, classifica as farmacias dos hospitais privados como
melhores do que as dos publicos, tendo como médias 26,7 e 18,7, respectivamente.

O desvio padréo dos pontos gerais das amostras para os hospitais privados foi de 25,4 e 18,3, segundo os
guias proposto e da SEFH, respectivamente. Para os hospitais publicos foi de 7,4 e 5,8 segundo os guias proposto
e da SEFH, respectivamente. De acordo com os dois guias, 0s hospitais publicos tém caracteristicas mais
semelhantes entre si do que os hospitais privados.

Tabela 5: Média de pontos obtida pelas farméacias hospitalares em cada guia de avaliagao, por regime juridico da
instituicédo

Guia SEFH Guia Proposto
Publico Privado Publico Privado
Média 18,7 26,7 57,3 57,8
Desvio padréo 5,8 18,3 7,4 25,4

A SBRAFH estabelece os padrdes minimos para farmacia hospitalar e as suas atribuicdes essenciais:
gestdo, desenvolvimento de infra-estrutura, preparagéo, distribui¢cdo, dispensacado e controle de medicamentos e
correlatos, informagcdo de medicamentos, promocdo do uso racional de medicamentos, ensino e pesquisa
(SBRAFH, 2007). Baseado nesta referéncia selecionou-se as atividades: guia de farmacoterapéutica, consenso
terapéutico, comissdo de farméacia e terapéutica, sistemas de informacédo, distribuicdo por dose unitaria e
farmacovigilancia para avaliar, de acordo com o guia da SEFH, a implantacdo, atividade e qualidade destas
principais atribuicbes do servico de farméacia hospitalar, ou seja, avaliar se a atribuicdo ou atividade esté:
estabelecida e inserida no servigo, funcionando e se possui exceléncia/qualidade (Tabela 6).

Tabela 6: Avaliagdo das principais atividades das farméacias hospitalares, segundo o guia da SEFH

TOTAL
Atividade PPP PMP PGP PUPP PUMP PUGP (%)
Guia de farmacoterapéutica
Implantacéo 0 2 1 3 1 2 75
Atividade 0 1 0 25
Qualidade 0 1 1 0 0 1 25
Consenso terapéutico
Implantacao 0 1 1 0 0 0 16,7
Atividade 0 1 1 0 0 0 16,7
Qualidade 0 1 1 0 0 0 16,7
Comissdao de farmécia e terapéutica
Implantacéo 0 1 1 0 0 1 25
Atividade 0 1 1 0 0 25
Qualidade 0 0 1 0 0 1 16,7
Sistemas de informacao
Implantacao 1 3 1 2 1 2 83,3
Atividade 1 1 1 2 0 1 50
Qualidade 1 3 0 1 0 1 50

Distribuigdo por dose unitéaria
Implantacéo 0 1 0 0 0 0 8,3
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Atividade 0 1 0 0 0 0 8,3
Qualidade 0 0 0 0 0 8,3
Farmacovigilancia
Implantacao 0 0 0 0 0 8,3
Atividade 0 0 0 0 0 8,3
Qualidade 0 0 0 0 0 0 0

Os resultados encontrados revelam que a maioria dos servigos possui 0 guia de farmacoterapéutica,
também denominado selecdo de medicamentos, implantados (75%), mas poucos em atividade (25%) e com
qualidade (25%). A selecdo de medicamentos constitui uma das atividades basicas realizadas pela farmacia
hospitalar. A partir da sua elaboracdo sédo estabelecidos métodos seguros e eficazes para a distribuicdo e
informacédo dos medicamentos, para realizar essa atividade se faz necessario constituir uma comissdo de farmacia
e terapéutica (AQUILAR & BITTNER, 1997). O guia de farmacoterapéutica pode conter apenas a relacdo dos
medicamentos utilizados pelo hospital, como também informagdes importantes sobre os medicamentos, como via
de administracdo, interacdes, dosagens etc. Esse guia, principalmente o mais completo, tem um papel
importantissimo no hospital, pois promove a qualidade da prescri¢do, gestao adequada dos recursos financeiros e
0 uso seguro de medicamentos (MARQUES & ZUCCHI, 2006). Todos os hospitais pesquisados possuem apenas
a relacdo de medicamentos.

O consenso terapéutico no hospital constitui a elaboragdo de protocolos de tratamento por uma equipe
multiprofissional, geralmente organizada na forma de comissées intra-hospitalares, essa atividade contribui muito
para a assisténcia ao paciente, pois preconiza 0 uso seguro e correto dos medicamentos e intervencgoes.

Diversos estudos revelam que o trabalho de uma equipe multiprofissional é essencial para alcancar os
objetivos clinicos e terapéuticos, e de acordo com a OPAS e Ministério da Salude é competéncia do farmacéutico
hospitalar participar de comissdes internas (PENAFORTE, FORSTER & SILVA, 2007).

O consenso terapéutico esta implantado, em atividade e com qualidade em 16,67% dos hospitais
pesquisados, no entanto, essa atividade funciona sem a atuacéo efetiva do profissional farmacéutico.

A comissao de farmécia e terapéutica (CFT) é constituida por uma equipe multiprofissional e suas principais
funcBes sdo: selecdo, programacéo, dispensacdo, elaboracdo de protocolos terapéuticos e uso racional de
medicamentos (AGUILAR & BITTNER, 1997; WILKEN, 1998). O objetivo principal da comisséo é possibilitar que
os pacientes recebam o melhor e mais efetivo tratamento. No Brasil a existéncia da CFT é recomendada, mas nao
exigida (MARQUES & ZUCCHI, 2006). Esta atividade esta implantada e em atividade em 25% dos hospitais, mas
apenas 16,67% possuem qualidade.

A gestdo adequada de medicamentos e materiais € o pilar da farméacia hospitalar e deve ser realizada por
um eficaz sistema de informacado, que forneca dados sobre aquisicdo, consumo, rotatividade do estoque, dados
dos produtos que mantém a rastreabilidade do processo como lote, validade entre outras informacdes. Os
sistemas de informacdo estdo implantados em 83,33% dos hospitais pesquisados, 50% em atividade e 50% com
qualidade.

Um sistema de dispensacéao e distribuicdo de medicamentos seguro, efetivo e organizado sdo fundamentais
para assegurar que os medicamentos sejam dispensados de acordo com a prescricdo médica com reduzida
possibilidade de erros.

O sistema de distribuicdo por dose unitaria € o mais seguro dos sistemas, diminui as taxas de erros de
medicacéo de 1 erro/paciente/dia para 2 a 3 erros/paciente/semana (ANACLETO et al., 2007). As recomendacfes
da American Society of Hospital Pharmacists — ASHP, para evitar erros de medicacdo sao: uso do codigo de
barras, sistema de monitoramento de eventos adversos, distribuicdo por dose unitaria, sistema de informacéo de
medicamentos e atuacdo conjunta de todos os profissionais envolvidos com o medicamento (ASHP apud
CASSIANI et al., 2005).

Nos hospitais pesquisados, apenas um (8,33%) possui este sistema implantado, em atividade e com
qualidade. A maior parte dos hospitais possui o sistema de distribuicdo misto e individualizado, facilitando assim a
ocorréncia de erros de medicacdo e aumento de eventos adversos. O sistema de distribuicdo por dose unitaria é
inicialmente oneroso o que torna mais dificil sua implantacao nos hospitais goianos, em especial os publicos que
sofrem pela ma distribuicdo de recursos da salde.

A farmacovigilancia esta implantada e em atividade em apenas um hospital (8,33%), mas este servico nao
possui qualidade.

Estes resultados revelam que faltam investimentos no servico de farmécia, principalmente para custear
atividades essenciais que podem beneficiar a instituicdo, com a redugéo de gastos, e beneficiar os pacientes, que
receberdo assisténcia segura, correta e de qualidade.

Os dados apresentados a seguir foram identificados, pelo guia proposto, nos hospitais pesquisados.
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Tabela 7: Porcentagem do tipo de atendimento realizado e média de leitos dos hospitais.
PEQUENO MEDIO GRANDE

Atendimento especializado 100% 75% 0%

Média de leitos por hospital 29,6 120 268

Tabela 8: Horario de funcionamento, farmacéutico responsavel e quantidade média de farmacéuticos e
| funcionérios, de acordo com o porte do hospital.

Pequeno  Médio Grande
Servigo de farmécia que funciona 24 h 20% 50% 100%
Farmacéutico responsavel 60% 100% 100%
Quantidade média de farmacéuticos 1,7 2,7 8,0
Quantidade média de funcionarios 3,8 13,2 17,0

O setor de compras de medicamentos € independente da farmacia em todos os hospitais, exceto nos
hospitais de pequeno porte, onde 20% a farmacia € responsavel pelas compras. O estoque disponivel é a
informacdao utilizada para realizagdo das compras em 100% dos hospitais de grande porte, 50% dos médios e em
80% dos pequenos. A utilizacdo da curva ABC para programacao do estoque é feita somente por 68% dos
hospitais de grande porte. Todos os grandes e médios portes e 80% dos pequenos possuem cadastro de
fornecedores. Em 100% dos grandes e 75% dos médios a farmacia fornece parecer técnico para o processo de
compra.

Todos 0s hospitais pesquisados possuem central de abastecimento farmacéutico, onde sdo armazenados
medicamentos e correlatos. Em 100% dos grandes, 75% dos médios e 40% dos pequenos as boas praticas de
estocagem sdo seguidas. Em 100% dos grandes e 75% dos médios existem farmacias satélites. Em 100% dos
grandes e médios e em 80% dos pequenos o controle de estoque é realizado por um programa informatizado.

Em todos os hospitais de grande e médio porte e em 40% dos hospitais de pequeno porte ha participagao
do farmacéutico na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Nenhum hospital de grande porte
executa o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), somente 75% dos médios e
40% dos pequenos o realizam.

O sistema de distribuicdo adotado pelos hospitais de grande porte € misto (coletivo e individualizado), sendo
exclusivamente individualizado em 34% dos grandes, 50% dos médios e 60% dos pequenos. Apenas um hospital
de médio porte possui o sistema de distribuicdo por dose unitaria. Estes dados mostram que o Sistema de
distribuicdo de medicamentos por dose unitaria ainda néo esta consolidado nas farméacias hospitalares goianas.

A dispensacao é realizada na presenca do farmacéutico em 34% dos hospitais de grande porte, 50% dos
médios e 60% dos pequenos. Dos hospitais pesquisados, 68% dos grandes, 100% dos médios e 80% dos
pequenos cumprem a Portaria 344/1998 para dispensar medicamentos controlados.

A farmacia participa das pesquisas desenvolvidas nos hospitais em 34% dos grandes, 25% dos médios e
20% dos pequenos. Apenas 24% dos hospitais de grande porte realizam treinamento e capacitacdo de seus
funcionarios frente a 75% dos médios e 80% dos pequenos.

Nenhum hospital exerce a farmacia clinica. Nenhum hospital possui um sistema de informacgbes de
medicamentos oficial. Os farmacéuticos sempre fornecem informacdes sobre os medicamentos, mas esta
atividade néo é registrada nem organizada. Apenas um hospital realiza farmacovigilancia, mas nao com qualidade,
conforme verificado pela avaliacdo do guia espanhol.

Em sintese as atividades realizadas pela farméacia hospitalar identificadas nos hospitais pesquisados foram:
armazenamento e distribuicio em 100% dos hospitais, funcdo administrativa em 83,34%, dispensacao
ambulatorial em 41,67%, manipulacéo 25% e controle de qualidade em 8,34%, como exposto no Gréfico 2.
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Gréfico 2: Principais atividades realizadas pelos servigos de farmacia hospitalar, nos hospitais pesquisados.

Em comparacgio ao trabalho “Diagndstico da farmacia hospitalar no Brasil” (OSORIO-DE-CASTRO et al.,
2004) conforme exposto na Tabela 9, as farmacias goianas apresentaram, na maioria dos aspectos, melhor
qualificacéo. Esta diferenca pode ser devido ao fato do “Diagndstico da farmacia hospitalar” ter sido realizado em
uma amostra representativa de todos os hospitais brasileiros e ter avaliado uma populacdo muito mais
heterogénea do que a amostra deste trabalho.

Tabela 9: Comparacgéo entre os dados do trabalho “Diagnostico da farméacia hospitalar no Brasil” (2004), com os
dados obtidos pela avaliagdo com o guia proposto.

Aspecto Pequeno Médio Grande Total (%) Diagndstico FH"
(%) (%) (%) (%)
Sistema de controle de estoque 80,0 100,0 100,0 91,7 55,5
informatizado
Utilizacao da curva ABC 0 0 68,0 25,0 30,1
Cadastro de fornecedores 80,0 100,0 100,0 91,7 70,0
Especificacdes técnicas elaboradas 0 75,0 100,0 50,0 1,3
pelo farmacéutico
Boas praticas de estocagem 40,0 75,0 100,0 66,7 47,6
Sistema de distribuicdo individualizado 60,0 50,0 34,0 50,0 34,8
Sistema de distribuicdo por dose 0 25,0 34,0 16,7 0,4
unitaria
Farmacia satélite 0 75,0 100,0 50,0 19,6
Participacéo do farmacéutico na CCIH 40,0 100,0 100,0 75,0 84,2
Existéncia de uma CFT 0 25,0 100,0 33,3 11,6
Selecdo de medicamentos atualizada 60,0 75,0 100,0 75,0 27,2
Formulario terapéutico 0 0 0 0 5,6
Protocolos terapéuticos 0 20,0 67,0 25,0 2,0
Sistema de informacéo de 0 0 0 0 1,6
medicamentos
Farmacia Clinica 0 0 0 0 0
Farmacovigilancia 0 0 0 0 0,4
Treinamento e capacitacdo 80,0 75,0 24,0 66,7 19,2

'FH: farmacia hospitalar

Outro trabalho, publicado em 2007 avaliou e hierarquizou as farmacias hospitalares no Brasil, de acordo
com o desempenho e complexidade dos servicos. Nenhum servico foi classificado como bom, todos os hospitais
estdo na categoria insuficiente. Dos hospitais analisados os melhores servicos sdo dos hospitais publicos,
filantrépicos e universitarios apresentando maior adequacao na qualidade dos servicos quando comparados com
hospitais privados (MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO & CAMACHO, 2007).

Goiania possui uma populacéo estimada de 1.220.412 habitantes (IBGE, 2007) e grande parte dos seus
hospitais ndo possuem um servi¢co de farmacia hospitalar com fungdes e atividades definidas, confiavel, nem de
gualidade. O servico de farmacia hospitalar em Goiédnia ndo é compreendido por sua importancia clinica e
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administrativa e sim como um setor do hospital que apenas distribui os medicamentos e materiais necessarios
para o atendimento ao paciente.

Observa-se que o investimento financeiro para a melhora da estrutura fisica e de equipamentos € minimo,
sendo que existéncia de instalagbes apropriadas, equipamentos e demais recursos que garantam o bom
desempenho operacional da equipe é imprescindivel.

Percebe-se que os resultados encontrados sdo semelhantes aos encontrados por Messeder et. al (2007) e
Osorio-de-Castro et. al. (2004) e revelam que o0s servicos avaliados precisam urgentemente de uma
reestruturacdo e qualificacéo.

No sentido de reestruturar e melhorar os servicos de farmécia, varias medidas deveriam ser tomadas
iniciando-se na atualizacdo dos curriculos dos cursos de graduacdo, com implementacdo de disciplinas de
atencdo farmacéutica e farmacia clinica; elaboracdo de cursos de educacgdo continuada para os profissionais e
unido dos o6rgaos regulamentadores com aprimoramento da fiscalizacdo nestes servicos. Também é necessario,
juntamente com, melhores politicas de saide e de medicamentos, a inser¢do do profissional farmacéutico nas
equipes multiprofissionais de sadde. Na reestruturacao institucional, destaca-se a necessidade de reavaliagcdo das
rotinas de trabalho, eliminacdo da sobrecarga administrativa, desburocratizacdo do servico e reorganizagcédo das
funcdes do farmacéutico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dois guias de avaliacdo sdo Uteis, no entanto, o guia proposto pela SEFH se mostrou
mais sensivel, seus resultados fornecem informacfes aprofundadas sobre os servicos de farméacia hospitalar,
porém, inadequado na rotina brasileira de avaliagao.

Esforgos futuros devem ser mobilizados no sentido de elaborar, testar e validar novos instrumentos para a
avaliacdo dos servicos de farmacias hospitalares adaptados a realidade brasileira, com o objetivo de constante
aperfeicoamento do setor, bem como melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUILAR, N.G.; BITTNER, M.R. Seleccion y Formulario de Medicamentos. Guia para el Desarrolo de Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios. Serie medicamentos esenciales y tecnologia, nimero 5.1; 1997.

ANACLETO, T.A. et al. Erros de dispensacdo de medicamentos em farméacia hospitalar. Revista Clinics. S&o
Paulo; 2007.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolucao n° 300 de 30 de janeiro de 1997a. Regulamenta o exercicio
profissional em farmécia de unidade hospitalar, clinicas e unidades de saude, de natureza publica ou privada.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n° 921 de 29 de maio de 2002b. Reconhece a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA. Disponivel no site www.anvisa.gov.br/legislagao, acessado em
23/11/2007 as 16:45.

CASSIANI, S.H.D.B. et al. O sistema de medicacdo nos hospitais e sua avaliagdo por um grupo de profissionais.
Revista Esc. Enfermagem. S&o Paulo; 2005.

CASTRO, I. et al. Documentacion y evaluacion de las intervenciones farmacéuticas. Terceira formacion
continuada en farmacia hospitalaria. Madrid: Ediciones Mayo; 2000.

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA Vol. 260, N.12, 1988.

GOMES, M.J.V.M.; REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas: uma abordagem em farmacia hospitalar. Sado Paulo:
Editora Atheneu; 2003.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Contagem da populacdo 2007. Disponivel no site
www.ibge.gov.br/estatistica/populacao/contagem2007, acessado em 12/09/2007 as 11:00.

MAGARINOS-TORRES R.; OSORIO-DE-CASTRO C.G.S.; PEPE V.L.E. Atividades da farmacia hospitalar
brasileira para com pacientes hospitalizados: uma revisdo da literatura. Ciéncia Saude Coletiva. Rio de Janeiro;
2007.



94
Martins, B. P. R. et al./Revista Eletrénica de Farmacia Vol 5(1), 83-94, 2008.

MARQUES, D.C.; ZUCCHI, P. Comissdes farmacoterapéuticas no Brasil: aquém das diretrizes internacionais.
Revista Panamericana de Saude, Washington; 2006.

MESSEDER, A.M.; OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S; CAMACHO, L.A.B. Projeto Diagndstico da Farmacia Hospitalar
no Brasil: uma proposta de hierarquiza¢do dos servigos. Caderno de Salde Publica. Rio de Janeiro; 2007.

Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA. Conheca a ONA. Disponivel no site: www.ona.org.br, acessado em
16/10/2007 as 10:50.

OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S.; CASTILHO, S.R. Organizadores. Diagndstico da Farméacia Hospitalar no Brasil.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2004.

PENAFORTE T.R.; FORSTER A.C.; SILVA M.J.S. Avaliacdo da Atuacdo dos Farmacéuticos na Prestacdo da
Assisténcia a Saude em um Hospital Universitario. Clinics. Sao Paulo; 2007.

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar — SBRAFH. Padr6es Minimos para Farmacia Hospitalar. Sdo Paulo:
SBRAFH; 1996. Disponivel no site www.sbrafh.org.br/padres minimos para farmacia hospitalar, acessado em
17/07/2007 as 12:30.

Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalaria — SEFH. Guia de evaluacion y mejora de los servicios de farmacia
hospitalarios. Disponivel no site www.sefh.es/0lotras publicaciones.php, acessado em 03/07/2007 as 15:30.

WILKEN, P.R.C. A farmécia no hospital e a atencdo a saude. Assisténcia farmacéutica nos hospitais do Ministério
da Salde no Rio de Janeiro: estudo de caso. Dissertagdo de mestrado da Escola Nacional de Salde Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro; 1998.



