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Prefacio

Hi quase seis anos, demes inicio dquile gue nio sablamos se seria uma aventura ou a
construgio de uma estrutura mais duradoura e consistente. Reunindo um grupo multidisciplinar
com vivéncias, experiéncias ¢ inseéredes muite diferenciadas, embora irmanados no mesmo
compromisso, ouso dizer que ‘inventames' uma estrutura dentro do Departamento de Ciénclas
Biologicas da Escola Macional de Saude Pablica (Ensp/Fiocruz), denominada Nicleo de Assisténcia
Farmacéutica (NAF),

Fincamos nossa bandeira de luti na drea que hoje pode ser considerada como uma das mais
sensivels e estratégicas no ambito da politica de saide = o acesso a medicamentos, Essa questio vem
permeando as relagdes entre satde ¢ comércio ¢ tem sido levantada nos mais diversos foros (na
verdade, muito em parte devido a atuacio forte e decidida do Brasil nos foros internacionais),
serando declaragies, resolucoes e outros manifestos,

Interagindo com a Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas), em Washington e em Brasilia,
¢ em especial com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), em Genebn, pouco tempo depois
transformamos esse grupo em Centro Colaborador da Opas/OMS em Politicas Farmacéuticas. De
maneira eficiente ¢ ripida, este mesmo grupo acumulow experiéneia ¢ hoje trabalha como referéncia
para o Ministério da Saade, Opas, OMS e Unaids, além de ter estabelecido unm séne de relagoes
técnicas, politicas ¢ de cooperagio técnica com paises da América Latina ¢ da Africa Lustfona (Palops),

A Ensp, assim como a tomlidade da Fiocruz, vive uma eterna e intensa efervescéncia de
eventos ¢ atividades das mais vanadas caraceeristicas, Chegando ao seu cinglientenirio, este ano de
2004 ¢ prodigo em anvidades ¢ laingamentos de relevincia, marcos de referéncia para nossas auvidades
finalisticas. E nesse contexto que muito, e de maneira especial, nos orgulhamos em prefaciar esta
publicagio. Temos reperido em diversos momentos que institui¢des sdlidas sdo capazes de gerar
parcenas solidas. Equipes de trabalho solidas e consistentes, potencializando as capacidades individuas,
embora submetidas a ritmos frenéticos de anvidade, superando os obsticulos e integrando
verdadeiras frentes de rrabalho, também sdo capazes de gerar bons resultados como esta publicagio.

C compromisso de poder gerar um diagndstico da Farmdcia Hoespitalar no Brasil foi fruto
do esforgo que sempre permeou a relacio tanto institucional quanto individual dos profissionais do
MAF/Ensp e da Opas-Brasilia, parcena prazerosa ¢ produtiva, que se reflete aqui.

Sob a coordenacio integrada, solida e ineerinstitucional do NAF/Ensp/Fiocruz e da Opas

em Brasilia, um trabalho do porte que foi proposto desde o inicio tinha de envolver parcerias
consistentes ¢ capazes de dar conta da amplitude e abrangéncia das propostas contidas na concepgio
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ariginal, Nesse sentido, um trabalho deste tipo obrigatoriamente deveria envolver, e natural ¢
cfetivamente envolveu, a Sociedade Brasileira de Farmidcia Hospitalar (SBRAFH) ¢ o Conselho
Federal de Farmicia (CFF).

Nos mais variados momentos, a equipe buscou e efetivamente promoven a integragio ¢ a
discussio com as diferentes estruturas do Ministério da Sadde envolvidas com a Assisténcia
Farmaceutica, Apesar de esta drea encontrar-se fragmentada ou pulverizada na gestio anterior de
governo, em diferentes momentos nossa equipe conseguin uma intedocucio clara e construriva
com a Secretana de Politicas de Saide (SPS) ¢ com a Secretaria de Assisténcia i Sande (SAS). O
financiamento para o projeto, que gerou esta publicagio, foi assumido pela SAS. Queremos expressar
as equipes da gestio anterior do Ministério da Sadde nosso reconhecimento pela compreensio que
tiveram com a relevincia do projeta,

A mudanga de governo trouxe consigo uma total reorientacio e reorganizacio da estrutura do
Ministério da Satide. Contando com nosso apoio ¢ participagio desde que fol instalada a transicio de
govemno entre 2002 ¢ 2003, pela primeira vez fica explicitada, na estrutura do Ministéro, a drea de
Assistencia Farmacéutica come Departamento, na recém-criada Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumeos Estratégicos, para a qual estamos exercendo o papel de Centro de Referéncia Nacional en
Politicas Farmacéuticas. Desde o primeiro momento em que essa nova estrutura tomou conhecimento
deste projeto, houve uma rotal ¢ absoluta integragio ¢ o nindo reconhecimento da Hnportincia estratégica
que o projeto tena para o Ministério da Sadde, ao dispor dos dados que seriam identificados e
gerados nos levantamentos e que, por amostragem, cobriram todo o termitorio nacional.

Cabe ainda ressaltar que um projeto deste porte nio pode também estar desvinculado do
contexto das atividades de uma instituicio como a nossa, que conjuga ¢ compatibiliza a inser¢io na
agio governamental, o compromisso com a sadde piiblica, a pesquisa estratégica para o SUS e 2
capacitagio de recursos humanos, com a necessiria reflexiio académica. Esta interacio tem possibilitado
todo o espago de atuagio que o Nicleo de Assisténcia Farmacéutica da Ensp vem tendo na interagio
dos servigos de satde com a acadermnia.

Temos a certeza, e assim fol pensado na concepgiio deste projeto, de que os resultados
obtidos poderio consutuir uma linha de hase para a avaliagio de servicos, nio apenas farmacéuticos,
mas tambeém des demais servigos de saide. Além desta publicagio, pelo menos trés dissertactes de
Mestrado se encontram em andamento e, certamente, outros resultados poderio e deverao ser
gerados no contexto das observagdes ¢ conchusdes obtidas.

Na linha de pensamento de que institnicdes come a Ensp devem liderar os processos que
aproximam governo, academia ¢ servicos no modelo da TRIPLE HELIX, que tanto se discute e
Incentiva em nosso meio ¢ no dmbito internacional; no mesmo contexto do que se convenciona
chamar de atvidades de Escola de Governo em Satide, atividades nas quais a Ensp vem demonstrando
ploneirismo na Flocruz; no contexto do Programa de Governo, do Plano Plurianual (PPA) ¢ do
Plano Quadrienal da Fiocruz, nio temos dividas de que estamos fazendo a nossa parte ¢ de que
muito mais faremos, desde que assim nos forem comissionadas e oferecidas as necessirias condicoes.

Cumprimento com um grande abrago s coordenadoras deste projeto, minhas amigas e
companheiras de trabalho ¢, por que nio dizer, também de luta, Nelly Marin e Claudia Osorio-
de-Castro, por intermédio das quais niio apenas me fago climplice desta empreitada, mas assinalo a
continuidade do compromisso que originou a constituigio deste grupo para o muito que ainda
teremos pela frente.

MNio dpenas neste momento como integrante da equipe dirigente da Fiocruz ¢ do Ministério
da Sadde na atual gestio, mas em especial como participe dessa luta obstinada ¢ sem tréguas por
garantir o acesso universal a0s medicamentos e a melhoria das condicdes de satide e de vida da



populagio brasileira, quero assegurar que esta publicacio reflete parte do compromusso da equipe
gue na mesma se envolveu.

Na verdade, quero erer que estamos todos empenhados em cumprir o preceito constitucional
que nossa Carta Magna consagrou em 1988: Satde como Direto de Todos e Dever do Estado, Se
todas nossas acoes estiverem imprégnadas deste principio, os resultados refletirio a mformagio
necessiria para ousar avangos setorials que nos possibilitario a formulagio, a implementagio, a
avaliagio de politicas sociais mais justas, buscando a diminuicio das iniginidades inerentes ao processo
de glabalizacio, aos acordos multilaterais ¢ a2 muitos dos sistemas de governo hoje existentes no
mundo. Creio sinceramente que este livio preenche um espago que estava faltando no setor saude.
Estd de parabéns a equipe que, com compromisso e competencia, levou adiante esta empreitada.

Jorge Bermudez
Diretor da Escola Nacienal de Sadde Pablica
da Fundagio Oswaldo Cruz (Ensp/ Fiocruz)

13



Apresentacao

A escassez de informacoes disponiveis sobre a situagio da Farmdcia Hospitalar no pais motivou
a realizacio da pesquisa aqui relatada. Algumas iniciativas, no decorrer dos anos, tiveram por meta
desenvolver metodologias ¢ agregar conhecimentos em avaliagio na drea. Embora de abrangencia
limitada, esses estudos anteriores possibilitaram a formacio de um actmulo critico de questdes a
seremt respondidas ¢ de propostas de enfrentamento dessas perguntas, que redundaram na elaboragio
¢ desenvolvimento do Projeto [Hagnostice da Farmicia Hospitalar no Brasil,

A qustificaciva deste projeto se fundamenta na importincia que o uso racional de medicamentos
tem no contexto da atengio em sande, no gual estio ressaltados os crescentes estudos acerca dos
erros de medicagio que apresentam conotagbes especiars quando atingem o paciente hospitalizado,
tendo em vista gque esta condigio estd, em geral, associada a estados patologicos mais graves, com a
conscgiiente maior fragilidade dos pacientes e o uso concomitante de maior guantidade de
medicamentos de menor margem terapéutica. Ao lado disso, existe uma tambem crescente demanda
por eficiéncia e profissionalizacio dos servigos de sande, aspecto tio mais estratégico quanto malor
a importincia e graus de artculagio da anvidade em questio. Tal € o caso da Farmicia Hospitalar,
cujas atividades permeiam de forma crucial as atividades finalisticas do cuidado em satde e o produto
base de suas agoes, o medicamento, tem tantas inplicagdes mercadologicas, impactando forremente
o custe final do processo de cudado.

A metodologma adotada dividiv o estudo em dois momentos. Em um primeiro momento
fo1 proposta uma avaliagio de aspectos de estrutura ¢ processo das farmicias, privilegiando-se agqueles
mais relacionados aos prncipars resultados cotejados, em uma amostra representanva de hospitas
do pais, Esta etapa foi desenvolvida no perindo de setembro de 2002 a agosto de 2003,

Procurou-se racionalizar a0 mdximo o ueilizagio de recursos, preservando, ne ecnranto, o
carater didatico e participative deo trabalho, com o envolvimento de érgios de classe, secretanas de
satide e outras instancias do nivel local, de forma a fortalecer a compreensio das atividades e a
organizagio da Farmicia Hospitalar, capacitar pessoal em atvidades de avaliagio e uso da informagio
para o planejamento de intervenges de reonentagio, bem como viabilizar ¢ tornar duradouros os
efeitos de futuras estrarégias setoriais neste tema. O presente texto tem como objetivo retratar o
historico desta etapa, visando a contribuir com estudos futuros que possam ter neste relato subsidios
metodoldeicos,

A segunda fase do Projeto Diagndstico da Farmicia Hespitalar encontra-se em
desenvolvimento ¢ terd como objeto uma andlise voltada para resultados ¢ produtos do processo
de trabalho das Farmdcias Hospitalares. A metodologia de estudo de caso fol escolhida para esta

15



16

etapa por permitit uma anilise em profundidade, na qual se pretenderd compreender e prapor
modelos explicativos para os plores e melhores resultados encontrados na primeira fase.

Este livro pretende levar o leitor a acompanhar o Projeto Diagnéstico da Farmicia Haspitalar
no Brasil. fase 1. O primeiro capitulo relata o projeto, na sua concepgio tedrico-conceitual e
metodologica. Sua elaboragio nos remete a 1999, quando um primeire semindrio, reunindo parte
da futura equipe de elaboragio, que se constituiria como Grupo Técnico (GT) de trabalho, acontecen
na ENSP, organizado pelo NAF, O projeto fo1 desenvolvide durante o restante do ano, tendo
ficado pronto em 2000},

Ao comanditinio da pesquisa, a Secretana de Assisténcia i Sadde do Ministério da Sadde, for
enviado para exame, tendo sido aprovade em data posterior, Em junho de 2002 foi liberada a primeira
parcela do financiamento, o que, na pritica, significou o aval para sua execugio. Em agosto assumiu
uma nova coordenagio técnico-operacional e as atividades efetvamente tiveram inicio.

O segundo capitulo mostra, passo a passo, como se deu o plinejamento ¢ como foram
construidas as etapas do projeto. Apresentamos também, o que acreditamos que serd de valia para
todos aqueles que estejam formulando a execugio de um projeto desse imbito. Introduzimos cada
secdo com uma breve explinagio tedrica do tema. Nio temos a pretensio de esgotar os remas em
questio, nem mesmo de dirimir todas as dividas dos futuros pesquisadores. Nos preocupamos,
tio-somente, em langar idéias que devem ser apreciadas ¢ que poderio ensejar uma maior busca
por conhecimentos antes do inicio do empreendimenta.

Por fim, relatamos os resultados principais do projern e uma breve discussio acrescidos dos
documentos utilizados, da planilha de indicadores, de extratos do manual do pesquisador de campo
¢ do instrumento de coleta de dados, em anexo volumaoso.

Pela riqueza do material produzido, entendemos que outras publicagées poderio advir,
talvez niio em forma de livro, mas de artigos em revistas especializadas. Nossa intengio aqui foi de
apresentar um produto concise e pritico com as mais importantes informagdes, tendo em vista
nossa responsabilidade de fornecer um retorno s instincias gestoras na trés esferas de governo, aos
participantes ¢ i sociedade. Esses dados poderdo ter aplicagio imediata tanto para a academia quanto
para instituicdes hospitalares em todo o Brasil, Nossos planos incluem também a disponibilizagio
do texto no Portal de Assisténcia Farmacéutica da Opas/Brasil.

As organizadoras
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Por que Diagnosticar a Situacio da Farmacia
Hospitalar no Brasil?

Nelly Martn, Marly Aparecida Elias Cosendey, Vers Licia Luiza,
Clandia Garcia Serpa Osono-de-Castro, Maoro Silveira de Casero,
Sefrma Rodrgues de Casalho & Liefa Aratijo Costa Beisl Nobla

A Investigacio sobre a Farmacia Hospitalar no Brasil: um breve historico

O desenvolvimento da Farmicia Hospitalar brasileira teve seu marco imcial na década de
guarenta com a produgio das sulfas em escala industrial pelos hospitais; caracterizou-se pelos lucros
advindos dessa producio ¢ pela necessidade de profissionalizagio. A partir de 1950, os servigos de
farmdcia das Santas Casas de Misencordia e do Hospital das Clinicas da Universidade de 5o Paulo
passaram por uma importante fase de modernizagio e desenvolvimento para atender aos novos
desafios, destacando-se o excelente trabalho produzido pelos farmacéuticos Sylvio Cimino, do
Hospital das Clinicas de Sio Paulo, e Cliudio Dafiree, da Santa Casa de Misericdrdia. A publicagio
dos livros Iniciagio 4 Farmicia Hospitalar (Cimine, 1973) ¢ Farmacotéenica (Helou, Cimino &
Daffree, 1973), de autona dos referidos farmacéunicos, constituiu-se a principal referéncia bibliografica
nessa area naquele periodo.

E evidente que esse desenvolvimento se fez necessario no nivel do ensino de graduagio, onde,
em 1975, através da iniciaova dos professores Zildete Pereira ¢ Antonio Basilio Pereira, foi incluida a
disciplina de Farmicia Hospitalar no curriculo do curso de farmicia da Umivessidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Os cursos latino-americanos em farnidcia climca realizades pela Universidade do
Chile, miciados na década de 71, tém, ar¢ o momento, contobuido fortemente para capacitagio dos
farmacéuticos hospitalares brasileiros.

Postenormente, em 1980, o professor Levy Gomes Ferreira implanta na Faculdade de
Farmdcia da Umversidade Federal do o de Janeiro (UFR]) o primeiro Curse de Especializagio
em Farmicia Hospitalar que poucos anos depois veio a se transformar no pnmeiro curse de
mestrado do pals nessa darca.

Em 1978 ¢é reestruturado, pelo professor Jilio Femandes Maia Neto, o servige de Farmacia
Haospitalar do Hospital das Clinicas da Umiversidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRRN). No
ano seguinte, é eriado pelos professores Tarcisio José Palhano e Lacia MNoblat o pnmerro Servigo de
Farmacia Clinica do Brasil, E importante destacar que, nessa mesma época, o trabalho desenvolvido
pelos farmacéuticos Victor Hugo Travassos (Hospital das Climicas de Sio Paulo), George Washington
Bezerra da Cunha (Instmute do Coragio) e Josué Shostack (Hospital de Climcas de Porto Alegre).

E evidente gue os anos 80 representaram um periodo de muitos desafios para a Farmacia
Hospitalar, marcado pelo aparecimento de noves valores, criagio e implantagio de disciplinas na
graduagio, cursos de pos-graduacio e pela realizagio de semindrios e cursos de atualizagio que
muito contribuiram para o crescaimento ¢ fortalecimento desta area,



Diagmdstico da Farmiiciy Hospieadsr no Brasil

O I Seminirio sobre Farmacologia Clinica, promovido pelo Ministério de Fducagio em marco
de 1981, apontou para necessidade de investimentos na Farmicia Hospitalar do Brasil, considerada
como estratégia importante para promocdo racional do wso dos medicamentos em nivel hospitalar,

O I Seminario Brasileiro de Farmicia Clinica, realizado em Natal em maio de 1951, ¢ o
I Semindno sobre Farmicia Hospitalar, realizado pelo MEC em Brasilia em 1982, contaram com a
participagio do professor Juan Rodrigues Robaye, da Universidade de Oklahoma: foram eventos
que, sem divida, marcaram uma nova era de desenvolvimento, pois mostratam 1 necessidade de
grandes investimentos técnicos e cientificos em todos os nives da Farmicia Hospitalar,

De 1985 a 1992, o Ministério da Satde em cooperagio tecnica com a UFRN, promoveu
e realizou anualmente os cursos de especializagio em Farmicia Hospitalar para o controle de
nfecgio hospitalar — responsiveis pela formagio e capacitagio dos fairmacéuticos hospitalares que
hoje compoem 2 elite da Farmicia Hospitalar brasileira contribuinda em diversas niveis da
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar. Esses cursos também deram origem aos Cursos de
Especializagio em Farmicia Hospitalar para o Controle da Infecgio Hospitalar (CEFHCIH),
realizados pela Universidade Federal do Parand (UFPR) e pela Universidade do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em 1992 ¢ 1993, respectivamente.

Os livros Farmdcia Hospitalar: um enfoque sistémico (Maia Neto, 1990), de autoria do
professor Julio Fernandes Maia Neto, ¢ o Manual Bisico de Farmdcia Hospitalar (CFF/MS, 19973,
publicado pelo Ministério da Satide, sio as publicagdes disponiveis daquela década.

No ana de 1992, em Brasilia, realizot-se 2 oficing de trabalho Orgamzagio da Assisténcia
Farmacéutica em Hospitas,' organizada pelo Conselho Federal de Farmicia (CFF), Ministério da
Saude (MS5) e Organizagio Pan-Americana da Saade (Opas), Como parte do desenvolvimento das
trabalhos, foram solicitados aos grupos tarcfas comuns e especificas, sendo pedido que debatessem
£ ProCurdssenn expressar sud opiniio a respeito des

* Assstencia Farmacéutica (definigio, propdsito, objetives da geréncia)

* confegio de um guia para elaborar projetos de reorganizagio de farmicia

* opinido técnica sobre um guia para avaliagio de farmicias hospitalares na Espanha,
Dentre os pontos destacados na plendria final, venficou-se a necessidade imediata da

preparacio de um guia com critérios objetivos para avaliagio de Farmdcias Hospitalares, cuja
elaboragiio devena ser objeto de trabalho especifico,

' A oficina contou com a partieipagio de Dra. Ana Marcia Yunes y Salles Gavdard (Fundagio Hospitalar do Distrito

Federal — Brasilia/DF), Dr. Mirio Teixeira Antorio (Hospiaal Universititio Clemenano Fraga Filho — UFRJ), Dr. Marco
Anténio Ferreira (Hospital de Base da Fundagio Flospitalar do Distrito Federal = FHIF), Dra. lvonere Batisea de
Aratjo (Hospital Universititio Onofre Lopes — UFRN), Dr. Raimundo Monteiro (Hospital Getilin Vargas —
Universidade Federal do Amazenas — UFAM), Dr. Mauro Silveira de Castra (Hospital de Clinieas de Parto Alegre —
HCPA), Dra. Zildete Pereira (Faculdade de Farmicia ¢ Hospital Unmiversiting = UFMG), Dra. Emilia Suwagara
(Hospital Universitang da USP), D, Cristing Harhel (Hospital de Clinicas da UPPI), Dea. Maring Gimenes
(Lniversidade Estadual de Maringd — UEM e Flospital ¢ Maternidade de Maringi), [Dra. Maria Lieta Lodrigues
(Hospital Albert Einstein), v, Mirio Borges Rosa (Fundagio Hospialar do Estado de Minas Gerais e Pargue de
Marterial Aeroniotico), Dr. George Washington Bezerma da Cunha (Hospital Universitirio — USP = Inicor), Dira, Fitima
Dantas (Hospital Universitirio Onofre Lopes = UFRN), Eliza Cazue Sudo (Hospital Universitirio de Tirasilia —
UNB), Dr, lvo Ferreira Britn (Ministério da Saide), Dr. José Carlos Valenga {Hespirtal Repional de Taguatinga), Dra.
Bosa Matia Vasconcelos (Hospital Geral de Goiinia), Pra. Lizete Castanho (Ministério da Satide).
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Mo ano seguinte = 1993 — a D, Heana R Santich, assessora em Assisténcia Farmaceutica da
Owpas/ Brasil 4 época, prc}pés -] prufcﬁsum Ivonete Batista de Aradjo e 34 Dra. Mana de Fadma Dantas,
representantes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte naquela oficing, a elaboragio de
um documento que viesse a set utilizado para o credenciamento de farmacias hospitalares no Brasil,
O trabalho de ambas se materializou em novembro de 1993, arravés da assinatura de um Contrato de
Prestagio de Servigos - Emenda ASC - 93/700192-1, que visava 3 elaboragio de documento para
Credenciamento de Farmicia Hospitalar e ao teste deste instrumento nas seguintes mnstituicoes: Hospiral
das Clinicas da UFPR; Hospital Tsraelita Albert Emnstein; Hospital Univesitinio da Universidade de
Sio Paulo; Instituto do Coragio do HCFMUSP; Maternidade Odete Valadares - BH/MG ¢ Hospital
das Climicas da UFMG. O documento contou ainda com a colaboragio do Dr, Tarcisio Palhano e
consistiu de um questionirio e das instrucdes para o seu adequado preenchimento, tendo sido o
mesmo testado, em marga de 1994, nos Servigos de Farmiacia dos hospitais elencados no contrato.

Wltrapassada essa etapa, foram elaborados os critérios a serem adotados para a pontuagio.
Ficou convenaionado que cada aspecto avaliade — [, Caractenizagio da Instituigio; L. Farmaca Hospatalar
{Informagdes Gerais; Recursos Humanas; Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF); Dispensagio,
Centro de Informacio de Medicamentos - CIM, Laboratdrio de Farmacotéenica) ¢ 111 Farmicia
Cliniea teria uma pontuagio maxima (preenchimento de todos os requisitos), minima (preenchimento
do minimo necessirio ao funcionamento daquele aspecto) ¢ especial, relativa ao Laboratério de
Farmacotécnica e i Farmicia Clinica, considerando que as farmidcias que ndo dispusessem desses dois
servigos nio poderiam ser ‘penalizadas’,

Este instrumento foi entio unlizado em processo de auto-avaliagio da Divisio de Farmicia
do Hospital Universititio de Brasilia a fim de que fosse testado mais uma vez, desta feita, utlizando
os critérios adotados para a pentuagio. Finalmente, em 3 de junho de 1994, o trabalho foi concluido,
sendo encaminhado 3 Opas o relatério final.

Em agosto de 1994, o Dr. Tarcisio Palhano, a convite da Olpas, participon da reunido pam a
preparacio da publicagio Pautas pam ol Desarrollo de Servicios Farmacéuricos Hospitalarios (Opas, 1994),
realizada em Washington no decorrer da qual fon apresentado o trabalho “Guia para avaliagio de farmdcias
hospitalares™ (Aratjo; Dantas & Palhane, 1994). Como decorréneia, a Dra, Fuosirio D'Alessio, assessora
regional de assisténcia farmacéunca da Opas em Washington, encaminhou 3 Opas-Brasil recomendagoes
referentes ao ‘Guia’, dentre elas;

» que o Guwa devena ser utihzado, imicialmente, como mstrumento de auto-avaliagao;

« que o nivel de complexidade do hospital no qual o instrumiento sera aphicado
deveria ser definido, tendo em vista a possibibdade de varnagio dos servicos
farmaceutcos ofertados;

+ que as exigénclas maximas, a partir das quais o instrumento foi concebido, devenam
ser substituidas por requisitos mimimas, de modo a estimular o avaliado a superar-se
por etapas, em processo de crescimento permanente, por periodos determinados.

O substituee da ra, Heana Santich diante da Assessoria de Assisténcia Farmacéutica da Opas-
Brasil, Dr. Kees de Joncheers, demonstrou mteresse em dar outros desdobramentos ao trabalho
elaborado, Para tanto, recomendou a utlizacio do manual "Cdmoe investigar el uso de medicamentos
en los servicios de salud”, a parir do gual senam construidos indicadores para serem incorporados ao
guia, mas a curta permanéncia do Dr. Kees no pais mviabilizou a continuidade do projeto.

Durante a realizagio de X Congresso Paulista de Farmacéuticos, em maio de 1996, € fundada
a Sociedade Brasileira de Farmicia Hospitalar, com o objetivo de congregar todos os farmacéuticos
do pais em torno de uma proposta de crescimento cientifico e politico em prol da Farmicia
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Haspitalar, No ano seguinte, a Sociedade Brasileira de Farmicia Hospitalar (SBRAFH, 1996) publica,
o5 Padrées Minimos em Farmicia Hospitalar, como primeiro passo para o estabelecimenta da
uniformizacio da pritica,

Qutras iniciativas surgem no contexto da avaliagio da Farmidcia Hospitalar. Em 1996, um
grupo técnice,” constituido para avaliar as farmidcias hospitalares nos hospitats da rede do Ministério
da Saide no Rio de Janeiro, desenvolvem o imstrumento “Ministério da Educacio ¢ Culeura/
Escritorio Regional do Ministério da Sadde no Estado do Rio de Janeiro/Universidade Federal
Fluminense (MEC/Ererj/UFF)” assim denominado por ter-se baseado em instrumento anterior
do Ministério da Educagio e reunir, na sua comissio de elaboragio, representantes do MS e da
Universidade Federal Fluminense (UFF), Os resultados dessa experiéncia e avaliacio, bem como
suas dificuldades, indicaram a utilidade de um instrumento auto-aplicivel, levando o Dr, Paule
Roberto Wilken, sob orientagio de Dr. Jorge Bermudez, a desenvalver o instrumento
'AVAFARMA/HOSP' (Wilken & Bermudez, 1999).

Nessa época, assume a Coordenagio de Medicamentos e Tecnologias da Opas-Brasil a
Dra. Nelly Marin, retomando a reuniio das iniciativas de avaliagio, oportunizando o cendrio para
realizagio do presente diagndstico.

A Opas, por meio do Programa Regional de Medicamentos, tem apotado atividades que
analisem estratégas para um melhor aproveitamento de farmacéuticos como recursos humanos
qualificados. Na drea de Assisténcia Farmacéutica, destaca-se a reuniio realizada em Quito {Equador),
198, com o tema “Os medicamentos nos sistemas locais de satde™, cuaja principal contribuicio foi
a definicio de servicos farmacéuticos (assisténcia), definidos como sendo uma parte integrante dos
servigos ¢ programas de sande, wmn processo miltiplo, compasto por série de atividades, que,
objetivando assegurar o uso racional dos medicamentos, compreende seu abastecimento em todas
4§ etapas constiturivas: anmazenamento/conservagio; controle de qualidade; seguranga e eficicia
terapéutica; seguimento e avaliagio da sua utilizagio; obtengio e difusio de informagio de
medicamentos e educagio permanente dos demais membros da equipe de saide, do paciente ¢ da
comunidade (Opas/OMS, 1990),

Em abnl de 1998, a Opas, durante a realizacio do 11 Congresso de Farmicia Hospitalar, propoe
para um grupo de farmacéuticos hospitalares a vahidacio da série de publicagdes Guia para el Desarollo
de Servicios Farmacduticos Hospitalarios (Opas, 1997), cujo desenvolvimento havia sido proposto na
“Reuniio Sub-regional sobre Servicos Farmacéuticos”, realizada na Costa Rica em 1992, Em 1993, a
Opas, em Washington, convocou grupo de trabalho que desenvolveu o Guia com 16 médulos, entre
1994 ¢ 1997, Desde entao, essa publicagio tem side otlizada e validada nos diferentes paises da regio.

A conselidagio do trabalho de revisio, desenvolvida em servigos de farmicia de uma série
de hospitais no Brasil, deu ongem ao | Seminirio Sobre Estratégias de Integracio ¢ Desenvolvimento
da Farmicia Hospitalar na América Latina, realizado em Salvador, em maio de 1999, promovido e
coordenado pela Opas com o apoio do MS ¢ da Universidade Federal da Bahia (Ufba). O principal
objetivo deste semindrio foi analisar a atual situagio da Farmdcia Hospitalar na América Latina ¢
apresentar estratégias para o seu fortalecimenta.

A mais importante recomendagio do evento foi a da elaboragio do diagndstico da Farmicia
Hospitalar do Brasil para subsidiar a formulagio de politicas publicas nesta drea. A decisio da realizagio

O grupa foi formade peles doutores Rita de Cassia da Silva A, Barros, Naica Villas Baas Vidal de Oliveira, Guacira
Correéa de Matos, Manla Roberra Coelho Wilken, Elizabieth V. Macedo dos Santos, Antonio Carlos O, Freios, Roberta
Pereira MNeto e Ivo Fernandes.
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desse diagndstico & sem duvida o ponto alte de toda a mmajetdria do desenvelvimento da Farmadcia
Hospitalar no pais, devendo direcionar as politicas de gerenciamento, tecnologia ¢ pesguisa, comio
tambem a formacio e capacitagio de recursos humanos.

Virios eventos foram desenvolvidos apés a realizagio do 1 Semindrio, visando a dar
continudade aos objetivos propostos entio.

= Semindrio po Nocleo de Assistencia Farmaceatica/Escola Nacional de Sadde Pablicas
Fundacio Oswalde Cruz (NAF/Ensp/Flacraz) em novembro de 1999, onde foram
apresentados diagnosticos realizados em alguns estados do pais. Nesse evento,
constituiu-se 1 equipe de trabalho para elaboragio deste prejeto ¢ foi definido o upo
de pesguisa a ser realizada,

» Reumoes coordenadas pela Socedade Brasileira de Farmacia Hespitlar (SBRAFH)
para definir o marco conceitual da Farmicia Hospitalar ¢ propor possiveis indicadores,

= Reunites para a elaboragio do projeto.

() poncipal ohjetivo, consensual, para o projeto {oi conhecer a situacio da Farmidcia Hospitalar
no Brasil, medante a realizagio de um diagndstico que envolvesse a identificagio da estrutura
(recursos matenials ¢ humanos) disponivel ¢ dos precessos (servigos e atividades) envolvidos na
producio dos efeiros.

A cquipe consttuida 3 fpoca for composta por representantes das seguintes instituicdes
Muoclea de Assisténcia Farmacéutica (NAF/Ensp/Fiocruz), Sociedade Brasileira de Farmicia
Hospitalar (SBRAFH), Consclho Federal de Farmacia (CFF), Geréncia Téenica de Assisténcia
Farmacéutica do Ministéno da Saude (GTAF/MS) ¢ Organizacio Pan-Amercana da Saade [Opas).
A coordenagio do projeto conbe i Opas. Assim, foir possivel lograr a recuperagio do histdrico da
Farmicia Hospitalar no Brasil, a definicio do marco conceitual ¢ o desenvolvimento da metodologia
da pesquisa, com reconhecimento especial para o CFF e a Opas que garantram financeiramente a
realizacio das atividades necessarias o desenvolvimento dos trabalhos iniciais,

A expectativa da equipe naguele momento era de que o projeto de pesquisa fosse Gril aos
difcrentes atores interessados na otimizacio das atividades da Farmicia Hospitalar, como requisito
fundamental para a garanua da qualidade dos servigos hospitalares, e que seus resultados servissem
de base para propor um plano diretor para o fortalecimento do setor, permitindo ainda aos organismos
de classe o apomommento do fannacéutico.

Na realidade, o posicionamento sobre 3 necessidade da realizagio de um diagnastico
fundamenta-se no desconhecimento da pranca da assisténcia farmaccunica em nivel hospitalar nas
mats de 6.000 instituicdes em atividade no pais. Esse desconhecimento gera a impossibilidade de
formular politicas para a drea, uma vez gue se desconhecem os probilemas nacionais, as prioridades
e onde sio necessirios investimentos. O diagnostico da sicnacio da drea hospitalar € uma pritica
usual em alguns paises, sendo estas pesquisas realizadas por sociedades cientificas ou por conjugagio
de esforgos entre governo & as mesmas, Esse tipo de investygagio oportuniza o estabelecimento de
criterios especificos para acreditagio de servigos de Farmdcia Hospitalar, formatando os niveis de
exigencia e sua evolugio no decorrer do tempo.

Os importantes progressos na drea regulatona, mormente a parar de 1998, desencadeados a
partir da crise gerada pela onda de medicamentos falsificados no mercade nacional, vieram a
congregar esforgos no sentido de formar uma base de instrumentos normativos capazes de oferecer
suporte a atividades de avaliagio,
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Os fatos relatados, emborma pontums, foram cruciais no desenvelvimento de massa eritica de
conhecimentos e de fomento técnico na drea. Foi & luz desses fatos que as entidades signatirias do
projeto propuseram a realizagio do Diagndstico da Farmicia Hospitalar no Brasil. Coma propésitos,
A resposta a perguntas sobre a pritica profissional do farmacéutico, o estabelecimento de padrdes
minimos de estrutura e processo desejados para uma Farmicia Hospitalar, o vislumbre do perfil de
profissional que as faculdades de farmicia deverio formuar para atuacio no SUS o de fuals cursos de
educagio continuada deverdo adotar, a investigagio sobre o nivel de qualidade de atendimento oferaade
4 populagio ¢ se este propicia desperdicio de recursos e probabilidade de danos para pacientes.

O projeto, em sua forma final, firmou-se como um esforgo colaborativo envolvendo a Organizagio
Pan-Amencara da Saode (Opas), o MNocleo de Assisténcia Farmactudca da Escola Nacional de Sande
Piblica (NAF/Ensp), o Centro Colaborador da Opas/OMS em Politicas Farmacéuticas, o Conselho
Federal de Fammacia (CFF) e a Sociedade Brasileira de Farmidcia Huospitalar (SBRAFH). A Secretaria de
Assisténcia 4 Satide/MS teve grande interesse no projeto, sendo o financiador da primeira fase.
Compuseram o Grupo Téenico Executiva representantes desses arganismaos,

Marco Conceitual

Qualidade dos cuidados em satde: novas abordagens

O Institure of Medicine (IOM)* cita que a qualidade de aten¢io em saide ¢ a condicio pela
qual os serviges ofertados 3 individuos e A populagio aumentam a possibilidade de alcangar os resultados
desejados em termos de saide. Tais resultados devem ser condizentes com o conhecimento profissional
de um dado momento (IOM, 1990a), Essa definigio foi amplamente aceita ¢ utilizada (Blumenthal,
1996), enfatizando que a alta qualidade da atencio em satide aumenta a possibilidade de bons resultados.
Entretanto, em que pese todo esfor¢o empreendido, hd sempre a possibilidade de ocorréncia de
eventos inesperados, ainda que os servigos de satde sejam ofertados objetivande o maior beneficio e
o menor dano possivel,

U abordagem muito utilizada para mensurar qualidade em sadde ainda ¢ a preconizada por
Donabedian (1966, 1982), que descreve a necessidade de verficar o sematdno de ESITULLLY, Processos
{(muitas vezes chamado de desempenho) e resultados. A estrutura é ainda vista como a capacidade de
prover alta qualidade de cuidados, bem como de responder questionamentos hisicos, como os recursos
humanos sio competentes? A organizagio administrativa favorece a continuidade ¢ a globalidade das
agoes? A estruturna & suficiente para oferecer os servigos prestados? (Harz et al., 1997).

Entretanto, alguns avangos na drea da mensuragio da qualidade, no que se refere a
refinamentos metodologicos, foram desenvolvidos nos tltimos anos. Exemplos de opes de medidas,
métados ¢ suas utiizagdes no aperfeicoamento de programas de qualidade foram apresentados em
1996 pelo IOM, em uma conferéncia inatulada Measuring the Quality of Health Care — state of the

A Coordenadors Geral do Projero é a Dra. Nelly Marin da Opas, ¢ a sede “técnico-operacional ¢ o NAF/ Ensp, sendo i
Coordenadora véenico-operacional o Dra. Clindia Gareia Serpa Osorio-de-Castro, Contamos, desde o inicio, cam 2
essencinl colabomgio de virios colepas da academia (NAT ¢ Univenidades), da Sociedade Brasileira de Farnicia Huspitalar
{SBRAFH) ¢ do Conselho Federl de Farmaesa (CFF), O grupo téonice executiva ¢ comnposto pelos doutores Marly
Cosendey, Yera Licia Luiza, Selma Lodrgues de Castlho, Maure Castro, Lica Nobla, Tarcisio Palhano, Henir Tuma
e Menda Heleodoro.

Inscieuigio pertencente a Mational Acadenty of Sciences dos EUA.
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are (IOM, 1990a), Um dos aspectos salientados fo1 a medida de erros que ocorrem nas instituigoes
de saide, principalmente na administragio de medicamentos, sendo aconselhivel que estas
identifiquem como cada crro ocorre ¢ a formia de preveni-los (Kohn, Comgan & Donalson, 1999).

Em junhe de 1989, o 1OM criou o projeto Quality of Health Care in Amenca (IOM,
1990b), com o cbjetivo de desenvolver estratégias que resultassem na melhoria da quabdade em
satide para os proximos dez anes. @ Quality of Health Care in Amenica Committee (QHCAC)
apresentou seu primeiro relatorio em novembro de 1999, intitulado “To err is human: building a
safer health svstem”, causando grande preocupagio entre profissionais da satude (Kohn, Cornigan &
Donalson, 1999: Chataran, 1999; Woods, 2000} ¢ no dmbito governamental,

As andlises do QHCAC mostram que, pelo menos 44.000 norte-americanos morrem anualmente
em decorréncia de erros de medicagio, havendo outras estimativas que alcangam o patamar de 98.000
abitos/ano. Quanto aocs custos envolvidos, as cstimativas sio de gue o8 eventos adversos evitavers
respondem por gastos que variam entre US 17 bilhoes ¢ US 29 bilhdes (TOM, 1990b).

Para o QHCAC, erro & a falha ocormnda em uma agio plangjada ao ser completada ou o uso
de um plane inadequado para alcancar um objetivo. Portanto, o erro depende de dois ripos de
falhas: agdo nio processada como intencionado (erro de execugio) ou a agio eriginalmente planejada
de forma incorreta {erro de planejamente). Os erros em saide podem ocorrer em todo o processo
de cuidados (diagnostico, prevencio e tratamento). Os resultados de erros nio implicam,
necessariamente, dano, o, além disso, erros podem ser considerados como eventos adversos
presumivels, Entio, a utihzacio de mecanismos para a prevengio de erros leva ao primeire passo
para melhoria da qualidade assistencial — a seguranga do paciente (10M, 1990b; JCAHO, 2000),

Dessa forma, a construgio da seguranga no processo de cwdados & muite mais efetiva como
método para a redugio de erros, do que imputar culpa aos individues por seus atos. O enfoque deve
ser mudado, daquele do passado que preconizava punir individuos, para o que previne futuros erros
por meio de projetos de seguranga em sistemas (IOM, 1990b; JCAHO, 2000).

Essa nova abordagem nio exime o individuo de suas responsabilidades, da necessidade de
ser cuidadoso em seus atos, mas leva em consideragio o fator humano, ou seja, em sua dimensio
humana o profisional pode errar (ato nio intencional ¢ passivel de ser prevenidol.

A acreditagio hospitalar & um movimento internacional que tem entre outros objetivos o
estabelecimento de programas de seguranca para pacientes em organizagées de saide, Para tanto, busca
a definicio de padrdes que possam nortear o processo de avaliagio (JCAHO, 2000). Esses padroes estio
fortemente voltados para a prevengio de erros no cuidado em satide, entre eles os erros de medicacio.

O processo de medicagao

O processo de medicar um paciente inclui viras anvidades que vio desde a prescrigio até
a utilizagio do medicamento, passando obrigatoriamente pela comunicagio de ordens sobre cuidados
de satide, rotulagem de produtos e embalagem, manipulagio ou produgio de produtos farmacéuticos,
dispensacio, distribuigio e administragio desses produtos, orientagio e educagio do paciente ¢ dos
profissionais de sadde ¢ monitorizagio dessas atividades. Desse cendrio, fazem parte ainda a pritica
profissional, a qualidade dos produtes e os procedimentos envolvidos.

Sio considerados erros de medicacio quaisquer eventos passivels de prevencio ¢ que podem
causar dano aos pacientes, decorrentes do uso inadequado de medicamentos, quando estes se encontram
sob o controle de profissionais da sande ou de vsuanos independentes.
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Os resultados ou a importineia clinica de muitos erros de medicacio podem ser minimaos,
com pouca ou nenhuma conseqiiencia adversa para os pacientes. Entretanto, alguns erros resultam
em grave morbidade ou mesmo mornlidade de pacientes (1OM, 1990b; Koln, Cormnigan &
Donalson, 19949),

O 1OM (Kohn, Corrigan & Donalson, 1999; Kohn, 2001) propde coma plano para a reducio
dos erros em atendimente de sadde;

* Promover o surgimento de liderangas na drea ¢ 3 criacio de centros de estudo ¢
pesquisa sobre seguranga de pacientes, que podem ter come modelo alguns
programas ji desenvolwidos pela industra.

* Desenvolver mecanismos para a comunicagio dos erros, visando a aprender com e
sobre os mesmos. A reunido de dados sobre erros ¢ fundamental para sia
compreensio ¢ para melhorar o desempenho peninte o5 mesmaos.

* Estabelecer processos padroes que sejam explicitos, conhecidos ¢ utilizaveis por rodos
os profissionais da saide, Esses padries podem suprir as expectativas UATED 3 Segurangs
de pacientes, visto demonstrarent sua Importincia,

* Apolar ¢ incentivar as organizacdes de satide para que implantem, por elas préprias,
melhorias nessa drea, O fundamental setia criar nas organizacdes uma culrura voltada
EI. SCE'L'I.J.'S.'I'H;:[.

Virias das atvidades que podem potencialmente estar relacionadas a erros na utilizagio de
medicamentos tém na Grmicia haspitalar nm de seus atores. Nesse sentido, cabe 1 esse setor buscar
estratégias que viabilizem a realizagio plena de seu potencial de contribuicio para a prevengio dos
erros de medicacio, Para construir um sistema de saide seguro, no tocante 3 farmdcia, Schoeider
(2001) propae:

* Estabelecer uma estrutura administrativa que vise a otimizar o sistemia de uso de
medicamentos, onde ¢ primordial a interdisciplinaridade, requerende a colaboracio
de todos. De cerra forma, a estrutura administrativa pretendida deve se opor aquela
que somente busca 1 cobranca dos custos de pacientes.

= Ajudar a cmar um ambiente voleado para o melhoria da qualidade. Atualmente
este ambiente ¢ praticamente inexistente devido & preponderineia da visio punitiva
dos atos considerados errados. A avaliagio de desempenho penaliza os recursos
humanos que cometem descuidos. Como entio esperar que estas mesmas pessoqs
comuniquem seus atos erroneos ¢ contribuam na busca da seguranca para os
pacienres? Somente com mudanga de atitudes dentro de um processo de educacio
para a melhona da qualidade (IOM, 1990b; Ryan, 1999; Kohn, Corrigan &
Donalson, 1999);

* Implantar boas priticas dentro do sistema de medicagio de pacientes. Algumas dessas
priticas estio publicadas pela American Sociery of Health-System Pharmacists, pelo Institute
lor Safe Medicanon Practices, pelo Instinuee for Healthcare Tmprovement, USP ¢ TOM
(ASHP, 2002, IOM, 1990a, 1990h).



Por gue Dagnosticar?

As pratcas recomendadas pelo TOM (19903, 1990b) sio:

+ desenvolvimento de programa de comunicagio voluntina de eventos adversos e

near s,

+ implantagio de sistema de preserigio por meio eletrdnico;

+ utilizagio de sistema de distribuicio de medicamentos por dose unitaria;

+ proibigio de estocagem de medicamentos nas dreas de cuidado de pacientes;
= inclusio de farmacéuticos nas discussdes rerapéuticas (rounds);

« utilizagio de tecnologia de codigo de barras;

» identificagio de cada paciente por mcio de pulseira;

» checagem da idenodade do paciente antes de cada ato de medicagio;

» medigio do desempenho do processo de medicacio; visande a identificar pontos. que
necessitem de mudangas, bemn como a propna qualidade do sistema;

« teste de propostas que tenham potencial para otimizar o sistema de medicigio, pois
a utilizacio de boas priocas associadas a uma boa medida da sua qualidade, pode
propieiar o desenvolvimente continuo de melhonas.

A Assisténcia Farmacéutica hospitalar no sistema de satde no Brasi

Mo Drasil, o MS vem demonstrando preocupagio crescente com a qualidade nas mstituigoes
hespitalares, explicita por meio da divalgacio do Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar
{MS, 1999), da revisio atualmente em curso deste documento ¢ da criagio da Organizagio Nacional
de Acrediracio (ONA), além de ourras agoes vinculadas a programas de gestio da qualidade.

paradigma na drea da Farmieia, o da atengdo farmaceutica. A 47 Assembléia Mundial da Saade (WHO,
1994) evoca aos Estados Membros a busca da definicio da fungio do fammacéutico na promocio ¢ na
aplicagio da politica farmacéutica nacional no marco da estrarégma de saide para todos de forma a
aproveitar plenamente a competéncia téenica desse profissional em todos os niveis do sistema de
atengdo sanitaria e, em particular, no desenvolvimento das pelineas farmaccéuticas nacionais,

A Constituigio Federal de 988 (Brasil, 1988) concebe a satide como direito de todos: os
cidadios e dever do Estado. A institucionahizacio do Sistema Unico de Sande (SUS) através da
Constituigio Federal ¢ da Lei Orginica de Sande — Ler 8080790 (MS, 1990), conforme as diretrizes
da descentralizagio, integralidade da arengiio ¢ pamicipacio popular permitiu considerivels avangos
na organizagio da assisténcia 4 saude, A Norma Operacional Basica (NOB) 01/96 (MS, 1997)
possibilitou novas modalidades de repasse de recursos e criou melhores condigdes para agilizar o
processo de municipalizagio da sande ¢ da Assisténcia Farmacéutica.

) modela de satde atualmente proposto para o SUS abrange o conjunto das agoes que
devem ser implantadas nos trés niveis de governo para atender ds demandas sanitimias pessoais ¢ as

¥ Lisade para deserever qualquer varagio no processa que nio tenha aferado o resultado, mas que, com sua repetico, tenhba

conduzide i chance signibicativa de um resultado adverso grave.



Pagndstice da Farmidcia Hospitalar no Brasil

exigéncias ambientais. No que se refere a servigos assistencials, as atividades se dirigem a individuos
ou coletividades, sendo prestadas em centros de atengio ambulatorial, hospitalar ¢ domiciliar. Na
drea Hospitalar, ¢ sistema se baseia predominantemente no reembolsa pliblico dos servicos prestados
por entidades privadas. Em contrapartida, 75% da assisténcia ambulatorial prestada pelo SUS ¢
produzids em estabelecimentos piblicos (Opas, 1987),

A cobertura dos servigos piblicos de sagde complementados pelos servicos privados
contratados pelo governo sob responsabilidade do SUS chega a 73% da populagia. O setor de
medicina privada ou medicina complementar cobre 26% da populacio, sendo a atengio coberta
por meto de contratos patticulares ¢ contratos coletivos com empresas ou associagdes de classe
(Lafis, 1997).

Ji a Portaria MS 3.916, de 30 de ourubro de 1998 (Brasil, 1998), enunciando a Politica
Nacional de Medicamentos como parre fundamental da Politica Nacional de Saide, valoriza a
implantagio de agdes que visam a promover a melhoria das condigdes da assiseéncia § satide. Dentre
as prenmssas ou diretrizes da Politica de Medicamentos, estabelece-se o Peorientacio da Assisténcia
Farmacéunca, volando-se, fundamentalmente, 3 promogio do uso racional, otimizando e efetivando
os sistemas de acesso ¢ dispensagio e desenvolvendo iniciativas que possibilitem a reducio dos
pregos/eustos dos medicamentos e tratamentos farmacoterapéuticos.

A Politica Nacional de Medicamentos di énfase especial ao processo educative dos usuirios e
consumidores relative 3 adesio ao tratumento ¢ aos rscos da automedicagio, valonzanda as atvidades
compreendidas ao papel do subscritor (dispensador) — descjavelmente o farmacéutico. Dessa forma,
o componente recurso humano € valorizado, sobretudo no estabelecido na Lei 8080/90 (MS, 1990).
Nela recomenda-se gue a educagio continuada deva constituir-se de agées sistemiticas permeando
todas as medidas, iniciativas, programas e atividades delas decorrentes.

A gestio ¢ 0 uso dos medicamentos no Brasil foram alvo de preocupagio recente que originon
o estabelecimento de uma Comissio Parlamentar de Inquérito. Esta comissio apurou, entre outras
aspectos, a dificuldade de acesso da populagio aos medicamentos, ocasionada por problemas de
abastecimento e gestio que resultam, ora em insuficiéncia, ora em falta de regularidade dos CRrogUes,
Em outras palavras, o SUS apresenta problemas graves de desabastecimento,

Na realidade, pode-se encontrar na midia demincias sobre hospitais que estio cm vias de
fechar suas portas ou desativando unidades de tratamento, o que parece corroborar os resultados
apontados no relatdrio da CPL. No nivel hospitalar, verifica-se igualmente a presenca desses
problemas, ou seja, o abastecimento é fragmentado, os processos licitatérios tém logicas distintas
¢ desarticuladas, o que, certamente, fragiliza a organicidade do sistema.

A lembranga de que os programas de medicamentos excepcionais necessitam de uma
profunda anilise também ¢ aplicavel 4 assisténcia hospitalar, Paradoxalmente, nas andlises dessa
CPl, nio foram relatados os problemas existentes na drea hospitalar, e em suas proposicaes de
legislagio, como no Projeto de Lei que dispde sobre a assisténcia farmacéutica no SUS, nio foi
mencionada nenhuma atividade adstrita aos pacientes internados, Contude, passados dois anos da
promulgacio da Portaria 3916/98 MS, os dados da CPI ainda evidenciam a falta de um melhor
planejamento para a reotientacio da Assisténcia Farmacéutica.

26



Porgue Diagnosoicar?

Objetivos do Diagndstico
Geral
» realizar o diagnostico da Farmdcia Hospitalar no Brasil.
Especificos

= identificar as atvidades desenvolvidas na Farmicia Hospitalar ¢ sua adequagio a parametros
estabelecidos;

= wverificar a existéncia de relagio entre as atividades desenvolvidas pela Farmicia Hospatalar,
a natureza ¢ a complexidade do hospital;

« verificar a dispomibilidade de profissionais adequados em ndmero e formagio s fungoes
desempenhadas;

» verificar 1 adequagio dos aspectos construovoes das farmicias hospitalares is atvidades por
ela desenvolvidas:

+ propor recomendagies para politcas de Assisténcia Farmacéutica,

Abordagem Metodologica

Modelo logico

Hi virias propostas de avaliagio da farmicia hospitalar. Por meio de extensa revisio
bibliogrifica ¢ consenso de especialistas, foi proposto o modelo tedrico ou logico representado a
seguir (Quadro 1),

Segundo Hartz (1999), o8 modelos tedricos sio ‘popularmente’ conhecidos no: Canada como
modelos lépicos ¢ constituem uma exigéneia governamental para avabacio das mtervengoes federais,
desde o inicio dos anes 80, Em um modelo 10gico. procura-se identificar o5 elos cavsais hipotéticos
entre o que ¢ feito pelo programa ¢ os objetivos do mesmo. Ese modelo fornece entio, um método
estruturado para defimr o fundamento ldgico do programa (Graham, Woo & Smythe, 1994).

A construgio de um modelo l6gico deve incluir espeaficagdes, como o problema ou o
comportamentn visado pelo programa; a populagio-alvo ¢ as condigoes do conteéxto; o contedda
do programa ou atributos necessirios e suficientes para produgio solada e/ou integral dos efeitos
gsperados [ingredientes ativos).

QO programa & entio tratado em sua pluralidade e também na singulanidade de seus
subprogramas ou projetos, nunca se tendo apenas um efeito desejado para os participantes, mas
também um conjunto de cfeitos logica ¢ hierarquicamente articulados em uma série de ‘se-entio’
associando recursos, anvidades produzidas ¢ resultados de curto e longo prazo (Hartz, 1999), Uma
vez construide, o modelo logico & passivel de aperdiicoamento ao longo do precesso de avaliagao,
visando a uma thaior consistencia dos resultados obtidos (Cosendey, 2000),

Em relagio i impertancia relativa dos componentes em um conjunto de servigos
farmacéuticos hospitalares idealmente balanceados, pn]pﬂsvim uma vezr gue ha diferengas entre os
mesmos, pesos especificos para cada dimensio selecionada, como deserito na Tabela |,
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Por gue Diagmosticar?

O grau de importineia de cada componente reflenu-se na grade de indicadores propostos

para o processo de avaliagio.

Tabela | — Ponderagio atnbuida aos componentes da Farmacia Hospitalar

COMPONENTE Peso (%)

Gerenciamento

Selecio de medicamentos
Informacio

Seguimento farmacoterapeutico
Logistica

Distrihuicio

Farmacotécnica

Ensino e pesquisa

15
15

ToTal

100

Planejamento inicial da pesquisa

O Projeto se insere na drea de pesquisa sobre as intervengdes, que tém por objetivo descrever,
explicar ou desenvolver uma intervengio” (Contandnopoules et al., 1997}

O diagnostico envalve a identificagio da estrutura (recursos materiais e humanas) disponivel
¢ dos processos (servigos e anvidades) envolvidos na produgio dos cfeitos.

Ma primeira fase, a pesquisa fo1 conduzida como 'avaliagio normativa’ (Grifico 1), que
consiste em realizar um julgamento de uma intervencio, comparando os recursos empregados e
sua organizagio (estrutura), os servigos ou bens produzidos (processo), com critérios ¢ normas
(Hartz et al., 1997). E uma etapa descritiva, na qual foram observados aspectos como:

= Caractenizacio geral do hospial

—  regime (publico, privado, filantropico, conveniado ou universitirio);

— namero de leitos para internagio;
—  mumero de leitos-dia;
—  se especializado, especialidades atendidas;

—  autenomia gerencial ¢ orgamentiria.

» Organizagio das farmacias hospitalares visitadas:

—  requisitos estruturais {irea fisica disponivel, recurses humanos ¢ materiais);

— aowvidades desenvolvidas e/ou servigos prestados.

[

e no espaco, para modificar uma situagie” (Contandropoulos enal., 1997).

lntervengio € “um conjunto de atvidades pressupondo s elaboragio de meios organizados de maneina coerente no Empo
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Par que Dagnosticar?

Populacio estudada

De uma populagio de 6,449 hospitais existentes no Brasil,'uma grade de amostragem de
5.203 hospitais foi construida, com hoespitais de mas de 20 leos (Pedersen et al., 2000). Em consenso
de especialistas, foi considerado que hospitais com 20 ou menos leitos tertam menor probabilidade
de apresentar farmdcia hospitalar ou servico que desempenhasse fungdes compativeis. Entendeu-se
que o custo-beneficio da coleta de dados nesses hospitais senia insatisfacério,

Dessa forma, para o cilculo da amostra, considerou-se a populagio de 5.203 hospitais,
divididos em 8 estratos segundo; ‘natureza’ (filantrépico, privado, publico e umiversitario) e
‘complexidade’ {com UTI ¢ sem UTI).

Defini¢io das varidveis

O ntmero total de variiveis (indicadores) selecionadas para cada componente da Farmicia
Hospitalar analisade estd descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Namero de indicadores por compenente selecionado

{OMPONENTE MNOMERO DE TNDICADORES
Cerenclamento 12
Selecio -
Informacio 4
Seguimento Farmacoterapcutico fi
Logistica 17
Programagio (3] 3
Aquisicio (4) 4
Armazenamento (4]

Distribuicio (6) §
Farmacoréenica L
Ensina ¢ Pesquisa 4.
Totar s

Com o objetivo de reduzir custos ¢ tempo da pesquisa, adotou-se um numero mieado de
medicamentos, denominados de ‘medicamentos tragadores’, para a avaliagio de alguns indicadores.
Por defini¢io, esses medicamentos devem pertencer a lista nacional de medicamentos essenciais,
estar entee 0§ mals IMporntes do ponto de visea tcrﬂpéuticn e entre os medicamentos mais usados
(Cosendey, 2000; WHO, 1994L; RPM, 1995; MSH/WHO, 1997).

? Informacio fornecida pelo Ministéro da Sadde em setembro de 2000, via e-mail.
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Diagmostico da Fammidcta Hospioalar no Brasil

Assim, apresentamos a lista padrio de medicamentos tracadores utilizados no diagnéstico,
na Tabela 3. Decidiu-se pela especificagio do firmaco e da forma farmacéutica, sem inclusio da
apresentagilo, de mode a facilitar o processo de investigacio. Acordou-se ainda que em cada farmden
hospitalar visitada seriam investigados os cinco primeiros medicamentos da lista; caso gualguer un
nio estivesse disponivel, as opgdes seqiienciais seriam entio abordadas.

Tabela 3 = Medicamentos tracadores (n=20)

Agua para injecio Ranitidina injetivel
Arropina injetavel Sulfato ferroso comprinudo
Epmefrina injetavel Albumina humana
DBicarbonato de sadio injetivel Dapamina injetivel
Capropril ou enalapril comprimido Lidocaina geléia
Hidrocortisona mjetavel Furosemida injetdvel
Aminofilina injetavel Diazepam injetdvel
Ampiciling injetdvel Fenobarhital injetivel
Penicihing cristalina Pendina injerivel
Cefiniaxona injerivel Cefalexina suspensio

Identificacio dos pesquisadores de campo

Come requisitos para a identificagio dos pesquisadores de campo, adotaram-se os SeEUintes
critérios de sclecios
= Farmaccuticos com atvagio no servigo piblico, em qualquer esfera, ou no ensino
universitino, preferencialmente com expericncia em trabalho de campo,

= Experi¢ncia profissional na irea de pelo menos 1 ano ou curse de pelo menos 90
horas (total);

* Nio-insergio profissional ou pessoal prévia no hospital ou na equipe da farmicia
hospitalar visitada;

= Inclusio de pesquisadores onundos de diferentes regides do pais.

Esses critérios tiveram por objetivo a garantia de qualidade da pesquisa ¢ a reducio de
vieses na coleta de dades.



Por gue Diagnosticar?

Treinamento e planejamento do trabalho de campo

A equipe responsivel pela metodologia e andlise dos dados planejou treinamento para os
Ptﬁquiﬁadurts de campo, por um periodo de trés dias, bem comeo a escalha de supervisores de
campo para acompanhamento do trabalho, por relefone. For estimado o tempo de um dia para a
realizagio da visita em cada hospital.

Foi proposta a realizagio de contatos, por regido, de modo a conseguir apoia das Secretanas
Estaduais de Satde e/ou Conselhos Regtonais de Farmacia, para provimento do translado dificultoso
no interior dos estados, como também auxilio na mterlocugao ¢ apresentagio dos entrevistadores
nos hospitais.

Mo orgamento do projeto, foram estimados valores relativos a despesas do treinamentao,
passagens e demais despesas de projeto e determinados valores de¢ remuneragio especificos para
supervisores ¢ pesquisadores, a serem efetivados contra apresentagao dos relatdrios de campo, além
de vidticos relativos a didrias e hospedagem.

Instrumento e coleta de dados

Plangjou-se o desenvelvimento de mstrumenta, com base nos indicadores, para a coleta,
atraves de entrevista estruturada com os atores envolvidos e observacio direta, Foi prevista a realizacio
de um pré-teste do instrumento de coleta de dados. Estima-se que deva ser conduzido,
preferencialmente, pelos pesquisadores gue o claboraram, em pelo menos dois estades, ¢ as
adequagdes feitas no instrumento decorrentes do pré-teste serdo avaliadas em um estudo-piloto.

Cronograma

ATIVIDADE Mis

Elaboragio de questionirio e manual | ¥ | ¥
do entrevistador

}’I'é—te:'um. piloto e ajuste do X
mstrumento

Selecio de entrevistadores X| X

Tremmamento de entrevistadores X

Planejamento opetacional do trabalho
de campo X

Coleta de dados XX
Tabulacio e anilise dos dados X | X | X

e

Elaboragio do relatdrio final

e
e




2

Execucio do Projeto

Cliudia Garcia Serpa Osorfo-de-Castro, Nelly Marin,

Marly Aparecida Elins Cosendey, Selma Rodrgues de Castilho,
Vera Lifcia Luiza, Monica Rodrgues Campos,

Tarcisio José Palhano & Neudo Magnago Heleodoro

Defini¢io dos Indicadores

Um indicador incarpora critérins (condigdes ideais de qualidade a que se almeja
chegar), reflecindo conceitos pu aspectos de vma atividade, ¢ os traduz par oma medida
especificy, que pode ser imerprecada, Eles fornecem a base pam a coleta de evidéncias,
devendo ser vilidos ¢ confidveis,

Entre os requisitos bdsicos de um indicador, ¢ncontram-se.

Clareza —  capacidade de ser facilmente compreendida.

Ultilicade = capaeidade de rellenr aspecto relevante,

Mensurabibdade ~  possibildade de ser definido em termos quantitativos ou
qualicives.

Confiabilidade —  capacidade de permitic a avaliagio no decorrer do tempo = ou
seja, entre diferentes observagdes — ¢ entre diferentes
observadores.

Validade - capacidade de medie aquilo que realmente se deseja medir,

Um dos desafios para o desenho de um projeto de pesquisa @ a deflinigio desses
indicadores, Ha gue se considerar sempre que a utilizagio de wm nimero grande dessas
medidas traz comsigo o nsco de se perder o norte da svabacio pretendida. O pesquisador poade
sersotermado pelo nimero exceéssivo de dados que gera. Em contrapartida; um niimero restrita
pode nde retledr todos os aspectos relevances a serem considerados.

E sempre bom vrlizar indicaderes que 2 hiteratura 3d aponte coma validados para o
mensuragio dos aspectos que se pretende analsar, Alem disso, @ esencial que a escolha dos
indicadores tenha como base uma visio holistica do processo em estudo (Cosendey, 2000,
Marin eral., 2003}, Uma das sbordagens possivets paraa definigio de indicadores € o adogiio de
win modelo logmco do processo/aividade (Cosendey, 20005,

O processo de avaliagio da Farmicia Hospitalar teve inicio na definicio do modelo logico,
Ji relatado. Com base neste modelo, foram definidos por consenso de especialistas (Grupo Técmco
Execunve do Projeto - GT) os 58 mdicadores distnbuidos conforme os diferentes componentes,
gue, subseqiientemente, foram complementados, totalizando 62 {Quadro 1 em anexo ao im do
capitulo). O atendimento 2 esses indicadores norteon a construgio do instrumento de coleta,
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Defini¢io e Treinamento da Equipe

A definicio da equipe de um projeto merece especial atengio, O PEUTLCIrS jrasso ¢
definir o perfil desejado para cada um dos seus integrantes. Muitas vezes, critérios politicos
precisam ser considerados visando a minimizar eventuais resisténcias locais ou a porencializar a
Interagio com regides especificas. E sempre aconselhivel alid-los a solidos critérios téenicos.

Em um trabalho de dmbito nacional, geralmente tem-se 4 constituicio de um grupa
executivo formado por especialistas nas dreas de concentragio do projero. Sempre que
passivel, este grupo deve incorporar as principais instituigdes envolvidas com o tema no pais
au regdo de execugio do projeto, Cabe a este grupo definir de forma ampla o perfil dos
demais envolvidos, bem comao os objetivos e diretrizes do estudo. Este prupo deverd definir
05 coordenadores germs do projets, sendo importante a definicio clara da figura do
eoordenador operacional. A ele caberd o gerenciamento do privjeto e as decisies rotineiras,
para as quais nem sempre € possivel contar com a reundio do grupo.

Todos os membros da equipe devem ser selecionados com base na experifncia &m
estudos semelhantes ¢ na sua formagio téenica. Os pesquisadores devem, por exigéncia da
propria atividade, ter um perfil desembaracado, pro-ative, cuidadoso, minucioss, prudente
e organizado. Os supervisores de campao devem possuir nio 56 vasto conhecimento téenico,
mas também larga experiéncia no gerenciamento de projetos ¢ na supervisio de trabalhos
semelhantes.

Em estudos desse tpo, toma-se importante contar com uma equipe de consultores em
todas as fases do projeto, para questées especificas tanto de desenho quanto de anilise. Enrre
estes profissionais, desticame-se o5 estatisticos, os especialistas em avaliagio e os epidemiologmstas,

SUgere-se Lomo composicio mimma de wma cquipe prri proqeros de avaliagio:
grupa executive, coordenadores, secretiria e equipe-de suporte técnico, pesquisadores de
campo, estatisticos, digitadores, supervisores de campo e revisores. O nimero de profissionas
envolvido estd diretamente relacionado s dimensdes do prajeta,

Formagio da equipe

Na primeira reuniio do Grupo Técnico, apds inicio do projeto, decidiu se o perfil do
entrevistador: farmacéuricos do servigo pablico com pelo menos 1 ano de cxperiéncia pratica em
Farmacia Hospitalar. Esperava-se incorporar entrevistadores de todas as regides ¢ realizar o
treinamento em Salvador. A demora na liberagio da verba do projeto ocasionou defasagem do
orcamente, tornando mais dificil a incorporagio macica de profissionais de variados pontos do pais,
assim como o treinamento fora do Rio de Janeiro,

Considerando que este perfil estaria bem representado pelos alunos do Curso de Treinamento
em Servigo para Farmacéuticos nos moldes de Residéncia da Universidade Federal Fluminense
(UFF), foram contatadas a Coordenadoria do Programa de Especializagio em Farmicia Hospitalar
Madalidade Residéncia da Secretaria Municipal de Saiide da Ria de Janeiro (SMES/R]) e a Comissio
de Acompanhamento do Curso Especializacio em Farmicia Hospitalar do Nicleo Estadual do Rio
de Janeiro do Ministério da Satide (Nerj/MS), com o propésito de incorporar residentes (R2) i
equipe de entrevistadores. Profissionais das redes municipal e federal mostraram-se interessados
em participar do erabalho, tendo sido, entio, convidados a integrar a equipe,

Foram definidas reunides preliminares ¢ entrevistas com cada entrevistador. Nessas OCAsIOes,
foram explanados os detalhes do projeto e as competéncias de cada participante. O grupo de trabalho
definiu que todos os participantes do projeto, remunerados ou nio, deveriam assinar termo de
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compromntisso relative ao sigilo ¢ & confidencialidade do banco de dados, informagdes coletadas e
quaisquer outros aspectos orundos dos contatos com os hospitais. Ficou também decidido que
este termo incluida a ciencia de que nenhum desses participantes aufena direitos em autorias ou
co-autorias de publicacdes, artigos cientificos ou outros relatives ao projero, sem expressa autorizacio
de todas as entidades participantes,

Foram selecionados 20 entrevistadores do Fio de Janeiro, entre residentes do programa de
Especializagio em Farmicia Hospitalar Modalidade Residencia (UFF, SMS-R] ¢ NER]/MS). Outros
9 entrevistadores foram indicados de fora do Estado, sendo 4 pela SBRAFH da Bahia, 1 pela
SBRAFH do Rio Grande do Norte, 1 pela SBRAFH de Minas Gerais, 1 pela SBRAFH do Rio
Grande do Sul e 2, de Goids, indicados pelo CFF. Ao final do processo de selegio, 29 profissionais
farmacéuticos foram agregados ao projeto como pesquisadores de campo.

Os supervisores de campo foram definidos de acordo com deliberagio do Grupo de Trabalho.
Todes apresentavam experiéncia na drea de Farmicia Hospitalar, sendo docentes e pesquisadores
em suas respectivas instituigoes. Todos os supervisores ji haviam participado de pelo menos um
estudo semelhante.

Treinamento dos pesquisadores de campo

Uma das etapas mam importantes par o sucesso de um prajeto de pesguisa & a
qualificagio dos pesquisadores de campo por meio de treinamento especifico.

Ma ocasilo do treinamento, deverio ser apresentados o projeto, seus marcos
conceiruats, objenivos, merodologia, instituigdes envolvidas e demas questhes que nortesem
o trabalho. B aconselhivel adotar estratégas que potencializem a integracio da equipe de
trabalho, formande grupos de discussio, oportunizando momentos de convivéncia e trocas
de expenéncia.

MNeste mstante, deverio ser apresentados tanto o instrumento de cole guanto o
manual do entrevistador. Cada uma das perguntas deverd ser discurida 3 exaustio, Bste é o
maomento destnade 3 remogio de todas as davidas sobre aspectos canceituais ¢/ ou princos,
A coordenagio do projeto deverd buscar o alcance de um padrio dnico de comportamento
e entendimento de todos os entrevistadores e supervisores de campo, assegurando, assing, a
uniformidade de condura ¢ de regiscro das observacées.

O treinamento dos pesquisadores de camipo se passou no prédio da expansio do campus da
Fiocruz, entre 12 ¢ 14 de novembro de 2002, das 5:00 as 17:30 horas, O roteiro dos temas e das
anvidades abordados estd em anexo ao fim deste capitulo (Documento 1 — Roteiro do Tremamento
— Projeto Diagnostico da Farmacia Hospitalar o Brasil).

Houve primeiramente distribuigio do material de campo personalizado (pasta, didrio de campo,
crachd, bloco, canetas, cartdes de visita e etiquetas) e apresentagio dos participantes. A seguir, uma
série de trés palestras, com a Coordenadora Geral (Dra. Nelly Mann, Opas, aberdando os antecedentes),
a Dra. Marly Cosendey (integrante do GT e consultora, sbordando a elaboragio teérico-conceitual
do projeto, metodologia, elaboragio e revisio de questiondrios) e com a Coordenadora Operacional
(D, Clandia Osorio-de-Castro, abordando a garantia de qualidade da pesquisa), A isto se seguin dia
¢ meio de leitura do questionario e do manual do entrevistador, de modo a dirimir dividas, uniformizar
a coleta ¢ orientar os supervisores. Ao final foram alocados os roteiros, com os pedodos acordados de
viagem, ¢ distribuidos os questiondrios ja identificados pelo codigo ¢ nome do hospital. Cada
participante assinou também o termo de compromisse ctado anteriormente:
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Elaboracio do Questionirio

A definigio da estraturn e da forma de apresentagio das questies que iregram um
instrumento de coleta de dados depende, entre ourros fatores:

* do temaa ser abordada;
* da populagio-alva do ingquérito.

E imprescindivel assegurar que o instrumento de coleta passua validade. Validade
um tipo especial de exaridio e refere-se i capacidade do instrumento em mensurar o
fendnmiens que se propde & medir,

0 primeiro tipo de vahdade € a de conteddo, que possui dois COMponentes:

Walidade aparente - se refere & coeréncia das perpuntas. Elas fazem sentido,
310 TZoAvVels?

Validade de amostragem =  serefere 3 incorponcio no inscruments de todes os
aspeceos telativos ao fendimeno,

Uma estratégia importante para a avahacio da validade de conteddo de um
nstrumento ¢ o consenso de especialistas. Outro aspecto a ser considerado € a validade de
construco — a medida segue padries ou conceltos tedrices 3 esabelecidos para o fendmeno?

Por fim, deve ser considerada a validade de eriténo, que se refere i capacidade de o
mstrumento refletir ou predizer vanagdes do fendmeno em estudo, Na pritca, o e se
pretende garandr é que, ao ser aplicado em uma condicio diferente, o instrumente seja capaz
de responder adequadamente {Casendey, 20000,

E tundamental assegurar que este instrumento possua clareza na formulagio das
perguneas, coeréncia interna, ¢, de preferéncia, que haja a possibilidade de checar nio s a
atengio do respondente como também o consisténcia entre a5 respostas tomecidas:

O questiondrio for formulado de forma a contemplar s indicadores consensuados pela
GT. A seguir, o questiondnio foi avaliado pelos especialistas. As observacoes desses profissionais
foram incorporadas ao corpo do questionino.

Considerando que algumas das atividades sobre anilise encontram-se claramente demarcadas
pela legislagio saniinia, buscou-se contemplar no questiondrio as principais aspectos dos roteiros
de inspegio vigentes. O consenso de especialistas foi novamente empregado para a selegio dos
aspectos dos roteiros a serem incorporados 30 instrumento de coleta, tendo sido definida a nclusio
apenas daqueles publicados em portarias ou resolucdes do Ministério da Satde e da Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitina, uma vez que o projeto pretendia ter validade em rodo o ermitério nacional.

Apenas os atens classificados como indispensiveis ou necessirios pelos seis roteiros considerados
{boas priticas de armazenamento, dispensacio, manipulagio de formas firmacéuticas nio-estéreis, mmisturas
intravenosas, nutrigio parenteral, quimioterapia) foram incorporadas o guestomirie. O% itens clissificados
como recomendados ¢ informativos nio foram contemplados na pesquisa.

O questiondrio final, antes do pré-teste, contemplava 219 perguntas, cobrindo os
componentes apontados no modelo logico, sendo composto por duas partes Principais: a primeira,
de caracterizagio geral do hospital, a ser respondida pelo diretor clinico ou sen representante, ¢ a
segunda, correspondente i Farmicia Hospitalar, 2 ser respondida pelo responsivel pelo setor. O
questionirio final, apresentado no Quadre 2 em anexo ao fim do capitulo, contempla 224 pergunias.



Exveupio do Projero

O Manual do Entrevistador

Ll manual & um conjunto de orientacdes para o pesquisador de campo; descreve
os procedimentos padronizados que devem ser seguidos no conmte do pesquisador de
campi comt s participantes da pesquisa, 2o fazer as perguntas ¢ registrar os dados, A leitura
atenta deste texto, seu uso como referdncia e a re-leitura periddica podem ajudar o
pesquisador em virios aspectos. inclusive na prevengio e corregio de eventuais erros. Mele
devem constir, Tnrmamente, os Sermunces clementos:

»  ucstoes mtrodutonas sobre o estudo, bem come definigdes conceltuals ¢ operacionais
importances, abreviaturas ¢ siglas unhzadas no manual;

= Questdes sobre o trabalho de um pesquisador de campo ¢ sobre garanoa de qualidade:
» Recomendagdes gerais sobre o desempenho das advidades em campo;

» O exphicacio detalhads do questiandnio: estrutura geral, tpos de pergunta, formatos
especiticos, opologia das respostas e eventuals situagdes gque fugam s expecrativas;

= Forma de apresentagio do pesquisador na unidade visitada /ou part o entrevistado,

« Descricio da entrevista — introdugio ao tema da pesquisa, conduta esperada do
pesquisador de campo, tipos de abordagem, controle do tempo, como realizar a entrevisea,
pussivels prablemas ¢ como contornd-los, finalizagio da entrevista ¢ despedida,

O manual deve ambém conter instrucdes de como regstrar os dados ¢ de como
efctuar correghes © ajustes, caso sejam necessinos — sem comprometimento da qualidade da
colera—, bem come do uso judiciose do didno de ciompo parm ausdlio na descrigio de situagdes/
eventos que fujam do previsto ou pam clucidar questdes nio totalmente esclarecidas nas
respostis do instiumenta,

Eventualmente, durante o treinamento dos pesquisadores, pode ser detectada a
necessidade de incorporigio de novos temas ou esclarecimentos ao manual. Exemplo dessa
situagin & o surgimento de esclarecimentos sobre perguntas éspecificas do questiondno gue
tenham gerado divida ou pari as quais tenha sido identificads mais de uma possibilidade de
resposta,

E conveniente, ainda, que o manual aborde a estrutura de todo o tabalho de
CAMPO, COM G5 TOWEITes 4 serem Cumpndos ¢ cronogrna.

Por fim, devemn ser abordadas questdes de ordem operacional, como enderegos ¢
relefones Wites, procedimentas quanto @ passagens acreas, deslocamentos e hospedagem,
uso de corretos, meios de transporte a serem vtilizados, registros de despesas ¢ prestagio de
contas, formi @ hordrios de conmto com os supervisores de campo.

O manual do entrevistador for elaborado com base em documentos ji existentes (Rozenfeld,
1997; Cosendey, 2000; Luiza, 2002), explicitando-se a5 possivess etapas da entrevista ¢ cada questio
do questienirio, O Documento 2 — Manual do Pesquisador de Campo: Projeto Diagndstico da
Farmicia Haspitalar no Brasil (em anexo) fornece um extrato do manual.

Pré-Teste e Piloto

Uma vez desenhado, sinda que 0 desenho do instrumento tenha considerado
cuidados relativos 3 validade de construcio, contetdo ¢ cnténo, o mstrumento de caleta
deve ser submetido o um teste. Sua finalidade é permidr identificar, antes do inicio da
pesquisa, possivels incamsistencias do instrumento, dificuldades de conpreensio do contendo
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das perguntas por entrevistados e pelo proprio entrevistador, adequacio do te mpo de aplicagio
do instrumento e operacionalidade. Este tiltimo aspecto enseja minimizar a incerferéneia
com a rotina do servige ¢ com a roting do profissional gue ini participar da pesquis.

Outra finalidade do pré-reste em estudos que visam a investigir diferentes setores
ou diferentes regides nacionais € pernutic a seus coordenadores compreender e ajustar o
instrumento de colets em fungao de situagdes cansadas pela existéncin de jargdes e/ou
regionalismos. Essas diferengas regionais ou setoriais podem interferir na compreensio de
parte § parte, mas, a rigor, nio se devem ao contetdo ou 3 estrutura do instrumento. Par
este monvo o pré-teste deve ser desejavelmente realizado em unidades as mais diversas
possiveis, de diferentes partes do pais — no caso de estudos de imbito nacional — desde que
reflitim o pertil da amosiry, sem pertencer, no entaito, 3 cla. Em contrapartida, a necessidade
de diversidade no pré-teste deve ser halanceada com sua exeqiiibilidade, Um pré-teste nio
¢ u “rnang’ estudo,

Um pré-teste € usualmente realizado por um pesquizador de campe com experiéncia
suficiente para detectar os problemas, inconsisténcias e dificuldades e, an mesmo tempo,
ofercce um relato maduro do mabatho 3 coordenagio da pesquisa para que esta tome as
medidas necessirias.

Se 0 pré-teste definiri as mudangas que o instrumento de coleta deve soffer para que
s¢ ajuste ao tmbalho de campo, mantidas suas camcteristicas e seu contenda, o piloto serd
considerado a prova final de sua adequagio, Deve ser realizada nas condigdes reais da pesquisa,
por um profissional experiente, em uma unidade fora da amostra que possa congregar o maior
mimero possivel dentre as atividades sob exame. Caso esta unidade nio exista, deve ser usado
como piloto um conjunto de unidades que oferega a oportunidide de escrutinio necessin,

O pré-teste foi realizado em um hospital piblico e em um hospital privado, ambos de
médio porte, no Rio de Janeiro, sendo um hospital da regiio sul ¢ um hospital da regiio centro-
oeste. Os comentirios e ajustes decorrentes do pré-teste foram incorperados ae questionirio. O
piloto realizou-se em hospital do Rio de Janeiro, especializado, de grande porte. Esta opcio deveu-
se a facilidade de acesso e ao fato de esta unidade hospitalar contemplar a totalidade das atividades
que se pretendia analisar,

Construcio do Banco de Dados, Revisio dos Dados
Coletados e Digitacio

Uma vez definidas as variavers a serem teabalhadas pelo estudo, o passo sepuinte & 2
construgio de um banco de dados que visbilize nio so a armazenagem das informacées
coletadas, mas, sobretudo, seu cruzamento ¢ anilise. E importante que o baneo seqa
desenvalvido par ¢ passo com o instrumento de colets, fcilinndo assim a digitagio, a
validagio dos dados ¢ a fise de anilise, O instrumento de colera nem sempre ¢ uma coletines
de perguntas independentes, ou mesmo um toteiro ordenado, caracterizando todas as
atividades com niveis igualmente hicrarquizados. Na matoria das vezes, hi uma
mterdependéneia entre a8 perguntas ¢/ou blocos de pergunras. A légica do preenchimento
¢, portante, determinante ndo s da forma de armazenagem, mas também da anilise, Dessa
forma, o desenvolvimento do bance de dados a posrerion pode contribuir para e parte
dessa Iogea seja perdida. A prapra forma de codificagio das respostas é feilitada quando
essas etapas de wabalho se dio cm paralela.

Ha wirios aplicativos disponiveis par a construgio de bancos de dados. O ideal ¢
que o pesquisador tenha nogio prévia de que ferramenta estatistica estard wtilizando na
amilise para que possa assegurir 3 compatbilidade desta ferramenta com o formato de banco
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de dados que estard adotando. E importante ressaltar que o ideal & gue se empregue na
canstrugio do banco de dados uo aplicative que viabilize 3 exportagio dos dados para o
nmer nimero possivel de fermamentas estatistcas,

A etapa de digitagiio ¢ ignalmente importante ¢ pressupoe a verificagio prévia dos
dades, nagquela que chamamos de ctapa de revisio, o que assegura a qualidade do processo,
O revisor deve ser um profissional eain extensa pritica ma dres sob anilise ¢ com conhecimento
da logica de preenchimento do instrumento de coleta. Sen trabalho visa a garantiv a
consisténcia das informagdes que constiticio o banco de dados, Ele deve fazer um roteiro
proprio das possibilidades de preenchimento de cada pergunta do questionirio, mabathando
sempre com o anstrumento preenchido ¢ o didrio de campo do pesquisader, visando 2
dinmir possivels dividas quanto ac preenchimente. Na fase de revisio, seu contato com os
pesquisadores de campo € igualinente deseravel, Este trabalho devera redundar em um
conjunte de instrumentos submetidos a um mesmo cnveo que reflita vanaghes devidas apenas
a5 condiges encontradas em campo e ndo 2 eventuals interpretighes erroneas ou
preenchimento inadequado.

A digitagio & um processo morose gue deve, semipre que possivel, ser execurado
por prafissionas, A dupl digitigio contmbui sobremaneiea pars a fidedignidade das informagies
alimentadas. Este processo pode ser ou nio stmultine, sendo interessante, no enanto, que
acorra de forma cega, ou sefa, que um digitadar nao satba o que o outro digitou ou estd
digitando. Coneluida a dupla digitagio, os bancos oriundos serdo entio cruzados pam 2
identificagio de possivels inconsisténcias e respectivos acertas.

Uma vez fnalizado o questioninio, o banco de dados foi elaborado no aplicativa Microsoft
Access (Microsoft Corporation, 2002). Ajustes decorrentes da elaboracio do banco foram feitos no
guestionaro, de modo a simplificar o preenchimento ¢ a posterior digitagio dos dados.

Uma revisora foi incorporada 3 equipe da coordenagio operacional de modo a agregar
qualidade ao trabalho, no senndo de garantir a precisio ¢ a exandao dos dados coletados. Todos os
questionarios foram analisados e conferidos mediante consulta ao diane de campo de cada
entrevistador ¢ aos proprios entrevistadores, em caso de persisténcia de divida quanto a ;J_lguma
notigio utilizada, Durante a revisio, for também estreito o contito com o elaborador do banco de
dados para uniformizagio ¢ padronizacio de nams de revisio,

Dois digitadores foram contratados, tende trabalhado simultaneamente, de forma cega. Os
dados foram digitados em dols momentos: durante uma semana durante o més de janero de 2002
€ por uma semana apds o Analizagio da coleta ¢ revisio, em fevereiro de 2002. O trabalho de
corregio fol executado sob supervisio da estatisnea encarregada para elaboracio do banco, < a
entrega ocorren no Anal de feveretro de 2002,

Amostra

Hi estudos que preseidem de ciloule de amostra, por exemplo, quando a smostra
mada maws ¢ do que a tomalidade dos integrantes do universo em estudo (portanto,
erroneamente definida come tal); ourras, em que o meétodo de amostragem ¢ sunplificado
— resultade de vma escolha justificada pelo bpe de desenhe.

Miries fatores sio derermimantes do cilculo da amostra, Entre eles, podemos eitar
as objetvos do estudo, seu desenho, o tipo das vandvers, sua feqiiéncin no universso de
cstudo, sua varabilidade, o nivel de confanga que se deseja dos resultados, o poder do
estudo em detectar a varagio do fenomeno dentro do nivel de confianca estabelecido ¢ as
possibilidades de execocio do estude, dade o tamanho do universo observado, entee outros,
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Em situagiies idems, podem-se estimar amostras que permitam detectar pequenas
variagdes do fenomeno com alto nivel de confianca. A depender do ramanho do univeso
(fonte dos integrantes da amostm) isto-¢ possivel. Em outras ocasides, tendo em vista restrigdies
quanto a tempo de execugio, orgamento o operacionalidade, esse ideal tem de ser
abandonado. E importante lembrar que, ainda que o estudo seja realizado em condices
pia totidmente ideais, hi que se preservar manho ¢ escrutura da amostea, de moda 3
permitir a manucengio da representatividade do universo e da validade dos resultados, sem
od quais o estudo nio deve ser empreendidn, Essa estimativa deve ser realizada na fise de
planejamento do estudo, Por exempla: em um estudo em que se precende realizar inferdncias
sobre algum fendmeno ocorrendo no Brasil, 2 amostra precisa reproduzir a distribuigio e as
caracteristicas do fenomeno no pais. A amostra deve refletir o universo que representa,

O tamanho ¢ a estrutura amostral terio conseqiiencias sobre @ conclusdes do eseudo,
Caso 2 amostra ndo sgia a ideal — embon factivel, dadas as condigdes de opemcionalidade — &
mesmo que o tabalho s reibizade de torma adequada, ndo ser possivel conduzir inferéncias
oL IMesmn comparagies, sob pena de erro grave,

s metodos de amostragem 530 também dependentes do tpo de investigagio e do
desenho proposto. Uma forma de gamntir s minimizacio de erros sistemitcos ¢ a aleatorizacio;
putra € a estratificagio. Nem sempre, no entato, estas estratégmas sio aplicivels.

E ideal quet a literatura nos fornecs, nagqueles estudos em que estameos examinando
a variagio de destechos especificos, por exemplo, relates da freqi#ncia desses desfechos
(ainda que em contextos diferentes), de modo que possamos estimar grosso modo o que
aconteceria no nosso umverso em estudo. O cileulo do tamanho de amostra precisa explicicar
o parametro a ser estimado (por isso o plano amostmal de um projeto costuma vir no final,
depois do plano de andlise). Conhecimentos sobre o parimetro serio adquinidos na revisio
do estado da arte, por ocasido da pesquisa que justifica e subsidia o wabalho, Nem sempre
encontramos relatos deste tipo; em compensagio, nem sempre o estudo nos ﬁmnqm: I
medida global de destecho. Neste caso, ¢ preciso realizar estimativas muito gerais ¢
aproximacoes para auxiliae no cileulo amostral.

Sugere-se, nesta ctapa, sempre que possivel e necessino, consulta a um especialista,
Esta decisio, no planejamento da pesquisa, depende do grau de complexidade do cileulo —
tendo em vista a equipe disponivel - ¢ do dpo de desenha de estudo,

Cilculo do tamanho amostral

Tomando por base as definigoes ¢ o planejamento geral de anilise do projete Diagnéstico
da Farmicia Hospitalar no Brasil, foi considerado um universo de 5.203 hospitais, todos com mais
de 20 leitas, segundo cadastro do MS, divididos em estratos segundo os critérios de natureza (publico,
privado, filantropico e univesitirio) ¢ complexidade {(com e sem UTI).

Estimada a precisio em £ 0,06 ¢ o nivel de confianga em 95% (z=1,96), arbitrou-se em 0%
a probabihidade (p) de atendimento geral aos requisitos necessarios ao bom funcionamento da
Farmicia Hospitalar.

A amostra foi definida com base na Equacgio 1:

pe_ TPU=PIN
TN -+ pl- p)

Aplicando o3 valores obtidos anteriormente, caleulou-se o nimero amostral:

; L96"x0,4x0,6x5203 47970828
T 0067252024 1967 20,4206 18,7272 +0,9220

=244 14
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Fara fim de simplificagio, o tamanhe da amostra fol aproximade para 250 hespitus, tendo-se
o cuidade de manter na amostra final a proporcionalidade inicial do universo de hospitais (Dawson
& Trapp, 2001; Mocambigue, 2003),

Selecio das unidades hospitalares

A conuatagio da esadstica Dreac Rachel Cyimiror objetivou a execugdo da amostragem inicial,
bem como a resolugio dos problemas apresentados. Os 250 hospitais foram selecionados através de
gerapin de nimeros aleatonos gue foram correlacionados ao codigo de cada um dos hospitais no cadastro
dor 5. Em segunda, foram realizados sorteios para extragdo dos hospitas que mtegranam cada estrato.

For convemente manter uma reserva de hospitais para cada estrato, tendo em vista possivels
substituicoes. Esta reserva nao teve como objetivo substituir perdas simplesmente, pois estas deverio
ser convenientemente descritas ¢ analisadas. O ebjetivo for de agregi-la aos dados para andlise
visando a manter a representatividade dentro de cada estrato.

Ao final da busca de locahizagio, foram dentficados 537 hospitars com problemas de:

= Cadastro duvidoso — informagoes tncompletas, contraditonas ou inexistentes sobre
localizagio, telefone, mazio social. Esses hospitais foram impossiveis de se localizar,
Mesta categoria, incluiram-se 41) umdades, sendo assim distribuidas:

Estrato Mumero
Pdbiliegsemi T e oiininn 9
Pablicocom UTH . ovamannman ]
Privado sem ITET i 10
Privadocomy LT o i, 5
Umivemsitano senl UT] o l
Universitino com UTH ..o, 1
Filanerdpico sem UT. . 10

« Umdades sem telefone. MNesta categona inclui-se 1 umidade, sendo assim distribuida:
Estrato Miamero

Privado sent LT e inns e 1

* Haospitais fechados ou inexistentes, por melo de contato com as Secretarias Muni{:ipuis de
sande, MNesta categona, inclodram-se 13 unidades, sendo assim distribuidas:

Estrato MNumerao
Publice s=mdl T covsivmnsirsisies 2
Prvadosem WL L coamismaas S
Privadocom UTT s . ain 1
Filantropico sem UTT i 2

* Hospitais com acesso muito difficil. Esees hospitats sequer foram contatados, tendo em
vista 3 localizagio, que exigiria de 10 a 15 dias de barco para acesso. A impossibibidade de
wvisita a esses hospitals foi uma limitagio do estudo. MNesta categona incluiram-se 3 amdades,
sendo assim distribuidas.

Estrato MNumero

Eiablicosem WTT iireiiicaiemeniniiianin 3
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Dos hospitais primeiramente incluidos na amostra, quatro se recusaram a receber o
pesquisador de campo negando-se a participar da pesquisa. Dois desses hospitais foram taxativos
em nao ter interesse na participagio, ainda que sob forte argumentacio da coordenadoria. Os outros
dois hospitais que nio participaram da pesquisa se recusaram a participar do processo no momento
de trabalho de campo. Estes episodios foram tanto mais graves, pais houve acorde nos trés contatos
miciais ¢ o pesquisadores ji estavam em campo, As perdas ficaram distribuidas como segue:

Estrato MNuamern
Privada st LITT vviiseniiior i 3
Filantropico sem UTL . L

A plamlha final dos hospitais, com as informagdes quanto 4 inexisténcia ¢ participacio
encontra-se em anexo ao fiim do capitulo (Planilha 1 — Planilha geral de participantes: Projeto
Diagnostico da Farmdcia Hospitalar no Brasil. Fase 1, em anexo). Todas as perdas descritas foram
substituidas na amestra, ainda que diseriminadas e analisadas, visando a manter a representatividade
desea. A amostra final ficou assim distribuida;

Estrato Nimero
Pablico sem UTT . 62
Piiblica cam UTI ..o 16
Provado sery T onnsmecaisns 76
Privadocom UTT s i 21
Filantropico sem UTI (0. 52
Filantrdpico com UTT L, 2D
Universitirio com UTT .., 3

O estraco Hospitais Universitirios sem UTI, inicialmente idealizado para integrar o estudo,
mostrou-se mexistente. Seus integrantes foram reclasificados apds a visita, uma vez que todos
haviam mudado de categona,

Estratégias para Operacionalizagio da Pesquisa de Campo

Todo trabalho de campo envolve uma primeira fse de idendficacio, preparigio ¢
conselidagio das informag@es necessitias'a consecucio do estudo.

A primelra etapa abrange a identificagio das possiveis unidades que participario da
processo de coleta de dados. Para tanto, podem ser empregados wirios meios, como a
consulza a listas telefonicas, Interner, hancos de dados oficiais entre outros. Uma ver de
posse dessas informagdes, passa-se, entio, 3 fase de contato direto com as unidades para
conferéncia de seus dados cadastrass, indispensivers na garanoa do eontato posterior.

O prixime passo € um contato com o responsivel pela instituicio, visando a solicitar
sua adesio a0 mmabalho. A questio éoca ¢ importante e envalve a plena informacio dos
eventuais parmcipantes e 4 obtengio de seu consentimento em participar do trabalho. Para
tanto, ¢ necessirio girantir que a paricipagio serd voluntiria ¢, quando for o caso, andnim,
e dar cigncia dos objetivos do trabalho, das instituigdes envolvidas em seu desenvolvimento,
das formas de divulgagio dos resultades, do tempo envaolvido na coleta, da forma de
identificagio dos pesquisadores de campo, por exemplo. Isto pode ser inicialmente feito
por contao telefonico, mas, envolverd necessariamente envio de fix ou correspondéncia
com 0s dados do projeto e a recepiio de documento que comprove o aceite.
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Uma estratégia muito imporcante para @ garanta da execugio do wrabalha sem
maores atropelos € a busca de apoto em instituigdes regmonats © mumicipats afins. Nesse
sentido; contatos com secretanas de sadde, conselhos profissionals, associagdes de classe
padem ser extremamente vilidos.

Uma vez obtido o consentimento, passa-se, entio,  fase de preparacio do trabalho
que envolverd, entre outros aspectos, a preparacio do matersal de identificacio dos
pesiuisadares {earta de apresentagio, crachds, matenal identificado ¢ plastificado erc),
prepatacdo de roteiros de visita, identificagio das formas de acesso ds diversas locahdades,
possibilidade de hospedagem dos pesquisadores de campo e demans providéncias cabiveis,

Uma vez atendidas as necessidades logisticas mais amplas, passa-se, entio, a0 conmto
niais fing com as instituigdes a serem visitadas. Isoo normalmente é feito pelo prdprio pesquisador
de campo, que, de posse da relagio das instiouigdes a serem visitadas, passard a se responsabalizar
pelo agendamente das visitas e pela wdentificacio dos individuos a serem entrevistados. Essas
informacoes deverdo ser repassadas 4 coordenacio operacional do projeto e aos supervisores
de campo para eventuals ajustes. 50 entio estard o pesgquisador de campo autorizado a iniciar
sew trabalho,

Contato com os hospitais

) contato com os hospitais fo1 de dificil estabelecimento, pela inexisténcia de cadastre pronto
¢ atualizado até 2002, A amostra mmicial foi caleulada com base no cadastro forneaido pela SAS/MS,
defasado hi guatro anos, A mclhor opgio apontada foi a urnlizagio do banco das Autorizagdes de
Internagoes Hospitalares (AlH) do Datasus, que ajudou a amahizar algumas referencias sem, conrudo,
fornecer telefones de contato. Para estes buscou-se informagio junto aos servicos relefonicos locais.
Fol necessirio executar trés novos sorteios e formar uma reserva para manutengio da amostra (250),
uma vez gue muitos lospitais se mostraram operacionalmente inexistentes.

Elaboracio dos roteiros de visita

Uma vez defimdos os 250 hospitais, foram elaborados roteiros, com o intuto de agrupar
hospitais geograficamente proximos. Para tanto, nio fo1 necessanamente respeitada a delimitagio
de fronteiras estaduais. Os 34 roteiros incluiram 236 hospitais. Os 14 hospitais restantes, no Estado
do Rie de Janeiro, foram alocados aos residentes para visita a ser realizada antes dos roteiros principais,
de modo a dinmir possiveis dividas que houvessem permaneaido apés o tremamento,

Cada hospital recebeu um cddige, cada roteiro um mimero e cada entrevistador também

um ndmero, de sorte gue cada combinagio fosse anica. Os roteiros estio listados na Planilha 2 —

Rooteiros de visita: Projeto Diagndstico da Farmacia Hospitalar no Brasil. Fase 1 {em anexo) e no
Mapa a seguir.

Mo caso das recusas em campo, a subsotuicio for eferuada de acordo com a reserva,
preservando-se o8 cstratos.
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Figura 1 — Roteiros de Visitas

1. ey _."" h
gt ol s .
Sholll bR
i " e ), ¥ it
| : B e S8 ‘”-_P“rr L
! / bt ﬁié,'--"'l. e
=il i (04} i,
{ R
. ¢ i s P L b
e el
s e e O
= ]_'@‘L’ﬂ‘ | o), '__“:'-"1__.-‘ L Evd
TR

Shiy il BN (KL 1,500 200 B

™ e

Fonte: elaborado por Rogério Luiz Ferreir

OBS: Os nineras inseridos no mapa corresponden aos roteiros que podem ser vistos ma Planilla 2 em aneso.

Intermediagio de conselhos e secretarias

Foi feito contato com o Conselho Federal de Medicing (CFM) de modo a franquear o acesso
aos diretores clinicos, com o objetivo de apresentar o projeto e viabilizar entrevistas com os mesmos
¢ com os responsiveis pelas firmacias hospitalares (Documento 3 — Apresentacio ao CFM, em anexa).

Buscou-se também o apoio dos Conselhos Regionais de Farmicia (CRFs), por meio do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), ¢ ambém das Secretarias Estaduais de Satde, em contato
direto com os Coordenadores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica (Documento 4 — Apresentacio
aos coordenadores de Assisténcia Farmacéutica, em anexo). Cabe ressaltar que o apoio dessas
instituiges for vital para a boa execugio do projeto.

Despesas e Orcamento

Elaboragio do orgamento, plano de desembolso e acompanhamento da planilha de
despesis sio anvidades que garantem a sustentabilidade do projero.
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Ainda que o coordenador deva se preocupar com a economia dos recursos ¢ com
sua adequada ueilizagio — uma preocupacio ética em gqualquer situagio além de mandatdria
em ceminos de caréncia de recurses —, hi que se deixar lugar no argamento para despesas
inesperadas e incrementa de custos. Esta previsio é tio mals importante quanto mator forem
osindices de inflagio e a variagio cambial ¢/ou quanto mas difical se figa s estmativa desses
indices. Itens do orcamento mils sujeitos 2 incrementos por cont de vardaghes. como
passagens adreas, por exemplo, merecem cuidado especial.

A execugio do orcamento deve ser feita, preferencialmente, em planilha que permita
operaghes matemitcas, de modao a possibilitar ajustes autemincos em caso de mudanga em
quatsguer dos jtens do orgamento. lci-se por lisuir, em linhas, as rubricas e o jens de
despesa incluidos em cada uma, com detathes, Em colunas seqilenciais, sio listodos os valores
unitirios dos servicos/itens, os tributos incidentes, o tempo de duracio dos servicos, o nidmero
de unidades/ pessoas envolvidas. Caleulamese, assim, o5 totais por linha (parcias) e o toal geral.

Mo relatdno de despesas; constario, mes 2 mes, 3 receita, o motve da despesa
(suficientemente detalhado par ciénca de quem analisa), o bpo, o montante e o saldo
resultante. As entradas devem ser feitas a cada despesa e datadas. O relatdrio mensal de
despesas deve ser demandado b administradors de projetos e exaninado criteriosamente, ou
deve ser elabomdo pela equpe, sob supervisio da coordenagio. A coordenagio deve estar
atualizada quanto a mudancas na regulamentagio butina ¢ quanto a qualsquer alteragdes
no funcionamento da administradora gue porventurs causem impacto no acompanhamento
da projeto.

Ocorrend, eventualmente, a necessidade de remangjomento de fundos, de nma para
ourra rubrica, mesmo que o plangiamento orcamentirio tenha sido adequado. Este & mass
win motve para rigos no aceampanbamente dis despesas,

Fecursos devem ser geridos, sendo com rigidez, com austeridade e responsabilidade,
de modo a garantir 4 finalizacio trangiiila do projeta.

Planilhas de Exemplo — Projeto Nacional de Pesquisa

Exemplo |

s Faviorecing CATECOIIA Hecerra Dispesa SALIYDY
L0 LA02 Piuaero Coanvénlo: Parcela 01 s
230102 Empresa aérea Pessoa quridica s RS
YT CPMF Iribueos ¢ Taxas [T Bs
Fv /(32 5
[ITTENTE] Mlewa e carloiras Matertal Permanente e H.S
L2002 CiMF Tributos ¢ Taxas RE RS
31202 Seeretana sz Fisiea LS e
VSAN2/02 CPMEF Tributos ¢ Taxas 5 ns
Man/02
N5/03/02 Secetiria Pewana Fisica RS RE
I¥7 /031002 CEMF Trbutos & Taxas RS K5
ToTars 1% s
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Exemplo 2
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O acompanhamento das despesas do projeto foi didrio; sendo preparado mensalmente um
relatério financeiro geral e outro por rubrica pela Administradora de Projetos da Fiocruz, entregue
até o dia 10 de cada més; eventuais dividas e/ou inconsisténcias eram resgatadas, de modo a serem
resolvidas na primeira semana apds a entrega do relatério, que era entio corrigido e registrado
como definitiva. O projeto foi encerrado estritamente dentro do er¢amento previsto.

Trabalho de C;mpo

O plangjamento e o treinamento sio as incoras do trabalho de campo. O
planejamente supée o cronograma do campo, o preparo dos matenais a serem utilizados,
incluindo o manual do entrevistador, o estabelecimento de contatos PATIE 35 VISHAs © seu
sepmiments, a identificacio e o detalhamento dos meios de mansparte possiveis, com horirios
(muito imporanie em paises continentais como o nosso) o recrutamento dos SUpervisores,
procedimentos quanto 3 reserva e compra de bilhetes aéreos. E conveniente, nesta ctapa,
aventar 3s possiveis dificuldades que possam vir a ocorrer, para que seu enfréntamento, caso
acorran, transcars da melhor forma, sem prejudicar o andamento geral do projetn. No
caso de visitas encadeadas, & de bom alvitre planejar uma pequena folga no cronograma, O
auste fino da escala de visitas deve ser feito diretamente pelo pesguisador de campao, com
anuéncia da coordenagio & ciéncia dos supervisares:

3 matenas de campo devem ser entregues aos pesquisadores e supervisores cam
antecedéncia suficiente para permitir estudo prévio, O treinamento intensive, inclundo todos
s envolvidos no trabalho de campo, visa a estabelecer regras comuns e protocolos de condura
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para todes durante trabalho de campo, bem como 1 simular situagdes nomais e criticas e
adestrar s pesquisadores ¢ supervisores no seu enfrentamento. Darante o treinamento, devem
ficar absotutamente claros os abjetivos do estudo e agueles do trabatho de campo, além das
metas 1 serem comprdas par sen alcance. Ot missio do treinamento & revisar os matenzs
de campo (questiondrio, manual, roteires) para tentar garantir interpretagio uniforme e drar
dovidas operacionans dos pesquisdores,

Uma vez no campo, o pesquisador deve manter-se e contao permansente com a
coordenigio e/ou com os supervisores, que, por sud ver, devemn estar constntemente
disponivers ao contato, Davicas certamente surgrio e o pesquisador nio deve serincentivadeo
a resolvé-las sozinho. Apesar de ser caracteristica desgjivel no pesquisador de campa, a anmde
pra-ativi deve sempre ceder lugar 3 prudéncia nesses casos, sob nsco de perda ou incorregio
na coleta da informaciao,

Coletados os dados, ¢ de responsahilidade do pesquisador trazé-los ou envid-los 3
coordenacdo do projeto da forma mais sepura ¢ tempestiva ao seu alcance. Esses mecanismos
devem ficar bem explicitados durante o rreinamento e no manuak, O ideal & que o pesquisador
se disponha a discotir questdes relativas 3 colet eferuada, seja com o coordenador, seja com
o revisor. 56 entio se considerard finalizado o trabalho de campo para dado pesquisador.

Permeando todo o wrabalho esti a garantia de qualidade da pesquisa de campo.
Tados da equipe, inclusive a coordenagio, devem ser envalvidos no esforgo de
conscientzagio quanto i preocupagio em revisar e reavaliarseus procedimentos, em direcio
do alcance dos objenvos.

O3 procedimentos de garanoa de gualidade jocluem, além do treinamento i
expheitado, o cudado na denoficagio danica de matenais, pessoal ¢ unidades 1 visitar: o
manutengio de sigilo ¢ a confidenciabilidade quanto aos dados colerados ¢ informagécs
produzidas pelo estudo; & preservacio das direteizes éocas do trabatho; a gnarda e remessa de
material (questiondrios ¢ didros de campa); o manutengio das rotinas no campo, incluindo
a correta ptilizagio do didrio. Os aspectos de garanoa de qualidade tém por finalidade
preservar a confiabilidade, a exadidio e a precisio das informagdes, contribuindo diretamente
com a validade do esuda,

O rrabalho de campo iniciou-se ne dia 21 de novembre de 2002, terminando em 13 de
fevereiro de 2003, A coordenagio dirigiu-se mais uma vez a cada hospiral por meio de fax (Documento
5 — Texto do fax aos hospitais, em anexo), explicando o projeto e identificando o entrevistador e o
periodo proposto da visita. Uma vez feite isto, os proprios pesquisadores de campo fizeram contato
para agendamento com cada hospital, Um sepundo contato entre pesquisadores e coordenacio
possibilicou a viabilizagio de passagens aéreas para agueles roteitos em que fossem necessarias,

Durante o mabalho de campo aconteceram pequenos problemas em alpuns hospitais. Ainda
que previamente contatados, pelo menos em trés ocasides distineas {por welefone, pela coordenagio
operacional, por fax, ambém pela coordenagio e por telefone pelo pesquisador de campao), houve
unidades que entenderam que deveriam reavaliar seu acordo quanto ao recebimento do pesguisador,
Foi possivel reverter quase todos os problemas, gracas ao auxilio das Coordenagoes Estaduais de
Assisténeia Farmacéutica e a outras instancias téenico-administrativas nos municipios.
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ANEXOS

Quadros

Quadro 1 — Planitha de 62 indicadores

COMPONENTE BO PROGRAMA /
PDENCGMINACAD DO [NDICADUHL

DEFIMICAD

METODRD DE
CALCULO

Logistic

1 = Programagin

Porcentagern de FH em que hi

Entende-se por programagio a
detinicio da demanda

MNimera de FHem
que bi programagio
para abastecimento dos

relagio de produtos par compra

medicaments, chssificando-os
erm 3 categorias (A, B e C), de
acorda com o gasto anual de
cada medicamento em telagio
a0 total’

i E | programagio para abastecimento {comsiderando necessidades, medicamentos
dos medicimentos selecionados estogue disponivel e padronizados, dividida
orcamenta)’ pele namero de FH
armalisadas (x104)
Mamero de FH que
U medicanients & piossul todos o
TS 5 KO- comsiderado IJJ':'.]'H."I:'II.'L’C] 50, A0 IF.|'II:EI£C.'1I::I'I.I.‘:I'I.LI:JS
: N menos dena unidade do indicadores em
2 I :rfdns as :pud;cumuums indicadores produts, dentro do prazo de estoque, dividide pelo
disponiveis em estoque validade, enconem-s¢ em rotal de farmitcias
estogue” hospitalares analisadas
{x 106
Andlise ABRC compreende a
construgio de indice
classificatdrio de s ;
Porcentagem de FH que uilizi a medicamentas, levando ¢m Pilce 'El.um:m_ 1§|:.
; 3 * FH gue utiliza a curva
curva ADC para programagio, conta padrio de consume ¢ ABC. pelo ni 4
3 p. | dentre agueles gue possucm uma custos uritirio de cada v eI VTRenEs

FH gque possuem
relagio de produtos
parma compes (2100}

U Drefinigao sdapmds de Girdn & T Alesa (19971).

T Wer (WHO, 1994).
Vier (MSELAWHO, 1997
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COMPONENTE DO PROGRAMA ¢ DEFRICED MiTono DE
DEMOMINACAD DO [NDICADGIR ' CALCULD
Lugstica — Aquisigio
Cadastre de formecedores deve
conter documentos como;
autorizagio de
funcionameneo/MS, Heeneade : T
gl it Mitmero de hospitas
; e funcionameno/ YV, inscrigio
Poreentggem de hospimis que i : ? fue possLem o
: o CIGF, pepgistros atualizidos e
) possuem cadastro de fornecedores, . cadastro dividido pelo
A E ; doss rredicamentos gue ;
dentre aqueles que realizim ndmers de hospitais
Frie pritende vender, promcolos | Gt
aguisigio de medicamentos . que tealisun aquisicio
réenicos de cada edicimenio, (x100)
i e X
sitbaacin junto ao Sical (no caso
de hospitais piblicos federais),
certificagio de boas praticas de
- ¥ w7, 4
fabricacdo
Mdmero de hospitas
onde 0 farmaccutcn ¢
responisive] pela
T Especificagfes wéeaicas incluem | definkio complem das
Porcentigem de hospitais onde, PG 7 e i EE
h s R R S especificagies de gualidade, especificapdics técnicas
5. | p | bavendo especificaghes wenicas R S L dividid
i ' : - x iy obrigatoriedades téenicas do LRTRIIRTE
claboradas pelo Grmactutico, cstis & hl fse I ) e jul i 7 I O :1“ o
: edital (se howver) e julgamento slo nitenero de
eseidn compleras . i ;i i
téenicn do processo huospitals onde o
farmacéurice elabor
algurn especificagdio
téenica [x 10
: ml ) Meirero de hospataes
Tr}_rc'-.:l:mp;l::ri de hospitals nos gquais Especificagies téenicas inclueny imde hi espicificiches
o farmacéutico realiza as especificaghos de qualidaile, teenicas completas
Se E [ especificagies completas da obrimtonedades veemicas do ediml | realizadas pelo
comprt, dentee oy que realizam {se howaver) ¢ julmmento tecnico Geenaccutico dividida
i a .
aghisicie o progissn pelo mimera de hospitais
e compram {x §00)
Porcentagem de hospitais que se — . Momero de hospitais gue
i anco de pregos 5o Cadiseros de utiliz o de i
fa P utihzam de banco de Pregos pari ¢ P :1;( Lt d;{ ,_['J _ld.-.idhamr it Iprcq,u:.d
regus e medicamentos de fontes ividido pelo mimera de
acompanhamento dos processos de | foo g AL :
diversas husgitns gue realizam
compra, dentre os que comprat crampra (100

52

' Adaptady de Ludm, Osorin-de-Clastro: & Nuses {1999), Ver mmbém; Brasi] {1973, 1976) ¢ Osdrio-de-Casero & Ribeing {1996).
Adaprdu de Luiza, Osorio-de-Clasten & Nunes (1999 Osorin-de-Casteo & Wibeire (1998); Brasil (1993),
Adaptudn e Lades, Chomo-de-Castro & Munes (1999% Ossrio-de-Castro & Ruibeiro {1990); Brast) (1993)
MSH/AWHO (1997).




Execupdo do Projeto

COMPONENTE DO PROGRARA / ik BETODO DE
DENOMINACAD DO INDICALOR o ’ CALCULO
Logistica = Armazenamenta
Sisterna de congrole de esmogue &
i sisgerni e moniomgio de Mimera de FH que
fluxo de produtos. Pode ser possuem sistema do
Porcentagem de FH que possuem :c-."tiz:!.dn poT meio rnimuat (fickas cumm]c. e espodme 1o
; i i proprias) i infrmatiado ¢ almoxarifado de
7a . ol ‘ft": controle d."' Eaguenn el definighes de parimerro muedicnmentos dividido
almexarifado de medicamentos Jde consumo médio mensal, porito | pelo mimero de FH que
de ressuprimenta, estogue de possuem almocarifido de
SCEUTAILGE ¢ CSTOQUCS I ¢ medicamentos {x1031)
ixime
Stseema de conerale de caogue ¢ Mimero de FH gue
wm siserma de moniongio de pussLern sistema de
Prorcentagem de FH gue possaem Nuxo de produos, malizado por controle de estodue
sisterna de controle de estoque meis informatizado e meliem informatizdo no
& P | informatizado no almoxarifdo de | defimagies de parimerro de alrexarifado de
medicamentos, dentre as que constmo médio mensal, pones de | medicamentos divididu
possier controle de estogue ressuprimenio, estoque de peela ndmera de FE que
SEEURLALL ¢ CHOYULS ITNmo ¢ possuemn controle de
AN catoe (X100
1} Mamers de itens de
BI'E abservados sobre
o nimero totl de
. - e de BPE analisados
Porcentagem mddia de adeguagio ) e L4)
e Porcentagem de crivdnios do boas u
9 I das priticas de estocagem de raticas e esocagem (IPE) ; ; oo
medicamentos na CAF ou no s ! E e el
o ; abvervados abtidas para cads
almoxarifado de medicamentos 5 g
unidade de sadde ¢
dividir pelo nimero
1ot de FI gue
posstun CAF
Dividir o mimero de
Purcentagem de FH onde o ) N L‘I]’?‘I]iL‘]E’!_h:J}}JIﬂ[iTL:'I
registro do estoque corresponde 3 Porcentgem de faq11ac|a hospiralar | cuijos registros de esogue
- onde todos os medicimenees correspondem
1l P contagent fisica para os indicadares tem 0 registrn do CRALLTIETIEE § COntaprm
- ~ 2 B
medicamentos estacados na CAF cutogque correspandends i fisica pelo nimere ol
om ns almoxarifado de conmem s de farmdcias hospicbares
medisimentos ue positm CAF
E100)
1y Mimern de principios
ativis o prazo de
validade dividido o
Porcentygem média de FrdceinideRitdR st m."m::*“-. :::Ir.ul. i
medicamentos indicadores no Ladicaddoses uapeata d wiaide, I!IMIL"-Ip‘m vor F
s | P i LYy em relagio ao weal de apalisadoy por FH
P de validade na farmdcia mtedicamentos indicadores {al);
hospitlar sl 2iSomar s porcentagens
abridas para cada FIE ¢
dividie pelo nimero de
FH analivadas

Veving MNets Reinhan Filho (F9U8); MSH/AWHO (1997

Vecoma Metor & Wemharg Fillio (1998): MSHAYO (1997,
Brasil/ Anwisa (199%h),
WHO (19940, RIM (1955),
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Pragncistico da Fanmicia Hospitihie no Beasil

COMPQNENTE DO PROGIAMA / D GCES METODRO DE
DENOMINACAD DO [NDICADOR e CALCULO
Distribisigio
1) Muirmero de das boas
Pt de dispensagio
de mcdicarmenn
observadaos, dividide
Porcentagem média de Wertficar o grau de cumprimesto pelo das boas priricas
(2 | g |ewmprimento dis boas priticas de "_L“ o fraticay de i peiled o, de dispensagio de
2 dispemsacio de medieamentos ris conforme legisligio capecifica, no | T
EH ’ o conber pars o setor de anlisaddis {100);
distribaicie da FI47
2} Sornar as porcentagens
obtdas part cada FH ¢
dividir pelo nimero de
FI- smahsadas
I-'.r-n:ll:nmgcm f.l-. FH que Entende-se por dose N1.1|31Ji.'r‘|.1 dle FI'E I
distribuem medicamentos para os individualizada, o sitema em que :_;F' ’?; "f‘f_n“‘; il
13 B pacientes internados wdlizando o o medicameno & coviada gari 1:::;_:‘:"‘3_“ g |
ststerma de distriibuigio de cada paciente sepacadimenee, :::dl:'il;;:“:‘p;:";ﬁlt
K s o P " b AT | =l CERN'ICILLI)
medicamemos por prescrigio sendo indispensivel 4 copia da I A
individiali prescrigio médica" peloimern de FH
individualizda amalisaelus (%100
Parce le: EH aue Entendi-se por sistema coletve N!'”.“fﬂ.-‘ g HiR
L i : ; i ; utihiz sivtema coledve de
distribuern medicamentos para os aguele gam gue 3 farmacta funciona Shuice
14 | E S : T ; Lo e amnrem e dispensa por A A AT
pacientes internados utilizando o Pt wistio idiviiaal medicamentos dividido
s.i.i.tf_'m_'l Culuﬁ'.’u iqunn.nn s r{\.-l'!-ul_: rnadescg I"':I‘-‘ rl1:|1'l'li.'Tl:l ‘]I: FH
e i
preserigio medica analisadlas (x100]
Mismeror de FH gue
Porcentagem de FH que Entende-se poor smtena mi utiliza sistema miveo de
5 | E distribuem medicamentos para as | aqaele e gque se verilica distribuigio de
pacientes internados urilizando o canacteristicas dos sisernay coletive, | medicamentos dividido
SISTCTIA IMsto individualizado e/ou wditio pla mimeros de FH
armalizadas (% 1000}
Entendesse por dose unitina, o Miimers de FH gque
Porcentagem de FH gue \i!ii.'l:l'lil CrELe A -;.!nsn: de ujih'?.‘a .'._im:'ma de
i 5 distribuern medicamentos para os Filt?s'n?nm rfr:llwdmunu:i dm,:']““w“ e |
o N+ reseritl ¢ envasada de modaa medicamentos por dase
F:JL{“TIL? Ilnlrlcnlmdn_&'u_l1|1131tdcr 9 permitr adminiscragio diret ao unitiria dividilo pele
siatema de dose umticn paciente, por horiria de nimers de FH analisadis
administeagio” {100

Bhrusll {1999¢):0FF (1997, 2000),

MSHAWHO (1097).

MSHAWHE (1997Y,

Drefinigio adaptads de Cirdn & 17" Absisio (1997h).




Exevupdo do Projeo

COMPOMENTE D0 PROGIAMA / ——— METODO PE
¥ o LLE -
PEMOMINACAD DO INHCADOR ) CALCULO
[Pefing-se por Gmnaci satcling
puosto wvangida, localizido nos
servipos e arengin aos pacientes Niimero de FH yue
Porcentuygem de FH gue possuem hospitalizados, ligudo téenica ¢ prossul farmiacials)
17 E Erivacs E‘ tlitele) P sulitinisteativamenee § G sattlie(s) dividido pelo
armicia{s} satélite(s cenrl, recebendo apob mimiero e FH analisadas
crvase ¢ preparagi e dows, {100
transporte ¢ formecimento de
informag des sobre medicamentoy™”
Crerenciamenta
Cr pranual de nonmas ¢
priovedimentos deve contemplar
Messrs e raballio, horino de Mimero de FH gue
B s i nant A BT diie i fincionamenta, stividasde ispoe de ianual de
18 E : JLH 1HE P 1:' . desenvolvidis. Pela menos PO | normas @ procedinientas
+ b S * . i " 7, F 9= -
Manual e NN 2 proceeiMEntos” | pam o dissthaicode divighido pelo mimern de
medicamentas (comstantes i nde | PR analisadas (x 1005
o M, Brmmacosdonica ¢
AT
Mimmero de FH gue
prastem imsergio el
Porcentagem e FH gue esbo Wrificar se o FH cstd formalmente | i esenatuca
14 E | insendas formalmente no represenmda no ongnograng do arpenaciom ] do
TG dev huspial hawsqital lnspiral dividido pelo
nimera de lospitais com
arganugrans (x100)
Mrmero de FH gue
ot o . estdo ligpadas diremmente
Pofcentagem de FH que, dentro ‘I.-’:.rjh..ﬂr s a FH estd femmalmente & p Pl A L &
do orgnoprams, estio ligads n.F:‘r_.mmd.u O DOENOETIT iy diraci geral s cbatu
20 | E Freiormente 3draa clinics o & hopiral como subondinada di crpdeacinal o
: " dicetor clinico |, 3 diregio de sadde s
ditecio geml GRS u.‘ it ol | hespital dividido pela
LR i ilren assstengnl ou & diregio genl | L
muimere e hospisas com
arpanograma [x 100
. ’ . Mame - beinog arivos
".I , s I Pimero total de leitos utivos poe e dll- e
by E | [Lelagio frmaceuticosleitoy . 2 iz ! dividide pelo nimero
almiero de Brmacuticos na FH T
tiatatl e farmactonco
- = Mimrero totl de Jeitos
R elacio Rinmtiniing d Foeligio entre o mimiern de leitos e
i L clagio funcionarios ¢ bR i b atives dividildo pelo
22 & 3 i atves oo pomero de funciondrios, + Tl
farmdctadleitos Ll niimire de finciondriog,
exoetn Rirmaeeuricos s it
excetn Rrmaccuiicos

Chrmon & 1 Alessio [1997h),

Progedimente aperacional padeio [POP): descrigio pormenarizads de téenicas e operagdes 2 serem utilizadss na farmacia,
visanda a proteger, 4 gieanr a preservagio dagualidade das preparagdes mantpuladas ¢ 3 sepurangs dos manipuladores {Fraails

Anvisa, 20000,
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Phagndstico da Farmdeia Hespitalar no Brsit

COMPOMENTE 10O PROGRAMA £ DEFINICAD SETONO DE
E .
DENORMINACAD DO TNDICADOR CALCULD
| Blienero de FH gue
Dreserigio esceita de objetiv desenvalvem
Porcentagem de FFL gue sl L".1 g plangjamento de
: MeGs & seree atingidos | raUs e
o | desenvolvem plangiamento de Yo' ol A olijetives & mons canm
23 F et e FECUTOs fmmeeinos, no que g
obfjetivos ¢ metas com ; i penodicdade annual au
e . couber, para o cherpsprarsenibo. dis = e
perindicidade anual ou maior SRR, taior dividido pelo
nmmero de FH analisadas
{4y
Porcentagem de FH que posuem
prograTTin Eserita pan Mamera de FH que
capacitagio ie recunos humanos, | possii programacEn par
Porcentagem de FH que possuaen realizadig i propra instomigio on | capacitagao de eecumos
24 | E | programagio anual ou mador para | o dela Considessose eapaciticios | humanes aneudl ou
capacitagio de recursos humanos curses de atwalizagdo, participagio | maior dividido pelo
I SEMINATion, Conpress, numero de FH analisclas
SUMPOsES ¢ eneios o - {x L0
pradiagia
Mimero de FH com
FArTIACEUTIC0S CORE LR
Porcentypem de FH que possuem Cumst de s eraduacse b serag | 58 POs-Eraduagio o
PR x " o vls x 8 T 4
- farmacéuticos com curmsn de poe- L 8 DU CLARAN MU ACTEN. | ceris st song
23d | E = e striced sen, reconhecido pelo ki i
graduagdo, dentre as FH (e MAEE ilividido pelo nimero
possuem Brmacéutico ' toal de firmuicias
||5|=.'|'|i.l:-1|-1n"r Lom
Brnestico (x100)
Farmeicn Mospitalic que possui 5
farmactunco Ea LI.I:L}I.”] et e BH ke
- Porcentagem de FH que possucm L pesstu fnnactutico
Zie | E i em sew quadro, prafssional de v J
frmmackutico Ty e P e dividido pela e de
y A clig 4 :
5 i k FH analisakas (2100}
Farmicia
Mimera de Fligue
Comdera-se recursos de isstel v e
Porcentagem de FH que possuem Sy A informmitica par
4 R AR, nfommitica eguipamenios ¢ CEe Cil
26 | E | recursos de informatica para 3 rifha utilizgio em atividades
Fnid b i softwares par utilizagio e gk !
utilizagio em acvidades clinicas RN S ciipiess divadulo pelo
ativiilades clinicas :
stetierioale FI analisadas
il
Mamero de FH gue gue
Parcenmagem de FH que trabalham I.Jlntutidllir El.jm.:_n“mT] micdicn tr"‘]:jl.]tm? cam IFHHJHIFE“
« it F capitalar, significs pe méilicn- 5 alé
27 E | com produtos médico-hospitalares P s i S o
P
= T RS AMEZET ¢ digensar estes de medicamentos
EoRUE MR produtes, aléa de reilicimentos | dividida pely mimera de
FH aealisadas {x 1)
Miimees de hospitais cm
i A, g Sy gue hd parncipagio do
Parcertagen de hospitais em que o | DAr0eimeo do Brmacéutee i Earmacéurica da FH o
4 , . o e b s FH earsin membro efetivo da o R
28 | P | farmactutico hospimlar participa S = CEIH dividiada pelo
i gt CCIH, comprovaly em atas o/ ou 3 i
eletvamente na CCIH i 2 mivmera de hospitais con
designagio A
farmpacéuticn ¢ oo
CETH analisados {x L00)




e

Exveuwyiodo Projeta

COMPMONENTE DO PROGILAMA /
[DEMOMINACAD DO TNDICADOR

IDEFIMICAD

METODO PE
CALEULO

Parcenmgem de hospitads cm gue

Partcipagio do fmmacéuneo da
FH o membm efetive da

Mimers de bespitais
com Banactuticn ¢
Comissde de Supore
Mutricional e que hi
participgio do

293 | P | farmacéutico hospitalar participa Comisio de Suporte Nutdcional, | Bemaclurico da FH na
efetivamente i 5N cormprivado e atas ¢lou Crmissdo de Supore
desprmagdo Mutriciomal dwvidido pelo
mimern de hospits com
farmueéntico e com CRN
analizados (x100)
SELECAC
Coonmsdo de Famuica ¢ Tenpiuto ¢
At drgdo ascnar formado por
sreimthros i equipe de saade, _ i
incluindo, phrigatnramente o Ptbmer de hospinais que
Porcentagem di huospitais gue faenaciuricn ¢ seeve de linha de possuce formalmente 2
possuem Comissio de Farmidein ¢ | comunicagin entre o corpo midicn e Suiids r.!u:ﬁ]:ﬂmuv:m;
af E oy i vl 2 @ Lo Terapéurica funcionando
Terapéutica funcionandn o servign de farmacia. B responsivel SV RN R D
regiilaeminte por vamabelecer @ politiea de i 4 .
i ; s ol :
medicamentos do hespital, Entenade-ie pela “““:"m die hospitats
pear funciomamemo regilar i visitaddas (x M)
reunido bienetral polo mencs
Unmnissin de Farmacia e Terapcuonca &
om Grgin assessor formade por
niembres da equipe de saide,
I.1|.|.'|uind.¢:a. obrigatorianente o Niamero de huspitais que
e farmacéntion ¢ serve de linha de T POt LU KRt
Porcentagem de hospitais gue e e ta s R .
: i h P ! I carpn medice € - Commssio de Foomacea o
2 wsuem Comissio de Farmac e e St il e T
Da | E | po T i servago die frmici. Eresponsivil Tempéutica dividida
Teripeutica por estabelecer a pnlmq de prlo nimeen de hospitais
ml.'d:_r.lmmtm do hospital. Entende-se | wicedon (% 100)
por funciomamentn regelar ws
revnidn bimestrl pebo menos
| —
PFeelagio de Medicamentos &3
stlegio de mcdicamentos par Mimero de hospitals que
Porcentagem de hospitis gue eriir as enfermidade mais caswent Melagio de
P \
M E | possucm Relagio de freqiientes o hospital, elaborada Medicamentes dividido
Medicamentos arualizaca el CFT; anualizudy, se foi pelo mimero de hospatars
ehiboraks ve rova versdo destro. | visiooados (21000}
o dlomos danas
Pratocolos teraptuticos sko normas de
wio de medicamentos em gue constam | Mimero de Bosgits que
) L andicagdon, pusoloia, dose, pan cada st provecolos
Porcentagemn de hospitis vm gue 2 : R i
a2 E 8 | P e 4 enfermidade. Para cfeites deste werspenticos dividida
ST 8 CO5 o B 5 3 by . o
b L S indeeador & aveita exntinee de pedo | pele nimens de Dospieais
menig | protocolo, snslizado sos wisitadog {x 100)
Ttk 2 anns
O Formuling Terapéutico ¢ uma | Momero de hospatas que
Porcentagem de hospitais em que compiligho, contimuamente dispie dde formulinio
a3 E | éxiste formulirio oo guia revisada, de proslutos Rrmaceuticoos | Brmacaterapéatico

farmracoterapiutics

aue reflete a ogenEo climes atual
il equipe e sande

ahividicdo pelo mamero e
hogpitaiy visiadoo (x1041)
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Diagrdseico da Farmmicis Hospithie no il

COMPONENTE 200 PROGRAMA /
DEMOMINACAT DO INIDICADDIL

IFEEINIAD

METODO DE
CALCULEY

Far

ot tenicy

Porcentagem de FH que realiza

Fraciomaments de medicamentis ¢
a dewisiio die v especialidacde

Mamero de FH que
realiza faconamenco Jdie

# fractonamento de medicamentos fazrctutm cm doss que m"."i“v'l.mn"m' thvadicla
atentsm i presenglo médica pelonbmers. o FH
analisadas (x 104
i s " Mimern de FH gue
Poireentagem de FH que realiza r:'jmlpu_l'f',fd.tl de 1_1|-_'.d1|_'a|::|:.:1_|:_m | realizaa prrp.n-.n:;!q':: b
s preparagio de formulagies ndo RN I_tl.'hl'r.ld&_r_?m'u En'r‘n.u-.:un-_as ffmmules nde estéres,
o para aslmmntnigio oral, e on o 7
estérets i \.!Fﬂdlilﬂ: pelo niimero de
FH analisadas {x [00)
TN de irens de
BPE observados dividido
pelo nimero wocsl de
iters e APE analisidos
Porcentagem média de adequagdo. | Adequagio das condiaes [ 1000,

16 'QIE?L'S _cundi;(}cs i a runliza:,in oy -.:'sl:rl:!:llmisi ¢ ambivntus, conforme 2]5‘:)“'_.”_ ah porcEntagens
fmetonamento efow preparagio de | relacionado em legislagio abtidas para cuda FH ¢
modicamentos ndo cstérets expeciiica dividir pelo mimeso de

FH analisadas HET
sealizam fravionaments
efou minipulagio de nio
CbOreTS

Mt Parcnterl (NP} solugdo

et crmtilsio, composta bastcamente

de carboidraces, aminicicos,

lipidies, vitmimas « mincrais,

esteénl ¢ apircgenica, acondicionada | Nimero de FH gue

Porcenmgem de FH gue realiza pimrecipicaic de Hilro oupidmeny: | et 3 presicacho de

&7 E; i destinada i admimistragio MNP, dividides pelo

prepacagio de Mutticio Parcoteral | i ; 7
IRERvENONL Cm pacienics atbenaero e FH analisadas
desnuteides ou ado, cm e me (%1460
hospatatar, ambulatorial oo
domicihar, sisando a sincese oo
manutengio dos tecidos, drgios ou
SISCITIAS

1IMamero de itens de
BIE ehservadas dividido
(el miimriero total de

Porcentagem média de adequagio -‘ndl.‘l-JLl-l-F'zin s L'-:..ll'uﬂi-.qu_': liLtr:-s“;if BPE analisados

38 das condicies de preparagio de estruturais ¢ amhientas, conforme ; H

Mutrigdo Parenteral na FH

refucionado em fegislagin
dm
especifica”

2)Samar 35 Pereentagens
abtics paca cada FH ¢
dividir pelo niimero de
FH anahsadas que
prepanum MNP

n

Brasily Anviza (2000,

M Brasild Anvisa (1998, 2UHI0),
. Braild Anvisa (2000).




Execugido do Projeto

COMPONEMTE DO PROGILAMA ¢ DEpsiCAD METODO DE
DENOMINAGAD DO [NDICADOR S CALCLILO
Parcentagem e FH gue realiza Midmerede FH que
. ) . prepargio de mispuss de cealiza o prepasagio de
a4 E E-"'nn_LnLa:gg_m de ,FH que: regliz medicamenton i wso parcocerl. st 1V dividido pelo
preparagio de misturas [V excrto nutrigin parentenl ¢ subrers de FH analiadas
qubminteripiens e 1410
1) Bdmer de wtens de
BI'E observado
davididlo pele pdmern
rotal de frens de HPLE
Porcentagem média de adequagge | Adcauasia dus condighos amalinles (1005,
; B e citnaurals ¢ ambientaiy, conforse ;
a0 | E ;hls condigies de preparagio de sehaciorati e emdsas T} Sumar as
mistaray 1V na FH cioEaRe pocentagens obodas
paiea-cada FH e dividic
pelo simern de FH
anilisdas gue
prreegaram misouras |V
MNu fe FH que
Trorcentagem de FIH gue sealizs r::IIE:D;r‘:-paru:E:::!r
' £ Porcentagemn de FH que realiza preparagio de (T ¢ cutros QT Siiditlo ]:;“!u
T | prepamgio de QT 1m.'d=f::ll_!:n::E:g5 que oferegan risco rimerrs de FH amaliadis
ag nipididaor {Il”‘f.r]
1) Mtmaero de ftens de
BIPE vlwervadod
dividido pelo nimero
g e tett) e dneins de BEE
Porcentagem média de adequagio e ke e malsados (x 100}
- & dieseed itaae de O evtruturais o ambeentals, conforme 2 o
42 E 'Li]_u::;n IGOes Lo Preprulbigac de ] ﬂ‘-l-'-ll:iﬂ“-'“-!-'-:' em lepuligio 2} Sravat a4 rarcentagens
i erprecifica™ ohtidas para cada FH ¢
dividir pelo mimero de
FH anmalisadas qoe
preparam £ T
Controle de qualidade ¢ o Miiiero de PH qee
Porcentagem de FH que, f““’“"'; "; np‘:ﬁ:ﬁn;in . contempla €€ dividido
i ipulagio ¢ e e Loy i de F11
n:xu.:__uundu r|1:|mp|.tf'1gao f..r"t_:u I N pelirnfimers de
43a I* | fraciomamento de ndo eswereis, e i B ) analiaidas que
N . o 1 ¥ ipula
contempla controle de gualidade DR ¢am 1 seperifciies 1:121:2?:11:1:1:« .
dos mesmos eitabeleciias. Este servigo pode ser "“é:l‘L'Lli {T[LKJEI
terceirizadn™ - )
Mikmern de FH que
dispie de controle de
Parcentagem de FH gue, Fragiomamenta ¢ divisio de wma quatidade des
44 p exccutandn apenas fracionamento, | especiabdade Rrrmacdurics e medicamentos
v contempla controle de qualidade doses que atendam ¥ preserigio fracionados dividido pelo
dos medicamentos fracionados medica” nttmero de FH analisalas
qui fracionam
miedicamentos {x 140)

u

1k

M

Fhrasily Arviza (200000,
Bbrasild Amvisa (20000, CFF [1996).
Deasils Anvvis {20400),
Brasald Aovasa {20010),



Digendstico da Farmdcis Hospitalir mo Dol

COMPONENTE DO PROGIAMA / PEFNICED METO0 DE
DIEMNOMINACAG DO INDICADOR A CALCULD
Informagin
Poscentagemn de FIH que duponibilis
:;—::::J:)‘L;:“H relativis a En-:d.lrj.mum.u 3 FH que
.o alimm nivel de &
. i ! desenvolvem atvidide
Porcentagern de FH que !I'.I!I!HJ]I?JI,JIP{FI.g]!lT.IJ excrita). o ds-BiftirmieEn.com
45 | P | desenvolve atividade de informagio hitotstar b st edikrrant ik il nivel de
: | fvel de formalizagio ety :IEL‘IJLH[ F DEgMIIAr 10E formalizagio dividido
R LR T & informagio releviante sobire e
mudicamentos a fim de-difiundi-1a com F":['l’_ rlmrnum 9= FH
firn edbuwinivos, de investigigin ou mtiadisads (x100]
simplemente informatives™
1) Nimers de
inforemagdes atendidas
dwidida pelo wnal de
Parcentagem miédia de Porcentagem midia de fortagies solicimdas
46 | P | aendimmento de solicitacdes sobire arendimeito de snliciidies subre Gty
mt‘urrnm;in e Tel i :Im‘:;rlnm,‘:u |'.Ii|: reeedicarmentos, nos 2) Soimar 4 poTcenbiEem
2 IHOMDS mesch ohrida para witda FH e
dividir pelo niimero de
FH que dispeisam
informaag des
Entende-se-advidades edugativas Miimero de FH. om gue
Porcentagem de FH e palestras, grupos de discussdo, IJl;in;-?n'\.!.?l\fl: atvidades
47 P desenvolvern atvidades educativas | rupos de orientagio, distibuicio SRt oo, o8
O as pacientes e informagio impresa, voleday 3 | FREERE ool ke
AL eribimeres e FH anilisadas
gritpas de pacientes (100}
L Fontes tercidnias correspodeom a Miamern de FH gue
J.’r_:.rul:nt:]gf.'ﬂ'l de FH e dLﬁPlJL‘l‘I‘I Tivrgs texto, cumpl}nd_in; e dj;]jr_‘-,._'m de fonres de
A48 E | pelo menog de fontes de Farmacopéion,™ com cdigies informagin tercis
informagio tercidrias arualizackas (3 anos recroativos & Jdividido pelo nimero de
contar da it di vin) FH analisadas {x104)
Seguimento Farmacoterapiutico
Define-se coma visiea midica, a
OCASIG em gque o corpo clinien, de
enfermagem, residentes ¢ vutras
profissionais de sadde discotem o5 | Niimera de FH om gue
Porcentagem de FH em que o Eases dos [miitu!:.::._inn.'rnudq;. i o firmactuticn parbcips
49 | P | farmacéutico participa da visita medid eon que visiein ot beitos. | da visie médica ou
médica ou realiza visit especifica e e n e nle Vi, realiza visita especifica
o especifica atendimento individoal | dividido pelo nimmero do
o paciente junto do leito, coma FEL analisadas {x 1000
finalicade de prover oricataghes
sohre sens medicunentos ¢ a
terapiutics

P Alesio, Busto & Girdn (19970
B Pepe & Oeorio-de-Casero (2000,
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Execcupdo do Projeto

COMPOMENTE (20 PROGEARMA £ o £ METODO DE
DEMOMINACAD DO INDICATIOR EFTRIGIR CALCLULD
Entende-se por consula
farmaceunica, atendiments
Indrvidual do paciente em recinto
privative, cor a finalidade de
prover arientagoes sebre seus Mimern de FH que
Porcentgem de FH que realiza sedicuménc o4 toniptuties. TR e Lozl
&0 ¥ | conmiin Rresetufis firml a A cunsui!.u el eeEisieo escrit t'.lrrll'lilti'l.lhf.l formal a
o [ :
: ; il aterdineneo, contendo; pacientis mtermadlos
pacientes internados repstro cronoldgice i informagia | dividide pelo ndmere de
relscomads a0 comdumn de Pl amalisadas I:'.ﬂ[}'.:'}
mscalissirmentos de un paciente,
infrmacdo relacionads a condigies
macdicas desee, suas alergiase dados
LIL‘.Illf!Hfjﬁfm:
Entemile-se poar consiles
farmactutics, atendimcnarn
ndkevadual o pasiente e rectnto
privativo, com a fmlidade de Mamero de pacientes
prover trentagss sobre seus internados avendidos em
Porcentagem de pacientes 1n1'i]|c:|mﬂ:.tm €a 51-1.—.|]1i'-|::1'i:u.. comsuln E|I1'm.u:E1.11iL'.|
51 | P | internados atendidos em consalti Sosbisale skl (vpeEY. scan foriinal tisalide pel
) . s o do atendimenta, contemlbo: nimero de FEH amalisacas
tarmacéutica formal regristrey cromobiameo da mfomagio | guee reali@m comuli
relacionada an conswrme de farmaccunca: fommal
methementos do wm paciente, [ brsn)
informmagie relaciomide o condighes
mcthens deste, suas alergias ¢ it
L|1.'||11|:'._I|1'.1I'i1!i|‘-2h
| Entende-se por feki Mimeen de FH gue
Porcentagem de FH gue dispGem RIS CUtoN. Te gt dfiplie de E"-E.u )
A o« . HIRE armaliendo vecmitn dos dadas firmacoierapéutica pari
a2 E | de ficha Brmacoterapéuticn de e it " i
i : rebativos a0 pacicnte & ks pacienres meermados,
pacenies internados enfermidade ¢ Jdo regrme dividida pelo ndmero de
terpéntico ao qual et submetido | FH analisadas {T00)
Maomnitoragio terapeutica de Numcm.d!: g
' A i realiza atividade de
Porceneagem de haspitais que feciios & s alvBlIe AV 4R - | o i
contam com a participagao da FH mh:l:.ll_:u.mlmni:n . mn.'r\ml_m tempiuticn de pacicntes
53 [ | na atvidade de monitoragio i e hgeition ongnieas sl hospitalizados com a
it f . P
S x pacientes , com & finalidade de R e
terapéutica de pucientey alisac condenteice de firmacos participagio da ﬂ I
hospitalizados e realizar on ajuates die doses Sivdulo-pelo himen, O
DT hewpitais snalisados
{= 106
Muonitoragio terapduticn e Mimera de hospicais que
Porcentagem de hospitais, dos que | frmicos € 2 atividade e que hi | realiza anividade de
realizam atividide de monitoragio | Cole sistemitica 3 intervalos R e
535 | P lietmiotion s S cipecificos de ]::[mdrﬂa.mplmwa de | rerapeutice com 4
péutica em pacicntes N Ty 3 oL )
=l pacicores , com i finalidade de participagio da FH
hmr:ﬂt..'lll.z:td:}s. que C{!I'II:II'I'I.LCI-'.I'I'I.‘I o analisar concenmmagiives de Brracos | dividido pelo ndmero de
participagin da FH nesta atividade | o nealizar os ajustes die doses hawspitais gue realizim
necessirios rrLcer e (2 10)

T Girdm & Roddgpice (1997),
= Cirdn & Rodeipoes {1997),
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[agradatico da Farmdvia Hospitilie no Heasil

COMPONENTE DO PROGILAMA ¢ o METODRO 128
) il DEFNICAD i
DIENOMINACAL DO INIMOCATION CALCULO
huwd:tdl:i_dc ﬁm.n:l.w:m]:lnc::u i i el it e
mionitoragia de reagoes adversas Sk :
) g, . realiza formudmente
Porcentagem de FH gue realiza por metodologias como riividides e
A4 [* | formalmente atvicdades do seguimento intensivo de pacientes Iﬁ{rrna-:uﬂml.im:ia
Rrmacovipgilincia :ntrma_du!.. sistemma e notificigao Jividio pelo nimecosde
expontines, situdos de coore e e Tiachis
caso contrle
Ensing ¢ Pesquisa
[85 programis ¢ H_':I\-'I.d-‘i(h'! inclece: Namera de FH que
restdEne (sho avidades Bt e AP
Porcenitagem de FH gue oferece acsdimicas ¢ priticas foralizidas :.r::i:iﬂ E:r:_{:m“ 20
55 P | programas ou atvidades paca cormn clrsg que confers an alung, ) _I'I Lo I':
3 i ; R T privfissional dividido pelo
farmagio pl‘t‘.-ﬁi!i“‘.-l‘l:n] g de t‘!htujm:_u' i i mienceo e FH analisako
et MEC), estiging ou (0]
CPEHLUTE AT CI Servign
Para vheto deste mdicsdar, Mimera de FH oujos
Porcentagem de FH cojos contidera-se a0 menoy 1 irabalho | integmantes publicem
S [ | integrantes publicany trabalbios e amals de congresso, pemddicos | trabalhos clentificos
cientificos findexados ou nia), lvros ou dividido pelo mamero de
capitulos de livros, por ano FH amalsadas {x 14003
I}Eﬁif_w e Ssitiffiica y Mimern de FH gue
IetHEo de Cquipe 12 realiza sossio clentifica
Porcenoagem de FH gue realiza farmactuncos, académicas, hobises s
I ssein cientifi erididic ¢ residentes, com a finalidade de preiis dividutn peld
PR TIENUIGT PORORIE R S oo die FH analisalas
discurir semas da swi pritica didna, (x1040)
& luz da evidéncia clentifica &
Consident-s¢ comeo atividades e Momera de FH que
Porcentagem de FH que partdeipa | pesquisa estodos dy weilzagio, participam de anvidades
58 P [ de stvidades de pesquisa oo ensnos clinicos, estudos de revisio | de pesguisa divadido pelo
hiospital e vse cuavalingio de o ou mimmera de FH anafisadas
outra [x 1K)




