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“Errors can be prevented by designing our work systems

so that errors are difficult to make.

This is the essence of the systems approach to error reduction:
focus on the processes, not on the people”.

(CUCIAN L. LEAPE, 1998)



RESUMO

Os procedimentos relacionados com a Assisténcia Farmacéutica e a participacao do
profissional farmacéutico nesse processo foram analisados em 25 Farmacias
Hospitalares dos Hospitais do sul do estado de Santa Catarina — Brasil. Os dados
foram coletados através de questionario estruturado que foi aplicado in loco na
forma de entrevista e, posteriormente, consolidados pela abordagem metodélogica
do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre e Lefévre. Como principais resultados
destacam-se: Em 56% dos hospitais o profissional farmacéutico nao participa das
atividades de farmécia; em todas as farmacias o numero de farmacéuticos e
funcionarios é insuficiente, segundo os critérios estabelecidos pela Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar; nenhuma farmécia dispde de farmacéutico
durante todo seu horario de funcionamento. Nenhum hospital dispée de Comisséo
de Farmacia e Terapéutica e em 68% dos hospitais a escolha dos medicamentos é
realizada exclusivamente pelos médicos, o farmacéutico participa deste processo
em apenas oito instituicbes.Todos os entrevistados relataram desabastecimento do
sistema, com freqUéncia variada. Em 84% dos hospitais o farmacéutico ndo participa
do processo de compras. Quanto ao armazenamento a maioria atende aos critérios
preconizados pela ANVISA, mas somente 60% realizam controle de estoque. Em
16% dos hospitais a enfermagem assume a atividade de distribuicdo de
medicamentos, em 76% dos hospitais a distribuicdo dos medicamentos ocorre por
paciente para 24 horas e em dois hospitais (8%) os medicamentos sao distribuidos
por paciente e separados por horario de administracdo. Em 52% dos hospitais
ocorre a transcricdo da prescricdo por parte da enfermagem e 96% dos hospitais
nao atendem integralmente aos critérios preconizados pela legislacdo vigente no
que se refere ao fracionamento de medicamentos. O trabalho realizado aponta
insuficiéncia em varios aspectos do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito hospitalar.

Palavras-chaves: Assisténcia Farmacéutica. Farmacia Hospitalar. Uso racional de
Medicamentos.



ABSTRACT

The procedures related to the Pharmaceutical Assistance and to the participation of
the pharmaceutical professional in this process have been analyzed in 25 hospital
pharmacies in the south of Santa Catarina state, Brazil. The data have collected
through a structured questionnaire applied in loco as an interview and later
consolidated using the approach of the Lefévre and Lefévre’s proposed methodology
“Collective Subject Speech”. These are the principal results: In 56% of hospitals, the
pharmacists do not participate in the pharmacy activities; in all pharmacies the
number of pharmacists and clerks is not enough in accordance with the criteria
established by the Brazilian Society of Hospital Pharmacy; no pharmacy has a
pharmacist throughout during the working time. No hospital works with a Therapeutic
and Pharmacy Bureau and, in 68% of the hospitals, the choice of the drugs is carried
out exclusively by the doctors (the pharmacist takes part of this process in only eight
institutions). All the interviewed people reported the lack of medicine in the system,
with several frequencies. In 84% of the hospitals, the pharmacist does not even
participate in the purchase process. The storing is in accordance with the ‘ANVISA’
criteria but only 60% carry out a stock control. In 16% of hospitals the nursing is in
charge of the distribution of medicine, in 76% of hospitals the distribution occurs per
patient in 24 hours and, in two hospitals (8%), the medicine are distributed per
patient and separated according to the administration time. In 52% of hospital there
is a transcription of the prescription by the nurses and 96% of hospitals do not fully
accomplish the criteria of the current legislation about the medicine fractioning. The
present work points out the insufficiency in several aspects of the logistic cycle of the
Pharmaceutical Assistance in the hospital environment.

Key words: Pharmaceutical Assistance, Hospital Pharmacy, Rational Usage of
Medicine.
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1 INTRODUCAO

A instituicdo hospitalar foi conceituada pela Organizacdo Mundial da Saude,
no seu Informe técnico niumero 122, de 1957, como parte integrante de um sistema
coordenado de saude, cuja funcao é dispensar a comunidade completa assisténcia a
saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo servicos extensivos a familia em
seu domicilio e, ainda, um centro de formagéao para os que trabalham no campo da
saude e para as pesquisas biossociais (CHERUBIN; SANTOS, 2002). Para que o
hospital consiga cumprir suas fungdes primordiais, sdo necessarios requisitos
minimos para a sua configuracao, ele deve ser construido, equipado e mantido de
modo que esteja capacitado a prestar servicos de diagnéstico e tratamento dos
pacientes internados, contando com recursos de hotelaria e tecnologia. Também é
necessario contar com profissionais de salde devidamente habilitados, em
quantidade e qualidade compativeis com as necessidades técnicas, além do pessoal
administrativo (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Dentre os servicos que integram a estrutura hospitalar, ha o servico de
farmacia hospitalar. Segundo a RE n° 300, de 30 de janeiro de 1997, do Conselho
Federal de Farmacia, que regulamenta o exercicio profissional em farmacia
hospitalar, essa constitui “unidade clinica de assisténcia técnica e administrativa,
dirigida por farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades
hospitalares” e estabelece como funcdo prioritaria garantir a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes através do uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos, adequando sua utilizacdo a saude individual e coletiva,
nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigacdo, devendo, para tanto,
contar com farmacéuticos em numero suficiente para o bom desempenho da

assisténcia farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica tem o medicamento como insumo essencial,
sendo esse primordial para a efetividade do processo de atencdo a saude. Neste
contexto, o direito constitucional a saude sé se materializa em sua plenitude

mediante 0 acesso do paciente ao medicamento. Ao mesmo tempo em que o
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medicamento € um importante insumo no processo de atencdo a saude, pode
também constituir um fator de risco quando utilizado de maneira inadequada. Nao se
trata, portanto, de promover o acesso a qualquer medicamento ou de qualquer
forma, mas sim, de promover o uso racional e seguro destes produtos (MARIN; et al,
2003). Neste contexto, a instituicdo hospitalar deve buscar garantia ao acesso e a
qualidade dos mesmos, promovendo seu uso racional. A Politica Nacional de
Medicamentos do Ministério da Saude define o uso racional de medicamentos como
0 processo que compreende a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacao em condicées adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 1998).

No entanto, a utilizacdo e a ma utilizacdo dos medicamentos é um problema
mundial. Estima-se que a metade de todos os medicamentos receitados,
dispensados e vendidos sdo inadequados. O uso excessivo, insuficiente e indevido
de medicamentos da lugar a um desperdicio de recursos e a propagacao de perigos
para a saude (WHO, 2004). Assim, os beneficios do uso racional de medicamentos
se expressam em sofrimentos evitados, na redugéo do tempo de acao da doenca e
no periodo de hospitalizacao, com repercussdes econémicas para a instituicdo e a
sociedade. O profissional farmacéutico tem um importante papel neste processo,
pode intervir e colaborar mediante a execugcdo de uma plena assisténcia
farmacéutica no ambiente hospitalar (GOMES; REIS, 2001).

Nesse contexto de promocao do uso racional, em 2004, foi realizado um
estudo buscando conhecer a farmacia hospitalar brasileira e verificar a veracidade
global da disparidade deste servico nas instituicées hospitalares tendo como tema o
Diagnéstico das Farméacias Hospitalares no Brasil. Esse estudo indicou problemas
muito sérios nas farmacias hospitalares, entres os quais a auséncia sistematica de
profissionais qualificados para as funcdes da assisténcia farmacéutica e auséncia,
na grande maioria dos hospitais, de sistema de distribuicAo de medicamentos por
dose unitaria, o qual é considerado o sistema que apresenta o menor volume de
erros de medicagdo. A realizacdo dos procedimentos sistematicos de selegcéo e
programacao de medicamentos foi observado em numero muito baixo de hospitais
(8% ). Isso significa que esses estabelecimentos, além das dificuldades decorrentes
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do elevado preco dos medicamentos, sofrem problemas relacionados a organizacéao
inadequada da assisténcia farmacéutica, o que agrava o problema da falta de
medicamentos, gerando grave Onus tanto para o paciente quanto para o sistema
publico de satde (OSORIO DE CASTRO; CASTILHO, 2004).

No estado de Santa Catarina, durante o ano de 2004 e 2005, foi objeto de
analise o processo de selecdo de medicamentos em treze hospitais nas trés maiores
cidades do estado. Os resultados desse trabalho revelaram que nos hospitais
analisados, a selecao de medicamentos, atividade considerada central na Farmacia
Hospitalar e na reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no pais, ndo é
desenvolvida de forma sistematica e nas instituicdes onde ha Comissao de Farmacia

e Terapéutica, essas sao pouco atuantes (MANFREDI, 2005).

A relevancia em realizar o diagnéstico deste setor fundamenta-se na
importancia que o uso racional de medicamentos tem no contexto saude, no qual
estdo ressaltados os crescentes erros de medicacdo que apresentam conotacdes
especiais quando atingem o paciente hospitalizado, tendo em vista que esta
condicdo esta em geral associada a estados patolégicos mais graves, com a
consequente maior fragilidade dos pacientes e o uso concomitante de maior
quantidade de medicamentos de menor margem terapéutica (CFF, 2004; OSORIO
DE CASTRO; CASTILHO, 2004).

Tendo em vista a importancia do profissional farmacéutico e dos servicos de
Farmécia Hospitalar na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica e na promogéao
do uso racional de medicamentos, o presente trabalho objetiva conhecer os
processos relacionados a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar dos hospitais de
pequeno e médio porte do sul do Estado de Santa Catarina.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar estudo diagnostico sobre os procedimentos relacionados com a

Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Hospitalares dos Hospitais do sul do

estado de Santa Catarina — Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a sistematica adotada para a selecdo e padronizacdo de

medicamentos;

Identificar os critérios adotados para programag¢ao e aquisicdo de

medicamentos;
Identificar as praticas de estocagem dos medicamentos;

Identificar a sistematica adotada para a distribuicdo intra-hospitalar dos

medicamentos;

Identificar a participacdo do profissional farmacéutico nos servicos e
atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 AINSTITUICAO HOSPITALAR E A FARMACIA HOSPITALAR

O Ministério da Saude define hospital como:

Parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja fungdo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacgdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente. (BRASIL, 1977 apud FONTES, 2005).

Apesar de haver requisitos gerais que configuram o ambiente hospitalar,
existe caracteristicas que fazem os hospitais diferirem entre si. O hospital pode ser
classificado em relagcdo ao regime juridico, de acordo com o tipo de servico que
oferece, em relacao ao numero de leitos, a complexidade dos servigcos, dentre outros
(CAVALLINI; BISSON, 2002; MAIA NETO, 2005a). A missdo essencial das
instituicdbes hospitalares é atender e acolher a seus pacientes da forma mais
adequada possivel e através de seus profissionais, diagnosticar suas patologias,
trata-las e fazer o possivel para restabelecer o estado de saude do paciente. Por
isso, todo hospital tem que se preocupar com a melhoria permanente da qualidade
de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harmoénica das areas
médica, tecnolégica, administrativa, econémica, assistencial e, se for o caso, de
docéncia e pesquisa (BRASIL, 2002d; MAIA NETO, 2005a).

Dentre as areas e 0s correspondentes servicos prestados no ambiente
hospitalar encontra-se a farmacia hospitalar, cuja existéncia é imprescindivel para
proporcionar ambiente adequado para recebimento, armazenamento e distribuicao
de medicamentos e correlatos, bem como o completo cumprimento da terapéutica
do paciente (MARIN, et al., 2003).

A farmacia hospitalar € conceituada diferentemente por alguns autores, porém

a esséncia e o objetivo sempre estao voltados para uma so6 finalidade. (MAIA NETO,
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2005b). A Resolucéo n® 300 de 30 de janeiro de 1997, do Conselho Federal de
Farmacia que regulamenta o exercicio profissional em Farmacia Hospitalar, a
conceitua como sendo, “unidade clinica de assisténcia técnica e administrativa,
dirigida por farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades
hospitalares”. Tendo como funcéo:

Garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paciente através do uso
seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizagdo a
salde individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de
investigagdo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em numero

suficiente para o bom desempenho da assisténcia farmacéutica.

De acordo com as competéncias da instituicdo hospitalar, dentre os servigos
técnicos, a farmacia hospitalar representa uma das principais areas, devido ao seu
comprometimento com a reducéo dos custos e racionalizacido da terapia, otimizando
o controle das despesas e contribuindo para a qualidade dos insumos utilizados
(GONCALVES, 1988). Suas fungdes contemplam o suporte fundamental para a
promog¢do do uso racional de medicamentos e para o desenvolvimento da
Assisténcia Farmacéutica, sendo esta por sua vez, significativamente importante
para a melhoria da aplicagdo dos servicos de salde quando realizada
adequadamente (GOMES; REIS, 2001). Dentre as atividades de assisténcia
farmacéutica que sdo de competéncia da Farmacia Hospitalar estd 0 compromisso
em assumir a coordenacgao técnica das discussdes para a selecdo e aquisicao de
medicamentos, cumprir as normas e disposicbes gerais relativas ao
armazenamento, controle de estoque e distribuicdo de medicamentos, estabelecer
um sistema eficiente, eficaz e seguro de dispensacéao para pacientes ambulatoriais e
internados, de acordo com as condigcdes técnicas hospitalares, em que ele se efetive
(CFF, 1997a).

3.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica constitui uma das diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos, aprovada através da Portaria n® 3.916/1998, apds amplo debate
que envolveu os varios segmentos da sociedade de uma forma geral (MARIN et al.,
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2003). No Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que possuem como objetivo de trabalho
a organizacao das acdes e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas
dimensdes, com énfase a relacdo com o paciente e a comunidade na visdo da
promocao da saude (MARIN, et al., 2003).

O Conselho Nacional de Saude, na Resolugcao n° 338, de 06 de maio de

2004, artigo 12, inciso lll, considera a Assisténcia Farmacéutica como:

... um conjunto de agdes voltadas & promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e o seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgao de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegdo, programag¢do, aquisicdo, distribuicdo, dispensagéo,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagao
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengédo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagao (BRASIL, 2004).

Desta forma a Assisténcia Farmacéutica abrange informar e educar os
usuarios dos medicamentos fornecidos; otimizar o uso e a conservacao dos
medicamentos; prevenir 0s riscos de automedicagao, as deficiéncias e 0os excessos
de doses administradas; prevenir os riscos da extensao do tratamento a familiares e
vizinhos; tracar um perfil epidemiolégico de demanda para poder estimar as
necessidades de compra; gerenciar os processos de compra, armazenamento e
distribuicao de medicamentos (BERMUDEZ; BONFIM, 1999; BRASIL, 1998b).

3.3 O CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E OS ERROS DE MEDICAGAO
NO AMBIENTE HOSPITALAR

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes em seu sistema
operacional com aspectos de natureza técnica, cientifica e operativa, integrando-os
de acordo com a complexidade do servico, finalidades e necessidades. Os
componentes representam as estratégias e o conjunto de acdes, que visam alcancar
objetivos definidos. Sua inter-relacdo sistémica origina o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica que pode ser utilizado como principio basico norteador para efetiva
implementagéo da Assisténcia Farmacéutica (MARIN, et al., 2003). Esse ciclo € um
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sistema constituido pelas etapas de selecdo, programagdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo, com suas interfaces nas agdes da
atencao a saude (BRASIL, 2006a).

As fungbes que envolvem o ciclo logistico do medicamento, se
desempenhadas de forma inadequada, mesmo por um curto periodo de tempo,
fardo com que o ciclo coerente como um todo deixe de operar e a atencao a saude
sera prejudicada (FERRAES, 2002).

Utilizagdo:
Prescricao,
Dispensacéo e Uso

Gerenciamento

Financiamento

Recursos Humanos

Sistemas de Informacéao

Controle e Avaliacao

Armazenamento

Figura 1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: MARIN, et al.,2003

Entende-se, portanto, que no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica o resultado
de uma atividade é ponto de partida para outra deste ciclo, e a auséncia ou
execucao inadequada de uma delas, acaba por impedir o funcionamento adequado
para todo o ciclo. Tal fato pode resultar na desorganizacdo dos servicos,
comprometendo o objetivo do programa, acarretando a insatisfacdo do usuario e
refletindo ma qualidade da gestdo a despeito, muitas vezes, dos esforcos
despendidos (BRASIL, 2004).

A desarticulacdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica nos ambientes

hospitalares somados a sua complexidade técnico-assistencial e logistica, no qual



24

se estima que a administracédo de uma dose de um medicamento implica entre 20 a
30 passos diferentes durante os processos de prescricdo, dispensacdo e
administragdo, mais o estado clinico do paciente e ao fato de que este chega a
receber mais de 15 medicamentos por dia sdo elementos que favorecem o
surgimento de erros de medicagdo, comprometendo a saude e o bem-estar do
paciente (LEAPE, 2002; LOPEZ, 2004).

Os erros de medicagao provocam inimeros danos aos pacientes e em alguns
casos, a morte. Este fato tem chamado a atencao de profissionais, organizagoes e
administragdes sanitarias. Estudos demonstram que os acontecimentos adversos
derivados do uso clinico de medicamentos € um problema emergente. O
reconhecimento desse fato conduziu a publicacdo de varios informes técnicos e
educacionais, com intuito de alertar e despertar nos atores envolvidos a consciéncia

e a responsabilidade em mudar este triste panorama (LOPEZ, et al, 2005).

Tais erros podem estar relacionados com as praticas profissionais, 0s
produtos utilizados para os cuidados de saude, os procedimentos e os sistemas,
incluindo falhas na prescricdo, a comunicagdo do pedido, o envase, rotulagem e
nomenclatura do medicamento, a preparacdo do mesmo, sua dispensacao e
distribuicdo, a administragdo, educacao, monitoramento e utilizacdo (FIP, 1999).
Estima-se que os erros relacionados com a prescricdo e com o monitoramento do
paciente correspondem, aproximadamente, a metade dos erros que sao detectados
e sdo 0s responsaveis pelos eventos adversos mais graves que acometem o0s
pacientes (OTERQO, et al, 2002).

Alguns estudos demonstram que a maioria dos eventos adversos é resultante
de deficiéncia nos sistemas, e nao devido as falhas individuais. No entanto, a falha
humana existe e esta associada a fatores externos e internos a que o individuo
encontra-se exposto. Quando algum incidente ocorre, a tendéncia € procurar
escondé-lo. Quando isso ndo é possivel, o foco é geralmente dirigido as pessoas,
negligenciando-se a busca das causas sistémicas do problema. Pesquisas
demonstram que a maioria dos eventos adversos podem ser evitados, mostrando a
possibilidade de vidas serem salvas, sofrimentos evitados e de significativa
economia de recursos (LOPEZ, 2003; ROSA; PERINI, 2003).
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Segundo a Joint Commission on Acreditation of Helath Care Organizations
(JCHCO), um sistema de utilizacdo de medicamentos € um conjunto de processos
inter-relacionados que possuem como objetivo comum a utilizacdo dos

medicamentos de forma segura, efetiva, apropriada e eficiente (NADZAM, 1998).

A complexidade dos sistemas de utilizacdo de medicamentos nos ambientes
hospitalares pode ser simplificada em cinco principais processos. O primeiro
processo é a selecdo e gestdo dos medicamentos realizada por uma equipe
multidisciplinar; seguida pela prescricdo dos medicamentos que deve ser realizada
pelos prescritores que tém a funcao de eleger o melhor tratamento ap6s avaliacao
criteriosa do estado de saude do paciente. Em seguimento ao processo, ha o
atendimento e a validacéo da prescricao pelo profissional farmacéutico através do
servico de Farmacia Hospitalar e, posteriormente, os medicamentos sao
administrados aos pacientes pelo servico de enfermagem, tendo como ultima etapa
do processo a monitorizacao do paciente (NADZAM, 1998; OTERO, et al, 2002).

Validacao,
Selecdo e Gestao Prescricao Preparacédoe
Dispensacao

Comissao de Farmacia e

i s Médico b Farmacéutico
Terapéutica |[| 588 Lo H \
Dstaeminar a necessidads 8 Validar a prescrigao, adquirir,

selecionar o medicamento 7
Estabelecer um armazenar, elaborar e

. e correto e a dose apropriada :
Guia Famrmacoterapéutico : preparar os medicamentos e
para o paciente e efetuar a EEE .
distribui-los aos pacientes

prescrigéo
Seguimento Administracao
Todos os profissionais ,
T Enfermeiro
sanitarios
Avaliar a resposta do Revisar a prescricdo e os
paciente frente ao medicamentos dispensados;
tratamento, notificar as prepara-los, identificar o
reagdes acversas e os erros paciente e administrar a
e reavaliar o tratamento medicagao

Figura 2: Sistemas de Utilizagdo de Medicamentos no Ambiente Hospitalar: 5 Processos Principais
Adaptado de: NADZAM, 1998; LOPEZ, 2003.

A disponibilidade de um grande numero de especialidades farmacéuticas é
uma das variaveis que propicia 0 aparecimento de erros no processo de selecao,
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distribuicdo e administracdo de medicamentos. A polimedicacao, a complexidade e a
diversidade de pacientes, centenas de membros no staff, associados as suas
especificidades, bem como a rotatividade dos mesmos dentro das organizacoes;
defasagem e incorporacdo de equipamentos e novas tecnologias, processos nao
efetivos de administracdo de medicamentos, propiciam o aparecimento de erros de
medicacao nas instituicdes hospitalares (NADZAM, 1998; OTERO, et al, 2002).

Um estudo realizado por LEAPE et al (1995) nos Estados Unidos, relata que
39% dos erros na medicagdo ocorrem no processo de prescricdo dos
medicamentos, 12% na transcricao, 11% no processo de dispensacao e 38% no de
administracdo de medicamentos. Em outro estudo realizado em 36 instituicdes
hospitalares americanas verificou-se que 19% das doses administradas estavam
erradas, sendo que as categorias mais freqlentes de erros relacionavam-se ao
horario incorreto (43%), omissao das doses (30%), dose errada (17%) e
medicamentos ndo prescritos (4%) (BARKER, et al, 2002).

Sabe-se que os erros fazem parte da natureza humana, portanto sistemas
eficazes de prescricdo, dispensacao e administracdo de medicamentos devem ser
estabelecidos, para prevenir a ocorréncia de erros e, conseqientemente, a
diminuicdo de eventos adversos. Para que estes sistemas funcionem
adequadamente é necessario um adequado treinamento e supervisdo da equipe,
comunicagao adequada entre os profissionais, condigdes de trabalho razoaveis,
sistema de manipulacdo de medicamentos adequado. O processo como todo tem
que ser avaliado e verificado nas suas diversas etapas e por profissionais diferentes,
deve possuir também uma geréncia de qualidade, equipamentos e adequadas
fontes de informacgao (ASPH, 1993).

A prevencao de erros de medicacdo é um objetivo a ser atingido em longo
prazo, neste sentido, deve-se ter em mente que as solugbes ndo sao imediatas,
mesmo porque a criacdo nos hospitais de uma cultura de seguranca com
caracteristicas similares as que tém as organizacdes de alta confiabilidade (ex.
aviacao) € a medida mais efetiva em longo prazo para prevenir os erros de
medicacdo, ja que somente quando as mudangas estdo enraizadas plenamente nos

valores e crencas das organizacdes o beneficio se mantém ao longo do tempo. E a
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instauracdo de uma cultura institucional de seguranca é um processo longo e dificil
(LOPEZ, 2004).

Neste contexto, a farmacia e o farmacéutico hospitalar sdo pegas chaves no
processo da construcdo e consolidagcdo da assisténcia farmacéutica, e devem
trabalhar objetivamente com o intuito de alcancar sua fungéo prioritaria que € a de
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do uso seguro e
racional de medicamentos e materiais médico-hospitalares, adequando sua
aplicacado a saude individual e coletiva, nos planos assistencial, preventivo, docente
e investigativo (CFF, 1997a)

3.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA HOSPITALAR

3.4.1 Selecao e Padronizacao de Medicamentos

A etapa de sele¢cdo de medicamentos constitui uma das atividades basicas
dos hospitais e seu avango e desenvolvimento é parte prioritaria dos servicos da
farmacia hospitalar. E a partir do resultado do processo de selecdo de
medicamentos que se estabelecem os sistemas racionais de distribuicdo e
informacao de medicamentos (OPAS/OMS, 1997a).

Segundo o MS (BRASIL, 2006a, p.31), no ciclo da Assisténcia Farmacéutica;

a selecdao é um processo de escolhas de medicamentos, baseados em
critérios epidemiolégicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma
Comissao de Farméacia e Terapéutica (CTF), visando assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custos-efetivos com a finalidade de
racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo
de aquisicao, producao e politicas farmacéuticas.

A selecdo de medicamentos é um processo dindmico, continuo, participativo e
multidisciplinar, que assegura ao hospital 0 acesso aos produtos mais necessarios,
por meio da adocdo de critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo, e da
promocao da utilizacao racional destes farmacos (REIS, 2001; ROMANO, 2005).
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O objetivo da selegdo de medicamentos consiste em proporcionar ganhos
terapéuticos e econémicos. Os ganhos terapéuticos referem-se a promogéao do uso
racional e a melhoria da resolutividade terapéutica, o acesso a medicamentos
eficazes, seguros e voltados as doencas prevalentes. Os ganhos econdémicos
referem-se a racionalizacdo dos custos dos tratamentos e, conseqlientemente, a
otimizacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis (MARIN, et
al., 2003).

O uso racional de medicamentos resume um processo que exige nhao
somente que o medicamento seja prescrito, mas também seja apropriado e esteja
disponivel quando se necessita, a um preco que se possa pagar na dose certa, em
intervalos apropriados, durante um tempo conveniente, seja eficaz e de qualidade.
Para tanto, faz-se necessario o estabelecimento de normas e rotinas, o que é feito
através de uma comissao formada especificamente para trabalhar com a Selecéo e
Padronizacao de Medicamentos (BARBOSA, 2005).

Tendo em vista que a selecdo de medicamentos envolve aspectos
interdisciplinares e diferentes saberes, a sua implementacdo deve ser
descentralizada e participativa, porém, com uma coordenag¢do uUnica. Para tanto,
recomenda-se a constituicdo e legitimacdo, através de portaria ou medida
equivalente, de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com carater
multidisciplinar, contemplando profissionais da area de farmécia, medicina,
enfermagem e outros, caso necessario (MANFREDI, 2005; MARIN, et al., 2003).

As Comissbes de Farmécia e Terapéutica sao instancias, dentro de hospitais
ou clinicas de atendimento basicos, responsaveis pela avaliacado do uso clinico dos
medicamentos, desenvolvendo politicas para gerenciar o uso, a administracao e o
sistema de sele¢cdo. Funcionam como um foro que avalia e discute todos os
aspectos do tratamento medicamentoso e orientam as areas médicas, de
enfermagem, administrativas e de farméacia sobre temas relacionados a
medicamentos (GREEN, et al, 2003).

O processo de selecdo de medicamentos é uma atividade que necessita de
comparacoes e escolhas fundamentadas cientificamente, para as quais se torna vital
0 uso de métodos e ferramentas capazes de produzir informacdées com qualidade e
em quantidade suficiente para a correta orientacdo das decisdes a serem tomadas.
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Assim, os dois critérios primordiais para a selecdao de medicamentos devem ser a
eficacia e seguranca (BRASIL, 2007a; MARIN, et al., 2003). Ao concluir a selegdo de
medicamentos obedecendo primordialmente aos critérios de eficacia e seguranca
obter-se-a, portanto a Relacdo de Medicamentos Padronizados da respectiva
instituicao, instrumento este pertencente ao processo de selecao e padronizacéo de
medicamentos (OPAS/OMS, 1997a).

Ao se implementar a Relacdo de Medicamentos Padronizados, composta
somente por medicamentos cuja eficacia clinica € comprovada através da Medicina
Baseada em Evidéncias, € essencial que o Servico de Farmécia incentive sua
difusdo e o cumprimento da padronizagdo de medicamentos do hospital. A
habilidade da Comissdao de Farmacia e Terapéutica para escolher os melhores
farmacos e conscientizar os médicos sobre a relevancia da selecao é importante
para o éxito da implementacdo da Relacdo de Medicamentos (ORDOVAS;
CLIMENTE; POVEDA, 2002).

Entretanto, a prescricdo de medicamentos ndao padronizados pode ocorrer em
casos de pacientes com patologias raras, em situagdes de resposta terapéutica ou
intolerancia ao medicamento e para pacientes em tratamento continuo domiciliar
com farmacos nao padronizados cuja substituicdo ndo é recomendavel
(BERMUDEZ; OLIVEIRA; ESCHER, 2004).

Visando controlar as solicitacbes de medicamentos ndo padronizados ou
solicitacoes de inclusdes de produtos na Relacdo de Medicamentos da instituicao, a
Comisséao de Farmacia e Terapéutica deve normatizar estes processos através da
solicitagao de justificativa da necessidade do medicamento em formularios préprios,
que serdo avaliados pelos mesmos critérios estipulados no processo de selecao e
caso haja necessidade o medicamento serd adquirido para o paciente em particular
e/ou incorporado & relagdo de medicamentos do hospital (ORDOVAS, CLIMENTE;
POVEDA, 2002).
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3.4.2 Programacao de Medicamentos

A programacgéao é definida como o processo mediante o qual se determinam
as necessidades de medicamentos para um dado periodo com a finalidade de
atender a demanda, estimando-se para isso 0s recursos financeiros disponiveis e 0
local de armazenamento (OPAS/OMS, 1997b).

Segundo Marin e colaboradores (2003), a programacao de medicamentos
representa, no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, uma atividade de importancia
expressiva, tendo por objetivo garantir que uma populacdo alvo tenha acesso a
diversos medicamentos, previamente selecionados, em tempo oportuno,
quantidades suficientes e condicbes adequadas de uso, através de um servigco ou
rede de servicos de saude qualificados.

De acordo com Aguilar e colaboradores (1997), a farméacia deve ser
responsabilizada pela coordenacdo da programacdo das necessidades de
medicamentos, contando, preferivelmente, com o apoio do Comité de Farméacia e
terapéutica (CFT). Para a melhoria desse servico, recomenda-se a integracéo da
administracdo, dos setores diretamente envolvidos e do corpo clinico. A participacao
destes é fator chave no éxito da programacao (OPAS/OMS, 1997b).

Nao é viavel, principalmente na area hospitalar, compras de emergéncia. E
necessario manter estoques agindo como “amortecedores” entre a oferta e a
demanda. Os estoques precisam ser bem administrados quanto a sua rotatividade e
0s seus custos financeiros, ja que representam de um a dois tercos do custo
logistico. Portanto, o controle de estoques é uma atividade-chave na gestdo de
suprimentos (SALAMAO NETO, 2005).

Segundo Marin, et al, 2003, os métodos utilizados para a programacao de
medicamentos devem ser escolhidos tendo em vista os recursos e informacdes
disponiveis. Os mais utilizados sao: por perfil epidemiol6gico, por consumo historico,
por oferta de servicos. Considerando que a programacao € um processo dinamico, é
importante que seja avaliada com periodicidade, possibilitando ajustes que se

fizerem necessarios. Os métodos acima citados apresentam vantagens e
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desvantagens, recomenda-se a combinacdo de diversos métodos e ferramentas

para uma programacao mais ajustada (BRASIL, 2006a).

Em relacdo a programacao de medicamentos no ambiente hospitalar, em
consulta a literatura relacionada a Farmacia Hospitalar', destaca-se como método de
programacao o Consumo Histérico, que segundo Marin et al, (2003) consiste na
analise do comportamento do consumo com base numa série histérica,
possibilitando estimar necessidades fundamentadas nas freqiiéncias e intensidades
de utilizagao dos medicamentos ao longo do tempo. Para a aplicagdo do método faz-
se necessario o atendimento de requisitos basicos, como registros de movimentacao
de estoques, dados da demanda (atendida e nao atendida), inventario com
informacao de, pelo menos, doze meses, incluidas as variagdes sazonais. Com
estes dados, dispbe-se de informagdes aproximadas das necessidades, desde que
nao ocorram faltas prolongadas de medicamentos e 0s registros sejam confiaveis
(BRASIL, 2006a).

De modo bastante sintético, pode-se dizer que a compra deve ser feita
sempre que o estoque apresente uma quantidade de produto suficiente para atender
as necessidades do periodo compreendido entre a solicitacdo e a chegada do
pedido. Esse tempo é chamado de prazo de abastecimento (PA); o nivel de estoque
que indica 0 momento de solicitacdo de compra € denominado ponto de pedido
(PP). A quantidade a ser adquirida deve ser a minima suficiente para atender as
necessidades até que se atinja um novo periodo de abastecimento, esta quantidade
deve ser obtida a partir do consumo médio mensal aliado ao estoque de seguranca
(VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Antes de iniciar o processo da programacao o gerente deve empreender uma
cuidadosa avaliacao, nao apenas quanto a disponibilidade das informacdes criticas,
mas também acerca das condi¢cdes que dao suporte a estas atividades. Dentre os
principais fatores que contribuem para as falhas no processo de programacéao,
destaca-se a falta de critérios técnicos, programacao centralizada, sistema de
informacao gerencial e epidemioldgica deficiente, recursos humanos despreparados

' GOMES; REIS, 2002; MAIA NETO, 2005c; CAVALLINI, BISSON, 2002; ANDRADES DOS
SANTOS, 2006.
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e recursos financeiros insuficientes (MARIN, et al, 2003; VECINA NETO;
REINHARDT FILHO, 1998).

3.4.3 Aquisicao

A aquisicdo ou compra de medicamentos, por sua vez, se define como o
processo mediante o qual se obtém os itens em quantidades e especificacdes
definidas na programacao. Um dos principais objetivos da aquisicdo é reducao dos
custos dos medicamentos mediante a aplicacao dos principios basicos de aquisicao
e 0 nao desabastecimento do sistema. A aquisicdo de medicamentos é uma
atividade de gestdao que esta sob responsabilidade da administracdo hospitalar.
Quando o farmacéutico nao atuar diretamente neste setor ele deve participar desta
etapa dando suporte e especificagdes técnicas sobre insumos e medicamentos
(OPAS/OMS 1997b).

Dentre todos os bens e servicos colocados a disposicao da assisténcia
sanitaria, sem duvida o medicamento representa um bem essencial a manutencao
da saude e na aquisicao destes € desejavel que tenham antes de tudo qualidade
(Brasil, 1998b). Estima-se que no montante das despesas hospitalares os custos
com medicamentos chegam a percentuais de 5 a 20% e os custos totais com
materiais, incluindo os medicamentos, podem chegar, segundo alguns autores, na
faixa de 15 a 45% (LUIZA; CASTRO; NUNES, 1999; ROSA; GOMES; REIS, 2001).

Os elevados gastos com medicamentos e materiais aliados a problemas de
toda a ordem que afetam as instituicbes hospitalares, requerem que estas
implementem politicas de compras adequadas, visando tornar a organizagao
eficiente e eficaz, garantindo a qualidade de seus produtos e servicos (ROSA;
GOMES; REIS, 2001).

Os hospitais privados possuem autonomia administrativa, ja nos publicos o
processo de compra é regulamentado em lei e consiste num processo administrativo
preliminar mediante o qual a Administracdo Publica, com base em critérios prévios,

seleciona entre varias propostas referentes a compra, obras ou servicos a que
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melhor atende ao interesse publico, a este procedimento formal da-se o nome de
licitacdo (BRASIL, 1993b). A licitagdo € uma determinagdo constitucional,
regulamentada pela Lei Federal n°8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada pelas
Leis n® 8.883 de junho de 1994 e 10.505/2002, que impde a Administragio Publica
o dever de licitar (BRASIL, 2006b).

3.4.4 Armazenamento

Armazenamento é a administracdo de materiais enquanto eles ainda estéao
estocados e inclui as atividades de recepcgao, estocagem e distribuicao, de acordo
com os padrdes e normas técnicas especificas (GAITHER, 2002). O armazenamento
tem como objetivo conservar as caracteristicas dos medicamentos armazenados
para que estes, ao chegarem ao paciente, estejam em condi¢cdes 6timas de uso e,
assim, possam exercer sua agao terapéutica (BRASIL, 1994; OPAS/OMS, 1997b).

As instalacbes de armazenamento podem variar de pequenos depdsitos a
grandes instalacdoes altamente mecanizadas (GAITHER, 2002). O Servico de
Farmécia Hospitalar devido as suas caracteristicas peculiares pode contar com trés
areas de armazenamento de medicamentos: a central de abastecimento
farmacéutico (CAF), a area de dispensacao interna (Farmécia Interna e Farmacias
Satélites) e as unidades clinicas, como o Pronto Socorro, que requerem
medicamentos para uso imediato, bem como outros setores que necessitam de
estoques de emergéncia. Estas unidades clinicas e setores sdo unidades
descentralizadas da farmacia e, conseqlentemente, suscetiveis as normas
especificas quanto a quantidade, reposicdo, armazenamento e conservacao dos
medicamentos sob supervisdo do farmacéutico (OPAS / OMS, 1997b).

Segundo a RE n° 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia, que aprova o
regulamento técnico das Boas Praticas de Farmacia, o armazenamento e a
conservacao de medicamentos em farméacias de natureza publica ou privada sao
atribuicao e responsabilidade do farmacéutico (CFF, 2001b). Sendo que todas as
atividades em que estdo envolvidos medicamentos, germicidas e correlatos podem

ser comprometidas pelo armazenamento inadequado (BRASIL, 1994).
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A RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e avaliacao de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, recomenda que a area fisica da Central
de Abastecimento Farmacéutico seja 0,6m? por leito. No entanto, é importante
destacar que o perfil assistencial do hospital, as caracteristicas dos medicamentos e
a politica de gestdo de materiais sdo aspectos que também devem ser levados em
consideracao no momento de definir suas dimensées (ROSA; GOMES; REIS, 2001).

No entanto, independente do local de armazenamento, (Central de
Abastecimento Farmacéutico, Farmacia Interna, etc.) os produtos devem ser
estocados por nome genérico, lote e validade, a estocagem, quer em estantes,
armarios, prateleiras ou estrados, deve permitir a facil visualizacdo para a perfeita
identificagdo dos medicamentos. Sistemas de localizacao classificam e codificam os
produtos estocados e tém como objetivo garantir sua perfeita localizagdo. Deve-se
também ficar atento a distancia entre os produtos, produtos e paredes, piso, teto e
empilhamento maximo recomendado pelo fabricante, de modo a facilitar a circulacao
interna de ar e evitar perdas e danos aos produtos (BRASIL, 2006a; CAVALLINI;
BISSON, 2002; ROSA; GOMES, REIS, 2001).

O armazenamento inadequado afeta diretamente a qualidade e a estabilidade
dos medicamentos e este armazenamento deve ocorrer em condigdes ambientais
adequadas, pois temperatura elevada, umidade relativa do ar elevada e incidéncia
de luz direta sobre os medicamentos sdo fatores extrinsecos que provocam
profundas alteracbes nos medicamentos. As alteragdes provocadas pelo mau
armazenamento podem resultar em alguns casos perda de poténcia terapéutica ou
podem tornar-se nocivos a saude humana e, o que é pior, nem sempre estas
alteracées sao de facil percepcao (BRASIL, 1990; CEBRIM/CFF, 2005; SILVA,
2005).

De acordo com as caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos e
correlatos e segundo as normas e legislacdes vigentes, em determinados casos ha
necessidade de condi¢cdes especificas de armazenamento, sendo recomendavel a
divisdo da area de armazenamento em subdreas (BRASIL, 1994):

Como ja mencionado, o armazenamento de medicamentos no ambiente

hospitalar ndo se restringe somente as dependéncias da farmacia; ha no hospital
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outras areas (ex. Pronto Socorro, Centro Cirurgico) onde se faz necessario o
armazenamento de medicamentos. Estas areas de armazenamento, apesar de nao
estarem localizadas nas dependéncias do servico de farméacia, devem ser
gerenciadas conjuntamente com o servico de farmacia, direcao de enfermagem e
direcdo médica do hospital (MOLERO; COSTA, 2002). Além disso, devem seguir 0s
critérios gerenciais e as boas praticas de armazenamento de medicamentos, a fim
de garantir a correta utilizagdo e evitar estoques desnecessarios e caducidade, o
estoque deve ser minimo e rigorosamente controlado. Para cada unidade deve ser
estabelecido um estoque fixo, de acordo com as necessidades e segundo as
caracteristicas de atendimento do setor, bem como fixar a freqiiéncia das reposicdes
e estas somente devem acontecer mediante a apresentagdo da prescricao médica
(ORTIZ, 2004).

Mas por mais que a farmacia hospitalar consiga suprir a demanda dos setores
e tenha um servico de exceléncia, independente do sistema de distribuicao adotado
pelo hospital, faz-se necessario que os setores tenham nas suas dependéncias um
estoque de medicamentos de emergéncia. Medicamentos de emergéncia sao
medicamentos, que em muitos casos nao estavam prescritos e fazem-se
necessarios em uma situagao critica do paciente e devido a gravidade do caso néao
se pode esperar pelo processo de dispensacdao (MOLERO; COSTA, 2002). A
enfermeira chefe do setor é o profissional responsavel pelo funcionamento e pela
custddia do armazenamento destes medicamentos e devera estabelecer medidas de
controle dentro do servico que permita seu correto funcionamento. O farmacéutico
por sua vez, deve supervisionar sua manutencao e utilizacdo dos medicamentos,
dando énfase ao cumprimento das normas de uso, de armazenamento e
conservacao (S.E.F.H., 1997a).

Segundo as caracteristicas de atendimento e as condicées organizacionais e
financeiras da instituicdo hospitalar, ha de se considerar a necessidade ou a
possibilidade de descentralizar os servicos de farmacia, criando as denominadas
farmacias satélites (MOLERO; COSTA, 2002). As farmacias satélites sdo criadas em
virtude de existirem setores diferenciados dentro do mesmo hospital, que possuem

caracteristicas especificas e necessidades proprias. Sdo exemplos destes setores o
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Centro Cirurgico (CC), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambulatérios e Pronto
Socorro (PS) (CAVALLINI; BISSON, 2002; MOLERO; ACOSTA 2002).

3.4.5 Distribuicao de Medicamentos no Ambiente Hospitalar

O controle e a distribuicdo de medicamentos no ambiente hospitalar € uma
responsabilidade institucional em que estdo implicadas todas as instancias
assisténcias e de gestao (S.E.F.H.; 1997b). O servico de farmacia, no entanto, é co-
responsavel pela utilizagdo correta, segura e efetiva dos medicamentos utilizados no
hospital. Isto implica sua participagdo nos processos de selecao e aquisicdo de
medicamentos; bem como garantir sua conservacdo e qualidade e assumir sua
dispensacao e distribuicao (CFF, 1997a; SANCHEZ, et al, 2002).

No ambiente hospitalar ha basicamente dois tipos de distribuicdo de
medicamentos claramente definidos; a distribuicdo intra-hospitalar e a distribuicéo
extra-hospitalar ou ambulatorial. A distribuicdo intra-hospitalar é direcionada ao
paciente internado (hospitalizado) e a outra é destinada aos pacientes que sao
atendidos nos ambulatérios do hospital (MOLERO; ACOSTA; 2002; OPAS/OMS,
1997c).

A dispensacao de medicamentos é o ato farmacéutico associado a entrega e
distribuicao dos mesmos, mediante prescricdo médica, no qual o profissional
farmacéutico analisa a prescricdo, repassa informacdes necessarias para o bom uso
dos medicamentos e em alguns casos prepara as doses a serem administradas
(ORTIZ, 2004).

A dispensacao intra-hospitalar difere da dispensacdo ambulatorial e da
dispensacéao realizada na farmacia comercial ou publica, pois apesar da prescricao
também ser direcionada ao farmacéutico, o medicamento ndo é entregue
diretamente ao paciente, mas a equipe de enfermagem, e esta é responsavel pela
administracdao ao paciente dos medicamentos prescritos pelo médico e aviado pelo
farmacéutico (LUIZA; GONCALVEZ, 2004).
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As prescricdes ou receituarios médicos sao documentos que contém o0s
dados do paciente, a evolugdo médica, a prescricdo de medicamentos, informacdes
e resultados sobre exames, os apontamentos da enfermagem sobre a evolucédo do
paciente. As prescricdes sao, portanto, documentos oficiais que formalizam o pedido
de medicamentos para a farmacia (ANDRADE DOS SANTOS; 2006).

Além disso, a prescricdo hospitalar suscita alguns cuidados adicionais,
voltados a prevenir erros inerentes a esta etapa. Como as expressdes “se
necessario” ou “quando necessario”; medicamentos em dias alternados, tratamento
com antibioticos, entre outros. Nestes casos, 0 hospital deve adotar mecanismos
que viabilizem a correta utilizacdo destes medicamentos nestas situacdes e deixar
orientacdes claras de como utilizar e quando usar estes medicamentos (LUIZA;
GONGALVEZ, 2004).

Cabe ao farmacéutico ao aviar a receita, observar seu correto preenchimento,
legibilidade e interpretar o receituario quanto aos seus aspectos farmacologicos e
farmacéuticos, sua adequacdo ao individuo, contra-indicacbes e interacoes.
Havendo qualquer problema ou suspeita deve entrar em contato com o prescritor, a
fim de esclarecer as duvidas pendentes (CFF, 2001b). No ato da entrega, € preciso
repassar a enfermagem as informacdes necessarias para o bom uso dos
medicamentos. O farmacéutico e enfermeiro compartiham com o prescritor a
responsabilidade de verificar se a prescricio atende aos quesitos técnicos e
terapéuticos e ambos sdo responsaveis pela sua execucao (LUIZA; GONCALVEZ,
2004).

O farmacéutico, no momento do aviamento da receita e da dispensacao do
medicamento a enfermagem, tem a oportunidade impar de identificar, corrigir ou
reduzir riscos associados a terapéutica medicamentosa. Sua fungcdo néo se limita a
entrega correta do que foi solicitado e aos aspectos farmacoterapéuticos avaliados,
mas também, garantir que o medicamento entregue atenda aos quesitos técnicos e
de qualidade (MARIN, et al, 2003).

A enfermagem por sua vez, possui a tarefa de receber os medicamentos,
conferi-los e administra-los ao paciente. No ambiente hospitalar a administracdo do

medicamento € a Ultima oportunidade de prevenir um erro na medicacao que pode
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ter surgido ja na prescricdo ou na dispensacdo dos medicamentos (SILVA;
CASSIANI, 2004).

Alguns dos possiveis erros que podem ocorrer na administracdo dos
medicamentos aos pacientes hospitalizados estdo intimamente relacionados ao
Sistema de Distribuicdo de Medicamentos (SDM) escolhido ou praticado pelo
hospital. Quanto maior a eficacia e eficiéncia do Sistema de Distribuicdo de
Medicamentos praticado, maior sera a qualidade do servico prestado e 0 sucesso da
terapia sera alcangcado com maior precisao (CIPRIANO, 2001).

Quanto aos erros de medicacao, a instituicdo como um todo e os profissionais
da area da saude devem trabalhar no intuito de diminui-los e a sua abordagem na
instituicdo nao deve ser punitiva, mas sim educativa, aprender com o erro € em cima
dele elaborar estratégias para evita-lo. A capacitacdo, a conscientizagcdo e a
profissionalizacdo dos servicos e profissionais da area da saude é elemento crucial,
para diminuir os erros de medicacdo nos ambientes hospitalares (FIP, 1999).

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos no ambiente hospitalar
revelaram-se uma importante ferramenta frente a incidéncia dos erros de medicacao
e a farmacia, bem como o farmacéutico hospitalar, assumem papel fundamental
neste processo. O farmacéutico deve buscar estabelecer um sistema de
dispensacéo eficiente, eficaz e seguro para os pacientes ambulatoriais e internados,
de acordo com as condicoes técnicas e financeiras do hospital em que ele se efetive
(ANDRADE DOS SANTOS; 2006; CFF, 1997a).

Teoricamente, com a implantacdo e a efetivacdo de um sistema de
distribuicAo de medicamentos ideal, seriam alcancados o0s seguintes objetivos:
racionalizacdo da distribuicio de medicamentos; garantia do cumprimento da
prescricao médica 24 horas por dia; diminuicdo dos erros de medicacao; estabelecer
um seguimento dos tratamentos farmacolégicos; potencializar o papel do
farmacéutico na equipe assistencial; promover a atencao farmacéutica; reduzir o
tempo da enfermagem dedicado as tarefas administrativas e de manipulagdo de
medicamentos; evitar custos por deterioracdo e vencimento dos medicamentos e
conhecer o custo do processo (SANCHES, et al, 2002).
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A Farmécia Hospitalar e a instituicao hospitalar devem almejar estes objetivos
e convergir seus esforcos no intuito de materializa-los. A implantacao de sistemas
apropriados de distribuicdo de medicamentos deve ser prioridade da instituicao e
também do profissional farmacéutico que la atua (CAVALLINI; BISSON, 2002; LIMA;
SILVA; REIS, 2001).

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos intra-hospitalar podem ser
classificados em dois amplos sistemas; o sistema de medicamentos tradicional, que
envolve o Coletivo, o Individual e o Misto e o Sistema de Distribuicao de
Medicamentos por Dose Unitaria? (CFF, 1997b).

Dentre esses, o Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria
€ 0 Unico que permite alcancgar os objetivos expostos acima e é reconhecido como o
mais eficaz dos sistemas (SANCHES, et al, 2002). No entanto, por maiores que
sejam as vantagens apresentadas por qualquer um dos sistemas é necessario o
planejamento para a sua implantacdo e a escolha do sistema de distribuicdo deve
adequar-se ao perfil da instituicao hospitalar e dependera do setor e do tipo de
paciente aos quais se destina a medicacado (ANDRADE DOS SANTOS, 2006;
CAVALLINI; BISSON, 2002).

A Farmacia Hospitalar deve estar preparada para realizar, com eficiéncia,
qualquer um dos sistemas de dispensacéao, independente de sua complexidade, por
mais simples que um sistema possa ser, requisitos minimos sao exigidos para que o
mesmo possa operar com seguranca. Nao bastam sistemas avangados e modernos,
se a farmacia ndo possuir estrutura e capacidade para exercé-los (ANDRADE DOS
SANTQOS, 2006).

Andrade dos Santos (2006) considera quesitos obrigatérios para a
sustentacdo de qualquer sistema de dispensacdo a padronizagdo e o
estabelecimento dos horarios de administracdo dos medicamentos; preparo dos kits

2 Para uma descricdo mais detalhada sobre os Sistemas de Distribuicido de Medicamentos no
ambiente hospitalar, vantagens e desvantagens, consultar, OPAS/OMS, 1997b; LIMA; SILVA; REIS,
2001; CAVALLINI; BISSON, 2002, SANCHE et al, 2002, GOMES; REIS, 2001; MAIA NETO; SILVA,
2005; ANDRADES DOS SANTOS, 2006).
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de procedimentos; espaco fisico e recursos humanos compativeis com as atividades
desenvolvidas e a uniformidade dos procedimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho constitui-se de um estudo transversal de carater quali-
quantitativo e foi concebido, metodologicamente, para realizar um diagnostico da
Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Hospitalares dos hospitais da Regidao Sul
do estado de Santa Catarina — Brasil, buscando a identificagdo de pontos criticos
que afetam o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica.

Para a coleta dos dados foi elaborado um questionario estruturado em oito
moédulos (Apéndice A) com perguntas abertas e fechadas, que foi aplicado in loco,
pelo pesquisador através de entrevista. As entrevistas foram gravadas com auxilio
de um gravador digital e apds transcritas e organizadas de acordo com a abordagem
metodoldgica do “Discurso do Sujeito Coletivo” de autoria de Lefévre e Lefévre
(Lefévre e Lefévre, 2005b).

A construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo € um processo complexo,
subdivido em varios momentos e efetuado por meio de uma série de operagdes
realizadas sobre o material verbal coletado nas pesquisas. Nessa abordagem, as
figuras metodoldgicas constitutivas da proposta do discurso do sujeito coletivo
incluem: expressao-chave, idéia central, ancoragem e discurso do sujeito coletivo
(LEFEVRE, LEFEVRE, 2005b).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em vinte e cinco hospitais de pequeno e médio
porte, situados na Regidao Sul Catariense. A classificagdo dos hospitais em pequeno
e médio porte segue como critério de classificacdo, o numero de leitos que o hospital
dispde, de acordo com Cherubin e Santos (2002), que classificam hospitais de
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pequeno porte aqueles que dispde de até 49 leitos e hospitais de médio porte os que
tém capacidade normal de operacéo de 50 a 199 leitos.

4.3 CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTUDO

O Estado de Santa Catarina encontra-se situado ao Sul do Brasil entre os
estados do Parana e Rio Grande do Sul e possui segundo dados do IBGE (2007)
5.866.568 habitantes, distribuidos em 95,4 mil Km? (SC, 2008). Em consulta ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS), em marcgo de
2006 e, posteriormente, revisado em fevereiro de 2007, foram identifficados 237
hospitais no estado e destes, 225 hospitais obedecem aos critérios de pequeno e
médio porte no estado de Santa Catarina (BRASIL, 2007b).

O Sul do Estado de Santa Catarina ocupa uma area de 9.709,247 Km2 (9,8%
da area total do Estado). Compreende 43 municipios com uma populacao estimada
em 900 mil habitantes, com cerca de 500 mil em areas urbanas (MILIOLI, et al,
2002; SC, 2008).
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Figura 3: Localizagdo geogréfica da regido sul do Estado de Santa Catarina, destacando as Micro-
regides {Associagao dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), Associa¢do dos Municipios do
Extremo Sul Catarinense (AMESC) e Associagao dos Municipios da Regiao de Laguna (AMUREL)}.
Fonte: Adaptado de: Turismo Catarinense. Disponivel em: <http://www.turismocatarinense.tur.br>;
Guia Geografico — Brasil. Disponivel em: <http://www.brasil-turismo.com>. Acesso em: 16 jan. 2008.
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4.4 POPULACAO E HOSPITAIS SELECIONADOS

Para a definicdo do universo das instituicdes hospitalares da regidao sul do
estado de Santa Catarina foi utilizado como fonte o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), o qual permitiu verificar quais municipios deste
estado possuem cadastro de instituicbes hospitalares de pequeno e médio porte.
Este levantamento, no CNES, foi realizado entre os dias 06 a 17 de margo de 2006 e
revisada no dia 07 de fevereiro de 2007.

Dentre os quarenta e trés municipios que compdéem a Regido Sul do Estado,
vinte e quatro deles possuem hospitais, sendo que em dois municipios ha mais de
um hospital. O total de hospitais encontrados foi de vinte e sete, sendo que treze sao
de pequeno porte, doze de médio porte e dois de grande porte, perfazendo vinte e
cinco hospitais de pequeno e médio porte cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Depois de delimitado o universo do estudo foi realizado
o contato e solicitada a anuéncia das instituicbes a serem pesquisadas; a amostra
deste trabalho corresponde aos vinte e cinco hospitais de pequeno e médio porte
que integram a regiao sul do estado de Santa Catarina.

Tabela 1: Numero de Hospitais da Regiao Sul por microrregiao

Microrregioes do Sul do Numero Total de Municipios Total de Hospitais na Regiao
Estado de Santa Catarina

AMESC 15 07
AMUREL 17 11
AMREC 11 09

Total de Hospitais 27
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Estado de Santa Catarina obedecendo
as recomendacdes da Resolugdo n°196 do Conselho Nacional de Salde, de 10 de
Outubro de 1996 (BRASIL, 2002c).

Apés a obtencao do parecer favoravel deste érgao (Anexo A), encaminhou-se
as instituicbes selecionadas o documento (Apéndice B) informando as
caracteristicas do estudo, prazo para a coleta de dados e identificacdo do
entrevistado com a finalidade de obter autorizagao para a realizagdo da pesquisa.

A entrevista foi realizada ap6s a obtencao da autorizacdo (Apéndice C ), do
Diretor Geral da Instituicdo, os sujeitos a serem entrevistados foram esclarecidos
sobre 0 objeto da pesquisa e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice D), elaborado conforme a Resolugdo 196/96 proposta

pelo Conselho Nacional de Saude.

4.6 ESTUDO PILOTO

O instrumento foi aplicado a seis profissionais de diferentes instituicoes
hospitalares, todas elas fora da regiao em estudo, dois farmacéuticos com mais de
trés anos de experiéncia e dois com menos de um ano de experiéncia em Farmacia
Hospitalar e a dois profissionais com formacao diversa, que gerenciam ou ja

gerenciaram o setor de farmacia em hospitais no estado de Santa Catarina.

Os profissionais em atuacao cederam a entrevista com anuéncia da Direcéo
dos Hospitais. Os entrevistados consideraram o questionario de facil entendimento,
de rapida aplicagdo (15 a 25 min.) e apontaram algumas sugestdes textuais em
relagdo as perguntas abertas. Posteriormente, o questionario foi reformulado,
incorporando as corregdes e sugestoes apresentadas.
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4.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Realizaram-se visitas, previamente agendadas aos hospitais, nas quais foi
apresentado o projeto aos dirigentes das instituicbes. Apds o consentimento do
administrador da instituicdo entrou-se em contato com o profissional que gerencia o
servico de farmacia na instituicdo, sendo entdo agendado um momento para a
realizacdo da entrevista, em consonancia com a disponibilidade e anuéncia do

entrevistado.

As entrevista transcorreram no segundo semestre de 2007 e foram realizadas
in loco mediante instrumento de pesquisa, com o farmacéutico que coordena os
servicos da farmacia hospitalar ou ao funcionario que responde por esta. Em
algumas perguntas de carater administrativo, quando os entrevistados nao tiveram
subsidios para responder, foi solicitada a presenca do responsavel pelo setor e/ou

atividade.

4.9 ORGANIZACAO E TABULACAO DOS DADOS

Os dados coletados por meio de perguntas fechadas foram agrupados e
submetidos a tratamento estatistico de padrdao descritivo (Microsoft Office Excel,
2007), apresentados na forma de freqiiéncia e percentagem e as respostas as
questbes abertas foram consolidadas e analisadas utilizando o sofware
QualiQuantiSoft, versdo 1.3 do “Discurso do Sujeito Coletivo” de autoria de

Fernando e Ana Maria Lefévre e, posteriormente, analisados e discutidos.
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5 RESULTADOS

Quanto aos resultados, na primeira parte sao apresentados os dados gerais
de caracterizacdo dos hospitais em estudo e dos profissionais entrevistados; na
segunda parte sao apresentados os resultados, considerando as etapas do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica em Hospitais, abrangendo os processos de selecdo e
padronizacdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos. Alguns aspectos contemplados no instrumento de coleta, ndo serao

aqui abordados, em virtude da amplitude dos dados.

Os dados quantitativos sado apresentados na forma de frequéncia e
porcentagem e os dados qualitativos decorrentes dos depoimentos sao
apresentados primeiramente em tabelas e quadros, sucintamente, onde sao
descritas as Idéias Centrais (IC), sua freqiiéncia e percentuais. Apds a apresentacao
dos quadros contendo a sintese das ldéias Centrais, sdo apresentados o0s
respectivos discursos (DSC). Adicionais depoimentos, relatos e discursos serao
apresentados junto aos comentarios, sempre que se julgar necessario. A discussao
do conjunto dos resultados é apresentada em seguida em um capitulo a parte,
seguindo a mesma seqiéncia e 0s mesmos critérios estabelecidos para a

apresentacao dos resultados.

Os profissionais que compdem os discursos foram codificados com letras, de
acordo com sua qualificacdo. Os profissionais farmacéuticos com a letra “F”, os
enfermeiros com a letra “E”, outros profissionais da area da saude com as letras “Ps”
e o0s demais foram codificados com a letra “P”. Sendo que a letra corresponde ao
profissional que concedeu a entrevista, mesmo que nao seja ele que gerencie a
farmacia. Em seguida das letras que codificam os profissionais sera acrescido um
namero que corresponde ao codigo atribuido pelo pesquisador aos hospitais
participantes. No entanto, sempre que se julgar necesséario, para evitar a
identificacdo dos respondentes, sera omitida a codificacdo dos profissionais.

Em vinte e trés hospitais, foi entrevistado um profissional e nos demais foram

entrevistados dois profissionais. Em uma instituicdo onde o gerenciamento da
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farmacia ocorre, segundo entrevista, de forma conjunta entre o farmacéutico e outro
profissional de nivel superior (Bacharel em Contabilidade) foi entrevistado o
Contador.

De modo geral, os entrevistados sao os profissionais que gerenciam o setor
de farmacia; a palavra “gerenciar” esta sendo utilizada neste trabalho para designar
o profissional que comanda, gerencia e que trabalha no dia-a-dia nas atividades do
setor de farmacia, aquele que, numa linguagem corriqueira dos hospitais,

efetivamente “toca o setor”.

Em dois hospitais nao foram entrevistados os profissionais que gerenciam a
farmacia, sendo que em um destes hospitais o entrevistado foi o farmacéutico, mas
no dia-a-dia quem coordena as atividades da farmécia € outro profissional (P), na
outra instituicdo a entrevista foi realizada com um Auxiliar de Enfermagem (Ps), no

entanto o gerenciamento da farmacia é de responsabilidade de uma enfermeira (E).

5.1 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

A seguir sdo apresentados os dados que caracterizam as instituicoes que
fizeram parte do estudo. A categorizacdo dos estabelecimentos quanto aos aspectos
de tipo de servigco, entidade mantenedora e regime juridico seguem classificacdes
amplamente aceitas (ver, por exemplo, CAVALLINI, BISSON, 2002; CHERUBIN,
SANTOS, 2002).

5.1.1 Tipo de Servico

Quanto ao tipo de atendimento, das vinte e cinco instituicdes hospitalares
entrevistadas, todas se classificam como hospital geral.
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5.1.2 Entidade Mantenedora

A entidade mantenedora pode ser publica ou privada, vinte e trés hospitais
sao privados e dois hospitais sao publicos.

5.1.3 Retencao de Tributos (Regime Juridico dos Hospitais)

Quanto a retencao de tributos, 56% das instituicobes sao Unidades
Filantrépicas, 20% sdo Unidades sem Fins Lucrativos, 16% sdo Unidades Privadas
Lucrativas e 8% sao Unidades Publicas.

As unidades privadas lucrativas sao hospitais que pertencem a uma firma
lucrativa e objetivam compensar o patriménio investido com a distribuicdo de lucros
e as Unidades Publicas sdo hospitais que pertencem a érgaos oficiais, sendo assim,
sob jugo dos critérios preconizados para as entidades publicas (MAIA NETO,
2005a).

5.1.4 Namero de Leitos

As instituicbes que fizeram parte da amostra classificam-se em pequeno e
médio porte. Das vinte e cinco instituicoes, 52% delas sdo de médio porte, sendo
que nestas o intervalo encontrado foi de no minimo cinqlenta leitos e no maximo
cento e quinze leitos (média de 82,3). O restante das instituicdes foi classificado em
pequeno porte (48%), sendo que o intervalo de leitos encontrados foi de no minimo
quinze leitos e no maximo 42 leitos (média de 32,5 leitos)

Segundo Cherubin e Santos (2002), hospital de pequeno porte é aquele que
tem capacidade normal de operacdo de até quarenta e nove leitos e hospital de
médio porte é aquele que tem capacidade normal de operacao de cinglienta a cento

e noventa e nove leitos.
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5.1.5 Tipo de estrutura fisica dos hospitais

Quanto a estrutura fisica do hospital, quatorze hospitais (56%) apresentam
estrutura pavilhonar do tipo vertical monobloco, sendo que o numero de andares
encontrado fica entre dois e cinco andares. O restante (44%) apresenta estrutura
fisica do tipo Horizontal Monobloco.

5.1.6 Corpo Clinico

Quanto ao corpo clinico, 72% dos entrevistados declaram que este é fechado
e 28% declararam que é aberto.

O corpo clinico de um hospital é um o6rgao estruturado
hierarquicamente que congrega os médicos e outros profissionais do hospital. Os
hospitais de corpo clinico fechado sdo aqueles que possuem um grupo exclusivo de
médicos para a prestacao da assisténcia hospitalar e somente em carater eventual e
mediante permissdo especial, faculta o exercicio da medicina a profissionais nao
efetivos na instituicdo. Em casos de hospitais com corpo clinico aberto, mesmo
composto por um grupo exclusivo de médicos, permitem a outros médicos a
internacao e cuidados de seus pacientes (CHERUBIN, SANTOS, 2002).

5.1.7 Setor responsavel pelos medicamentos

Todos os hospitais declararam que o departamento responsavel pelos
medicamentos € a farmacia e esta, em 100% dos entrevistados, é subordinada a
Direcao Geral da instituicao.
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52 FORMACAO DO PROFISSIONAL QUE GERENCIA DIARIAMENTE O
SERVICO DE FARMACIA

Procurou-se identificar com este questionamento quem é o profissional que
no dia-a-dia efetivamente gerencia o setor de farmacia e em resposta a este
qguestionamento pode-se observar que em onze instituicées (44%) as farmacias séao
gerenciadas por farmacéuticos. Sendo que em uma dessas instituicoes (4%),
segundo o entrevistado, a farmacia é gerenciada por um farmacéutico que atua 10

horas semanais na instituicdo com o auxilio de um contador.

Ja em 56% dos casos a farmacia € gerenciada por outros profissionais, sendo
que quatro farmacias sao gerenciadas por uma enfermeira e em uma dessas
instituicoes a enfermeira é responsavel pela gestao geral do hospital, enfermagem e
farmacia. Em duas instituicbes as farmacias sao gerenciadas por profissionais com
nivel superior incompleto, sendo um em Economia e outro em Administracdo de
Empresas; duas farmacias hospitalares sdo gerenciadas respectivamente por um
técnico de enfermagem e outra por um técnico em patologia. Dois hospitais tém na
administracdo diaria da farmacia um Auxiliar de Enfermagem; em trés hospitais
guem gerencia a farméacia é um profissional com segundo grau completo € em um

hospital € um profissional com primeiro grau completo, conforme ilustra a Gréfico 1.
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Profissional com primeiro grau
completo

Técnico em Patologia

Técnico de Enfermagem

Farmacéutico c/auxilio de um contador

Auxiliar de Enfermagem

Profissional de Nivel Superior
Incompleto
Profissional com segundo grau
completo

Enfermeira

Farmacéutico

Frequiéncia

Grafico 1: Formacao do profissional que gerencia a Farmacia Hospitalar

5.2.1 Profissional farmaceéutico

5.2.1.1 Numero de farmacéuticos que cumprem carga horaria na farmécia

Em apenas dois hospitais (8%) observa-se a atuagao de dois profissionais
farmacéuticos, nas atividades da farmacia. Quinze hospitais (60%) contam com um
profissional farmacéutico, sendo que a carga horaria a cumprir nestes casos oscila
entre 10 a 44 horas semanais e em oito hospitais (32%) o farmacéutico responde
tecnicamente pelas atividades da farmacia, ndo cumprindo carga horaria na

farmacia, apenas comparece quando lhe é solicitado.
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5.2.1.2 Carga hordaria semanal do farmacéutico na Farmdcia

Em resposta ao questionamento, sobre a carga horaria do farmacéutico na
farmacia do hospital obtiveram-se os seguintes resultados, conforme Grafico 2.

1farm.44h+1Farm.20h

2 farmacéuticos 44 h

1 Farmacéutico 20 h

1 Farmacéutico 30 h

1 farmacéutico 44 h

1 Farmacéutico 10 h

1 Farmacéutico R.T

Numero de Hospitais

Grafico 2: Carga horaria semanal do farmacéutico na Farmacia Hospitalar

Em oito hospitais o farmacéutico ndo cumpre carga horaria na farmacia, sua
funcdo segundo os entrevistados é “Farmacéutico Responsdvel Técnico®”, pois atua
em outro segmento, mas assume perante a lei a responsabilidade sobre a farmacia
do hospital. Nesta situacdo, porém ha dois farmacéuticos que trabalham nas
dependéncias do hospital como bioquimicos e segundo os entrevistados, em virtude

% Neste trabalho sera usado “Farmacéutico Responsavel Técnico” sempre que fizer mengao ao
profissional farmacéutico que ndo cumpre carga horaria de trabalho no setor, mas que perante a Lei
5.991, de dezembro de 1973, assume a responsabilidade pelas atividades da farmacia hospitalar.
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disso, encontra-se sempre a disposicdo para esclarecer duvidas sobre

medicamentos.

“O farmacéutico néo trabalha diretamente na farmacia [...] assim; ele tira algumas duvidas
sobre medicamentos, ele participa das reuniées, mas aqui no nosso dia a dia ndo [...] ele é
bioquimico, ele trabalha na area de exames, ele esta sempre por aqui, no hospital, alguma
duvida maior a gente procura ele la no laboratdrio.”

Em oito instituicdes o farmacéutico trabalha diariamente na farmacia em torno
de dez horas semanais, sendo que em seis instituicbes ficam sob sua
responsabilidade o controle e o registro de medicamentos psicotropicos e neste
periodo que permanece na farmacia ele acompanha as atividades do setor. Também
foi mencionado que quando necessario o profissional participa das reunides do
corpo clinico e das reuniées administrativas da instituicao. Além destas fungdes, em
um caso o farmacéutico gerencia o servico de farmacia em conjunto com outro
profissional de nivel superior, conforme ja mencionado. E em uma instituicado o
farmacéutico foi contratado recentemente para dar uma assessoria e coordenar as

atividades da farmacia.

Ja em nove hospitais as farmacias hospitalares contam com a presenca de
farmacéuticos em periodo superior a 20 horas semanais, chegando a 44 horas

semanais.

Dentro do contexto apresentado, percebe-se que em dez instituicbes o
servico de farmacia é gerenciado efetivamente pelo profissional farmacéutico e uma

instituicdo possui uma gestao compartilhada.

5.2.1.3 Qualificacdo do profissional farmacéutico, tempo de servico na instituicdo e

experiéncia em Farmdcia Hospitalar

A pesquisa realizada buscou identificar a qualificagdo dos profissionais
farmacéuticos que gerenciam as farmacias, o tempo de atuacdo na instituicdo e o

tempo ou a experiéncia em farmacia hospitalar.
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Em relagéo a qualificagéo profissional dos treze farmacéuticos que gerenciam
o servico de farmacia, nove (70%) possuem somente graduacdo em farmacia, dois
(15%) sao farmacéuticos com habilitacdo em bioquimica analises clinicas, um (7,5%)
€ farmacéutico com énfase na area industrial e outro (7,5%) além da habilitagdo em
bioquimica andlises clinicas, possui especializacdo em Saude Publica e Acao
Comunitaria e no ano de 2007 iniciou pés-graduacao em nivel de mestrado.

Tabela 2: Tempo de experiéncia em Farmacia Hospitalar e tempo de servico do profissional

farmacéutico na instituicao

Tempo de servico Tempo de experiéncia em Numero de Percentual
na instituicao (F.H) Farmacia Hospitalar Farmacéuticos
(n=13)
Menos de um més Menos de um més 2 15,38%
Entre um més a um ano Entre um e onze meses 7 53,84%

De um a cinco anos De um a cinco anos 2 15,38%
De seis a dez anos De seis a dez anos 1 7,7%
Acima de onze anos Acima de onze anos 1 7,7%

Quanto ao tempo de servigco na instituicio em que trabalham atualmente,
nove farmacéuticos (=70%) possuem no maximo um ano e no minimo 20 dias de
atuacao na farmacia hospitalar da instituicdo. O profissional farmacéutico com mais
de onze anos de experiéncia, trabalha mais de vinte anos na instituicdo e refere-se
ao profissional que compartilha o gerenciamento da farmacia com outro profissional

de curso superior.

Em relacdo ao tempo de experiéncia em farmacia hospitalar, percebe-se que
coincide, na maioria dos casos, com o tempo de atuacdo dos farmacéuticos nas

instituicdes que participaram do estudo.
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5.2.2 Demais profissionais que gerenciam a Farmacia Hospitalar

5.2.2.1 Tempo de servico na farmdcia da instituicdo e tempo de atuacdo em Farmdicia

Hospitalar dos demais profissionais que gerenciam a farmécia

Em relacdo ao tempo de servico na farméacia da instituicido e o tempo de
atuacao em farmacia hospitalar dos profissionais ndo farmacéuticos que gerenciam
diariamente o servico de farmacia, foi encontrado os dados descritos no Quadro 1.

Além destas informacdes, também ¢€ ilustrado sua formagéo, a carga horaria
dos profissionais e o nimero de hospitais em que a situacao descrita se apresenta.

Profissional Tempo de Servico | Tempo de experiéncia Carga horaria NuLneero
na FH da instituicao em FH semanal na farmacia Hospitais

Primeiro Grau
completo

Segundo grau
completo

Segundo grau
completo

Segundo grau
completo

Terceiro Grau
Incompleto

Terceiro Grau
Incompleto

Auxiliar de
Enfermagem

Auxiliar de
Enfermagem

Técnica de
Enfermagem

Técnico em Patologia

Enfermeira

Quadro 1: Formacao, experiéncia e carga horaria dos profissionais nao farmacéuticos que

Mais de 40 anos

20 anos

1 ano e 2 meses

Mais de 3 anos

4 anos

2 anos

5 anos

17 anos

1 ano

1 ano

Entre 1 ano e 3 anos

gerenciam o Setor de Farmacia

Mais de 40 anos

20 anos

1 ano e 2 meses

Mais de 3 anos

6 anos

6 anos

5 anos

17 anos

1 ano

1 ano

Entre 1 e 3 anos

44h/s

44h/s

44h/s

Sem dedicagao
exclusiva (= 15h/s)

44h/s

Sem dedicagao
exclusiva (= 15h/s)

44 h/s

Sem dedicagéo
exclusiva (= 20h/s)

Sem dedicagéo
exclusiva (20h/s)

44h/s

Sem dedicagao
exclusiva (= 10h/s)
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Em relagdo ao tempo de atuagdo em farmacia hospitalar a maioria coincide

com o tempo de servigo na farmacia da instituicao.

Dos quatorze profissionais que gerenciam a farmacia oito profissionais (57%)
desempenham outras fun¢des dentro do hospital. Em relacdo a esses profissionais,
as enfermeiras, além das atividades da farmacia sdo responsaveis em gerenciar a
equipe de enfermagem dentro da instituicio e respondem pela direcdao de
enfermagem (Enfermeira chefe), sendo que uma delas, como ja mencionado
anteriormente, a enfermeira € responsavel, também, pela administragdo geral do
hospital. Vale ressaltar que nestas instituicbes o servico de farmacia nao dispde de

funcionarios exclusivos para desempenhar as atividades.

A auxiliar de enfermagem também atua aproximadamente 20 horas nas
atividades de farméacia, mas além desta atividade, responde pelo almoxarifado geral
da instituicdo e pela manutencao do hospital e nao dispde de funcionarios exclusivos

para a farmécia.

5.3 FARMACIA HOSPITALAR

5.3.1 Localizacao da Farmacia Hospitalar

Em vinte e trés hospitais a farmacia estd localizada dentro do prédio das
enfermarias e a maioria encontra-se proxima as unidades de internacdo. Destas,
quatro estdo localizadas no subsolo, dezesseis no térreo, e trés localizam-se entre o
primeiro e o terceiro andar da edificacdo hospitalar. Duas farmacias localizam-se
fora do prédio das enfermarias, mas com acesso coberto, proximas as unidades de

internacao.
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5.3.2 — Atividades operacionais desempenhadas pela farmacia

Em relacdo as atividades béasicas de carater operacional todos os
entrevistados relataram que a farmacia armazena medicamentos, distribuem
medicamentos as enfermarias e demais setores do hospital. Todas realizam
fracionamento dos medicamentos considerados solidos orais (comprimidos,
capsulas, drageas), poucas realizam o fracionamento dos liquidos orais e ndo ha

fracionamento dos medicamentos de uso tépico.

Quanto a manipulacdo de medicamentos estéreis pela farmacia, duas
farmacias dispdem de infra-estrutura e farmacéuticos para realizar este
procedimento, sendo que em uma delas ha o preparo de Nutricdo Parenteral e na
outra ha o preparo e diluicio de medicamentos citostaticos. Um farmacéutico

mencionou o preparo e diluicdo de germicidas e santizantes.

Em relacdo a éarea fisica todos dispdem de area exclusiva para o
armazenamento de medicamentos, na sua grande maioria na prépria area fisica da
farmacia. A existéncia de farmacias satélites foi citada por quatro entrevistados e a
existéncia de um almoxarifado somente para medicamentos foi mencionado por um
entrevistado. Quatro entrevistados relataram que a farmacia dispde de um depédsito

exclusivo para Material Médico Hospitalar (M.M.H).

5.3.3 Numero de funcionarios e horario de funcionamento

Visando identificar o horario de funcionamento da farmacia, a presenca do
farmacéutico neste periodo e o numero de funcionarios que a farmacia dispde para
realizar suas atividades, sem contar o profissional que gerencia a farmacia e/ou o

farmacéutico, realizaram-se as trés perguntas que seguem:
a) Qual o horario de funcionamento da farmécia hospitalar?

b) Em que horario o farmacéutico esta presente na farmacia?
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c) Qual o numero de funcionarios que a farméacia possui para realizar suas

atividades sem contar o profissional que a gerencia e/ou o farmacéutico?

Para facilitar a visualizacdo dos dados elaborou-se um quadro que foi
organizado da seguinte forma.

Na primeira coluna estdo os profissionais que gerenciam a farmacia; em
hospitais com dois farmacéuticos utilizou-se o numero dois entre parénteses, depois
da codificacdo do profissional. Lembrando que as letras que codificam os
enfermeiros é a letra “E”, farmacéuticos a letra “F”, demais profissionais da area da

saude as letras “Ps”, e outros profissionais a letra “P”.

Na segunda coluna encontra-se o numero de funcionarios, sem contar o
profissional que gerencia a farmacia e/ou o farmacéutico e as demais colunas

seguem com os horarios da farmacia e a presenca do farmacéutico neste periodo.
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Gerente da | N°de Horario de Horario c/ Horario de Funcionamento Horario ¢/ Farm.
Farm. Hosp | Func® | Funcionamento | Farmacéutico
Seg a Sex® Seg a Sex
Sab Dom Sab Dom
E 0 “24h” = 24h 24h - -
E 0 “24h” = 24h 24h - -
E 0 “24h” 08:00 - 10:00 24h 24h = =
E 0 “24h” 08:00 — 10:00 24h 24h = =
F 10 24h 07:00 —17:00 24h 24h - -
F 11 24h 07:00 - 17:00 24h 24h Plantdo Plantdo
F(2) 8 24h 08:00 — 18:00 24h 24h Plantao Plantao
F 1° 07:00 — 19:00 17:00 — 19:00 | 07:00 — 19:00 07:00 — 19:00 - -
F 1 07:00 — 19:00 07:00 — 13:00 07:00 — 19:00 07:00 — 19:00 07:00 —13:00 | 07:00- 13:00
F 2 07:00 — 19:00 08:00 — 12:00 - - - -
F(2) 2 07:00 — 19:00 07:00 — 19:00° | 07:00 — 19:00 13:00 — 19:00 - -
P 2 07:00 — 19:00 - 07:00 — 19:00 07:00 — 19:00 = =
P 2 07:00 — 19:00 - 07:00 — 19:00 07:00 — 19:00 - -
Ps 1 07:00 — 19:00 = - = = -
F 0 08:00 — 18:00 Idem - - - -
F’ 1 08:00 — 18:00 08:00 — 10:00 - - - -
P 0 07:30 — 18:30 07:30 — 10:30 - - - -
P 0 08:00 — 18:00 - 08:00 - 12:00 - - -
P 1 08:00 — 18:00 08:00 — 10:00 - - - -
Ps 0 07:00 — 17:00 08:00 — 10:00 - - - -
Ps 0 07:00 — 16:00 - 07:00 — 12:00 = = =
Ps 0 08:00 — 17:00 16:00 — 18:00 | 08:00 — 10:00 08:00 10:00 - -
F 0 13:30 — 19:00 Idem 08:00 — 09:30 - Idem -
F 0 07:00 - 13:00 Idem - - - -
P 0 08:00 — 10:00 - - - - -

Quadro 2: Numero de funcionarios e horario de funcionamento da Farmacia Hospitalar

‘;Numero de funcionarios sem contar o gerente da Farmacia e/ou o farmacéutico
Em alguns casos, com intervalo de almogo

® Religiosa

” Gerenciamento da FH, compartilhada (Farmacéutico ¢/ auxilio de um contador)
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Quanto ao horéario de atendimento, trés farmacias (12%) disponibilizam seus
servicos efetivamente durante 24 horas, sendo que estas contam com maior nimero
de funcionarios, colaboracdo de estagiarios e com a efetiva participacdo do
farmacéutico em suas atividades diarias. No entanto, ndo conta com a presencga do

profissional farmacéutico durante todo o seu horario de funcionamento.

Dezessete farméacias (68%) mantém suas atividades de segunda a sexta
entre 6 a 12 horas diarias, destas, oito farmacias sdo gerenciadas por farmacéuticos
e estes desempenham atividades na farmacia. Em quatro farmacias, o farmacéutico
responde apenas pelo registro e controle de psicotropicos e em cinco exerce a
funcédo de Farmacéutico Responsavel Técnico.

Destas dezessete farmacias, oito, mantém suas atividades aos sabados e
uma também no domingo, sendo que apenas duas instituicbes dispéem de
profissionais farmacéuticos nos finais de semana. Quanto ao numero de
funcionarios, nove, contam apenas com o profissional que gerencia a farmacia e as

demais possuem com o ‘gerente da farmacia’, dois a trés funcionarios.

Uma farmacia (4%) mantém suas atividades de segunda a sexta durante duas
horas, ndo conta com funcionarios exclusivos e nem com a presenca do
farmacéutico. Em quatro farmacias (16%), a enfermagem, em meio as suas tarefas
diarias, realiza as atividades relacionadas a farmacia, sendo que esta nao dispde de
funcionarios exclusivos e em duas delas o farmacéutico comparece para fazer o

controle e registro de psicotropicos.

5.4 SELECAO DE MEDICAMENTOS

Visando identificar como ocorre o processo de selecao de medicamentos nos
hospitais em estudo, foram realizadas trés perguntas abertas e algumas fechadas.
As trés perguntas abertas referem-se a maneira como sao escolhidos os
medicamentos que fazem parte do estoque do hospital, se ha lista impressa dos
medicamentos padronizados e como ocorre seu processo de revisdo e os critérios

estabelecidos para a aquisicao de novos medicamentos.
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a) De que maneira (ou como) sédo escolhidos os medicamentos que fazem parte

do estoque do hospital?
b) Ha relacdo ou uma lista dos medicamentos padronizados no hospital?
b.1) Essa relacao é revisada e atualizada? Como ocorre este processo?

c) Se por acaso um meédico prescrever um medicamento que nao esta na

padronizacdo de medicamentos; o que é feito nessa situacao?

5.4.1 Como sao escolhidos os medicamentos do hospital

As |déias Centrais (IC) originadas do questionamento, “De que maneira ou
como sao escolhidos os medicamentos que fazem parte do estoque do
hospital? Fale um pouco sobre isso0” sdo apresentadas no Quadro 3

i . . Freqiiéncia .
Sintese das ldéias Centrais (IC) (n=25) Percentuais
n=

Quem escolheu os medicamentos foram os médicos sdo os
ICia | médicos que solicitam: “eu quero que na proxima compra entre 12 48%
tal medicacao”.

Quem realiza a padronizagdo dos medicamentos € o Corpo
IC:g | Clinico do hospital, mas tem que passar pela administracéo, para 5 20%
ela dar o aval.

A selecdo de medicamentos foi realizada pelas diferentes
clinicas, com a participacdo dos médicos, do diretor clinico e do
farmacéutico, mas claro tem que ter o consentimento do diretor
do hospital.

ICic 7 28%

A comissdo de padronizagdo geral realiza todas as
ICp | padronizacdes do hospital, mas a maior parte do tempo acaba-se 1 4%
discutindo medicamentos.

Quadro 3: Como sao escolhidos os medicamentos do hospital
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IC1a: Quem escolheu os medicamentos foram os médicos sdao os médicos que
solicitam: ‘eu quero que na proxima compra entre tal medicacao’ (E11, E20, F1,
F3, F4, F15, F18, F25, Ps7, Ps16, Ps23, Ps24).

DSCia: “Assim, a gente tem um padrdo, tem medicamentos que o hospital sempre teve, mas quem
escolheu 0s medicamentos foram o0s médicos. S4o0 os médicos que solicitam: “eu_quero que na
proxima compra entre tal medicacdo”. Eles solicitando e dentro das condigbes financeiras do hospital
a gente compra. As vezes chega um médico novo na equipe: “Ah! Eu queria que vocé comprasse
este medicamento”. Ou ele vai fazer um curso, ou vai a um congresso e na volta ele solicita algum
medicamento novo, sempre traz uma novidade. Ele solicitando a gente compra, mesmo por que néo
adianta impor ao médico, cada um na sua especialidade tem uma maneira de trabalhar.”

IC1g: Quem realiza a padronizacao dos medicamentos é o Corpo Clinico do
hospital, mas tem que passar pela administracao para ela dar o aval (F2, P6,
P8, P13, Ps12)

DSCig: “Quem realiza a padronizacdo dos medicamentos é o Corpo Clinico do hospital. Foi feita
uma reunido entre os médicos, uma reunido do corpo clinico e foram padronizadas aquelas
medicacdes. Mas quase sempre sdo os mesmos medicamentos, as vezes a gente compra um
medicamento diferente, mas ja tem um padrdo e também nem tudo que os médicos pedem o hospital
compra, tem que passar pela administracdo do hospital, tem que ser avaliado, tem que dar o aval,
sempre tentando entrar num consenso.”

ICic: A selecao dos medicamentos foi realizada pelas diferentes clinicas, com
a participacao dos médicos, do diretor clinico e do farmacéutico, mas claro
que deve ter o consentimento do diretor do hospital (F22, F14, F9, F19, P5, P10,
Ps21)

DSCic: “Nés temos uma padronizacdo de medicamentos que jg existe a bastante tempo, em cima
desta padronizacdo séo realizadas as compras do hospital. A selecdo dos medicamentos foi realizada
pelas diferentes clinicas, cada médico de cada clinica elencou os medicamentos da sua clinica de
acordo _com _as _patologias tratadas aqui. Ai_depois disso, os médicos, o diretor clinico e o
farmacéutico sentaram para conversar, analisa quais medicamentos seriam indispensaveis para o
nosso hospital e a viabilidade de aquisicdo destes medicamentos. A padronizacdo dos medicamentos
foi feita assim, claro que deve ter o consentimento do diretor do hospital.”

ICip: A comissao de padronizacao geral realiza todas as padronizacées do
hospital, mas a maior parte do tempo acaba-se discutindo medicamentos (F17)
DSCip: “E a comissdo de padronizagdo geral, tem um farmacéutico, tem um infectologista, uma

cardiologista, uma nutricionista, uma enfermeira e um representante do setor de compras que fazem
parte da comissdo de padronizacdo. Eles se retinem todas as sextas e esta comissdo realiza todas
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as padronizacdes do hospital, desde fornecedores, procedimentos, laboratérios e medicamentos,
dentre outros. A maior parte do tempo acaba-se discutindo medicamentos.”

Comentarios

Em relacdo ao termo “Padronizacdo de Medicamentos”, pode-se observar
durante as entrevistas e em analise dos depoimentos, que este € um jargao utilizado
no meio hospitalar e nos casos em analise, em alguns momentos, remetem aqueles
medicamentos que o hospital dispde, sendo entdo denominados de “medicamentos
padronizados” e a lista ou relacdo de medicamentos padronizados refere-se a

listagem deste estoque padrdo. “A gente tem um padrdo de medicamentos, uma lista

padronizada, uma relacdo, entdo, geralmente, a gente compra é o que esta nesta lista, a ndo ser um

caso especial, mas a gente ndo foge daquilo ali, é sempre aquele leque de medicamentos, entdo é

assim, ja é uma coisa certificada, padronizada.”

Os depoimentos de 48% dos entrevistados mostram que a selecao e a
escolha dos medicamentos sdo realizadas exclusivamente pelos médicos. A
farmacia ou mesmo o servico de enfermagem nao aparecem no discurso como
elementos atuantes deste processo. Tem-se a figura do profissional médico que
solicita e determina o que vai ser adquirido, de acordo com sua pratica profissional,
pois segundo o DSC1a, com a chegada de “novos médicos” chegam também “outros

medicamentos.”

O segundo discurso (DSCig) mostra certa organizacdo no processo de
selecdo e padronizacao dos medicamentos, pois ao que tudo indica as escolhas séo
realizadas em conjunto. No entanto, também fica restrita aos critérios do profissional

médico e em Ultima instancia ao critério financeiro. “[...] nem tudo que os médicos pedem o

hospital compra, tem que passar pela administracdo do hospital, tem que ser avaliado, tem que dar o

aval, sempre tentando entrar num consenso.”

O discurso DSC1¢, aponta para uma sistematica de selecao mais estruturada,
pois além da participacdo dos médicos por clinicas, conta com a participacao do
profissional farmacéutico. A participacao do profissional farmacéutico no processo
de selecao foi referida em diversos momentos e pode ser ilustrada nos depoimentos
de trés farmacéuticos.
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“Agora, por exemplo, a gente quer padronizar um analgésico ndo opiaceo de maior duragio,
com um maior efeito e com um custo menor. Entdo eu estou fazendo este estudo, estes
estudos, estas pesquisas sdo solicitadas diretamente a mim, eu que avalio e depois passo 0s
dados que eu encontrei ao diretor clinico [...]”

“Entao, hoje, por exemplo, como a gente tem médicos mais novos e usam medicagdes mais
novas, entdo as vezes eles vém, pedem para comprar outros medicamentos. Ai eu avalio,
faco uma avaliacao do medicamento, sua real necessidade para o paciente, o custo para o
nosso hospital. Porque a gente tem que avaliar, quando que o SUS paga pelo procedimento,
pela medicagdo e, também, para ver se ndo tem outro medicamento para este caso, ou até
mesmo uma medicacdo que o hospital ja tem, mais em conta, mais barato. Ai quem da o
parecer final, sou eu. O presidente do hospital, ndo é da drea da saltde, mas é uma pessoa
muito acessivel e ele confia nas pessoas que trabalham para ele. Entdo se tu prova para ele
que aquela medicacdo é realmente necessaria e que é viavel, e que aquele paciente sé tem
aquela medicacdo para fazer, ndo da para substituir, a compra deste medicamento é
autorizada, caso contrario ndo.”

“Quando eu vim trabalhar aqui ja tinha uma "padronizagcao”, ai se os médicos solicitam um
medicamento diferente, ai tem que conversar, analisar, se é interessante anexar aquele
produto ao nosso estoque. Esta analise da viabilidade do medicamento, se realmente é
necessario, quem faz sou eu, ai depois eu passo para a administracdo a minha analise |[...]”

Ja o discurso DSCp inclui, além dos farmacéuticos, a participagdo de outros
profissionais no processo de escolha dos medicamentos. Neste depoimento
percebe-se a existéncia de uma comissao estruturada, ndo especificamente para
medicamentos, mas como mostra o discurso, passam a maior parte do tempo
discutindo medicamentos. Nesta comissdo ha a representacao das diferentes areas
da saude e a participacao do setor de compras, além de terem uma periodicidade
semanal nas reunides. Ao que tudo indica este servico ja esta integrado as
atividades da instituicao e faz parte do rol de atividades dos profissionais.

Dois depoimentos apontam para a percep¢ao da importancia da padronizacao
de medicamentos e, consequiientemente, manifestam os beneficios advindos desta

pratica.

DSC: “Eu concordo com a padronizacdo de medicamentos no ambiente hospitalar, pois ja
aconteceu de nés termos na farmdcia cinco antibiéticos como nome comercial diferente, mas
era tudo para a mesma finalidade. Isso acontece, porque um médico quer um antibidtico de
uma marca e outro médico quer de outra marca, e assim vai. Com a padronizagdo, isso é
mais dificil de acontecer (P5, P6).”
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Especificamente sobre a pergunta pontual se existe Comissado de Farmacia e
Terapéutica formalizada no hospital, todos declararam que ndo ha uma comissao

formalizada e exclusiva para esta finalidade.

5.4.1.1 Existéncia de uma relacio ou lista dos medicamentos padronizados e sua

disponibilidade ao corpo clinico no local da prescrigao.

E importante reforcar, como ja foi referido, que no entendimento dos
entrevistados a lista de padronizagdo de medicamentos é a relacdo dos
medicamentos que o hospital dispde, independente do como se chegou até ela.

Em relagcdo a existéncia de um Documento ou de uma Relagdo de
Medicamentos Padronizados, 16% dos entrevistados declararam nao possuirem
lista dos medicamentos padronizados ao passo que 84% dos entrevistados relatam
ter uma Lista dos Medicamentos Padronizagao.

Quando questionados se a “Relacdo de Medicamentos Padronizados” esta
disponivel ao corpo clinico no local da prescricao, 60% responderam que sim, 36%

responderam que nao esta disponivel e 4% nao sabiam informar.

Dos quinze entrevistados que responderam que a “Relacao de Medicamentos
Padronizados”, esta disponivel no local da prescricao, alguns estavam referindo-se a
sua listagem em formato eletrénico, pois como o hospital dispunha de um sistema
informatizado e interligado nos diversos setores, o profissional tem como acessar o
sistema e verificar quais sdao os medicamentos que o hospital dispée. Outros
relataram que a farmacia disponibiliza a listagem impressa, mas em alguns casos a
listagem desaparece do local da prescricdo e alguns profissionais ao invés de

consultar a lista preferem ligar para a farmacia.
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5.4.2 — Revisao e Atualizacdo da Relacao de Medicamentos Padronizados

Considerando que na maioria dos hospitais fez-se referéncia a existéncia de
uma “padronizagdo de medicamentos”, ou “medicamentos de uso padrao”, manteve-
se a pergunta sobre a revisdo e atualizacdo da relagcdo de medicamentos
padronizados a todos os entrevistados, independente da existéncia desta relacao.

Em resposta a esse questionamento obtiveram-se as seguintes ldéias
Centrais, conforme descrito no Quadro 4.

i . . Freqiiéncia
Sintese das Idéias Centrais (IC) (n225) Percentuais
n=
IC A relagao de padronizacdo de medicamentos nao é revisada (E20, 10 40%
22 | F1, F3, F2, F15, F18, F19, F25, P5, Ps16) °
A cada dois ou trés meses, ou quando necessério, entdo se eles
querem uma coisa diferente, eles avisam [...] e também porque vai
IC2s o . 3 12%
passando o tempo, os médicos mudam outros medicamentos, vem,
ai sempre tem mudanca (E11, F4, P8)
IC Na verdade tem as reunides dos meédicos, mas nao sei informar, 5 8
2¢ | como é feito (P6, Ps24) °
Sim de tempos em tempos a gente senta e faz uma reviséo, de
IC,p | acordo com a demanda (E22, F14, F17, P10, P13, P23, Ps7, Ps12, 9 36%

Ps21)

Foi atualizada agora, mas estamos com planos de elaborar
ICe | protocolos ai a medida que os protocolos ficam prontos a gente vai 1 4%
atualizando, revisando os medicamentos (F9)

Quadro 4: Reviséao e atualiza¢do da Relacao de Medicamentos Padronizados

A “revisdo da padronizacdo” dos medicamentos foi mencionada efetivamente
por 40% dos entrevistados, sendo que destes, nove entrevistados (IC2p) relataram
que a revisdo e a atualizacdo ocorrem de tempos em tempos, de acordo com a
demanda dos medicamentos e um entrevistado (IC.g), especificou que a revisao foi
feita recentemente e que em breve desejam aprimora-la, conforme pode ser

ilustrada pelos respectivos discursos:
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DSC.p: “Sim, de tempos em tempos a gente senta e faz uma revisdo, praticamente uma vez ao ano,
a gente refaz a lista. Verificamos quais medicamentos padronizados deixaram de ser prescritos, que
ndo tiveram mais saida, quais continuam sendo prescritos, aqueles novos que foram pedidos. Ai se
olha e se define o que deve ser incluido ou excluido, tiramos uns, incluimos outros.”

DSC.e: “Foi atualizada agora, quando a nova administracdo entrou, a gente fez a revisdo dela, mas
nés estamos com projeto de fazer protocolos, para todos os procedimentos realizados dentro do
hospital, ai em cima disso vamos mudar a medicacdo e fazer a padronizacdo. Ai vai ser discutido
junto com o corpo clinico e a farmdcia e na medida em que formos fazendo o0s protocolos, nés vamos
avaliando a medicacdo.”

Em duas entrevistas (ICoc), no entanto, ndo ha como saber ao certo, se
ocorre a reavaliacdo dos medicamentos padronizados, pois nestes dois casos, 0s
profissionais entrevistados ndo participam das reunidées onde ocorrem as decisdes

clinicas e por isso ndo tém conhecimento do assunto.

Ja o discurso DSCyg, apesar de nao expressar claramente se ha revisdo dos
medicamentos, faz uma alusdo que a atualizagdo da relacdo de medicamentos
padronizados ocorre quando ha inclusdo de medicamentos pelos médicos do
hospital ou com a chegada de novos médicos ao hospital e de novos medicamentos.

DSCog: “A cada dois ou trés meses, ou quando necessario, temos uma reunido do corpo

clinico, a reunido é rapida é de vinte minutos a uma hora, entdo a gente aproveita entre uma

reunido e outra, entdo qualquer coisa se eles precisam, eles me chamam, se eles querem
uma coisa diferente, eles avisam [...] e também porque vai passando o tempo, os médicos

mudam, outros medicamentos vém ai sempre tem mudanga, tém alguns médicos que eles
tém um perfil de prescricdo, ai sai um ou outro médico e ai sempre tem mudanca’.

No entanto, em 40% dos depoimentos (ICza) a inexisténcia do processo de
revisdo € expressa de forma clara e objetiva, porém os motivos divergem entre si.
Em um dos casos a revisdo nao ocorre porgue ndo ha padronizacdo de
medicamentos no hospital e o profissional expressa que dentro da instituicao ja
houve uma tentativa em padronizar os medicamentos, no entanto sem éxito. “Néo h4
revisdo, pois ndo ha padronizacdo de medicamentos, ja tentamos fazer uma padronizagcdo, mas é
bem dificil, ndo conseguimos, mas é importante (Ps16).”

Em trés depoimentos os profissionais fazem mencao que desde que entraram
na instituicdo até o momento das entrevistas ndo foi realizada uma revisdo na

padronizacdo dos medicamentos. Destes, dois profissionais atuam no hospital a
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menos de sete meses, mas nao tém conhecimento se este processo ocorre, outro

relata que a padronizacéo é antiga e que a revisdo nao esta acontecendo.

“N&o esta sendo feito, o que nds temos € de trés anos atras, entdo é muito antigo, o bom é a
cada dois anos, fazer uma revisdo e desde que eu entrei aqui, nada foi feito (P5).”

Um profissional relata que a padronizacdo nado € revisada em virtude da
constante inclusdo de medicamentos na padronizacao devido ao troca-troca de
profissionais, e que isso impossibilita manter a padronizacao, pois quando menos se
espera ja houve mudancas, porque os médicos nao querem excluir, eles querem

incluir.

“N&o € revisado, porque assim, tem muita mudanca de médicos, ai cada vez que entra um vai
mudando, cada vez que um médico novo entra pede alguma coisa nova. Entdo é dificil
manter a padronizagéo, e eles ndo querem excluir [...] eles querem acrescentar. Alguns
medicamentos desde que eu entrei aqui ja foram excluidos, mas foi muito pouco (F18)”.

Em dois depoimentos ha a intencao de realizar a revisdo dos medicamentos
padronizados, sendo que o0s motivos da nao realizacdo sao alheios aos
profissionais, pois um atua na instituicdo h4 menos de um més e o outro encontra
dificuldades em fazé-lo, sendo que o ultimo depoimento retrata as conseqiiéncias da
nao realizacdo do processo de selegcdo com a efetiva participacdo dos diferentes

profissionais que deveriam estar envolvidos.

“A nossa padronizagdo é antiga, de aproximadamente sete anos atrds, e somente agora vai

ser_atualizada, sera feita uma nova. Serd feito uma reunido com a _enfermeira _chefe, eu
(farmacéutica) e mais um médico infectologista; nés vamos olhar e ver o que parou de sair,
quais medicamentos estdo sendo mais solicitados (pausa), vamos comegar isso agora [...]
(F15).”

“E 0 que estamos tentando fazer agora, revisar e atualizar a padronizagdo, porque na nossa
lista de _medicamentos padronizados tém muitos medicamentos que os outros médicos que
nao participam da padronizacdo, ndo prescrevem ou ndo estdo habituados a prescrever,
mesmo porque aqui € basicamente um médico que na pratica escolhe tudo o que é utilizado
no_hospital, _inclusive _as quantidades que serdo compradas, e ai_medicacdo ndo sai da
farmdcia. Tanto que muitas acabam vencendo, pois ndo foram usadas. As vezes eu consigo
trocar ou até mesmo doar antes do vencimento, pois sdo medicamentos que ndo sdo usados
no hospital. Além disso, temos aqui na farmdcia varios medicamentos com o0 mesmo
mecanismo _de acdo, para _a mesma indicacdo e isso _ndo €& necessario e outros
medicamentos essenciais para o hospital, que ndo fazem parte desta lista, que ele (médico)
elabora, ndo sdo incluidos. S6 que eu sei que tem muito medicamento que ndo é usado e
esta parado nas prateleiras da farmacia. Eu estou tentando, mas ndo sei se vou conseguir,
me reunir com ele para tentar juntos elaborar a lista, pois isso é o correto, né?! Mas ainda
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néo sei se vou poder participa, ou opinar em alguma coisa ou se simplesmente ele vai impor:
Vai ser assim, eu vou fazer a lista e pronto (F1).”

5.4.3 — Prescricao de Medicamentos nao Padronizados

Quanto ao questionamento, “Se por acaso um médico prescrever um
medicamento que nao esta na padronizacao, o que é feito nesta situacao”,

obtiveram-se as seguintes idéias centrais.

i .. . Freqiiéncia | Percentuais
Sintese das Idéias Centrais (IC) (n=25)
n=

IC;, | A gente compra a medicagdo, aqui nao tem muito problema, tem 1 49
flexibilidade (E20)
Primeiro a gente conversa com o médico para substituir, se ndo der
IC3g | para trocar a gente dd um jeito de conseguir o mais répido possivel
se for um medicamento caro, a diregcdo tem que liberar a compra 22 88%
(E11, E22, F1, F2, F3, F4, F15, F9, F16, F19, F25, P5, P6, P8, P10,
P13, P23, Ps7, Ps12, Ps16, Ps21, Ps24)

O médico tem que enviar uma justificativa clinica por escrito, ai juntos
ICsc (farmacéutica e diretor técnico) vamos avaliar a necessidade e para 1 4%
os antibidticos faz-se necessario, também, os antibiogramas (F14)

O médico ndo consegue prescrever um medicamento que ndo esté

IC;p | Na padronizagdo, pois a prescrigao € eletronica, ai ele é obrigado a
preencher o formulario e este formulario vai para a comissdo de
padronizacao geral (F17)

1 4%

Quadro 5: Prescricdao de medicamentos nao padronizados

Comentarios:

Em um caso, o entrevistado menciona prontamente o fato que de que existe
flexibilidade em prescrever medicamentos que nao estdo contemplados na
padronizacdo e o discurso ndo faz mencédo a questionamentos ou justificativas em

relacdo a esta prescricdo. DSCsa: “A gente compra a medicagéo, aqui ndo tem muito problema,
hospital pequeno, ndo tem muita confusdo. Ah! Tem que usar aquele medicamento. Ta padronizado
tem que ser aquele, tem flexibilidade.”
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Na grande maioria dos casos (88%) a primeira atitude a ser tomada € verificar
junto ao prescritor se ha a possibilidade de realizar a substituicdo por um
medicamento disponivel no estoque da farmacia e em Ultima instancia se, realmente
for necessario, a farmacia compra o medicamento, sendo que o processo de
compras geralmente ocorre em carater emergencial nas farmacias comerciais da

cidade.

DSC3g: “Primeiro a gente conversa com o médico para verificar a possibilidade de substituir
por um medicamento que a gente tem no estoque: Oh! Este medicamento a farmacia ndo
dispbe, sera que ndo da para substituir? Se der para substituir 0 medicamento por um que a
gente ja tem na farmdcia, 6timo, mas se ndo, a gente dd um jeito de conseguir 0 mais rapido
possivel, geralmente a gente recorre as farmacias da cidade ou dependendo do caso, pede
emprestado aos hospitais vizinhos, mas se for possivel esperar, ai a gente encomenda para o
dia seguinte com os nossos fornecedores. Caso o medicamento tenha um custo muito alto
para o hospital o administrador tem que autorizar a compra e ai se as justificativas do médico
forem ponderadas, se o paciente realmente precisar, ai o diretor libera e a gente compra. Mas
é comprado s6 para aquele paciente, este medicamento ndo entra no estoque padrdo do
hospital.”

Percebe-se em muitos casos, que o critério para a aquisicdo deste
medicamento é somente a opinido do médico prescritor e caso o medicamento
solicitado tenha um custo elevado para a instituicdo o administrador do hospital ou

equivalente deve ser comunicado e cabe a ele decidir se a compra sera efetuada.

“A gente conversa com o médico, se ele acha que pode substituir por um que a gente ja tem
na farmacia, a gente troca, sempre dentro do parecer dele [...] dependendo se este
medicamento tem um custo muito elevado a administragdo tem que aprovar a compra.”

No entanto, dentre as instituicbes que compdem o discurso acima (DSCsg),
em dois casos foi mencionado que o médico ao prescrever medicamentos nao
padronizados, deve preencher uma justificativa por escrito e esta sera avaliada por
outro profissional da area da saude, em um dos casos um médico (diretor clinico) e
no outro caso um enfermeiro. Também em trés situagdes foi mencionada a
participacdo do farmacéutico; em um caso o farmacéutico mencionou que ele se
dirige pessoalmente até o prescritor para conversar e verificar a possibilidade de
ocorrer a adequacao da prescricdo aos medicamentos que o hospital disponibiliza, ja
nos outros dois casos, antes do hospital adquirir o medicamento o farmacéutico faz

uma avaliagao da solicitagcéo.
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“Eu faco a avaliacdo dos custos e da real necessidade desta medicacdo para o paciente, se é
constado que ndo ha alternativas para o paciente, havendo a real necessidade a gente passa
0 caso para a direcdo e a direcdo aprova a compra.”

Dois entrevistados mencionam a necessidade de avaliar com cuidado a
solicitacdo de medicamentos ndao padronizados e os prejuizos decorrentes destas
solicitacdes, pois muitos medicamentos solicitados fora da padronizagédo acabam por
vencer por falta de prescricdo e em alguns casos como o SUS, ndo cobre os custos

o hospital acaba arcando com as despesas.

“N6s temos que avaliar muito antes de liberar a medicagdo. Pois 0 nosso hospital sobrevive
basicamente do SUS e nesta situacao dificilima que esta, onde a saude esta doente, entao a
gente tem que avaliar quanto que o SUS paga pelo procedimento, pela medicagcdo. Tem que
ver muito bem a necessidade antes de comprar, pois as vezes o medicamento € comprado e
acaba vencendo, pois o médico suspendeu o uso. Mas se o médico justificar que é
indispensavel para o paciente aquele medicamento e mesmo o hospital tendo prejuizo o
medicamento €& adquirido. Como aconteceu estes dias com a Estreptoquinase, é um
medicamento carissimo, mas o cardiologista veio pediu, disse que era preciso. A
Estreptoquinase esta aproximadamente R$ 300,00 a ampola e o SUS nao paga o tratamento

inteiro, neste caso sequndo o médico o paciente precisava da medicacdo entdo o hospital
comprou e arcou com as despesas, teve prejuizo.”

Na grande maioria dos casos, percebe-se nos depoimentos que estas
aquisicoes fora da padronizacdo se restringem ao paciente em questdo e estes
medicamentos ndo entram no estoque do hospital. Em apenas um caso, esta
possibilidade esta explicita no discurso.

“Depende da situacdo, tem muitas medicacdes que vem na prescricdo e a gente jd pede para
comprar para a propria farmacia e entra na compra do dia, mas se for um caso muito urgente
ai a gente vai até a administragdo, conversa com a administragdo e de repente compra, ai
dependendo do caso, compra so para aquele momento e ndo para ter em estoque”

Ja em duas instituicoes, 8% dos casos, observaram-se a existéncia de uma
politica pré-estabelecida e consensuada dentro da instituigdo para medicamentos
prescritos que nao estejam na padronizagcdo do hospital e a participacdo do
farmacéutico nesta analise. Ocorre o preenchimento de formularios especificos,
onde se faz necessario uma justificativa clinica por escrito e esta passa por uma
avaliagao, realizada por no minimo outro médico e um farmacéutico.

DSCsc: “O médico tem que enviar uma justificativa clinica por escrito, dizendo do porqué, que ele
ndo pode usar o medicamento que esta padronizado. Entdo ele faz uma justificativa clinica por
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escrito, leva para a farmacia e a farmdcia leva para a direcdo técnica, ai a gente discute junto,
fizemos uma avaliacdo, ai caso seja constatado que ndo da para fazer o tratamento com aquilo que a
gente tem na farmdcia, a direcdo técnica autoriza e eu compro. Mas a compra é sé para aquele
paciente e 0 médico que prescreveu vai ser informado que aquela medicacdo ndo vai estar disponivel
sempre. Ah! E para os antibiéticos é necessario o antibiograma.”

DSC3p: “O médico ndo consegue prescrever um medicamento que ndo esti na padronizacdo, pois
como a prescricdo é eletrénica ela ndo aceita medicamentos que ndo estejam cadastrados. Ai ele é
obrigado a preencher o formulario e este formulario vai para a comissao, ai la a gente tenta substituir
por um ja existente na padronizacdo e ai se ndo da para substituir tem que ver do porqué aquele
medicamento, se ele tem eficdcia diferenciada, ai a gente leva em consideragdo isso, a parte
terapéutica do medicamento e o preco também.”

Além das formas de aquisicao, contempladas nos discursos, explicitou-se em
quatro depoimentos, como Ultima alternativa encontrada, a aquisicdo dos
medicamentos ndo padronizados pelo paciente ja em outro depoimento, além da
aquisicao por parte da familia do paciente, mencionou-se a aquisicao por parte dos
médicos.

DSC: ‘...] entao, se for de real necessidade o hospital ter que adquirir, a gente compra, caso

contrario se é para um caso em particular ou as vezes um medicamento que o paciente ja faz

Uso em casa, o proprio paciente se encarrega de comprar. Entao nestes casos, eu devolvo a

prescrigdo e digo que tem que falar com a familia, ai a propria chefe de enfermagem fala com

a familia: Olha este medicamento ndo tem no hospital, ndo é viavel o hospital ter, e ai para o
melhor tratamento vocés deveriam adquirir na farmacia. Ai eles vao la e compram.”

“Ah! Ja aconteceu da familia comprar, ou a gente solicitar uma compra emergencial e a gente
ja foi atendido e outras vezes a gente ndo foi atendido e ai a assistente social entra com a
parte dela, tenta conseguir em outros lugares, j4 aconteceu dos médicos, dos proprios
meédicos, tirarem dinheiro do bolso para comprar esta medicacdo. Ou se pede emprestado e
depois tentamos devolver.”

Em relacdo a frequéncia, de solicitacbes de medicamentos ndo padronizados,
dois entrevistados mencionam que “isso é muito dificil de acontecer, acho que nunca
aconteceu.” Em outro depoimento é mencionado que a freqiéncia € alta. “Inclusive
ocorre bastante a prescricdo de medicamentos ndo padronizados, ai eu aviso no posto de
enfermagem, que ndo é uma medicagdo padronizada, que a lista esta no posto para os médicos

olharem e na proxima visita do médico elas passam para ele [...] ai ele vai ter que olhar a lista e

prescrever [...] quando foi feito a padronizacdo eles estavam juntos, eles tém que estar cientes da
situagdo também.” Outro entrevistado mencionou que este fato € mais corriqueiro nos

finais de semana, com os plantonistas. Mas embora nao explicitado nos demais
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depoimentos, a freqliéncia destas solicitagdes, em andlise dos discursos observa-se
gue nao se trata de fatos esporadicos.

5.5 PROGRAMACAO DE MEDICAMENTO

Buscando caracterizar os métodos utilizados pelos hospitais para
programacao de medicamentos e as possiveis falhas no abastecimento, foram

realizadas duas perguntas abertas:

a) Quando ou como vocés sabem que deve ser feito um novo pedido de

medicamentos? Fale um pouco sobre isso.

b) Se por algum motivo faltar medicamentos no hospital, como é resolvida esta
situacao? Fale um pouco sobre isso

5.5.1 A Programacio de Medicamentos e a reposicao dos estoques

As ldéias Centrais decorrentes do primeiro questionamento sdo apresentadas
no Quadro 6 e seus discursos sdo apresentados abaixo.

Sintese das Idéias Centrais (IC) Freqiéncia | Percentual
(n=25)
IC;» | Quando eu vou pegar o medicamento na prateleira e vejo que nao 1 4%
tem mais.
IC,e | S6 olhando na prateleira o que esta faltando, a gente sabe assim, 5 20%

no olhdmetro mesmo.

ICi,c | E assim pela observacdo da movimentacdo do estoque e 11 44%
experiéncia do dia-a-dia de trabalho.

ICsp | E mais pela experiéncia e pelo sistema de controle de estoque. 4 16%

IC,e | Pelo sistema, no controle de estoque pelo computador, para cada 4 16%
medicamento eu tenho um estoque minimo.

Quadro 6: Programacao de medicamentos
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IC4a: Quando eu vou pegar o medicamento na prateleira e vejo que nao tem
mais (F15).

DSC4a: “Quando esta faltando na prateleira, s6 quando eu vou pegar e vejo que esta faltando é que
eu sei [...] porque como o nosso estoque esta furado, o registro do estoque no sistema ndo da para
confiar e como eu estou trabalhando sozinha eu ndo consegui contar o estoque ainda, ai somente
quando o médico prescreve alguma coisa e eu vou pegar o medicamento e vejo que ndo tem, ai eu
faco o pedido. Isso esta acontecendo porque eu entrei agora e como eu ainda ndo tenho como saber
0 que mais é usado, 0 que mais tem saida dentro do hospital, entdo eu tenho que esperar acabar
para saber, ver que o estoque esta ficando baixo ou esperar alguém pedir, para eu fazer o pedido,
porque eu ndo tenho como pedir uma coisa se eu ndo sei se eles querem. Eu pretendo fazer a
contagem de estoque, para ver o que eu tenho na farmacia, atualizar o sistema para organizar isso,
para comecar fazer o certo.”

IC4s: SO olhando na prateleira o que esta faltando, a gente sabe assim, no
olhémetro mesmo (F1, F2, F3, F4, F18)

DSCyg: “S6 olhando, ai é olhado na prateleira o que estd faltando, é feito assim, de uma maneira
bem rudimentar, no olhémetro mesmo. Ai eu passo o pedido para a pessoa que vai fazer as compras.
Claro que ai muita coisa fica para tras, ai tem que olhar o maximo, tem uma lista impressa de tudo o
que a farmacia tem, com o nome de todas as medicagbes, para eu poder acompanhar aquela lista na
hora de fazer o levantamento e mesmo assim, tem coisa que fica para tras.”

IC4c: E assim pela observacdo da movimentacdo do estoque e experiéncia do
dia-a-dia de trabalho (E11, E20, E22, F19, F25, P13, P10, PS7, PS16, PS21,
PS24).

DSCyc: “E que a gente tem no estoque uma quantidade pequena de cada medicamento, ai a gente
faz o pedido, guando a gente tem pouco medicamento, assim mais ou menos, quando tem uma caixa
do medicamento, ai esta na hora de pedir. Ai é sempre assim, dependendo da quantidade que é
usada, a freqiiéncia com que ela é usada, se a gente vé que tem um medicamento que estd saindo
mais, ai a gente compra um pouco mais, € assim pela observacdo. Mesmo porque esta tudo visivel
na farmdcia, entdo é bem visivel de vocé ver quando esta faltando. Basicamente pelo ato do dia-a-
dia eu sei mais ou menos quanto que o hospital gasta e ai eu ja sei que aquilo ali vai dar para aquele
periodo. Porque sou quem controlo, eu que abasteco a farmdcia, ai a medida que eu vejo que eles
estao solicitando muito certo tipo de medicamento, determinado comprimido que esta faltando, vai
faltar, ai eu penso: Tem que repor isso al, pois daqui mais uns dias ndo vai ter mais. Ai eu vou
anotando para ndo esquecer de comprar, entdo, quando chega naquele ponto eu ja fago a listagem
do pedido. E assim, pela observacio didria, mais visual mesmo.”
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IC4p: E mais pela experiéncia e pelo sistema de controle de estoque (F9, F17,
P23, PS12).

DSCsp: “A gente ja tem uma nocdo mais ou menos do dia-a-dia, o que é gasto, os medicamentos
que saem mais, é mais pela experiéncia e pelo sistema de controle de estoque. No sistema tem a
quantidade do estoque que eu estou trabalhando e ai, a gente avalia os numeros, tiramos um
relatdrio de tudo o que sai na farmdcia e ai eu olho diretamente no estoque, item por item e em cima
disso também tem uma sazonalidade dos pedidos, conforme a época do ano, entdo mais ou menos a
gente ja sabe qual é o consumo, mais ou menos baseado no consumo do periodo que passou claro
Jjoga-se sempre um pouquinho a mais para no faltar.”

IC4e: Pelo sistema, no controle de estoque pelo computador, para cada
medicamento eu tenho um estoque minimo (F14, P5, P6, P8).

DSCyc: “Pelo sistema, no controle de estoque pelo computador. Para cada medicamento eu tenho
um minimo, isto é, quanto tempo eu posso ficar com determinado medicamento até ele acabar ou até
que chegue outro, ai vocé tem que analisar a tua compra, o tempo de entrega do fornecedor se é o
tempo habil. Ai eu coloco no sistema o estoque minimo que eu quero ter e quando estiver no estoque
minimo o programa me avisa e, ai, eu vou saber que esta na hora de pedir de novo, eu tiro relatdrios
e ali no programa ja tem o estoque minimo, ai eu olho também o estoque fisico e tem dado certo.”

Comentarios:

A primeira vista as trés primeiras idéias centrais mencionadas s&o similares,
tendo em comum a auséncia de mencéao a alguma forma de documentagéo sobre a
situacdo do estoque. Cabe chamar a atencao, no entanto, para algumas nuances
importantes. No primeiro caso o discurso revela a auséncia de qualquer forma de
acompanhamento da situacdo do estoque, a pessoa responsavel pelos
medicamentos vai olhar o estoque quando o medicamento é solicitado e apenas
nesse momento constata a sua presenca ou auséncia. No segundo caso, a pessoa
responsavel pelos medicamentos vai olhar a situagao do estoque, caracterizando um
procedimento de prevencdo frente ao desabastecimento. No terceiro caso, a
reposi¢do parece ocorrer de forma mais sistematica, com base na experiéncia do

dia-a-dia e com bases histéricas de consumo, “eu sei mais ou menos quanto que o hospital

gasta e, ai, eu ja sei que aquilo ali, vai dar para aquele periodo.” Embora essa ultima situacéao

caracterize um melhor controle de estoque do que as duas primeiras situacoes tém

em comum com as outras, a auséncia do registro da documentacao da situacdo do
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estoque, pratica profissional indispensavel para a realizacdo de uma programacao

de medicamentos.

As duas Ultimas situacbes tém em comum a mencado de um sistema de
controle de estoque, denotando o registro sistematico das saidas e reposicao do
estoque, 0 que permite a adaptacédo a variagdes sazonais, de acordo com o relato:
“...] e em cima disso também tem uma sazonalidade dos pedidos, conforme a época do ano, entédo
mais ou menos a gente ja sabe qual é o consumo.” Uma pratica mais elaborada de
programacao € caracterizada pelo dltimo discurso (DSC4e), 0 qual menciona a
existéncia de definicdo prévia de estoque minimo e a sinalizagdo desse limiar
através de sistema computacional. Essa forma organizacional de controle de
estoque permite evitar as situacdes de desabastecimento, portanto atendendo um
dos alvos principais da programacdo do estoque, qual seja assegurar a
disponibilidade do recurso terapéutico, ao mesmo tempo em que permite avaliagdes
relativas aos custos para o atendimento dessas necessidades.

Observando o conjunto de resultados, chama a atencdo que a forma mais
elaborada de programacdo de medicamentos foi observada em apenas 16% dos
casos, enquanto que a auséncia de mencado a alguma forma de documentacao

sobre a situacao do estoque foi observada em 68% dos casos.

5.5.2 As situacgoes de desabastecimento e as solucoes encontradas

As solucdes encontradas pelos hospitais em caso de ruptura dos estoques,
que sinalizam problemas no processo de programacao foram investigadas através
da pergunta “Se por algum motivo faltar medicamentos no hospital, como é
resolvida esta situacao? Fale um pouco sobre isso”.

As Idéias centrais sdo apresentadas no Quadro 7.



77

Freqiiéncia
Sintese das Idéias Centrais (IC) (n=25) Percentuais
As faltas ocorrem com certa freqiiéncia, mas a gente tenta conseguir o
ICs5a 2 8%

0 medicamento.

Isso ndo ocorre assim, com muita freqiiéncia, mas num caso de
emergéncia, a gente acaba comprando ou até mesmo pedindo
ICsg | emprestado para uma farmacia comercial, pedimos socorro aos 16 64%
hospitais vizinhos, compras emergenciais em distribuidoras, enfim da-
se um jeito de conseguir

Medicamentos que nao podem faltar, € muito dificil faltar, raramente
ICsc | acontece, geralmente quando tem falta sdo os medicamentos de 7 28%
pouco giro, mas se faltar, a gente da um jeito.

Quadro 7: Situac6es de desabastecimento e as soluc6es encontradas

ICsa: As faltas ocorrem com certa frequiéncia, mas a gente tenta conseguir o
medicamento (F15, F18).

DSCsa: “As faltas ocorrem com certa freqiiéncia, ai assim faltou, a gente pede autorizagcdo para o
setor de compras e logo em seguida a gente vai até a farmacia comercial e adquire o medicamento. E
quando é medicamento de uso hospitalar a gente corre para os hospitais, tenta pedir emprestado, se
ndo der a gente diz que ndo tem no hospital e, ai, 0 médico vai ter que substituir até a gente
consequir a medicagéo.”

ICsg: Isso nao ocorre com muita freqiiéncia, mas num caso de emergéncia, a
gente acaba comprando ou até mesmo pedindo emprestado para uma farmacia
comercial, pedimos socorro aos hospitais vizinhos, compras emergenciais em
distribuidoras, enfim da-se um jeito de consequir (E11, E20, E22, F1, F2, F3, F4,
F14, F17, F25, P8, P10, P13, PS7, P23, PS24)

DSCsg: “Isso ndo ocorre com muita freqiiéncia, mas primeiro a_gente olha nos estoques do hospital,
para ver se algum setor ndo tem o medicamento em estoque, caso ndo tenha o medicamento no
hospital mesmo, entdo numa emergéncia a gente acaba comprando ou até mesmo pedindo
emprestado para uma farmacia comercial, tem esta confianca de emprestar, porque amanha meu
medicamento chega e a gente vai la e devolve. Entdo da para fazer esta negociagdo, mas um
medicamento injetavel ou um medicamento de uso hospitalar, que ndo tem na farmacia comercial,
por exemplo, a gente pede socorro aos hospitais vizinhos. A gente vai la buscar, a ambuldncia, se
precisar mesmo, sai e pega em outros hospitais e, ai, quando chegar o nosso medicamento a gente
vai la e devolve. Em dltima instancia a gente tenta comprar do fornecedor que entregard, num espaco
de tempo mais rapido, mas a gente da um jeito de consegquir, vai de carro, vai de ambuléncia, vai até
a empresa buscar, vai com o proprio carro, a gente da um jeito.”
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ICsc: Medicamentos que nao podem faltar, € muito dificil faltar, raramente
acontece, geralmente quando tem falta sao os medicamentos de pouco giro,
mas se faltar, a gente da um jeito (F9, F19, P5, P6, PS12, PS16, PS21)

ICsc: “Medicamentos que ndo podem faltar, dificilmente faltam é muito dificil faltar. As vezes quando
faltam sdo os “medicamentos de pouco giro”, medicamentos que quase ndo saem e de uma hora
para outra o médico comega a prescrever. Mas se acontecer de faltar, eu peco socorro para os
hospitais vizinhos, os hospitais aqui da regido a gente se ajuda muito, é uma parceria, ou a gente
pede nestas distribuidoras que entregam no outro dia de manhd ou a gente compra ou pede
emprestado na farmdcia comercial, mas raramente acontece.”

Comentarios:

A falta de medicamentos, com freqiéncia, foi admitida em dois casos, sendo
um dos casos constatado no estabelecimento com programacdo mais deficiente
(IC4a) € 0 outro ocorre num estabelecimento que esta relacionado ao discurso
DSC4s. Na maior parte dos estabelecimentos (64%) foi mencionada a falta com
pouca frequiéncia; a ocorréncia de faltas com rara freqtiéncia foi mencionada em
sete estabelecimentos (28%). Destes sete estabelecimentos, dois trabalham com o
estoque minimo (IC4) e dois fazem sua previsdo de compras pela experiéncia e
pelo sistema de controle de estoque (IC4p), 0s demais realizam sua previsdo pela

observacdo da movimentagao do estoque e experiéncia do dia-a-dia (IC4c).

No entanto, independente da freqiéncia que as faltas ocorrem todas as
instituicbes relatam rupturas no estoque, algumas, provavelmente, de menor e
outras de maior relevancia e, também, demonstram empenho em conseguir 0
medicamento. Em relacdo as solu¢des encontradas para enfrentar tais situacoes de
desabastecimento, observaram-se respostas similares, abrangendo a aquisicao
emergencial em distribuidoras, em farméacias ou mesmo o empréstimo em hospitais

vizinhos.
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Em relacdo a aquisicdo dos medicamentos nas instituicbes hospitalares,

foram realizadas duas perguntas abertas:

sobre isso.

b) Como sao escolhidos os fornecedores do Hospital?

a) Como ocorre o processo de compras pelo hospital? Fale um pouco

Com a primeira pergunta, procurou-se identificar as modalidades de compras

utilizadas pelos hospitais e identificar a participacdo do servico de farmacia neste

processo. A segunda questdo teve como objetivo verificar como sao escolhidos os

fornecedores e critérios utilizados.

5.6.1. Como ocorre o processo de compras pelo hospital? Fale um pouco sobre isso.

seguintes idéias centrais sintetizadas no Quadro 8.

IC¢a

ICes

ICec

ICeo

Em resposta a primeira pergunta foram extraidas dos depoimentos as

Sintese das Idéias Centrais (IC) Freqiiéncia | Percentuais
(n=25)
O hospital ndo compra diretamente, quem compra € a prefeitura, ai, 2 8%

é licitagcao, é tipo assim, aquele que vender o produto mais barato
ganha.

As compras sao por cotacao, é feita a pesquisa de precos para uns 16 64%
quatro a dez fornecedores.

A compra é feita com os fornecedores por cota¢cdo e quando vem 5 20%
recurso do governo é feita a licitacao.

A compra é direta aos fornecedores fixos. 2 8%

Quadro 8: O processo de compras nos hospitais
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ICsa: O hospital nao compra diretamente quem compra é a prefeitura, ai, é
licitacao, é tipo assim, aquele que vender o produto mais barato ganha (relato
de dois entrevistados ).

DSCea: “O hospital ndo compra diretamente, quem compra é a prefeitura. A gente passa uma
listagem do que deve ser comprado e de tempos em tempos é feita uma licitagdo, ai, varios
fornecedores entram, ai, a licitacdo € tipo assim, aquele que vender os produtos mais baratos ganha,
nélll Ndo interessa... até isso eu me questiono muito, assim, pois é ruim porque a firma vende pelo
menor preco,mas depois ndo tem como te entregar a mercadorial...] a qualidade dos produtos, essas
e outras coisas [...], entdo neste ponto prejudica o trabalho da gente.”

ICsa: As compras sao por cotacao, é feita a pesquisa de precos para uns
quatro a dez fornecedores (relato de dezesseis entrevistados).

DSCea: “As compras sdo por cotacdo via fax, telefone ou internet, é feita a pesquisa de preco para
uns 4 a 10 fornecedores, depende. Ai, faz a pesquisa, qual é laboratdrio mais em conta, qual
distribuidora mais barata e tal. A gente olha, também, as facilidades oferecidas, ai, depois da
avaliacao fecha a cotacdo. Feita a cotacao e depois de fechar o pedido a administracdo ou o setor de
compras autoriza a compra e em 24 a 48 horas, aproximadamente, o medicamento ja esta aqui.”

ICsc: A compra é feita com os fornecedores por cotacao e quando vem recurso
do governo é feita a licitacao (relato de cinco entrevistados).

DSCec: “A compra é feita com os fornecedores por cotacdo, ai, eu passo para uns trés ou quatro
fornecedores, claro, dependendo da marca do medicamento, do material e do menor pregco. A gente
liga, passa um fax, passa um e-mail da relagdo de medicamentos e ja no dia seguinte eles passam a
cotagdo dos pregos, e a gente confirma duas, trés, quatro empresas, e monta um pedido. As vezes
para baratear a gente compra de duas ou trés empresas, ai, eu vou olhando e vou montando o
pedido. As vezes tem que fazer pedido para uns trés fornecedores para ganhar uns, R$ 200,00 na
compra. A licitacdo € feita somente se a gente receber algum convénio, algum recurso do municipio,
do estado, do governo federal ou do Ministério da Saude, ai, a compra é feita por licitacdo, caso
contrario € feito por cotacdo.”

ICsp: A compra é direta aos fornecedores fixos (relato de dois entrevistados).

DSCep: “A compra é direta aos fornecedores fixos, quando chega naquele ponto de pedir eu ja faco
a listagem, eu a envio para o setor de compras, ai eles negociam e fazem as compras.”

Comentarios

Visando preservar as praticas relatadas e os profissionais das duas

instituicbes publicas que participaram deste trabalho, optou-se em nao explicitar os
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cédigos dos profissionais e das instituicbes (ex. F26), nesta questdao. Os dados
quantitativos serao apresentados em percentuais.

Em relagdo a aquisicdo de medicamento, situacées bem diferenciadas foram
observadas. Nos hospitais publicos, que corresponde a 8% da amostra, 0 processo
de compras € por Licitacdo Publica, em vista de exigéncias legais. Essa licitacao,
nos casos em estudo, € realizada pelas prefeituras e, nesses casos, nao foi
observada a participacdo dos profissionais que atuam nas respectivas farmacias
hospitalares no processo licitatério. Ou seja, nos caso em estudo, a sistematica
observada foi de que o profissional ao ser comunicado de que sera feita a licitacdo
deve repassar a listagem dos medicamentos em falta e em cima desta listagem é

realizado o processo licitatorio.

Em um dos hospitais publicos foi mencionada a realizagdo do processo
licitatorio de seis em seis meses na modalidade de registro de precos e, no outro,
pela modalidade pregao. Neste ndao ha um periodo especifico para a realizacdo das
compras, 0 processo € realizado quando ha recursos financeiros disponiveis.
Adicionalmente, em ambos os casos foram citados as compras emergenciais em

situacoes especificas, sendo realizadas por meio de compras diretas sem licitagéo.

A compra direta sem licitagcdo € permitida no caso dos medicamentos, para
aquisicoes com valores até R$ 8.000,00, porém se faz necessario ao menos trés
orcamentos com fornecedores distintos. Também se deve ter cautela na sua
utilizacdo, para que nao configure fuga de licitacdo (BRASIL, 1993b; BRASIL,
2006Db).

As compras por cotacdo sao realizadas por dezesseis instituicoes
hospitalares, sendo que em trés instituicbes a farmacia hospitalar ndo participa do
processo de compras, apenas repassa as faltas. Em outros dois hospitais o0 servico
de farmécia, na figura do farmacéutico, faz todo o processo de cotacéo, apds esta
etapa, a negociacdo das condicoes de pagamento é realizada pelo setor de
compras. No restante dos onze hospitais o0 servico de farmacia realiza na sua
totalidade o processo de compras, sendo que em dois deles quem o faz € o

farmacéutico e nos demais sdo os funcionarios da farmacia.
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Nas cinco instituicdes em que as compras acontecem por cotacao e licitacao
publica, o servico de farmacia hospitalar participa do processo de compras em uma
instituicao, nas demais o servigo de farmacia tem a funcao de passar a listagem do
que deve ser adquirido, mas a escolha dos fornecedores e laboratérios é realizada
pela administracao ou pelo setor de compras do hospital.

Nos dois hospitais que realizam as compras diretamente com distribuidoras e
laboratérios fixos, o setor de farmacia nao participa do processo de compras, apenas
repassa as faltas.

Tendo em vista o conjunto de resultados, € possivel depreender que em 56%
dos hospitais o servico de farméacia participa do processo de compras. Em onze
hospitais, as compras estao sob responsabilidade integral do servico de farmacia. Ja
em outros trés hospitais o servico de farmacia encarrega-se do processo de cotacao
propriamente dito e apenas as negociacdes das condicbes de pagamento, nao lhe

cabem.

Relacionando os métodos de programacao e a participacdo do servigco de
farmacia no processo de compras, dos oito servicos de farmacia, citados na
programacado de medicamentos, que possuem registro da movimentacdo dos
estoques (IC4p € IC4e), apenas um servigo de farmacia nao participa nos processos

de compra, os demais estdo contemplados na descricao acima.

5.6.2. A escolha dos fornecedores

Em relacdo a escolha dos fornecedores (pergunta: Como sao escolhidos os
fornecedores do Hospital?) foram identificadas, nos depoimentos onze idéias
centrais, em virtude desta amplitude, apenas alguns discursos serdo descritos,
sendo os resultados gerais apresentados de forma sumaria no Quadro 9.

No entanto, além das respostas pontuais sobre como os fornecedores sao
escolhidos, obteve-se em trés entrevistas, depoimentos e opinides sobre as compras
realizadas pelo critério do menor preco, cujas expressées chaves remetem a um

conhecido ditado popular: “O barato sai caro”.
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Segundo Leféevre e Lefevre (2005a), quando determinadas expressdes
chaves presentes em um discurso remetem a uma figura metodolégica, neste caso,
o “ditado popular’, que nada mais é do que a manifestacdo linglistica explicita de
uma dada teoria que o autor do discurso professa e que, na qualidade de uma
afirmacao genérica, estao sendo utilizadas pelo enunciador para “enquadrar’ uma
situacdo especifica; sob a inspiracdo da teoria da representacdo social, estas

expressdes chaves denominam-se ancoragem (AC).

O discurso que ilustra a ancoragem, também sera analisado apods a
apresentacdo dos dados gerais mencionados em relacdo a escolha dos
fornecedores, conforme Quadro 9.

Sintese das Idéias Centrais Freqiiéncia | Percentual
(n=25)
IC;» | Avaliamos os aspectos legais da empresa e dos medicamentos, 4 16%
atrelados ao prazo de entrega, condicoes de pagamento e menor
preco.
IC;s | Sdo escolhidos os fornecedores da regido que trabalham com 3 12%
marcas conhecidas, facilidades oferecidas, qualidade, seguranca,
confianca.
IC;c | Os fornecedores ja estdo cadastrados, ai, destes a gente avalia as 5 20%

condi¢des de pagamento, prazo de entrega e melhor preco.

IC;p | Compramos de distribuidoras e laboratérios de confianga e destes 2 8%
olhamos o melhor prego.

IC;£ | Pela qualidade da mercadoria, prazo de entrega e os pregos. 2 8%

IC,+ | E mais por preco, a questdo de preco que eu acho que é geral, e, 1 4%
também, pelas questdes de pagamento.

IC;c | O critério é pelo menor preco, quem tem o melhor preco, ganham a 4 16%
compra.

IC;4 | Rapidez na entrega 1 4%

IC; | Geralmente aqueles fornecedores que o hospital ndo esta devendo e 1 4%
desses que ndo estamos devendo, os que estdao mais perto da
gente.

IC;; | A gente ndo tem muita escolha, pois o hospital estd numa condigao 1 4%

financeira dificil, entdo ndo da para escolher muito, mas a gente
procura comprar, sempre que possivel medicamento dos
laboratérios que a gente conhece.

IC;x | Maiores prazos de pagamento 1 4%

Quadro 9: Como séo escolhidos os fornecedores do Hospital
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Os dados mostram que em 64% dos depoimentos (IC7a a IC7g), prevalecem
na escolha dos fornecedores, aspectos legais, técnicos, que visam garantir a
qualidade dos produtos e servicos e, em alguns casos, a confianca que lhes é
depositada, associados a estes sdo avaliadas as facilidades oferecidas e o preco,
conforme ilustrado no discurso abaixo:
DSC4: “Pela _confianca, primeira coisa, eles tém que ter reqistro, CNPJ, cadastro, tém que ter
certificado de requlamentacio, o alvara da ANVISA, para trabalhar com medicamentos e materiais
meédico-hospitalares. O medicamento, para entrarem no hospital tem que estar aprovado no Ministério
da Saude; enfim toda aquela burocracia. Ai, se eles (fornecedores) tém os medicamentos e o0s

materiais que o hospital utiliza depois de toda esta analise a gente escolhe, ai, pela rapidez e pela
confianga, ai, em cima disso a gente olha o menor prego.”

Nos demais depoimentos (36%) prevalecem na escolha, aspectos financeiros
e as facilidades oferecidas pelos fornecedores. No entanto, este dado ndo permite
julgar, se nestas instituicoes a aquisicao dos medicamentos nao atenda aos critérios
que lhe assegurem a qualidade, pois este aspecto ndo foi avaliado com
profundidade neste trabalho. Apenas sinaliza a iminéncia de uma situacao delicada

nas institui¢des.
Esta situacao pode ser ilustrada com os discursos que seguem:

DSC;,: “Os fornecedores sdo escolhidos, vamos assim dizer, hoje, a gente ndo tem muita escolha,
pois a gente estd com uma condicdo dificil como eu te falei. Mas a gente sempre procura escolher, na
medida do possivel, os laboratdrios (marca do medicamento) que a gente conhece tipo assim, eu
tenho os fornecedores que eu conhego e como sou quem pego, eu pergunto quais sdo os laboratdrios
que eles tém para me oferecer que estdo com melhor prego hoje (no dia da compra) [...] sempre
conhecendo o laboratdrio.”

DSC+k: “E mais por preco. a questdo de preco que eu acho que é geral, e, também, pelas questbes
de pagamento. Entdo como o hospital é pequeno, ndo tem muito dinheiro, aquele que oferecer as
melhores condi¢cées de pagamento [...] as vezes ndo é nem tdo pelo prego, se um vende mais barato,
mas da 30 dias para pagar e outro esta um pouquinho mais caro, mas da 30, 60 e 90 dias para pagar,
ai, tem que jogar.”

DSCy: “Geralmente aquele fornecedor que o hospital ndo estd devendo (um suspiro) [...] Ah! Que
vergonha [...], mas é assim, é uma droga, né?! Mas é assim, é aqueles que ndo estamos devendo e
desses que ndo estamos devendo, 0s que estdo mais perto da gente. Também, ndo adianta comprar
de fornecedor la do Parana so por que ndo estamos devendo e ai o medicamento vai levar trés dias
para chegar aqui.”
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A escolha dos fornecedores nos hospitais publicos deve ser determinada, em
primeira instancia, por aspectos legais e técnicos, conforme as diretrizes que
regulamentam as compras em empresas publicas, primando pela qualidade dos
produtos e servigcos associados ao menor preco (BRASIL, 1993b). No entanto, os
depoimentos dos profissionais que trabalham nestas instituicbes (8% da amostra),
guando questionados como os fornecedores sédo escolhidos, fazem alusdo somente

ao critério do menor prego.

“Mais um problema da licitacdo, porque, ai, a gente (servico de farmdcia) ndo escolhe 0s
fornecedores, é assim, como € licitacdo é aquele que vendeu, mais barato; os que vendem
mais baratos vencem a licitagdo e mandam o produto.”

Entretanto, como j& mencionado, estes profissionais nao participam do
processo licitatério, apenas repassam a listagem do que deve ser adquirido e a
compra é efetivada pelo poder publico. Provavelmente, por ndo participarem do
processo como um todo e pelos contratempos que decorrem desta compra,

associam somente o menor preco aos critérios de escolha dos fornecedores “I...] a

firma vende pelo menor pregco, mas depois ndo tem como te entregar a mercadoria [...] a qualidade
dos produtos, essas e outras coisas [...], entdo neste ponto prejudica o trabalho da gente.”
(Fragmento do DSCga)

No entanto, a problemética do menor preco vinculado a ma qualidade dos
produtos, foi citada neste trabalho em trés depoimentos, conforme ilustra a

ancoragem acima mencionada:
Ancoragem (AC): O barato sai caro.

DSC: “Eu por mim, eu ndo comprava pelo menor preco, meu primeiro critério seria qualidade, pois
eu estou olhando qualidade e custo, o beneficio do paciente que esta internado e a instituicdo ndo vé
isso, ela quer saber de reduzir custo, sem olhar a qualidade. E tem fornecedores que vendem uma
porcaria, coisa de fundo de quintal. Entdo, por isso, muitas vezes eu digo: “o barato sai caro”, porque
se eu tenho um fio cirdrgico de boa qualidade eu vou usar um fio, se eu compro um fio que é mais
inferior eu vou usar trés fios. Se colocar na ponta do lapis é mais em conta comprar um fio cirdrgico
mais caro, usar um fio s6 numa cirurgia, do que usar trés fios mais baratos. Né?! Do jeito que é o
consumo e o gasto vao ser maior, né?! S6 que muitos ndo pensam desta maneira, desta forma,
muitas vezes ndo por que eles nao queiram, mas por que ndo conhecem o que estao comprando. E
isso, as vezes, acontece com medicamento também.”

Dos trés entrevistados que compdem o discurso acima, dois deles vivenciam

esta dificuldade e um deles por ja ter passado pelo problema adotou medidas
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cautelares na instituicdo que atualmente trabalha, pois, neste caso em particular, ele
€ o responsavel pelas compras da farmacia. Os outros dois profissionais néo
participam do processo de compras, portanto ndo tém poder de decisdo, no entanto,
o conflto que os acomete, fruto da situacdo vivenciada no dia-a-dia e das

circunstancias que Ihe sdo impostas ficam claras no discurso.

5.7. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E CONTROLE DE ESTOQUE

Quanto ao armazenamento de medicamentos e controle dos estoques, foram
realizadas quatro perguntas abertas e uma fechada. As trés primeiras perguntas
dizem respeito aos locais que o hospital dispde para o armazenamento dos
medicamentos, as condigdes em que os medicamentos sdo armazenados e como

eles sdo organizados e armazenados.
a) Quais sao os locais que o hospital dispée para armazenar os medicamentos?

b) Se vocé pudesse melhorar o armazenamento destes medicamentos, 0 que

vocé melhoraria?

c) Dentro da Farmacia como sdo organizados e armazenados 0S

medicamentos?

As outras duas questdes referem-se ao controle de estoques, mais

precisamente registro de entradas e saidas e realizagdo de inventario.
d) Que tipo de registro de estoque é utilizado pela farmacia?

e) De quanto em quanto tempo é realizado o inventario dos medicamentos?

5.7.1. Locais de armazenamento

Quanto aos locais de armazenamento de medicamentos dentro do hospital,

44% das instituicbes armazenam medicamentos somente na Farmacia Interna, 32%
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armazenam medicamentos na Farmacia Interna e em Almoxarifados exclusivos para
medicamentos e Material Médico Hospitalar, 16% delas armazenam medicamentos
na Farmacia Interna e na Farmacia Satélite e 8% na Farmacia Interna e

Almoxarifado Geral.

5.7.2 Melhorias dos locais de armazenamento e condicoes de armazenamento

As respostas sobre os aspectos no armazenamento dos medicamentos que
poderiam ser melhorados, segundo a opinidao dos entrevistados, serdo apresentadas
na integra com suas respectivas idéias centrais e discursos. No entanto, os aspectos
relacionados ao terceiro questionamento (Dentro da farmacia como sao organizados
e armazenados os medicamentos) devido a grande diversidade encontrada em
relacdo a pequenos detalhes, os resultados serdo apresentados, de forma mais
geral e, concomitantemente, aos comentérios e a analise dos dados referente as

melhorias dos locais de armazenamento.

As idéias centrais sobre as melhorias no armazenamento dos medicamentos

sao apresentadas abaixo com seus respectivos discursos.

Sintese das Idéias Centrais (IC) Freqiencia | Percentuals
(n=25)
ICsn | Na farméacia esta tudo ok, o meu problema é o “almoxarifado”. 1 4%
ICgz | Melhoraria a area fisica, os moveis e, talvez, trocaria a farméacia de 16 649
local, mas aqui os medicamentos estdo bem armazenados. °
Quanto ao ambiente e as condicbes de armazenamento estao
ICgc | @dequadas, mas a farmacia ndo esta organizada em ordem > 89
alfabética e, ai, a gente se perde um pouco e complica na hora da °
dispensacao.
ao ha nada para melhorar, talvez aumentasse um
ICg, | NO momento néo h p , 6 249,

pouco mais o0 espago.

Quadro 10: Melhorias no Armazenamento dos Medicamentos
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ICsa: Na farmacia esta tudo ok, o meu problema é o “almoxarifado” (F1).

DSCga: “Dentro da farméacia esta tudo ok, o_meu problema é o “almoxarifado”. Eu j& solicitei um
espaco maior, com controle de temperatura, umidade, uma drea fisica adequada com condicdes
adequadas de armazenamento, dentro da legislacdo, prateleiras adequadas, telas nas janelas,
ventilacdo, enfim tudo adequado a legislacdo. Mas esta muito dificil de conseguir. Eu gostaria
também de um computador, para cadastrar tudo o que tem lotes, validades, produto, forma
farmacéutica, detalharia todo este processo.”

ICsg: Melhoraria a area fisica, os moveis e trocaria a farmacia de local (E11,
E20, E22, F3, F4, F9, F18, F14, F19, P5, P8, P13, P23, PS7, PS16, PS21).

DSCc: “Se eu pudesse, trocaria a Farmécia de local, enfim, ela poderia ser mais centralizada, entdo
em funcio disso, a gente esta revendo a posicdo e a readequacdo da farmacia, mas tem a questao
financeira. Toda a estrutura, o fluxo da dispensacdo eu ia mudar, colocaria sala propria para estoque,
eu ndo tenho uma area adequada para armazenar o Material Médico Hospitalar e outros materiais.
Aumentaria um pouco mais o espaco de armazenamento, pPoiS 0 espaco, 0 espaco que a gente tem é
pequeno, eu acho meio amontoado, readequaria o local de fracionamento, entdo toda esta parte de
armazenamento e de dispensacdo deveria sofrer uma mudancga drastica mesmo, para melhorar o
fluxo de trabalho. Melhoraria as condicées das prateleiras e dos armarios, assim, como se fosse um
gaveteiro de acrilico, tudo separadinho, gavetas para comprimidos, para as ampolas, enfim, deixaria
a farmacia mais bonita. Mas aqui, 0s medicamentos estdo bem armazenados, mas é claro, que se
tivesse uma estrutura fisica melhor, um rearranjo melhor da farmacia, mas, ai, visa ter moveis, area
fisica, etc. Mas em vista do que era antes, a farmacia hoje esta bem melhor.”

ICsc: Quanto ao ambiente e as condicoes de armazenamento, estao
adequadas, mas a farmacia nao esta organizada em ordem alfabética e, ai, a
gente se perde um pouco e complica na hora da dispensacao (F15, F25).

DSCgc: “Quanto ao ambiente e as condicdes de armazenamento sdo boas, estdo adequadas, talvez
colocar bins, melhorar as prateleiras, estas coisas. Mas assim, sinceramente, como a farmdcia ndo
esta organizada em ordem alfabética e falta uma identificagdo mais clara dos produtos, pois quem
organizou, organizou de acordo com a experiéncia dela, ela ja sabe onde estd, sabe até no escuro,
mas _quando ela ndo esta a gente se perde um pouco e complica na hora da dispensacdo. Por isso,
agora, a gente esta revendo isso, acho que facilitaria colocar em ordem alfabética, até para os novos
funcionadrios e para mim também, pois complica na hora da dispensacao.”

ICsp: No momento nao ha nada para melhorar, talvez aumentasse um pouco
mais o espaco (F2, F17, P6, P10, PS12, PS24).

DSCgp: “No momento assim, ndo tem nada para melhorar, a gente faz tudo tdo certinho, é muito
organizado, esta tudo Ok e esta dentro do que a que a vigildncia exigiu e orientou. Mesmo porque
quando a vigildncia vem aqui eles acham tudo bem organizado, entdo assim, acho que esta tudo
bom. Talvez aumentasse um pouco mais 0 espaco, mas quanto as condicées do armazenamento, 0s
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medicamentos estdo bem armazenados, pois a gente cuida muito, eu fomaria um medicamento
armazenado aqui.“A gente cuida da farmdcia e dos medicamentos, como se a gente fosse precisar
deles um dia. Por exemplo, a gente nunca sabe o dia de amanhé, a gente tanto pode estar dando
para o paciente uma coisa que a gente acha que nao esta boa, como pode acontecer de eu chegar,
em casa e ter que voltar para o hospital e precisar daquele mesmo medicamento. Entdo eu acho
assim, a gente cuida e armazena de uma maneira que a gente sabe que ndo esta prejudicando
ninguém e que é uma coisa boa para todo mundo.”

Comentarios:

Em relagcdo ao questionamento sobre as possiveis melhorias quanto ao
armazenamento dos medicamentos, em 96% dos casos (ICgg a ICgp), ha
manifestacao direta ou indireta de que nas instituicbes os medicamentos estdo bem
armazenados, referindo-se provavelmente as condicdes do ambiente (luz,
temperatura, umidade) e aos cuidados com o armazenamento dos medicamentos,

como pode ser observado in loco.

Apesar de algumas das instituicbes nao disporem de ar condicionado, bem
como de registro diario da temperatura e da umidade, que sdo as medidas
preconizadas na literatura, pode-se observar durante a realizacdo das entrevistas
que os medicamentos, de modo geral, sdo conservados em lugar seco, sem
infiltracdes, nao ficando préximo a banheiros, nem em contato com o teto, chao ou
paredes. Estes cuidados contribuem para que umidade e a temperatura nao afetem
a estabilidade dos medicamentos. A maioria dos locais atende aos critérios
preconizados pela ANVISA, para o armazenamento de medicamentos e poucos
necessitam de pequenos ajustes, mas trabalham para alcanca-los. Neste contexto,
pode-se observar que quando se refere ao armazenamento a Vigilancia Sanitaria é

presenca marcante nas instituigdes.

Esta questdo e a citada no paragrafo acima podem ser ilustradas pelo
discurso (DSC) de quatro entrevistados, cuja idéia central é: Dentro do que a
vigilancia passa e exige a gente nao ta assim 100%, mas a gente tenta seguir
os padroes que a vigilancia fala (P23, F19, F18, E20).

DSC: “Dentro do que a vigildncia passa e exige a gente ndo ests assim 100%, mas a gente procura
atender o que a vigildncia exige, tem tela na janela, armario de controlador, geladeira para os

termolabeis, estrados, prateleiras. Ai, eu olho também as condicdes. Mas as condicdes sdo boas, a
sala é bem clara, arejada njo tem problema de umidade, ndo é quente, ndo bate sol nos
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medicamentos, eles ficam longe da parede e do chdo, de acordo com a requlamentacdo da ANVISA.
A gente tenta sequir os padrées que a Vigildncia fala, mas provavelmente poderia ser melhor.”

Dentre as melhorias almejadas por todos os entrevistados, esta aumentar o
espaco fisico para o armazenamento dos medicamentos na farmécia, e 68% dos
entrevistados manifestam o desejo de organizar, adequar a farmacia ao fluxo de
trabalho e das atividades que lhe sao pertinentes, enfim tornar o local de trabalho
mais agradavel e “deixar a farmécia mais bonita”, para isso, as melhorias almejadas vao
desde a mudanca do local da farmacia, reorganizacdo da area fisica, a troca dos
moveis, gavetas de acrilico, dentre outras.

Entretanto, em um caso, mais especifico a questdo das melhorias no
armazenamento, envolvem aspectos mais complexos, que os acima citados, pois o
entrevistado menciona o fato “de que dentro da farméacia esta tudo ok, o meu problema é o
almoxarifado”. No entanto, apesar de ndo mencionar no seu discurso como sao as

condicbes de armazenamento neste local (“almoxarifado”), de forma indireta ao

mencionar que o local deveria ser “[..] um espaco maior, com controle de temperatura,

umidade, uma drea fisica adequada com condicdées adequadas de armazenamento, dentro da

legislacdo; prateleiras adequadas, telas nas janelas, ventilagcdo, enfim tudo adequado a legislacdo

[...], nos remete a estrutura e as condi¢des que |he faltam.

Como o entrevistado mesmo diz, “dentro da farmécia esta tudo ok’, € realmente
estd. As condicdes de armazenamento da farmacia sdo as melhores possiveis,
tanto na estrutura fisica como nas condicdes do ambiente. Ja em relacdo ao
“almoxarifado”, na verdade ndo é um “almoxarifado”, mas sim, uma sala improvisada
que lhe foi cedida, pois na farmacia ndao ha espaco para mais medicamentos. O
profissional mostra no seu discurso conhecimento e atitude frente ao problema, e se
dependesse somente da sua vontade tudo estaria adequado a legislacdo. “Eu ja

solicitei um espago maior [...], enfim tudo adequado a legislacdo. Mas esta muito dificil de conseguir.”

Ja em 24% das entrevistas, 0 armazenamento dos medicamentos atende,
segundo os relatos, a todos os quesitos preconizados pela ANVISA, para o bom
armazenamento dos medicamentos. Fato este que pode ser observado também
durante as entrevistas. Outro aspecto positivo deste discurso que chama a atencao
€ a questao do cuidado em desempenhar as atividades, ndo somente pelos critérios
técnicos, mas também pela consciéncia em nao fazer aos outros, 0 que nao

desejam a si mesmos, conforme ilustra o discurso: “...] A gente cuida da farmécia e dos
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medicamentos, como se a gente fosse precisar deles um dia [...] Entdo eu acho assim, a gente cuida

e armazena, de uma maneira que a gente sabe que ndo esta prejudicando ninguém e que é uma
coisa boa para todo mundo.”

Especificamente em duas farmacias (ICsc), onde o armazenamento dos
medicamentos ndo esta em ordem alfabética, em uma delas a ordem estabelecida é
segundo a classe farmacologica do medicamento, na outra o critério € pessoal, no
entanto ambas estao revendo a situacao, pois enfrentam dificuldades em localizar o
medicamento. A questdo de estabelecer a ordem segundo a classe farmacoldgica,

também foi testada por outro entrevistado sem muito éxito.

“Eu tentei colocar ja por classe farmacoldgica, mas os funcionarios, principalmente os novos e
também os estagidrios se perdem, porque se vocé ndo sabe ou ndo lembra, da classe
farmacoldgica, vocé se perde e, ai, o processo ndo € otimizado, ai, a melhor maneira que eu
vi, é colocar por ordem alfabética e por forma farmacéutica (F14)”.

Em relagcdo a ordem dos medicamentos nas prateleiras e/ou armarios, com
excegdo das duas farmdacias acima mencionadas, todas o fazem por ordem
alfabética e por forma farmacéutica. Quanto a organizacao dos medicamentos todas
as farméacias possuem locais especificos e separados para cada tipo de produto.
Medicamentos de um lado, material médico-hospitalar de outro, medicamentos da
portaria 344/98 em armarios fechados, medicamentos termolabeis na geladeira,

assim por diante.

5.7.3. Controle de Estoque (Registro de Entradas e Saidas) e Inventario

Em relacdo ao controle dos estoques, mais especificamente ao registro de
entradas e saidas dos medicamentos (pergunta: Que tipo de registro de estoque é
utilizado pela farmacia?) foram identificadas, nos depoimentos dez idéias centrais,
em virtude desta amplitude, apenas alguns discursos serdo descritos, sendo o0s

resultados gerais apresentados de forma sumaria pelo Quadro 11

Considerando que o inventario é o confronto do estoque fisico com a posicéo
do estoque registrado e que a posicdo do estoque e, conseqlentemente, a

realizacdo do inventario somente é possivel mediante o registro da movimentagao
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dos bens de consumo (Marin, et al, 2003), optou-se em apresentar as repostas

sobre a realizacao do inventério intercaladas e associadas aos comentarios sobre as

modalidades de registro de estoque, utilizadas pelas instituicoes.

ICon

ICes

ICqc

ICep

ICoe

ICor

ICyg

ICon

ICq

ICq,

Sintese das Idéias Centrais (IC)

A gente tem o registro e o controle do estoque dos medicamentos
controlados, dos demais ndo (F19, Ps07, E22).

Durante o dia a gente anota tudo em planilhas, nés sabemos o que
sai de dia, mas durante a noite, ndo, porque nao é marcado (F1)

Eu tenho registro do que entra, isto é das Notas fiscais, mas do que
sai da farmacia, nao (F3)

Ha um caderno na farmé&cia onde é anotado tudo que sai (P23,
Ps24)

Nosso sistema de registro de entradas e saidas é informatizado,
mas eu nao tenho acesso no sistema a posicao do estoque (F18)

Nosso sistema de controle de estoque é informatizado, mas ele
esta “furado” (F15, Ps21)

A mé&o, por enquanto eu estou fazendo em fichinhas, uma ficha
para cada medicamento, mas estamos em fase de implantagdo de
um sistema informatizado (F4)

A gente tem um controle das entradas e saidas, em um fichario,
ficha comum e, ai, a cada dois ou trés dias a gente faz a contagem
de todo o estoque da farmacia (E11)

Nosso sistema de controle de estoque, entradas e saidas é
informatizado (E20, F9, F14, F25, P5, P6, P8, P10, P13, Psi12,
Ps16)

Nosso sistema de controle de estoque é informatizado e com
cédigo de barras, tudo o que sai da farmacia passa pelo cédigo de
barra (F2, F17)

Quadro 11: Registro de Estoque e Inventario

Freqiiéncia
(n=25)

3

Percentuais

12%

4%

4%

8%

4%

8%

4%

4%

44%

8%
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Comentarios

Em relacdo ao controle de estoque, mais precisamente registro de entrada e
saidas, em trés casos (ICga), Nd0 hd mencgao de qualquer tipo de registro sobre a
movimentacao dos estoques, a ndo ser dos medicamentos controlados pela Portaria
344/98. Em virtude disso ndo realizam inventario, mas ao final do ano ocorre uma
contagem de estoque. Vale ressaltar que nestes hospitais dois profissionais (E22 e
PS07), desempenham outras atividades e nao trabalham exclusivamente na
farmacia e no caso do profissional farmacéutico (F19), sua jornada de trabalho é
reduzida e exerce suas atividades, sozinho. Nestes hospitais ndo ha sistema
informatizado para o controle de estoque e em dois casos a farmacia nao dispde de
computadores.

No entanto, a necessidade de um registro da movimentacao do estoque e sua
repercussao sobre a previsdo da demanda e gastos desnecessarios em virtude da
inexisténcia de um programa direcionado a esta finalidade, foi expressa por um dos

entrevistados (F19): “Eu gostaria muito que tivesse um programa, para poder controlar e registrar

a movimentacgao deste estoque, até para evitar gastos desnecessdarios. Pois como vocé mesma pode
ver a andlise da movimentacdo do estoque e das faltas é visual, e as vezes as faltas passam
despercebidas e, ai, quando vocé menos espera vocé acaba esquecendo, de pedir aquele
medicamento e acaba faltando e, ai, da aquele transtorno.”

Ja em outro que segue (ICgg), a farmécia realiza durante o dia o registro da
movimentacao do estoque em planilhas, mas a noite esta sistematica nao acontece,
trazendo varios transtornos ao servigo de farmacia, conforme pode ser observado no

discurso,

DSCog: “Durante o dia, a gente anota tudo o que sai e o que entra na farmédcia em planilhas,
a mdo mesmo e a noite como a farmacia ndo é 24h, se precisar de medicamentos por alguma
eventualidade, elas (enfermagem) entram na farmdcia. Elas sabem que tém que anotar e
marcar o que foi retirado, pois ja foi avisado, conversado varias vezes e as planilhas ficam
disponiveis, ficam aqui em cima do balcdo. S6 que a gente sabe que elas ndo marcam, ndo
anotam, o que é retirado, infelizmente, ainda isso ndo acontece. Ai, a gente ndo tem controle
exato, do que tem hoje na farmdcia e do movimento do estoque. NOs sabemos o0 que sai da
farmacia,quando estamos aqui, S0 que durante a noite ndo (um suspiro) isso tudo é muito
complicado, afinal a responsabilidade dos medicamentos é minha, mas elas ndo entendem,
ou ndo querem entender [...] mas eu estou lutando para mudar isso, sei que ndo vai ser facil
conseguir [...], mas eu vou tentando.”
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Neste discurso o profissional deixa transparecer sua frustracao, pois todo o
trabalho realizado durante o dia acaba sendo prejudicado pela atitude dos
profissionais do plantdo noturno. O confronto do estoque fisico com o registro das
planilhas, neste caso é sistematico, quase todos os dias ha contagem dos estoques
e devido a este controle é que o profissional constata que a noite a colaboracao ja

solicitada, ainda nao foi atendida. “Elas sabem que tém que anotar e marcar o que foi retirado,

pois ja foi avisado, conversado varias vezes [...] SO que a gente sabe que elas ndo marcam, ndo

anotam, o que é retirado.”

Em 16% dos casos (ICqc, a ICge) 0s entrevistados nao realizam inventario, por
motivos relacionados ao registro da movimentagao do estoque. Em trés casos (ICqc
e ICgp), ocorre o registro de apenas uma movimentacao ou da entrada ou da saida,
nao permitindo, assim, conhecer a posicdo atual do estoque. Ja em outro caso
(ICq), 0 profissional registra num sistema informatizado as entradas e saidas, mas o

sistema nao Ihe fornece a posicao do estoque.

Em outras duas entrevistas (ICor) ocorre o relato de registro informatizado de
entradas e saidas, mas o “sistema estd furado”. O problema segundo uma das
entrevistadas € o “programa de informatica”, o software utilizado pela instituicdo que
nao & bom, “o software que a gente tem néo funciona, ele ndo é confiavel e, justamente, por isso,
estamos mudando o programa”. Nesta instituicdo o problema detectado no programa,
somente foi possivel, pois o entrevistado realiza o inventario a cada trinta dias e os
furos de estoque encontrados, ap6s rastreamentos dos dados, foram atribuidos a
problemas no software. Ja na outra instituicdo, provavelmente, a alimentacdo do
sistema ndo acontecia de maneira efetiva e no momento o inventario ndo esta sendo

realizado, conforme o relato:

“Quando eu cheguei aqui, o estoque ja estava furado, 0 nosso problema ndo é o programa,
pois ele é bom é um dos melhores, mas ainda esta “furado”. Desde que eu entrei aqui, ha
menos de um més, eu estou, na medida do possivel, dando baixa e entrada no sistema, mas
esta furado, é que eu tenho que primeiro achar tempo e contar o estoque para poder atualizar
o sistema. Depois de atualizar o sistema eu pretendo fazer o inventario duas vezes por
semana, no minimo, acho que é suficiente até eu conseguir organizar tudo.”

O regqistro da movimentacao do estoque, na forma de registro manual ocorre

em dois casos (ICyg e 1Cgn), sendo mencionado, em um dos casos esta em fase de
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instalacdo um sistema informatizado; no outro caso nao ha esta perspectiva, mas
isto ndo impede que o inventario acontega, conforme pode ser observado nos

discursos, que seguem:

ICyc: A mao, por enquanto eu estou fazendo em fichinhas, uma ficha para cada
medicamento, mas estamos em fase de implantacio de um sistema

informatizado (F4).

DSCoq: “O registro de entradas e saidas é feito a mdo, por enquanto eu estou fazendo em fichinhas
assim, né! Ai, nas fichas tém a descricdo do medicamento, o cddigo, a forma, se é ampola, drageas e
comprimido, dai, aqui eu coloco as entradas e as saidas, assim como se fosse um livro de
psicotrépicos, sé para ter um controle melhor. O registro ndo € informatizado, ainda, ja foi feito o
inventario s6 que ndo foi jogado para dentro do programa novo, ainda, e, ai, eu ndo posso usa-lo
ainda. A gente tinha outro programa, mas ndo funcionava direito, mas quando o programa novo
estiver totalmente alimentado, ai, vai dar para dar saida por paciente, tudo certinho, e que aqui por
enquanto a saida é total, ai, vocé ndo sabe para onde que foi o medicamento, se foi para a clinica, se
foi para o Pronto Socorro, é complicado. Mas esperamos que o novo programa comece a funcionar
logo, ai, terei um controle melhor sobre os medicamentos.”

ICo4: A gente tem um controle das entradas e saidas, em um fichario, ficha
comum, e, ai, a cada dois ou trés dias a gente faz a contagem de todo o
estoque da farmacia (E11).

DSCoH: “A gente tem um controle de entradas e saidas em um fichario, ficha comum, e, ai, a cada
dois ou trés dias a gente faz a contagem de todo o estoque da farmacia, ou seja, durante o dia a
gente anota num caderno o que saiu, depois passa para as fichas e de dois a trés dias a gente

controla o que tem no estoque, conforme o que saiu. Para verificar se realmente fecha se houve
desperdicio, se saiu alguma coisa além do normal, entdo este controle é feito desta forma.”

Vale ressaltar que neste ultimo caso, apesar do sistema adotado demonstrar
ser efetivo, trata-se de um estoque de medicamentos pequeno e o profissional relata
ser trabalhoso o procedimento, mas € a Unica ferramenta disponivel para controlar a
movimentacao do estoque. Cabe ressaltar que, nesse caso, a enfermagem tem livre
acesso a farmacia, exigindo maior zelo do entrevistado no sentido de verificar se a

movimentacao dos estoques esta ocorrendo de forma a evitar “desperdicios”.

O sistema de registro informatizado, de entradas e saidas, ocorre em 52%
dos hospitais, sendo que em dois deles (ICg,) além do sistema informatizado contam
com o auxilio do cédigo de barras, sendo que todos os medicamentos que saem da
farmacia passam pelo cdédigo de barras e ja entram diretamente na ficha do



96

paciente. Nos demais (ICgq) ao final do dia ou entre uma atividade e outra, de posse
do registro de saidas (prescricoes médicas e/ou folhas de gasto do setor e/ou
transcricdes das prescricoes) € toda baixa dos medicamentos no sistema, vale
ressaltar que nestes casos alguns hospitais realizam a saida dos medicamentos nao

por paciente e, sim por setor, ou de forma geral, sem distinguir o destino.

Das treze instituicées, acima mencionadas (52%), todas realizam o inventario
anual, sendo que destas, quatro realizam somente o inventario anual, ou em alguma
situacdo especial, como por exemplo, troca de presidente ou diretor da instituicao.
Nas demais instituicdes, além do inventario anual, ha a realiza¢do de inventarios em
espacos mais curtos de tempo; sendo que o inventario mensal é realizado por seis
hospitais, e destes seis, dois ainda realizam o inventario semanal dos medicamentos
de maior giro. Ja o inventario bimensal, o inventario semanal e o inventario

permanente, foram citados respectivamente, por um entrevistado.

Quanto a frequéncia dos “furos de estoque” das instituicdes que realizam
inventario (60%), em onze delas o inventario demonstra a baixa freqiéncia de

“furos” no registro da movimentacao dos estoques, “sempre aparece um furo ou outro, mas
€ muito pouco e se aparecer a gente vai atras e tem como descobrir o que esta acontecendo, porque

tem como rastrear”. No entanto, dois entrevistados relataram que apesar dos
procedimentos adotados, quando ha inventario os furos de estoque aparecem com
muita freqtiéncia, um terceiro entrevistado relatou que a esta situagédo ocorre com 0s

frascos de soro, conforme ilustra os depoimentos:

“Néo tenho quase furos de estoque nos medicamentos, muito pouco, aonde aparecem mais
furos de estoque é nos soros, é que as vezes a enfermagem deixa cair no chao e, ai, os
frascos de soro quebram, ai, elas (enfermagem) pegam para repor no almoxarifado la em
cima, e ngo me avisam.”

“Temos bastante furo de estoque, pois sdo varias pessoas que mexem nos medicamentos (a
enfermagem tem livre acesso a farmacia) ndo é uma pessoa so, por isso que eu acho que
acontece isso.”

“A gente conta o estoque todos os dias e, mesmo assim, tem muito furo. Nosso maior
problema hoje € a digitagdo, ontem mesmo teve um furo enorme, eu fiquei o dia inteiro
procurando, ai, encontrei “erro de digitacdo”. Minha maior preocupagdo na farmacia é
estoque, ndo sei qual é o caminho, sou bem sincera ao dizer para ti, ndo sei, se é a forma de
informatizagao, talvez o cddigo de barras diminuiria o problema, porque o volume de trabalho
é muito grande. Nés tinhamos, até bem pouco tempo atras, um computador e somente agora
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que eu consegui um computador novo, depois de dez anos de casa. O computador que eu
tinha n&o rendia, era lento, entdo agora eu consegui um novo e, ai, agora eu tenho um novo e
mais um velhinho. Ai, quando eu comprei o computador novo, teve um setor que disse que a
farmacia ndo precisava de um computador daquele porte, porque nao tinha volume de
trabalho. Ai, eu fiz uma impressao de tudo o que foi feito na farmacia em um més e levei um
arquivo inteiro para o administrativo ver: “Oh! Aqui esta a justificatival”’Se eu néo fizer assim
eu ndo compro, ndo ganho as coisas para a farmacia. Entao s6 para vocé ter uma idéia eu fiz
um relatério ontem, de saida de um tipo de agulha, de mais ou menos um més de consumo,
eu tinha mais de 100 pdginas de digitacdo s6 de um tipo s6 de agulha. Ai, eu te pergunto:
Como é que ndo tem volume de trabalho? Eu tenho um problema aqui de questao
administrativa, pois pela importancia que o setor de farmacia tem frente as outras atividades é
muito pouco investido no setor de farmacia. Eu queria ver se a farmdcia parasse de funcionar
um dia, para ver o que aconteceria, a internacdo depende do meu servigo, o laboratdrio
depende do meu servico, todas as clinicas dependem do servico de farmacia [...]”

Estes trés depoimentos mostram aspectos relevantes em relagdo ao controle
dos estoques, nos dois primeiros temos a questdo do acesso. No primeiro
depoimento o acesso irrestrito do pessoal da enfermagem, pois a farmacia néo
dispde de funcionarios exclusivos para desempenhar as atividades, acaba por
dificultar o controle sobre os medicamentos € no segundo caso 0 acesso sem o
conhecimento da farmacia ao almoxarifado geral de material médico-hospitalar, pois
como o0 entrevistado relata “eu ndo consegui chegar 4 ainda”. Ja o Ultimo relato,
apresenta uma estrutura que nao suporta o grande volume de trabalho que a
farmacia apresenta. O discurso de uma maneira indireta atribui os erros de digitacao
ao excesso de trabalho e a falta de estrutura dos equipamentos de informatica,
sendo que a farmacia, até entdo, dispunha de somente um “computador que néo rendia,
era lento”, € a falta de reconhecimento e valorizagdo do servico de farmacia, por parte

de um setor especifico e da administragao.

5.8 - SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Visando identificar como ocorre o processo de distribuicdo de medicamentos
nos hospitais, foram realizadas duas perguntas abertas e uma fechada. Com a
primeira questao, procurou-se conhecer a sistematica adotada para a distribuicao de
medicamentos da Farmacia Hospitalar as unidades de internacdo e com as outras

duas questoes, verificar a existéncia de estoques de medicamentos em setores nao
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vinculados a farméacia e, assim, identificar a existéncia de fluxos paralelos de

distribuicdo de medicamentos e suas implicagées no processo.

a) Como ocorre o processo de distribuicdo de medicamentos as enfermarias

e/ou setores de internacao? Fale um pouco sobre isso.

b) H& algum outro local ou setor, além do servico de farmécia, que possui

estoques de medicamentos? Quais sao eles.

c) Por que ha estoques de medicamentos nestes locais ou setores? Comente
um pouco sobre isso

5.8.1 - Distribuicao de medicamentos as enfermarias e/ou setores de internacao.

Com as respostas obtidas sobre questionamento, de como ocorre 0 processo
de distribuicdo de medicamentos as enfermarias e/ou setores de internagéo, foi

possivel identificar quatro idéias centrais, que sao apresentadas no quadro abaixo:

Sintese das Idéias Centrais (IC) Freqiiéncia | Percentuais
(n=25)
ICoa | A enfermagem entra na farmacia, separa, fraciona e distribui os 4 16%

medicamentos. (E11, E20, E22, PS24)

ICioe | A enfermagem faz a transcricdo da prescricéo e a farmacia fraciona, 13 52%
separa e distribui os medicamentos (F3, F4, F15, F19, F25, P5, P6,
P13, P23, PS7, PS12, PS16, PS21).

ICioc | A farmacia recebe a prescricdo, separa, fraciona e distribui os 6 24%
medicamentos. (F1, F2, F9, F18, P8, P10,).

ICiop | A farmacia recebe a prescricdo, separa, fraciona e distribui os 2 8%
medicamentos por paciente e por horarios de administragao (F14,
F17).

Quadro 12: Distribuicao de medicamentos as enfermarias e/ou setores
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ICioa: A enfermagem entra na farmacia, separa, fraciona e distribui os
medicamentos (E11, E20, E22, PS24)

DSC1oa: “O médico prescreve e com a prescricdo a gente (enfermagem) vai até a farmécia e, ai,
separamos todos 0s medicamentos que vai ser necessario, seringa, agulha, todas as coisas que sédo
necessarias para fazer a medicacdo por paciente para 24 horas. Os comprimidos, capsulas sdo
fracionados e identificados. As pomadas, a gente leva as bisnagas, os liquidos, vai o frasco inteiro e a
gente vai usando, quando acabou o frasco a gente (enfermagem) vai la (farmacia) e pega outro. Os
néo fracionados saem por setor e ficam armazenados no postinho de enfermagem. Depois de
Separar 0 que o paciente vai usar, colocamos tudo dentro de um pote com a identificacdo do quarto,
leito e 0 nome do paciente. Ai, é anotado tudo o que foi tirado da farmdcia, os medicamentos,
seringa, luva e levamos tudo até o posto de enfermagem. A gente (enfermeira chefe) teve que dar
autonomia para a enfermagem, pegar 0os medicamentos, porque ndo tem como deixar uma pessoa
disponivel na farmacia o tempo todo, entdo a enfermagem tem livre acesso a farmacia, todos estdo
habilitados para vir na farmacia e fazer a dispensacdo e, por isso, a gente adotou esta forma de
controle e registro diario, marcar o que pegou. No posto de enfermagem, a gente (enfermagem) faz a
divisdo dos horarios e o medicamento fica guardado até a hora de entregar ao paciente.”

ICi08: A enfermagem faz a transcricao da prescricao e a farmacia fraciona,
separa e distribui os medicamentos (F3, F4, F15, F19, F25, P5, P6, P13, P23,
PS7, PS12, PS16, PS21).

DSC0s: “O médico fez a internacdo do paciente, ele faz o prontudrio e, ai, a enfermagem vai l4 e
faz uma transcricdo para o papel, onde elas preenchem com o0 nome do paciente, o leito, o material
médico hospitalar, as medicagbes, o horario certinho, a data e elas assinam embaixo, ai, esta
franscricdo vem para a farmdacia e a farmdcia libera a medicacdo por paciente para 24 horas. Ai, é
assim, eu sigo a transcricdo da prescricdo e faco a separacdo dos medicamentos e dos materiais
conforme o pedido, eu coloco tudo dentro de uma embalagem plastica, identificada com o nome do
paciente, numero de leito e quarto. Os comprimidos, capsulas ja vdo fracionados, as ampolas e o
material médico-hospitalar, vdo as quantidades certas para as 24 horas. Os liquidos, pomadas, elas
tém o estoque nos postos de enfermagem e la elas fazem o fracionamento, entdo enquanto tem Ia,
elas vao usando para todos os pacientes.”

ICioc: A farmacia recebe a prescricio, separa, fraciona e distribui os
medicamentos (F1, F2, F9, F18, P8, P10).

DSCioc: “Através da prescricdo original do médico, a enfermagem traz a prescricdo e a _gente
seleciona e separa os medicamentos e o material médico-hospitalar que foram pedidos, por paciente
para as 24 horas. Os injetaveis vao por ampola, os comprimidos, capsulas, (sdlidos orais) ja estao
fracionados com o nome do medicamento, concentracdo, lote, validade, tudo certinho, mas os
liquidos, as pomadas ndo, estes vao na embalagem original ao setor de enfermagem, ai, quando elas
entregam a embalagem vazia eu mando outro frasco. Depois de separar a medicacdo por paciente eu
coloco _numa _embalagem plastica, identificada com o _nome do paciente, leito, quarto e, ai, a
enfermagem vem buscar.”
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ICiop: A farmacia recebe a prescricio, separa, fraciona e distribui os
medicamentos por paciente e por horarios de administracao (F14, F17).

DSC1op: “O médico avalia o paciente na unidade e I4 ele prescreve, chegou & prescricdo na
farmdacia, é feito a leitura da prescricdo e a selecdo das medicacées e do material médico-hospitalar,
depois da selecdo, a medicacdo é separada por horario e colocada na embalagem da “dose unitaria’,
ai, é identificado o nome do paciente, o quarto, leito e os horarios. Os sdlidos e liquidos orais ja estdao
fracionados e devidamente identificados, os injetdveis vao por ampola, as pomadas vai frasco inteiro,
por paciente, ai quando acabar e o paciente precisar de mais, a enfermagem tem que me trazer o
frasco vazio, sendo, ndo entrego. A_medida que vai separando a medicacdo o pessoal da farmdcia j&
vai dando baixa no sistema, na conta do paciente. A farmdcia que leva a medicagcdo, com carrinhos e
€ padronizado o horario das entregas, la o funcionario da farmacia confere a medicacéo junto com a

enfermagem.”

Comentarios

O primeiro discurso (DSCioa), que corresponde a 16% dos entrevistados,
mostra que a enfermagem, de posse da prescricao, dirige-se a farmacia e faz a
separacdo dos medicamentos que ird administrar ao paciente, bem como o
fracionamento e identificacdo dos comprimidos e capsulas. Observa-se que o
servico de enfermagem assume as funcdes da farmacia em virtude da néao
disponibilidade de um funcionario exclusivo ao setor e, também, em funcdo disso
tem livre acesso a ela. Como consequéncia, foi estabelecido um controle de
retiradas, cada profissional que entrar na farmacia deve marcar diariamente o que

retirou.

Os medicamentos fracionados, material médico-hospitalar sdo separados e
retirados da “farmacia” por paciente e para 24horas, os demais sao retirados por
setor e ficam armazenados nos postinhos de enfermagem. Neste discurso, ndo ha
mencao do profissional farmacéutico e, neste caso especifico, percebe-se que a
enfermagem dedica parte do seu tempo realizando fungbes e atividades

relacionadas ao setor de farmacia.

No entanto, pode-se observar durante as entrevistas que os profissionais de
enfermagem, nado estdo satisfeitos em gerenciar a farmécia e sentem-se
sobrecarregados com as diversas funcbes que |he sdo impostas. Todos
expressaram o desejo de que tivesse um funcionario exclusivo para a farmacia, dois

dos entrevistados desejam a presenca de um farmacéutico mais atuante e
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participativo e compreendem que esta pessoa, farmacéutico ou nao, traria beneficios
e mais controle sobre os medicamentos. No entanto, quando lembram, das
condi¢gdes financeiras da instituicdo conformam-se com a situacdo imposta, como
pode ser observado no discurso abaixo, cuja idéia central é: Falta um funcionario
para a farmacia, com ele, o servico se tornaria bem melhor? (E11, E20, E22,
PS24).

DSC “O bom seria que a gente tivesse uma pessoa responsével pela farmacia 24 horas, um
farmacéutico, ou um funciondrio mesmo, o tempo todo disponivel na farmdcia, para organizar,
fracionar os medicamentos, para controlar tudo isso, pois é complicado, o servigo atrasa, as
vezes faltam medicamentos, a gente esquece, de comprar. Eu acho que falta isso, um
funciondrio, o servico se tornaria bem melhor, pois a minha fungdo € atender os pacientes,
mas fazer o que, né?!! O servico da farmacia tem que ser feito e ndo é viavel para o hospital,
pois o hospital ndo tem como pagar um funcionario so para a farmacia.”

Por outro lado, a sistematica adotada para a distribuicido de medicamentos,
apresentadas nos discursos DSCios € DSC1gc, indicam um sistema de distribuicao
mais estruturado, pois o setor de farmacia assume suas fungdes no processo de
distribuicdo de medicamentos e dentre as dezenove instituigbes, em oito delas tém a
participacdo e o acompanhamento de profissionais farmacéuticos no processo.

Os dois discursos (DSCipg € DSCioc) sao similares em vérios aspectos.
Ambos relatam a separacao e distribuicdo dos medicamentos sélidos de uso oral e
das ampolas por paciente para 24 horas. Os sélidos orais ja estdo fracionados e,
portanto dispensam a quantidade e a dose correspondente ao paciente, nao
havendo necessidade da enfermagem realizar este procedimento. As ampolas sao
distribuidas por unidade sem sofrer processo de manipulacdo pelo servico de

farmacia, quem as prepara neste caso € a enfermagem.

Nos dois casos, o servico de farmacia ndo realiza o fracionamento dos
medicamentos liquidos, pomadas, emulsdes, dentre outros e a solicitacao destes a
farmacia, em alguns hospitais, sao realizadas por setor de enfermagem e, em outros

hospitais por paciente, conforme ilustram alguns depoimentos:
“Os liquidos a enfermagem tem o estoque nos postos de enfermagem, e la elas fazem o

fracionamento, porque aqui ndo tem um lugar adequado para fracionar, ai, esta reposicao é
feita por setor e ndo por paciente.” (F19)
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“A medicacdo que ndo é fracionada se faltou no setor elas (enfermagem) pedem, entao
enquanto tem la (estoque), elas vdo usando para todos os pacientes, entdo enquanto tem
paciente tomando, elas vao usando, faltou tira no pedido para o proximo paciente.” (Ps7)

A medicacdo que ndo é fracionada vem nesta requisicdo por setor com as doses, ai, a
farmacia calcula quantos vidros deve enviar para aquele setor para que dé para todos os
pacientes que estdo usando, e como a gente ndo fraciona os liquidos, ainda, descem os
vidros inteiros para a enfermagem, e ali elas dosam as quantidades por paciente.” (P6)

“Os xaropes e os liquidos, a gente costuma dar baixa no sistema por ml, entdo a gente
entrega para os setores de enfermagem, por exemplo, um frasco de xarope, e elas dao para
0s pacientes que estdo usando, ai, elas transcrevem para a gente na folhinha do paciente por
ml, entdo eu vou la no sistema e dou baixa, 5ml, 6ml, dependo do que o médico esta pedindo,
entdo quando acaba o frasco, elas vém e pegam outro, entao a gente ndo da baixa por setor,
e sim por paciente que toma” (F15)

Apesar das muitas semelhancas que os discursos (DSCiopg € DSCigc)
apresentam, ha divergéncias em relagéao a prescricdo meédica. No DSC1qc, a farmacia
recebe a cdpia da prescricdo original (geralmente carbonada e alguns casos a
prescricao original) ao passo que no DSCios, que contempla 52% dos casos, a
farmacia ndao tem acesso a prescricao original, pois recebe a transcricio da
prescricdo pela equipe de enfermagem e, em um dos relatos, o entrevistado
justificou o ndo recebimento da cépia carbonada da prescricdo da seguinte forma: “A

transcricdo da prescricao é feita em pequenos pedacos de papel (uma espécie de bilhete), o verso da
folha do eletrocardiograma, pois a administragdo do hospital quer economizar em papel e ndo quer
gastar com carbono’.

Este fato relacionado a transcricdo da prescricdo é um aspecto preocupante,
ja que treze instituicoes adotam esta pratica e, segundo a literatura, a transcricdo da
prescricao é um dos fatores que propicia o aparecimento de erros de medicagdo em
hospitais e coloca em risco toda a dispensagdo, pois ao transcrever um
medicamento prescrito, corre-se o risco de equivocos com o nome do medicamento,
dosagem ou no esquema terapéutico e, dificilmente, a farmécia tera como perceber
e corrigir esse tipo de engano (ANDRADE DOS SANTOS, 2006; SANCHEZ, et
al.,2002).

Durante algumas entrevistas pode ser observado in loco e, especificamente,

em uma delas foi ressaltado que a “solicitacdo verbal dos medicamentos” por parte
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da enfermagem € um problema para o bom andamento da farmacia, conforme

relato: “Aqui na farmdcia meu maior problema é trabalhar com o pessoal de enfermagem, é dificil, é
bem dificil, porque assim, tem a questdo do prontudrio, eu tenho que ficar pedindo para elas trazerem
0s prontuarios, as receitas dos psicotropicos. Eu tenho que ficar no pé delas, é bem complicado, elas
querem pedir muita coisa de boca: “me d4 este medicamento que depois eu te trago a receita”. E bem

complicado.”

A logistica do medicamento, no ambiente hospitalar e determinadas condutas,
como a “solicitacdo verbal dos medicamentos”, “transcricdo da prescricao”,
“‘estoques de medicamentos nas enfermarias”, dentre outros fatores, favorecem o
desvio de medicamentos nas instituicoes (ANDRADES DOS SANTOS, 2006). Este

problema pode ser ilustrado com o depoimento que segue: “No centro cirdrgico, o que
acontecia la, ficava aquele medicamento la, ndo tinha como lacrar os medicamentos, como trancar e,
ai, acabava sumindo certos medicamentos. Nas cirurgias tém muito anestésicos e bem esses que

acabavam sumindo”.

Ainda em relagao a distribuicdo dos medicamentos apresentados nos DSCos
e DSCioc, constatou-se, durante as entrevistas, que em algumas farmacias, ndo ha
conferéncia conjunta entre “farméacia e enfermagem” no momento da distribuicao dos
medicamentos aos setores e como as embalagens onde sao colocados o0s
medicamentos ndo sdo lacradas, caso venha alguma reclamacdo que o
medicamento solicitado nao foi entregue, ou foi trocado por outro, ndo ha como ter

certeza do que foi feito como pode ser observado em um dos relatos:

“O que acontece, eu gostaria que elas (enfermagem) conferissem aqui comigo a medicagéo,
na farmacia, na hora da entrega, mas isso ndo acontece aqui, elas levam no setor para
conferir. Isso acontece também porque aqui (farmacia) o espaco é pequeno para conferir. No
caso a medicacdo néo vai embalada, lacrada, ndo vai num saquinho, ela vai aberta (bandejas
ou potes) e no caso, se sumir alguma coisa, no meio do caminho, elas podem me acusar,
dizer que eu ndo mandei ou que troquei a medicacdo. E dificil eu errar alguma coisa, no
maximo eu esquego de mandar alguma coisa. Como a rotatividade de medicamentos ndo é
muito alta e se vocé fez a separacdo dos medicamentos, vocé sabe o que esqueceu. “Ah! é
mesmo, eu esqueci isso”. Mas, ai, como ndo é embalado,lacrado, ai, vocé ndo tem uma
seguranca e fica pensando: “Serd mesmo que eu ndo mandei??!I"Entdo a gente tem que
mudar isso também, eu até estou pensando em trazer uma seladora de casa, s6 que tem que
ver se eles vdo me dar o plastico, entendeu, para embalar, porque lacrado, vai ser melhor.”

A maioria dos entrevistados trabalha sozinho na farmacia, fato este que pode
dificultar a conferéncia conjunta no momento da entrega dos medicamentos a

enfermagem; no entanto esta conferéncia ou a entrega dos medicamentos em
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embalagens lacradas e que permite a visualizagcdo e conferéncia dos medicamentos

sem viola-las, certamente daria mais seguranga ao processo.

Ja em dois estabelecimentos (DSCyop), ocorre o fracionamento dos
medicamentos orais solidos e liquidos e as ampolas sao distribuidas por unidade.
Os medicamentos apds fracionamento sdo entregues por paciente, separados por
horario de administracdo e a medida que o medicamento é separado ja é dada
baixa, do mesmo, no sistema informatizado na conta do paciente. A prescricao
original chega a farmacia, sendo que em uma das instituicbes analisadas a
prescricao € eletrbnica. Quanto a entrega dos medicamentos, quem o faz sdo os
profissionais que trabalham na farmacia, em horarios pré-estabelecidos e na hora da

entrega é realizada a conferéncia conjunta entre a farméacia e a enfermagem.

Em uma das instituicbes o servico de farmacia dispensa o medicamento por
paciente para as 24 horas, ja na outra a dispensac¢dao dos medicamentos ocorre por
horario. “[...] eu distribuo por horério, a gente entrega no setor uma a duas horas antes do horério
de administragdo, por exemplo, para o horario das 16 horas, a gente entrega entre 13:00 e 14:00
horas, o meu ultimo prazo é as 15:30 horas, se ndo fica muito dificil para a enfermagem, entdo para

cada horario é feito assim [...] melhorou o meu controle sobre os medicamentos e, ai, ndo fica
medicamentos nos setores.

Observa-se com o discurso (DSCqop) que se trata de um servico mais
estruturado e organizado que os demais. Tem-se o fracionamento dos
medicamentos de uso oral, tanto os soélidos como os liquidos, mas nao sao
unitarizados os medicamentos de uso tépico € ndo ha uma central de diluicido dos
medicamentos injetaveis, a conferéncia da prescricao pelo profissional farmacéutico

foi citada, por um dos entrevistados: “Eu olho a prescri¢do e o que esta sendo dispensado na
hora da segunda conferéncia, na medida do possivel é claro. Entao quando eu chego de manha, eu
chego umas sete horas, sempre de manha neste hordrio, eu gosto de ajudar na re-conferéncia do
que esta sendo distribuido, pois eu gosto de saber o que esta acontecendo com a dose unitaria, isso
€ bom, pois além da conferéncia eu consigo avaliar o trabalho dos meus funcionarios. Ai, eu sento
junto com o funcionario e a gente vai fazendo a segunda conferéncia, e, assim, vai indo, as vezes eu
consigo ficar uma duas horas nesta funcdo. Mas as vezes ndo da, ai, vou supervisionando no geral,

qualquer duvida ou irregularidade eles me chamam”. (F14)

Em relacdo ao depoimento sobre a conferéncia da prescricdo médica pelo

farmacéutico, observa-se no discurso que o profissional reconhece a importancia
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desta pratica e na medida do possivel tenta encontrar tempo em meio as atividades
para desempenhar esta fungdo e a inconstancia ou a inexisténcia deste
procedimento provavelmente justifica-se por serem hospitais com atendimentos e
servicos mais complexos e o profissional farmacéutico, consequtientemente, acaba

sendo absorvido por atividades técnico-operacionais.

5.8.1.1 Fracionamento dos Medicamentos

Neste trabalho, ndo foi realizada um pergunta pontual sobre em que
condigdes ocorriam o fracionamento dos medicamentos, mas o discurso de como o

“servico de farmacia” realiza este processo, aflorou durante as entrevistas.

Em relagdo ao fracionamento dos medicamentos, mas especificamente dos
“sélidos orais”, tanto no DSC11a, como nos DSC11g € DSC1¢, 0 fracionamento dos
medicamentos diverge quanto ao local, rotulagem e momento do fracionamento,

conforme tabela:

Sintese das ldéias Centrais (IC) Freqiiéncia | Percentual
(n=23)

O fracionamento é realizado na hora, num balcao da farmacia e a
IC;A etiqueta & uma para os quatro comprimidos, o certo seria uma 4 17,4%
etiqueta para cada um, mas, ai, fica inviavel.

Os fracionados a gente fraciona na hora que a gente vai buscar o
IC418 | medicamento na farmacia, mas os medicamentos sao identificados 1 4,35%
um aum.

O fracionamento dos medicamentos é realizado com antecedéncia
IC1c num balcao ou mesa da farmacia com a identificacao de cada 15 65,21%
medicamento fracionado.

O fracionamento dos medicamentos é realizado numa sala
IC11p separada, com antecedéncia e com identificagdo individual dos 3 13,04%
medicamentos.

Quadro 13: Fracionamento de Medicamentos
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ICi11a: O fracionamento é realizado na hora, num balcao da farmacia e a
etiqueta é uma para os quatro comprimidos, o certo seria uma etiqueta para
cada um, mas, ai, fica inviavel (E20, P23, E22, F25).

DSC 11a: “Ndo hd uma édrea especifica para o fracionamento, é feito aqui neste balcdo da farmacia.
Os fracionados a gente fraciona na hora, recorto, por exemplo, se para o0 paciente sdo quatro
comprimidos, recorto quatro comprimidos, coloca a etiqueta, sempre procurando deixar aparecer um
pedaco indicativo do medicamento, sempre se coloca um esparadrapozinho, uma etiquetazinha, ai,
eu coloco a etiqueta no ditimo comprimido. Ai, a enfermagem ja sabe que tem a etiqueta e que é para
identificar, ai, eles ndo tiram a etiqueta, usam os outros comprimidos primeiro ou as vezes coloco 0s
quatro comprimidos do paciente, por exemplo, num frasquinho, ai, coloco no lado de fora do
frasquinho, o lote, a validade, o nome do medicamento. Das duas maneiras é uma etiqueta para os
quatro comprimidos, o certo seria uma etiqueta para cada um, mas, ai, fica invidavel. Ndo é o certo,
mas sdo as condicbes que eu tenho. O pessoal coopera, pois a gente perdeu muito medicamento
uma época, cortava o lote, a validade e, ai, se perdia muito o medicamento.”

ICi1g: Os fracionados a gente fraciona na hora que a gente vai buscar o
medicamento na farmacia, mas os medicamentos sao identificados um a um
(PS24)

DSC1g: “Os fracionados a gente fraciona na hora que a gente vai buscar o _medicamento na

farméacia, o que é comprimido eu recorto a quantidade por paciente e coloco uma etiquetazinha em
todos 0s comprimidos para ndo me perder.”

IC11c: O fracionamento dos medicamentos é realizado com antecedéncia num
balcao ou mesa da farmacia com a identificacao de cada medicamento
fracionado (F2, F3, F4, P5, F9, F19, E11, PS7, PS12, PS16, PS21, P6, P8, P10,
P13)).

DSCi1c: “A gente ja deixa os medicamentos fracionados, mas ndo hd assim uma drea especifica
para fazer o fracionamento, é feito aqui dentro da farmacia mesmo, neste balcdo ou as vezes nesta

mesa, sdo todos etiquetados, todos, um a um, com o nome _do medicamento, concentracdo, forma
farmacéutica, lote e validade.”

DSC;1p: O fracionamento dos medicamentos é realizado numa sala separada,
com identificacao individual dos medicamentos (F1, F15, F18).
DSCD;1: “O fracionamento dos medicamentos é feito nesta salinha separada, temos uma mesa,

uma pia, uma seladora, é feito ali, ai, todos sdo devidamente identificados com nome, concentragao,
forma farmacéutica, lote e validade, ai, ficam prontos para a dispensacao.”
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Dentre as praticas seguras para um melhor cuidado com a saude
estabelecidas em consenso pelo National Quality Forum (NQF 2003), visando a
prevencao de erros de medicacao e aumentar a seguranca da assisténcia prestada
ao paciente hospitalizado estda que ao fracionar e recondicionar os medicamentos,
estes devem estar devidamente identificados. Segundo a RDC n®67/2007, o
fracionamento de medicamentos em servicos de saude é um procedimento realizado
sob responsabilidade e orientacdo do farmacéutico, que consiste na subdivisdo da
embalagem primaria do medicamento em embalagens menores, a partir da sua

embalagem original, mantendo seus dados de identificacdo e qualidade.

Ainda segundo esta RDC, o estabelecimento de saude deve dispor de infra-
estrutura adequada as operacbes de fracionamento, contando com uma sala
especifica, sistema de registro e rastreabilidade das operacdes, enfim deve seguir
0s preceitos farmacotécnicos de forma a preservar a seguranca, eficacia e qualidade

dos medicamentos fracionados.

Considerando esse arcabouco prescritivo em relacdo ao fracionamento dos
medicamentos, a maioria das farmacias nao dispde de infra-estrutura adequada,
pois o fracionamento € realizado em bancadas e mesas dentro da area de
distribuicdo ou no préprio balcdo de atendimento da farméacia. N&o foi observado
nem relatado durante as entrevistas o registro destes procedimentos. Como pode
ser observado nos discursos. Em algumas farmacias o fracionamento é feito no
momento da triagem dos medicamentos, juntamente com confeccao das etiquetas
que é realizada manualmente, sendo que em alguns casos a etiqueta consiste num
“pedaco de esparadrapo”. Os dados da etiqueta em alguns casos estdao incompletos
e esta nao € anexada em todas as unidades.

Quanto ao fracionamento dos medicamentos nas duas instituicbes que
compbéem o DSCiop, foi observado e relatado que ambas dispdem de uma area
reservada e especifica para realizar este procedimento e todos os medicamentos
fracionados estdo devidamente identificados. Em uma das entrevistas, houve o
relato de que o procedimento de fracionamento é registrado em livro, com o nome
do funcionario, nome do medicamento, concentragéo, lote, validade, para controle e

eventual rastreamento do processo.
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5.8.2 Ocorréncia de estoques de medicamentos em setores nao vinculados ao servico de

farmacia e os motivos desta ocorréncia.

Visando identificar em quais setores, além dos vinculados a farmacia, havia
“estoques de medicamentos” e, conseqlientemente, identificar fluxos paralelos de
distribuicado de medicamentos, bem como, fatores que podem comprometer a
eficacia dos sistemas de distribuicao de medicamentos adotados pelas instituicdes,

foram realizadas duas perguntas que seguem:

a) Ha algum outro local ou setor, ndo vinculado ao servico de farmacia, que

possui estoques de medicamentos? Quais sao eles.

b) Por que ha estoques de medicamentos nestes setores ou locais? Comente

um pouco sobre isso.

Quanto ao estoque de medicamentos em setores do hospital ndo vinculados a
Farmacia Hospitalar, apenas em uma instituicdo foi relatado ndo haver estoque nos
setores. Nas demais instituicbes ha o estoque de medicamentos em varios setores
do hospital. Sendo que o “Pronto Socorro” foi citado dezenove vezes, seguido pelos
“setores de enfermagem em geral” (setores de internagéo), com um total de quinze

citagdes, conforme gréafico que segue.
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Armazenamento de medicamentos
somente na farmacia

Bergario
Centro Obstétrico
Carrinhos de emergencia dos setores

uTl

Centro Cirargico #

Setores de enfermagem em geral #
Pronto-Socorro #

Freqiiéncia

Grafico 3: Setores que armazenam medicamentos

A auséncia de Farmacia Satélite na instituicdo foi citada uma vez como sendo
o motivo dos estoques de medicamentos no Pronto Socorro, Centro Cirdrgico, UTI,
Carrinhos de emergéncia, Bercgario, Centro Obstétrico e o grau de urgéncia dos

atendimentos foi a justificativa mais citada: “...] porque sdo atendimentos ou medicamentos

de urgéncia, ndo daria tempo de sair correndo até a farmacia buscar o medicamento ou faltou

medicamento no meio de uma cirurgia, o paciente ndo pode esperar [...]"

Durante as entrevistas, foram citados alguns fluxos especiais, ou seja, fluxos
diferenciados de distribuicdo para alguns medicamentos, identificaveis pela idéia
central: Conforme o tipo de cirurgia é feito uma caixa, um kit mesmo (P10, E11,
F19).

DSC: “No centro cirdrgico eu criei estas caixas, conforme, o tipo de cirurgia. Para cada
cirurgia é feito uma caixa, um kit mesmo, por exemplo, cirurgia de vesicula, ja vai tudo o que
precisa para a cirurgia da vesicula. Terminando a cirurgia, a caixa volta com o que sobrou
mais a folha de gasto e como ndo s&o cirurgias constantes, elas sdo marcadas ou quando
tem mutirdo, ai, eu elaborei estas caixas, ai, eu tenho um controle melhor sobre os
medicamentos e materiais e o que foi realmente usado, se ndo fica muito dificil. Ai, também
como os medicamentos ficavam armazenados Ia, tinha que fazer outro controle de validade,
seria mais setor um para fazer o controle de validade, e as vezes pelo préprio ambiente, que
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€ meio Umido, fechado, acabava que estragando algum tipo de medicamentos e até
materiais, ai, se viu a necessidade de mudar este processo.”

A solicitacdo dos medicamentos e a reposicdo dos estoques a estes setores,
na maioria das instituicoes ocorrem por meio da solicitacdo ou pedido de
enfermagem que vem em nome do setor. A dificuldade em estabelecer um controle
sobre 0os medicamentos utilizados mediante o preenchimento das folhas de gasto do

setor pode ser observada neste relato: “As folhas de gasto que o Pronto Socorro encaminha
para a farmacia ndo € confiavel, sempre sdo preenchidas de maneira errada, quase todas
apresentam erros, a grande maioria, deixam de anotar, seringa, agulha, medicamento, luva, etc. Ai, é
assim, como ndo ha um controle exato, ndo tem como saber se o que foi pego la no Pronto Socorro

foi para o paciente ou ndo, ai, quando a gente vai conferir o estoque nunca fecha.”
Quanto ao estoque de medicamentos nos setores de internacdao, os motivos
mencionados sdo 0s nao fracionamentos de todos os medicamentos pela farmacia,

ja abordado acima e, também, devido ao fato das farmacias nao funcionarem 24
horas.

Em duas entrevistas foi mencionado que a farmacia teria um controle mais
efetivo sobre os medicamentos se a farmacia disponibilizasse aos setores os

medicamentos liquidos ja em dose unitaria e isso evitaria 0s estoques nos setores.

DSC: “Eu acho que a nossa maneira de distribuicdo poderia ser melhor, eu gostaria de ter,
assim, um sistema de fracionamento dos medicamentos liquidos também, onde a gente
pudesse pegar, e mandar os frasquinhos, ja com a dose pronta, com a medicagcdo para 24
horas, ai, eu teria um controle maior, sempre tem um pouco de desperdicio, mas, ai, seria
menos, né! Pois vocé acaba mantendo um estoque a mais nos setores e, ai, ndo precisaria.
Eu acho que dessa forma facilitaria muito mais e o controle seria melhor.” (F19, P8).

Além do fato da farmacia nao funcionar 24 horas, um entrevistado (F1) relatou
que ha estoque de medicamentos nos setores também, porque ha uma “visdo

errada do hospital”’, conforme segue o relato:

“Os estoques nos setores é porque a farmacia nao funciona 24 horas e, também, devido a
uma visdo errbnea e viciada do hospital, de que precisa ter medicacdo no local, porque
durante o dia o que deveria ser feito: Deveria ser feito o que é correto, que se faz em
qualquer outro hospital, que segue um fluxo, um fluxograma adequado né?! O paciente
chega, o médico prescreve, o enfermeiro vem buscar, por prescricdo de cada paciente, o que
0 paciente realmente precisa diretamente na farmacia [...] isso seria o correto, né??!l .S6
porque até hoje, nunca foi assim aqui neste hospital, fica tudo estocado no local, a vontade
[...] pegam o medicamento, ndo marcam, é uma bagunga [...] de dia que deveria funcionar
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direito, ndo funciona, imagina a noite que a chave da farmacia fica na portaria [...].é uma briga
para mudar, é uma luta.”

5.8.2.1 Horario de Funcionamento da Farmacia e a Chave da Farmacia

Em relagdo ao horario de funcionamento das farmécias, das vinte e cinco
instituicdes, em sete delas a farméacia “funciona” 24 horas. No entanto, em quatro
hospitais o atendimento 24 horas da farmacia justifica-se pelo fato da enfermagem
assumir o servico de farmacia (DSCioa), as outras duas sdo as farmacias que
trabalham com a “dose unitaria parcial” (DSCiop) € a outra farmacia integra o
DSCioc.

Nas dezoito instituicdes em que a farméacia ndo “funciona” 24horas, em doze
delas, nos horarios em que a farmacia nao dispde de funcionarios para o
atendimento, o acesso a farmacia fica restrito a uma pessoa. “Quando a farmacia ndo
est4 funcionando a chave da farmécia fica com uma funcionéria”. Em uma instituicao o acesso
fica restrito somente a farmacéutica que fica em sistema de plantdo domiciliar. “A
gente tem os medicamentos de emergéncia nos postos e fora disso, elas tém que me chamar em
casa, pois a chave da farmécia fica comigo”. E em cinco instituicdes o acesso a farmacia
fica restrito ao servico de plantdo do hospital, neste caso mais de uma pessoa tem

acesso. “A chave da farmacia fica sob a supervisdo da enfermagem, fica com o plantao, se precisar

pegar algum medicamento elas entram’.

Em relagédo ao acesso a farmacia, nos momentos de “ndo funcionamento” em
treze entrevistas observa-se o cuidado de saber e estabelecer quem esta autorizado
a entrar na farmacia e a chave fica com uma pessoa em particular, que na maioria
dos casos € o enfermeiro de plantdo, nos hospitais onde ha religiosas trabalhando a
chave fica com elas, pois segundo os relatos: “a chave fica com a irma, pois como ela mora
aqui, fica mais facil”. Em um caso o acesso a farmacia e, conseqientemente, a posse
da chave, fica sob a responsabilidade de um funcionario vinculado a administracdo
do hospital e em outro caso fica com a farmacéutica.

Nas demais instituicées a “chave da farmacia” ndo fica com uma pessoa em

especial, ela fica no setor de enfermagem e em um caso a “chave da farmécia” fica
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na portaria do hospital e quando necessario, os funcionarios de posse da chave da

farmécia tém livre acesso a ela.

A dificuldade de controlar o estoque da farméacia nos periodos de “nao
funcionamento” e a necessidade de saber e identificar quem tem acesso a farmacia

pode ser verificado nos relatos de dois farmacéuticos.

“A noite, como a farmdcia ndo é 24 horas, se precisar de medicamentos por alguma
eventualidade elas entram na farmacia, elas sabem que tém que anotar e marcar o que foi
retirado, pois ja foi avisado, conversado varias vezes e as planilhas ficam disponiveis, ficam
aqui em cima do balcdo. S6 que a gente sabe que elas ndo marcam, ndo anotam, o que é
retirado, infelizmente, ainda isso ndo acontece. Ai, a gente ndo tem controle exato, do que
tem hoje na farmacia e do movimento do estoque. N6s sabemos o que sai da farmdacia,
quando estamos aqui, s6 que durante a noite ndo...isso tudo é muito complicado, afinal a
responsabilidade dos medicamentos € minha, mas elas ndo entendem, ou ndo querem
entender....mas eu estou lutando para mudar isso, sei que ndo vai ser facil conseguir...mas eu
vou tentando [...].”2

“Quando eu ndo estou na farmdacia, eu deixo uma lista ali em cima do balcdo para elas
anotarem: o medicamento, a quantidade, a apresentagdo, o0 nhome do paciente e 0 nome da
enfermeira que pegou os medicamentos, né?! Por que eu fiz isso? Porque sendo eu perdia o
controle sobre os medicamentos e, ai, eu ndo sabia nem quem entrava aqui, entendeu?! E,
ai, agora, somente estas duas pessoas que entram na farmacia quando eu ndo estou.
Somente estas duas enfermeiras que podem fazer isso, entrar na farmacia e pegar
medicamentos, entdo fica na mao delas, né?! Se elas quiserem passar a responsabilidade
para outra, elas sabem que a responsabilidade é delas, porque se tiver algum problema, a
gente vai em cima delas, entendeu! A gente fez isso, para ndo ter esse problema de
impacto, de duvida, aquele ponto de interrogagao, se faltar alguma coisa na farmacia: Quem
é que foi agoral!!l Mas agora que somente estas duas pessoas tém acesso, por enquanto
esta funcionando legal. Mas eu quero melhorar ainda mais isso, pra mim tem muita coisa
ainda para melhorar, estdo até me chamando de Mao de vaca, porque eu quero controlar
mais os medicamentos.”

Estabelecer condutas e procedimentos que assegurem o uso racional dos
medicamentos dentro das instituicbes é um problema e esta situacao fica evidente
no primeiro discurso, onde “elas” (enfermagem em geral), ndo respeitam as rotinas
estabelecidas pela farmacia, dificultando o controle sobre os medicamentos. No
segundo discurso, o profissional sofria do mesmo problema que o anterior, mas

conseguiu restringir o acesso aos medicamentos e com isso conseguiu ter um

8 O presente discurso esta sendo apresentado pela segunda vez neste trabalho por ilustrar aspectos
relevantes sobre condutas que dificultam o controle dos medicamentos pelo servigo de farmacia.
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controle maior sobre os mesmos, no entanto, sente e percebe que muita coisa

precisa ser melhorada.
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6 DISCUSSAO

A Assisténcia Farmacéutica consiste em um conjunto de acdes voltadas a
promogao, a protecdo e a recuperacao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto de agdes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacgao, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2004a).

Os beneficios da racionalizagdo do uso de medicamentos se expressam em
sofrimentos evitados, na reducdo do tempo de acdo da doenca e do periodo de
hospitalizagcdo, com repercussdes econbdmicas para o individuo, a instituicdo e a
sociedade. O profissional farmacéutico tem importante papel neste processo, pode
intervir e colaborar mediante a execucao de uma plena assisténcia farmacéutica no
ambiente hospitalar (GOMES; REIS, 2001).

Estima-se que erros de medicacdo provocam eventos adversos em 2% dos
pacientes hospitalizados (OTERO; DOMINGUEZ-GIL;2000). Esses erros
apresentam conotagdes especiais quando atingem o paciente hospitalizado, tendo
em vista que esta condicdo esta em geral associada a estados patoldégicos mais
graves, maior fragilidade dos pacientes e 0 uso concomitante de maior quantidade
de medicamentos de menor margem terapéutica (CFF, 2004; OSORIO DE
CASTRO; CASTILHO, 2004).

Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar constitui um sistema
complexo e relevante no ambito da gestao de sistemas e servicos de saude, em
virtude dos aspectos clinico-assistenciais e pelos altos custos que cercam suas
atividades (WILKEN; BERMUDEZ, 1999).

Estudo recente, realizado em nivel nacional, com o apoio do Ministério da
Saude, denominado “Diagnoéstico da Farmacia Hospitalar no Brasil”, indicou uma
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série de insuficiéncias, destacando-se a auséncia de procedimentos sistematicos de
selegdo e programacgdo de medicamentos na maioria dos hospitais. Isso significa
que esses estabelecimentos, além das dificuldades decorrentes do elevado preco
dos medicamentos, sofrem problemas relacionados a organizacao inadequada da
assisténcia farmacéutica, o que agrava o problema da falta de medicamentos,
gerando grave 6nus tanto para o paciente quanto para o sistema publico de saude
(OSORIO DE CASTRO; CASTILHO, 2004). O estudo citado abrangeu, também,
instituicdes hospitalares do Estado de Santa Catarina, no entanto em numero
limitado a apenas seis instituicbes, sendo que os dados nao foram trabalhos por
regidao e estratificados por tipo de estabelecimento. O estudo citado constitui um
trabalho meritério e imprescindivel para uma primeira avaliacao dessa realidade no
pais. Por outro lado, em vista das diferentes realidades de cada regidao é
imprescindivel a realizagdo de um diagnostico no Estado de Santa Catarina, com
maior aprofundamento em alguns aspectos da organizacdo da assisténcia

farmacéutica para descrever a realidade em que estamos inseridos.

Nesse sentido, durante o ano de 2004 e 2005, foi realizado um estudo
diagnéstico em treze hospitais nas trés maiores cidades do estado de Santa
Catarina e teve como objetivo maior realizar a andlise dos processos de selecdo de
medicamentos. Os resultados desse trabalho revelaram que, nos hospitais
analisados, a selecao de medicamentos, atividade considerada central na Farmacia
Hospitalar e na reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no pais, ndo é
desenvolvida de forma sistematica e nas instituicdes onde ha Comissao de Farmacia

e Terapéutica, essas sao pouco atuantes (MANFREDI, 2005).

Em continuidade a essa linha de trabalho, na presente investigacao, buscou-
se uma descricdo mais detalhada das praticas correntes relacionadas com a
assisténcia farmacéutica em hospitais de pequeno e médio porte, que repercutem na
gestéao e utilizacao dos medicamentos no ambito hospitalar. Para esta abordagem foi
utilizada a metodologia quali-quantitativa denominada Discurso do Sujeito Coletivo,
desenvolvida por Lefévre e Lefévre, por considerar que esta metodologia permite

vislumbrar as praticas e conhecimentos envolvidos nas atividades de investigacao.

Em face da dimensdo dos dados obtidos, optou-se em selecionar para a
analise e discussdo o0s pontos considerados mais criticos, que sao aqui



116

apresentados na mesma ordem em que foram apresentados os resultados.
Inicialmente sdo comentados alguns dados relacionados com a atuagdo dos

profissionais farmacéuticos nos hospitais em estudo.

Todos os hospitais do estudo apresentam Farmacéutico Responsavel pelo
servico de farmécia, no entanto, sua efetiva participacdo nas atividades de farmacia
ocorre em 44% dos casos. Segundo Mauro Castro em entrevista a Revista Farmacia
Brasileira em 2001, em muitos casos a nao contratacdo de profissionais
farmacéuticos, se da mediante a alegacao de que o hospital ndo possui farmacia,
mas, sim, um dispensario de medicamentos®, devido ao baixo nimero de leitos
hospitalares, sendo que estes hospitais ndo levam em consideracdo o que o

profissional pode trazer de beneficio para a instituicao (CFF, 2001a).

Esse fato ganhou forca pela imposicao legal da Confederacdo Nacional de
Saude (CNS) que impetrou Mandato de Seguranca em Tribunal Superior e
conseguiu Liminar para suspender a Portaria n° 1017/2002 SAS/MS, que seria o
suporte legal mais importante para a Farmacia Hospitalar no Pais, pois a referida
Portaria, além de estabelecer a obrigatoriedade da responsabilidade técnica do
profissional farmacéutico, condicionava ao funcionamento das farmacias dos
hospitais ou dispenséarios de medicamentos do SUS, que os demais profissionais
farmacéuticos deveriam ser em um numero adequado ao porte do hospital e
suficientes para o exercicio das agdes inerentes a sua atividade profissional
(SCHRAMM, TUMA, DESIREE, 2006).

No entanto, vale ressaltar que a responsabilidade técnica das farmacias
segundo a Lei n° 5.991/73 é do profissional farmacéutico inscrito no Conselho
Regional de Farméacia e sua presenca € obrigatéria em todo o horario de
funcionamento (BRASIL, 1973). A responsabilidade técnica do farmacéutico e sua
presenga em hospitais sdo reforcadas pelo Decreto n°793, de 05 de abril de 1993,
que ao alterar o Decreto n°® 74.170/74, ratificou a exigéncia e a presenca do

responsavel técnico nos dispensarios de medicamentos, ja contida na lei.

® Dispensario de Medicamentos: Setor de fornecimento de medicamentos industrializados privativo de
pequena unidade hospitalar ou equivalente (BRASIL, 1973).
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Contardo, também, obrigatoriamente, com a assisténcia técnica de
farmacéutico responsavel os setores de dispensacado dos hospitais publicos e
privados e demais unidades de saude, centros de saude, clinica de repouso e
similares que dispensem, distribuam ou manipulem medicamentos sob
controle especial ou sujeitos a prescricao médica (BRASIL, 1993a).

A presenga do profissional responsavel é obrigatoria durante todo o horario
de funcionamento dos estabelecimentos mencionados no paragrafo anterior
[...] (BRASIL, 1993a).

Além dos aspectos legais, éticos e morais, a nao participagdo efetiva do
profissional farmacéutico nas atividades de farmacia hospitalar compromete acima

de tudo a assisténcia prestada ao paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia deste
profissional para o uso racional de medicamento e recomenda que o eixo central das
atividades do farmacéutico deve ser de aplicar seus conhecimentos sobre o uso
apropriado dos medicamentos e a protecdo da comunidade contra os perigos
inerentes a seu uso, focando seus esforcos no paciente, tendo o0 medicamento como
instrumento e ndo mais como meio. Seus conhecimentos respaldados em fontes de
informacdo independentes fazem do farmacéutico a pega chave nos processos de
selecdo e padronizacdo dos medicamentos e na dispensacao dos medicamentos ao
usuario (OMS, 1990).

No ambiente hospitalar, o valor que a presenca do farmacéutico agrega em
unidades de internagédo € descrito em varios trabalhos, demonstrando a melhora da
qualidade do tratamento (exatiddo na indicacdo, no medicamento, nas doses e nos
horarios) e na seguranca ao paciente (reducdo de 66% dos erros de medicacao)
(TORRES, 2005).

No presente estudo, em mais de 50% dos casos, observou-se a nao
participacao efetiva de profissionais farmacéuticos nas atividades de farméacia.
Nessa situacdo, os estabelecimentos, além dos aspectos legais ja
mencionados, perdem os beneficios advindos da pratica e da formacao deste
profissional, principalmente no que tange a farmacoterapia, selecao e padronizacao
de medicamentos, farmacotécnica, farmacovigilancia, enfim, atividades que

requerem formacao especifica na area farmacéutica.
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Nos casos em que foi observado o gerenciamento da farmacia por outro
profissional [57% dos casos (n=14)], percebeu-se que esses geralmente
desempenham mais de uma fungédo na instituicdo, sendo que em alguns hospitais a
farmacia nao dispde de funcionarios especificos para executar as atividades diarias.
A sobrecarga de fungdes certamente acaba repercutindo negativamente nas
atividades da farmécia.

Considerando o numero de leitos dos hospitais, o horario de funcionamento
da farmacia e as atividades operacionais basicas desenvolvidas pelo setor, o
namero de farmacéuticos e de auxiliares nos hospitais em estudo ndao atendem os
padrdes minimos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar, sendo que nenhuma das farmacias conta com farmacéutico presente,
durante todo seu horario de funcionamento.

6.1 ASPECTOS RELACIONADOS A SELECAO E PADRONIZACAO DOS
MEDICAMENTOS

Este € um dos aspectos mais preocupantes observados no presente estudo.
Frente ao questionamento de como ou de que maneira 0os medicamentos séo
escolhidos, observa-se pela andlise dos discursos que, em torno de 70%, das
instituicbes hospitalares a escolha do elenco dos medicamentos fica restrito aos
critérios estabelecidos pelos médicos. A participacao do profissional farmacéutico foi
mencionada por nove entrevistados e a participacéo efetiva no processo de escolha
dos medicamentos por outros profissionais da saude foi mencionada por um dos
entrevistados.

Em 48% dos hospitais que participaram do estudo, ha a figura do profissional
médico que sozinho determina quais medicamentos serdo utilizados na instituicéo e,
segundo o discurso (DSC1a), novos medicamentos sao incorporados ao estoque da

farméacia com a chegada de novos médicos. Este comentario provavelmente faz uma

' No minimo, um farmacéutico para cada cinqiienta leitos e na auséncia dos recursos (ex.
equipamentos e informatica) deve existir no minimo um auxiliar para cada dez leitos (SBRAFH, 1997).
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alusao a rotatividade de profissionais, tendo como provavel consequiéncia a inclusao
de novos medicamentos e remete a adequacado da instituicdo aos padrdes dos
novos meédicos. Além dos critérios e preferéncias pessoais, outro fato que chama
atencao no discurso (DSC1a) é a possivel influéncia da industria farmacéutica sobre
as escolhas médicas, e, conseqlentemente, na escolha dos medicamentos que

fazem parte do estoque do hospital. “Ah! Eu queria que vocé comprasse este

medicamento, ou ele vai fazer um curso, ou vai_a um congresso e na volta ele solicita algum

medicamento novo, sempre traz uma novidade. Ele solicitando a gente compra’. Este

depoimento, no entanto, ndo especifica quais foram os critérios usados pelo
profissional para solicitar a compra do novo medicamento, mas sinaliza uma
possibilidade de que suas escolhas podem estar sendo influenciadas. Segundo
Martino Moreno (2001) e Molinari, et al (2005), as industrias farmacéuticas, sdo as
maiores patrocinadoras de diversas atividades formativas direcionadas a classe
médica, como congressos profissionais, cursos, seminarios, conferéncias, dentre
outras e convergem esforcos e recursos financeiros através de seu plano de
marketing na promocao de seus produtos, conseqientemente, exercem influéncia

nas escolhas médicas.

Em um segundo discurso relacionado com o processo de selecao (DSCip),
que corresponde a 20% dos casos, apesar de nao citarem como colaboradores do
processo de padronizacao outros profissionais da saude, tem um processo ao que
tudo indica mais participativo, pois a padronizacao dos medicamentos € realizada
pelo Corpo Clinico do Hospital. No entanto, a escolha dos medicamentos, também,

fica restrita ao critério médico e, também, em Ultima instancia, ao critério financeiro.

Os medicamentos deveriam ser incluidos na padronizagdo do hospital
fundamentados, principalmente, no perfil epidemiolégico dos grupos etarios
atendidos pela instituicao, pela sua eficacia relativa, a relacao entre eficacia e custo
e a viabilidade de aquisicdo desses itens, devem atender aos critérios da Medicina
Baseada em Evidéncias (OPAS/OMS, 1997a.; WHO, 2003).

A existéncia de uma comissao de padronizacao geral, com a participacao de
outros profissionais foi mencionada em apenas um hospital. Nesta instituicdo, ao
que tudo indica a comissdo € estruturada, desenvolvendo reunides periddicas e

estas fazem parte das atividades dos profissionais que possuem dentro da sua
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jornada de trabalho tempo para dedicar-se a esta atividade. Essa questao é de vital
importancia, pois para viabilizar efetivamente as comissées dentro de uma
instituicao, faz-se necessario que os profissionais tenham acima de tudo recursos
disponiveis e tempo para dedicar-se a esta atividade e que ela nado se sobreponha
as outras e que os gestores entendam que as atividades de planejamento sao tao
vitais para a instituicdo quanto as operacionais. Uma comissao de farmacia e
terapéutica bem sucedida precisam dispor de liderancas e membros apropriados,
sendo composta por um grupo multidisciplinar de profissionais incluindo médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e um representante da direcdo do hospital. Uma das
suas principais funcdes é avaliar e selecionar medicamentos para a padronizagao e
promover sua revisao peridédica (CEBRIM/CFF, 2003).

A selecao e, posteriormente, a padronizacdo de medicamentos adequados,
seguros e eficazes, trazem inUmeras vantagens aos pacientes, aos profissionais e
as instituicdes (PATERNO, 1990). Os beneficios advindos desta pratica foram
mencionados por dois entrevistados, sendo que nos depoimentos novamente se

evidenciam os critérios pessoais na escolha dos medicamentos.

“[...] ja aconteceu de nds termos na farmacia cinco antibidticos com nome comercial diferente,
mas era tudo para a mesma finalidade. Isso acontece, porque um médico quer um antibiético
de uma marca e outro médico quer de outra marca, e, assim vai. Com a padronizagao, isso é
mais dificil de acontecer.”

Mckee e Healy (2000) citam, em um Boletim da OMS, que as maiores
barreiras encontradas para a padronizacdo de medicamentos em hospitais
consistem em preferéncias prévias, por parte dos médicos, com relacdo a
determinado grupo de produtos, gerando dificuldades de aceitacdo dos mesmos;
existem, ainda, as pressdes exercidas pela industria farmacéutica para que se insira
um determinado farmaco na padronizacdo, nem sempre respeitando os principios

éticos vigentes.

Quanto as Comissdes de Farmacia e Terapéutica, ndo ha comissdes
formalizadas em nenhuma instituicdo pesquisada, no entanto quando questionadas
sobre a existéncia de um documento ou de uma Relacdo de Medicamentos
Padronizados, 6% dos entrevistados referiram ndo possuir lista de medicamentos
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padronizados ao passo que 84% dos entrevistados disseram ter uma Lista de
Padronizacao.

Para os profissionais entrevistados, a lista de padronizacdo de medicamentos
€ a lista do estoque dos medicamentos que o hospital dispde, independente de
como se chegou até ela. Esse parece ser um entendimento comum nas instituicées
em estudo. Em 60% dos casos a “Relacdo de Medicamentos Padronizados” esta

disponivel ao corpo clinico no local da prescri¢ao.

Segundo a literatura a Relacao de Medicamentos Padronizados no hospital é
o resultado do processo de selecdo de medicamentos propriamente dito e consiste
em uma publicagdo geralmente na forma de Manual, que contém a lista atualizada
de medicamentos selecionados na instituicdo. A lista deve ser concisa, completa e
de facil consulta, devendo estar disponivel aos prescritores e a revisdo deve ser
realizada periodicamente (REIS, 2001; BRASIL, 2002b).

Em relagdo a Atualizacdo da Relacdo de Medicamentos Padronizados os
resultados evidenciam que em aproximadamente 60% dos casos o procedimento
que prevalece na “atualizacdo da lista” é a inclusdo de medicamentos,
conseqlentemente, aumentado o numero de especialidades farmacéuticas e

favorecendo o uso irracional de medicamentos.

Até o momento ndao se demonstrou que um nimero grande de medicamentos
disponiveis resulta em maiores beneficios para a saude do que um numero mais
limitado de produtos. Ao contrario, a existéncia de um numero elevado de
medicamentos pode gerar transtornos em todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(FEFER, 1999).

A padronizacdo de medicamentos dentro de uma instituicio ndo deve
restringir de forma dogmatica a utilizagdo de outros medicamentos, pois
eventualmente essa pode ser indispensavel. No entanto, a padronizacdo € uma
ferramenta para a promog¢do do uso racional. Sendo assim, €& altamente
recomendavel que os profissionais envolvidos no processo de escolha e
padronizacdo de medicamentos estabelecam politicas de atuagdo frente a
prescricdo de medicamentos ndo padronizados e que o servico de farmacia,

representado pelo profissional farmacéutico, avalie sempre com o0 maximo de
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informacao possivel a prescricdo em questdo em conjunto com o médico prescritor
(ORDOVAS; CLIMENTE; POVEDA, 2002).

Os resultados obtidos no presente trabalho apontam que em somente duas
instituicdes existe uma politica pré-estabelecida e consensuada dentro da instituicao
para medicamentos prescritos que nao estejam na padronizacao do hospital. Nestas
ocorre o preenchimento de formulérios especificos, onde se faz necessario uma
justificativa clinica por escrito e esta passa por uma avaliacao realizada no minimo
por outro profissional médico e um farmacéutico. Nas demais a aquisicdo dos
medicamentos ndo padronizados, na maioria dos casos (80%), segue como critério

a analise pessoal e individual do médico prescritor.

No entanto, apesar dos esforcos de algumas instituicbes em estabelecer
critérios para a selegcdo de medicamentos, em andlise dos discursos, estas estao
distantes dos critérios e objetivos estabelecidos pela OMS (WHO, 2003). No entanto,
cabe ressaltar, que a tarefa de diagnosticar a necessidade terapéutica do paciente e
identificar os medicamentos disponiveis estabelecendo custo-beneficio requer
conhecimentos, ainda, incipientes ou nao oferecidos na formacédo dos profissionais
de saude (MINTZES, 2005; MARQUES, ZUCCHI, 2006; RUMEL; NISHIOKA;
SANTOS, 2006) e tem, ainda, a relacdo, nem sempre benéfica, entre a industria
farmacéutica e estes profissionais (MCKEE; HEALY, 2000; MINTZES, 2005).

De acordo com as metodologias estabelecidas para selecdo de
medicamentos, os hospitais em estudo classificar-se-iam no modelo tradicional, que
apresenta como caracteristicas essenciais ndo possuir uma metodologia objetiva e
explicitada, cientificamente comparativa e documentada. E considerado um modelo
que pode ser facilmente influenciado por critérios pessoais (emocionais) e altamente
exposto a decis6es individuais ou servicos clinicos, pressdes da industria
farmacéutica, associagcdes de pacientes e meios de comunicacdo diversos
(TORRES, et al, 2000).
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6.2 ASPECTOS RELACIONADOS A PROGRAMACAO MEDICAMENTOS

O desabastecimento pode estar associado as falhas no processo de selecéao
e padronizagdo pela nao inclusdo de medicamentos necessarios ao perfil
epidemiol6gico do hospital. Também devido a sistemas de programacgédo e compras
ineficientes, armazenamento inadequado que muitas vezes nao permite localizar o
medicamento na instituicdo ou por motivos diversos que repercutem em perdas por
validade, por deterioracéo, ou por desvios. Além dos sistemas de distribuicao as
enfermarias, enfim, os fatores causais sao inUmeros, mas em suma O maior

prejudicado € o paciente.

O desabastecimento de medicamentos foi observado em todos os hospitais
que participaram do estudo, uns com maior e outros com menor freqiiéncia. No
entanto, independente disso este dado reforca e revela as falhas decorrentes dos
processos que envolvem o medicamento. Em 24% dos casos, observa-se a
inexisténcia de métodos, mesmo que qualitativos, para a programacao de
medicamentos, pois ao que tudo indica os profissionais ndo tém experiéncia e
conhecimento para opinar sobre a demanda dos medicamentos. Este dado sugere
que, em muitas situacoées a programacdo da demanda estava na dependéncia da
experiéncia de um determinado profissional, experiéncia essa pessoal e
intransferivel, comprometendo, assim, com o afastamento do “profissional

experiente” a continuidade do abastecimento dos medicamentos na instituicao.

Como mostram os depoimentos, as instituicbes encontram maneiras de
conseguir o medicamento, mas ndo se consegue mensurar se no tempo oportuno
para manter os niveis terapéuticos de um tratamento ja em andamento, para evitar a
descontinuidade ou iniciar um novo tratamento. Em virtude disso, realizam compras
emergenciais, empréstimos entre farmacias comerciais e hospitais, dentre outros.
Em toda esta movimentacgao para conseguir o medicamento, além dos custos diretos
de aquisicdo, geralmente fruto de uma compra emergencial, tem o paciente que
pode ter seu tratamento temporariamente interrompido e, conseqlentemente, sua
saude colocada em risco, ainda tem o redirecionamento de pessoal e veiculos que
deixam de executar outras tarefas em detrimento desta, sem falar no retrabalho.
Como estes custos sdo menos evidentes, pois acabam diluidos no processo,
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certamente muitos gestores e gerentes preferem as compras emergenciais ou 0s
empreéstimos, por considerarem rapidas e mais econémicas do que avaliar e tentar

resolver efetivamente o problema.

6.3 ASPECTOS RELACIONADOS A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A participacao efetiva do farmacéutico no processo de compras ocorre em
16% das instituicbes e, em alguns casos, os profissionais gostariam de participar,

mas barreiras lhes sdo impostas.

Segundo a literatura, nos casos em que o farmacéutico nao operar
diretamente neste segmento sua participacdo devera ser voltada ao suporte do
fornecimento das especificacdes técnicas das especialidades farmacéuticas e/ou
das matérias-primas para a elaboracdao destas, mesmo porque ele é o profissional
que responde ética e tecnicamente pela qualidade e seguranga destes insumos
(CAVALLINI; BISSON, 2002; OPAS/OMS, 1997b; OMS, 2000).

Neste trabalho, quanto a escolha dos fornecedores, observou-se que em 36%
dos depoimentos prevaleceram os aspectos financeiros e as facilidades oferecidas
pelos fornecedores, porém néo significa dizer que estes hospitais ndo atendam os
critérios de qualidade, pois neste trabalho este aspecto nao foi avaliado com
profundidade, mas sinaliza a delicada situacdo financeira vivenciadas pelos
hospitais. No entanto esta problematica do menor preco vinculado a ma qualidade
dos produtos foi mencionada neste trabalho em trés depoimentos.

Salomon (2002) cita que, equivocadamente, uma pratica muito usada em
diversas instituicoes, visando a redugcado de custos € a compra pelo menor prego.
Esta pratica é condenada por Deming (1986), pois 0 menor preco de um
componente ou matéria prima ndo implica, necessariamente, em menor “custo” de
aquisicdo. Um fornecedor que oferece o menor prego nem sempre pode ser
considerado o mais confiavel, ele pode deixar a desejar no prazo de entrega ou na
qualidade do produto, por exemplo. A qualidade dos produtos e servigos e a busca
por melhores precos requerem criteriosa selecdo e avaliagdo de fornecedores.

Aliados aos critérios de qualidade e preco, os fornecedores devem ser avaliados
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quanto aos prazos de entrega, bem como a quantidade solicitada na compra
(RITZMAN; KRAJEWSKI, 2004).

6.4 ASPECTOS RELACIONADOS AO ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE
ESTOQUE

A maioria dos hospitais em estudo atende aos critérios preconizados pela
ANVISA para o armazenamento de medicamentos e alguns poucos necessitam de
pequenos ajustes. Pode-se observar, também, que em relacdo ao armazenamento a

Vigilancia Sanitaria é presenga marcante nas instituigcoes.

Em relagdo ao controle do estoque, 60% dos hospitais em estudo, possuem
controle de estoques (registros de entradas e saidas e inventario), nas demais (40%)
0s registros sdao incompletos e em alguns casos estes registros inexistem. Para
Corréa (2001), a tolerancia de erros entre o estoque fisico e o controle pode variar
de acordo com a frequéncia do levantamento, do valor monetario e o tempo de
reposicao dos estoques. A necessidade de se medir a acuracia é que muitas vezes
as empresas preferem trabalhar com dados / informac¢des nao corretas e isso faz
com que normalmente os sistemas de informacao para controle de estoques sofram
fracasso. Os dados incorretos fazem com que os pedidos de compra de materiais,

nao condizem com a realidade.

Todos os entrevistados que realizam inventario (60%) relatam “furos no
estoque”, sendo a freqiéncia destes eventos relativos. A freqiéncia dos furos de
estoque, provavelmente, esta relacionada com os problemas mencionados nas
entrevistas decorrentes de softwares que nao atendem as necessidades da
instituicdo e que ndo estdo integrados aos outros setores do hospital, falta de
funcionarios, sobrecarga de trabalho que acabam ocasionando erros de digitacéo e
dificuldades em manter o sistema atualizado, além da defasagem tecnolégica do
hardware. Os furos de estoque, também, podem estar relacionados ao acesso de
outros profissionais ao setor de farmacia, pois em 68% dos casos, durante o periodo
noturno e nos finais de semana outros profissionais, ndo vinculados ao setor tém

acesso a farmacia. Assim como a retirada de medicamentos dos estoques fixos em
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areas especificas do hospital sem o devido registro e controle, sendo que neste
estudo em 96% dos hospitais ha estoque de medicamentos em todos os setores de
internacao, no Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
etc.

O acesso a farmacia a outros profissionais (por, ex. enfermeiros) para a
retirada dos medicamentos ndo é recomendavel. Recomenda-se que quando o
servico de farmacia nao estiver disponivel 24 horas, um farmacéutico deve estar

disponivel na modalidade de plantdo domiciliar (ASPH, 1993).

Segundo Ballou (2001), é necessario que as instituicbes facam auditorias
periddicas no sistema de controle de estoque, isso porque muitos problemas
ocorrem e é necessario que sejam feitos alguns ajustes nos registros e modificacdes
em condutas e procedimentos de trabalho, visando a melhoria continua do sistema.

6.5 ASPECTOS RELACIONADOS AO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS

A sistematica adotada pelos hospitais para a distribuicao dos medicamentos,
apesar das variacbes que apresentam, quando confrontadas com a literatura,
remete aos sistemas de distribuicio de medicamentos coletivo, individualizado
indireto, individualizado direto, mais conhecidos como sistemas tradicionais de
distribuicdo de medicamentos e ao sistema de distribuicdo de medicamentos por

dose unitaria.

Dentre as instituicdes envolvidas neste assunto, 16% delas, (DSC1oa) utilizam
um sistema semelhante ao Sistema de Distribuicido de Medicamentos Coletivo por
ser exclusivamente voltado a enfermagem. Teoricamente, no Sistema de
Distribuicdo de Medicamentos Coletivo estabelecem-se nas unidades de internagéo
estoques de medicamentos que sao controlados pela equipe de enfermagem e os
pedidos de medicamentos a farmacia nao sao realizados em nome do paciente e
sim em nome do setor de enfermagem (CFF, 1997b; VILAS BOAS; PEREIRA,
2006). No entanto, na sistematica utilizada nestas instituicbes a enfermagem

assume na sua totalidade o papel da farmacia, pois € ela quem exerce o controle
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dos medicamentos na instituicdo, a farmacia constituindo nesses casos uma
extensdo do setor de enfermagem. Nao ha funcionarios exclusivos ao servico de
farmacia e, portanto, a enfermagem de posse da prescricdo tem livre acesso a
“farmacia”, que mais adequadamente poderia ser chamada de “Almoxarifado de
Medicamentos”.

Esta dinamica de trabalho faz com que o mesmo profissional que interpretou
a prescricao, realize a triagem dos medicamentos, armazene o medicamento no
setor e realize a administragdo dos medicamentos ao paciente, ndo ocorrendo desta
maneira um segundo momento de conferéncia da prescricdo, o que € preconizado
pela literatura como uma importante medida para a prevencdo de erros de
medicacdo (ASPH, 1993; PEDERSON; SCHNEIDER; SCHECKELHOFF, 2003;
SANCHEZ, et al., 2002 ). Isso pode levar a falhas de interpretacdo do esquema
terapéutico e inconveniente ao paciente. Segundo, Sanches, et al.,(2002), dentre as
oportunidades de erros relacionadas aos medicamentos, esta a execugéo,
interpretacdo da prescricio médica e preparacdo dos medicamentos pela

enfermagem sem a intervencado nem a validagao do profissional farmacéutico.

Na situacao descrita, 0s prejuizos aos pacientes podem ocorrer de diferentes
formas. Por um lado, pelo maior risco de ocorréncias de erros de medicacao, desde
a transcricdo com um simples erro ortografico até a posologia incorreta, entre outros
erros. A ocorréncia e a prevencgao de erros de medicacao em ambientes hospitalares
sao descritas e debatidas por diversos autores e entidades (FIP, 1999; ASPH, 1998;
AHRQ, 2005; LOPEZ, 2004; ANACLETO, 2005). Por outro lado, também ocorrem
prejuizos em relagdo a atencdo dispensada ao paciente pela equipe de
enfermagem, na medida da ocupacao dessas com tarefas burocraticas relacionadas

aos medicamentos, em detrimento da atenc¢édo ao paciente.

Existem estimativas indicando que a enfermagem gasta aproximadamente
25% do seu tempo em atividades desse tipo em um Sistema de Distribuicao de
Medicamentos Coletivo adequadamente organizado (CFF, 1997b; LIMA; SILVA;
REIS, 2001; VILAS BOAS; PEREIRA, 2005). No entanto, a sistematica adotada por
estes hospitais rouba mais tempo da enfermagem que o Sistema Coletivo tedrico,

pois nos casos em andlise é a enfermagem quem gerencia todo o estoque de
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medicamentos do hospital, que engloba a “Farmacia”, o estoque nas enfermarias e

em duas instituicdes, ainda, o almoxarifado de medicamentos.

Um prejuizo adicional ocorre em relacdo a gestdo do estoque de
medicamentos no hospital, com conseqtiéncias econémicas ndo avaliadas neste
trabalho, mas que certamente assumem dimensdes consideraveis, na medida em
que os medicamentos constituem parte importante dos custos hospitalares,
conforme cita Lima, Silva, Reis (2001). Outra questao relevante é o fato de que por
mais que estabelecam um registro manual para controlar o que foi retirado da
farmacia, como é mais de uma pessoa que tem acesso aos medicamentos, torna-se
quase impossivel manter o controle sobre o estoque, conforme pode ser observado

neste relato: “Tem bastante furo de estoque na “farméacia’, pois s&o vérias pessoas que mexem no

medicamento, ndo é uma pessoa so, por isso eu acho que os furos de estoque acontecem.”

Nestas instituicdes, o farmacéutico nao participa do processo de distribuicao
de medicamentos. Em duas das instituicdes o farmacéutico comparece na farmacia
em média duas horas por dia para o controle e registro de medicamentos
psicotrépicos e nas outras duas instituicbes o farmacéutico responde tecnicamente
pela farméacia no Conselho Regional de Farmacia e se necessario, encontra-se
disponivel para eventuais duvidas. A fungdo de “Farmacéutico Responsavel
Técnico” é exercida por farmacéuticos-bioquimicos que trabalham em laboratérios

de Andlises Clinicas nas proximidades dos hospitais.

O sistema de distribuicdo de medicamentos coletivo € considerado o mais
arcaico e primitivo dos sistemas, pois além das questdes gerenciais que envolvem o
medicamento e da nula ou insipiente participacdo do profissional farmacéutico,
sobrecarrega a equipe de enfermagem desviando-a da sua funcdo essencial, o
cuidado do paciente. Em tais casos o hospital e os pacientes perdem duas vezes,
pois tanto o servico de enfermagem como o de farmacia sao prejudicados.

No presente estudo, em 76% dos casos, os sistemas de distribuicao de
medicamentos, apresentados nos discursos DSCiog € DSCigc, representam um
avanco em relacao ao primeiro, pois o setor de farmacia assume suas fungdes no
processo de distribuicdo de medicamentos e dentre as dezenove instituicbes, em
oito delas tem a participacdo e o acompanhamento de profissionais farmacéuticos
no processo. Em relacdo a comparacdo destes sistemas apresentados com os
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sistemas tedricos de dispensacao, os discursos DSC1og € DSC 1oc aproximam-se do
Sistema de Distribuicdo de Medicamentos Individualizado, quando relatam que a

farmacia separa, fraciona e distribui os medicamentos a enfermagem por paciente.

O Sistema de Distribuicao de Medicamentos Individualizado é mais voltado
para a farmacia e apresenta mais vantagens que o sistema coletivo, pois permite
reduzir o estoque de medicamentos nas enfermarias e permite uma discreta
participacdo do farmacéutico na terapéutica medicamentosa, sendo ja um grande
avancgo para a realidade brasileira (LIMA; SILVA; REIS, 2001).

No entanto, o ndo fracionamento dos medicamentos liquidos, pomadas,
emulsdes, dentre outros e a solicitacdo destes a farmacia, em diversos hospitais,
sdo realizadas por setor de enfermagem e nao por paciente, torna os sistemas
apresentados hibridos ou parciais. A distribuicio dos medicamentos fracionados
obedece as diretrizes do sistema de distribuicdo de medicamentos individualizado,
propriamente dito e a distribuicdo dos medicamentos néo fracionados obedece aos
critérios do sistema coletivo de dispensacao. Essa situacao dificulta o controle sobre
0os medicamentos e, em muitos casos, a farméacia nao consegue distinguir quais sao
os pacientes que fazem uso desta medicacdo, outro fator é a questdo do

armazenamento e a manipulacao destes medicamentos no setor de enfermagem.

Em relagcdo a prescricdo médica em 24% dos casos (DSCioc) a farméacia
recebe a prescricdo original, que em alguns casos é a copia carbonada,
classificando-se, assim, no Sistema de Distribuicio de Medicamentos
Individualizado direto e em 52% dos casos (DSC1og), a farmacia recebe a transcricao
da prescricdo, enquadrando-se no sistema de distribuicdo de medicamentos
individualizado indireto.

Sendo assim, tem treze instituicbes onde ocorre a transcricdo da prescricao,
fato este que merece atencao, pois a transcricdo da prescricao € um dos fatores que
propicia o aparecimento de erros de medicagcdo em hospitais e coloca em risco toda
a dispensagao, visto que ao transcrever um medicamento prescrito, corre-se 0 risco
de equivocos com 0 nome do medicamento, dosagem ou no esquema terapéutico, e
dificilmente a farméacia tera como perceber e corrigir esse tipo de engano
(ANDRADE DOS SANTOS, 2006; SANCHEZ, et al.,2002).
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Bates, et al.(1995), em um estudo de corte prospectivo, constatou que dos
erros passiveis de prevencado, que tiveram como resultado eventos adversos a
medicamentos, 56% decorrem nos estagios da prescricao médica e 6% decorrem da
transcricdo da prescricdo. No Brasil, Miasso, et al.(2006), em um estudo realizado
em quatro hospitais de diferentes regides do pais, constatou que os tipos de erros
mais citados pelos profissionais foram os relacionados a prescricao/transcricao.
Esses e outros estudos reforcam que a participacado do farmacéutico na revisao das
prescricoes no momento da dispensacdo € a ndo transcricdo das mesmas
contribuem significativamente para diminuir os erros relacionados a medicamentos
nos ambientes hospitalares. No entanto, como este ganho é de dificil mensuracéo e
0s prejuizos financeiros e clinicos decorrentes do erro dificilmente séo investigados,
algumas instituicbes ou por desconhecimento ou “economia” ndo mudam suas
condutas. Como pode ser constatado em um dos depoimentos, em que o
entrevistado relata que a farmacia nao recebe a cépia da prescricdo carbonada, pois
a administracdo do hospital ndo quer gastar com carbono. Adicionalmente, foi
constado que em algumas instituicdes ocorre a solicitacao verbal de medicamentos
e muitos ndo realizam a conferéncia conjunta entre “farmacia e enfermagem” no

momento da distribuicdo dos medicamentos aos setores.

Segundo Andrades dos Santos (2006), a logistica do medicamento, no
ambiente hospitalar e determinadas condutas, como a “solicitacdo verbal dos
medicamentos”, “transcricdo da prescricdo”, “estoques de medicamentos nas
enfermarias”, dentre outros fatores, favorecem o desvio de medicamentos nas
instituicoes. Essa questao é reforcada por diversos estudos, sendo que em um
estudo realizado em uma Maternidade Brasileira, por Silva e Carvalho (2006),
constatou que dos cinco medicamentos analisados, 57,7% do que era solicitado a
farmacia, ndo estava prescrito; sendo que se a farmacia tivesse acesso a prescricao
original haveria uma economia monetaria no consumo destes medicamentos na
ordem de 57%. Niel (2006) em um estudo qualitativo com um grupo de médicos
constatou que dentre os diversos fatores que levam alguns médicos a consumir
medicamentos psicotropicos nos ambientes hospitalares é o facil acesso e a falta de

controle sobre os medicamentos.
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Em virtude desta probleméatica a farmacia hospitalar, na figura do profissional
farmacéutico, deve assumir uma postura pré-ativa frente a utilizacao inadequada dos
medicamentos. Um servigo farmacéutico de exceléncia compreende atividades que
assegurem a qualidade nos processos do uso dos medicamentos, com intuito de
assegurar seu maior proveito terapéutico e evitar os efeitos secundarios
desfavoraveis (FIP, 1997). Dentre as funcbes da Farméacia Hospitalar, segundo o
CFF (1997a), esta de estabelecer um sistema de dispensacdo de medicamentos
eficiente, eficaz e seguro aos pacientes e por que nao dizer também, seguro aos

funcionarios da instituicéo.

Ja em dois hospitais (DSC1op), apresentam um sistema mais estruturado para
a distribuicdo de medicamentos, aproximando-se em varios aspectos ao Sistema de
Distribuicao de Medicamentos por Dose Unitaria. Nestas duas instituicdes o sistema
apenas nao estd completo, pois ndo sdo unitarizados os medicamentos de uso
tépico e ndo ha uma central de diluicdo dos medicamentos injetaveis. Além do que
os profissionais farmacéuticos nao realizam a revisao de todas as prescricoes e nao
ha a elaboracao do perfil farmacoterapéutico e estes sdo aspectos essenciais para
configurar um sistema como Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Unitéaria.

Dentre as praticas estabelecidas pela American Society of Hospital
Pharmacists (1993), em seu Guidlines, que objetiva prevenir os erros relacionados
aos medicamentos em ambientes hospitalares, o sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria € uma prioridade. O sistema apresenta uma série
de vantagens, pois evita a descentralizacdo desordenada dos estoques, permite a
identificagdo do medicamento até o momento da sua administracdo, sem a
necessidade de transferéncias e célculos, favorece o faturamento mais exato do
consumo de medicamentos por paciente, possibilita a insercdo da farmacia e do
profissional farmacéutico na equipe multiprofissional, dentre outras (LIMA; SILVA;
REIS, 2001; NAPAL; GONZALEZ; FERRANDIZ, 2002).
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6.6 ASPECTOS RELACIONADOS AO FRACIONAMENTO DOS MEDICAMENTOS

Quanto ao fracionamento a maioria das farmécias, nos hospitais em estudo,
ndo atende aos critérios preconizados pela RDC n°67, de 08 de outubro de 2007,
que dispde sobre as Boas Préaticas de Manipulacdo de Preparacées Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em Farmacias e estabelece em seu anexo VI as Boas
Praticas para Preparacdo de Dose Unitaria e Unitarizacdo de Doses de
Medicamento em Servigcos de Saude, pois a maioria ndo dispde de infra-estrutura
adequada, algumas apresentam falhas no fracionamento e na identificacdo dos
medicamentos e 56% ndo contam com o acompanhamento do farmacéutico neste

processo.

Dentre as praticas estabelecidas no consenso sobre Praticas Seguras Para
Melhorar o Cuidado em Saude, do Férum Nacional da Qualidade, no ano de 2003
realizado em Whashington, DC, visando a prevengcao de erros de medicacao e
aumentar a seguranca da assisténcia prestada ao paciente hospitalizado esta que
ao fracionar e recondicionar os medicamentos, estes devem estar devidamente
identificados. Segundo a RDC n®67/2007, o fracionamento de medicamentos em
servicos de saude € um procedimento realizado sob responsabilidade e orientacédo
do farmacéutico, que consiste na subdivisio da embalagem primaria do
medicamento em embalagens menores, a partir da sua embalagem original,

mantendo seus dados de identificagdo e qualidade.

Os profissionais que gerenciam as farmacias, independentes da sua
formacgdo, demonstram uma vontade sempre explicitada de fazer os procedimentos
da melhor forma possivel, mas esbarram nas dificuldades operacionais, técnicas,
financeiras e administrativas da instituicdo. Relatam que o fracionamento dos
medicamentos trouxe uma economia e um controle significativo da farméacia sobre
0s medicamentos, mas de certa forma, o procedimento realizado fora dos padrdes
farmacotécnicos recomendados pela RDC n°67/2007, que asseguram a seguranca

do fracionamento, compromete os beneficios advindos desta pratica.
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7 CONCLUSOES

Com o presente trabalho constatou-se que na maioria dos hospitais que
participaram do estudo (>50%), o profissional farmacéutico ndo participa ativamente
das atividades da farmacia e essas sao gerenciadas por outros profissionais. Em
muitos desses casos, a farmacia hospitalar ndo dispde de funcionarios exclusivos
para o desenvolvimento de suas atividades e esses, além da farmacia, respondem

por outros setores na instituigao.

Em relagcdo ao numero de farmacéuticos e funcionarios, nenhuma farmacia
dos hospitais em estudo atende aos padrbées minimos recomendados pela
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e, também, ndo contam com a

presenca do farmacéutico durante todo seu horario de funcionamento.

Quanto ao horario de atendimento, apenas em trés dos hospitais em estudo
observou-se atendimento efetivo durante 24 horas. Dos farmacéuticos que
gerenciam a farmécia (13 em 25 dos hospitais em estudo), somente um profissional
tem formagéo pds-graduada em nivel de especializacdo e 70% deles tem menos de

um ano de servico em farmacia hospitalar.

O trabalho realizado aponta insuficiéncia em varios aspectos do ciclo logistico
da Assisténcia Farmacéutica, destacados a seguir.

Em relacdo ao processo de selecdo e padronizacdo de medicamentos,
considerado o eixo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, nenhum hospital
entrevistado dispée de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica e em 68% dos
hospitais em estudo a escolha dos medicamentos é realizada exclusivamente pelos
médicos. A participacdo do farmacéutico neste processo ocorre em apenas oito
instituicoes.

Em todas as instituicbes, independente da freqiéncia, ha a prescricdo de
medicamentos ndo padronizados e em 80% dos casos o critério utilizado para a
aquisicao destes medicamentos é a solicitacdo médica, evidenciando a falta de uma
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metodologia objetiva e explicitada, cientificamente comparativa e documentada para
a realizagédo do processo de selecao e padronizacao de medicamentos.

Em relagdo a programacdo de medicamentos, todos o0s entrevistados
relataram a ocorréncia de desabastecimento de medicamentos, uns com maior e

outros com menor intensidade.

Em relagdo aos processos de compra de medicamentos e material médico
hospitalar, neste estudo constatou-se que, em 84% dos hospitais, o farmacéutico

nao participa do processo.

Em relacdo ao armazenamento de medicamentos, em apenas uma instituicao
evidenciaram-se falhas no armazenamento, nas demais, a grande maioria atende
aos critérios preconizados pela ANVISA, pode-se observar, também, que em relacao
ao armazenamento a Vigilancia Sanitaria é presenga marcante nas instituicbes. Em
apenas 60% das instituicbes observou-se a existéncia de controles de estoque
(registro de estoque e inventario).

Quanto aos sistemas de distribuicio de medicamentos em 16% das
instituicdbes a enfermagem assume totalmente as atividades de farmacia e a
distribuicdo dos medicamentos é realizada pelos profissionais que trabalham na
enfermagem. Em 76% dos hospitais a distribuicdo dos medicamentos fracionados
(sélidos orais) ocorre por paciente para 24 horas e destas, em treze instituicoes
(52%) ocorre a transcricdo da prescricdo por parte da enfermagem. Em dois
hospitais (8%) os medicamentos sao distribuidos por paciente e separados por
horario de administragcao.

Problemas foram evidenciados no fracionamento dos medicamentos em 96%
dos hospitais, pois estes nao atendem integralmente aos critérios preconizados pela
RDC n°67, de 8 de outubro de 2007 que dispde sobre as Boas Praticas de
Manipulagdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em

Farmacias.
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Diagnostico dos Procedimentos Relacionados com a Assisténcia Farmacéutica das Farmécias
Hospitalares dos Hospitais do Estado de Santa Catarina - Brasil

Codigo do Hospital:

Nome do Hospital:

Endereco:

UF:

FONE: FAX:

Entrevistador:

Data: / /

PROFISSINAIS ENTREVISTADOS

MODULO NOME FUNGCAO TEL. OU E-MAIL
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Modulo 1: Caracterizacao Geral do Hospital

P1. Tipo de atendimento ( Cadastro DATASUS)
1.1.( ) Geral
1.2. ( ) Especializado Especificar:

P2. Quanto a administracao: ( Esfera Administrativa) ( Cadastro DATASUS)
1. ( ) Hospital Publico
Se publico:
Administracdo direta: ( ) Federal ( ) Estadual () Municipal
Administracdo Indireta: ( ) Fundagbes ( ) Autarquias

2.( ) Hospital Particular ou Privado
3. ( ) Hospital Universitario

P3. Quanto ao aspecto financeiro: ( Retengao de Tributos) ( Cadastro DATASUS)
) Hospital ndo lucrativo

Hospital Filantropico

Hospital Beneficiente

Hospital Lucrativo

1. (
2. (
3. (
4. (
5.( ) Unidade Publica

~— ~— ~— ~—

P4. Quanto ao porte: (Cadastro DATASUS)

() Pequeno Porte — Até 49 leitos

() Médio Porte — de 50 a 199 leitos

() Grande Porte — de 200 a 500 leitos

() Porte Especial ou extra — superior a 500 leitos
Especificar o nUmero de leitos existentes: I___ | | |
Deste total , destinado ao SUS

1.
2.
3.
4.

P5.— O hospital possui as seguintes comissdes ligadas diretamente ao servico de Farmacia:
(Cadastro no DATASUS)

1. ( ) Comissdo de Farmécia e Terapéutica

2. ( ) Comissao de Infec¢éo Hospitalar

3. ( ) Comisséao de Nutricdo Parenteral e Enteral

4. ( ) Comisséo de Licitacao e Parecer Técnico

5.( ) OQutras:

P6. Quanto a estrutura hospitalar:

) Vertical — n® de pavimentos: || |
Horizontal

Pavilhonar — n® de prédios:|___ | |
Monobloco

1. (
2. (
3. (
4. (
5. ( ) Multibloco

)
)
)
)

P7. Quantos médicos compdem o corpo clinico deste hospital? |___ I | |
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P8. Quanto ao corpo clinico:
1.( ) Aberto
2.( ) Fechado

P9. Existe no hospital, algum 6rgdo, divisdo, departamento, servico ou segdo responsavel pelos
medicamentos?
9.1.( ) Sim. Qual?
9.2.( )Nao

10. A quem a farmé@cia é subordinada?
) Diretor Clinico ( area clinica)
) Area administrativa

) Diretor Geral

) Enfermagem

)

P
1.
2.
3.
4.
5. Outro. Qual?

~ o~ o~ o~ o~

Modulo 2: Profissional Farmacéutico

. Qual é a formacao do profissional que gerencia diariamente o servi¢o de farmacia?
) Farmacéutico -sendoirparaaP 17
) Outro profissional de nivel superior. Especificar:
) Profissional de nivel técnico. Especificar:
) Profissional de nivel médio ( 2" grau). Especificar:
)
)

Profissional de nivel fundamental ( 12 Grau)
Outro. Especificar:

ook~ T
—~ e~ —~

P12. Quantos farmacéuticos trabalham diariamente/diretamente na Farmécia Hospitalar :1___| I
SE NAO p17

P13. Qual a carga horaria semanal dos farmacéuticos na FH?

1.( )40 horas com dedicagao exclusiva Quantidade: I____|
2.( )44 horas semanais Quantidade: | |

3. ( ) Entre 20 e 39 horas semanais Quantidade: I____|
4. ( ) Entre 10 e 19 horas semanais Quantidade: | |
5. ( ) Menos de 10 horas semanais Quantidade: 1____|
6. ( ) Outras:

P14. Qual a titulagéo do(s) profissional (is) farmacéutico (s)? ( Citar a de maior titulagédo)

1.( ) Graduacao Quantidade:1____ | Ano da formatura:
2. ( ) Cursos de aperfeicoamento Quantidade: I____|
3. ( ) Especializacédo Quantidade: I____|
4.( ) Mestrado Quantidade: ||
5.( ) Doutorado Quantidade: I____|
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P15. Quanto tempo faz que o farmacéutico trabalha na FH deste hospital?

1.( ) menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 4 4 7 anos
De 8 a 11 anos

2.
3.
4.
5. Acima de 11 anos

—_ — — ~—

(
(
(
(

Quantidade: 1|
Quantidade: ||
Quantidade: ||
Quantidade: ||
Quantidade: ||

P16. Quantos anos de experiéncia que o farmacéutico tem em Farmacia Hospitalar?

( ) menosde1ano
De 1 a 3 anos
De 4 a7 anos
De 8a 11 anos

1.
2.
3.
4.
5. Acima de 11 anos

~— ~— ~— ~—

(
(
(
(

Quantidade: ||
Quantidade: 1 |
Quantidade: 1|
Quantidade: 1|
Quantidade: ||

> SE respondeu até a P16 — Ir para a P20

> SE NAO FOR O FARMACEUTICO QUE GERENCIA DIARIAMENTE O SERVIGCO

DE FH

17.Q
) 40 horas com dedicacao exclusiva
) 44 horas semanais
) Entre 20 e 39 horas semanais
) Entre 10 e 19 horas semanais
) Menos de 10 horas semanais
)

P
1.
2.
3.
4.
5.
6. Outras:

(
(
(
(
(
(

ual a carga horaria semanal do profissional responsavel pelo setor (FH) ?

Quantidade: 1 |
Quantidade: | I
Quantidade: | I
Quantidade: | [
Quantidade: | [

P18. Quanto tempo faz que profissional responsavel pelo setor trabalha na Farmacia hospitalar deste

hospital ?

1.( ) menos de 1 ano
De 1 a 3 anos

De 4 a7 anos

De 8 a 11 anos
Acima de 11 anos

—_ — — ~—

2. (
3. (
4. (
5. (

Quantidade: 1|
Quantidade: ||
Quantidade: ||
Quantidade: ||
Quantidade: ||

P19. Quantos anos de experiéncia que este profissional tem em Farmacia Hospitalar?

( ) menosde1ano
De 1 a 3 anos
De 4 a7 anos
De 8a 11 anos

1.
2.
3.
4.
5. Acima de 11 anos

P
~— ~— ~— ~—

Quantidade: ||
Quantidade: I |
Quantidade: ||
Quantidade: ||
Quantidade: ||

Modulo 3: Caracterizacao Geral da “Farmacia Hospitalar”

P20. Horério de funcionamento da FH:
a) Segunda a sexta | I

las | I I

b) Sébados | I las |

C) Domingos | I




P21. Horério de funcionamento com o profissional farmacéutico presente:

a) Segunda a sexta | I las | I I
b) Sabados | I las | I I
¢) Domingos | I las | I

P22. Localizagdo: Onde a farmacia esta localizada?
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Localizagao Subsolo

Outro andar:

Térreo .
especificar

Dentro do prédio de enfermarias/unidades de internacao
do hospital

Fora do prédio de enfermarias/unidades de internagao do

2 .
hospital, com acesso coberto
Fora do prédio de enfermarias/unidades de internagao,
3 com necessidade de circulagao por area descoberta/ ao

ar livre.

P23. Servicos ( Atividades) e area fisica ( Locais) da farmacia:

Area fisica e/ou local especifico Atividade / Servigos

Area fisica ou local
especifico

Servigos e/ Atividades SIM(1) | Nao(2)

Sim(3) | Nao(4)

A | Armazenamento de medicamentos

B Distribuicio de  medicamentos p/ as
enfermarias

Distribuicio de  Medicamentos p/ os
ambulatérios

Atividades Burocréaticas, administrativas,
Planejamento ( Atividades administrativas)

Centro de informagdes de medicamentos

Fracionamento de medicamentos

Diluicdo e/ou Produgéo de germicidas

Produgdo medicamentos e/ou produtos nao
estéreis

I (@ mm O

Diluicdo e preparacao de Citostéaticos

Preparagéo de Nutricdo Parenteral

Preparagéo de Colirios

Fracionamento e diluicho medicamentos
injetaveis

Laboratorio de controle de qualidade

olZz £ |F|<|—

A FH tem o servico de Farmécias Satélites

Ha alguma atividade e/ou servico que nao
citada?
Especifique....

T

Ha alguma area fisica e/ou local que nao foi
citado? Especifique
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P24. AreafisicatotaldaFH:1_ | | | | | Im? () NSI

P25. Ha servicos e/ou atividades que sédo terceirizados?
1.( ) Sim Especificar:
2.( )Néo

P26. Qual o nimero de funcionarios que a Farmacia Hospitalar possui para realizar as atividades
citadas acima ( sem contar o farmacéutico) ? | I N

Modulo 4 - Assisténcia Farmacéutica
Selecao de Medicamentos

P27a. De que maneira ou como sdo escolhidos os medicamentos que fazem parte do estoque do
hospital?...... Fale um pouco sobre isso....... ( Quantitativa)

P28. Existe Comissao de Farmacia e Terapéutica formalizada no hospital?

1.( ) Sim

2.( ) Nao—irpara P31

P29. Quais profissionais participam da Comiss@o de Farmacia e Terapéutica?

1. ( ) Farmacéutico Quantidade: || |
2. ( ) Médico Quantidade: |1 |
3. ( ) Enfermeiro Quantidade: I___ 1|
4. ( ) Administrador
5. ( ) Outros

Especificar:

P30. Qual a periodicidade das reunides da CFT?
1. ( ) Bimestral
2.( ) Trimestral
3. ( ) Semestral
4.( ) Anual

5.( ) Outro
Especificar:

P31. Ha Relacado dos Medicamentos Padronizados ( Lista de Padronizacao)
1.( ) Sim
2.( )Nao—IrparaaP 38

P32. Esta relacdo é revisada e atualizada? ..... Como ocorre este processo?....

P33. A Relacdo de medicamentos padronizados esta disponivel para a consulta do corpo clinico no
local da prescri¢ao.

1.( ) Sim

2.( ) Nao

3. ( ) Nao sabe informar
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P34. Se por acaso um médico prescrever um medicamento que ndo esta na “padronizacao” de
medicamentos; o que é feito nesta situacao?.....Comente um pouco sobre isso.........

P35. O setor possui:

1. ( ) Livros para consulta bibliogréafica . Quais..

2. ( ) Livros ou programas no formato de CDs para consulta bibliografica. Quais....
3. ( ) Acesso a internet. Quais sites sdo consultados.

Modulo 6 - Aquisicao

P37. O hospital realiza compras medicamentos?
1.( ) Sim

2.( ) Nao

3.( ) Asvezes

P38. A compra de medicamentos se da por:
1. ( ) Compra por licitagdo publica

2. ( ) Compra por licitagéao privada

3.( ) Cooperativas

4. ( ) Compra por cotacao
5. ( ) Compra direta de distribuidoras e laboratérios fixos
6. ( ) Outro:Especificar:

P39) Como ocorre o processo de compras pelo hospital? ( pedido de compras até o momento que a
medicagédo chega) Fale um pouco sobre isso........

Modulo 5 - Programacao (do Pedido)

P40. Quando ou como vocés sabem que deve ser feito um novo pedido de medicamentos? Fale um
pouco sobre isso..... ( Quantitativa)

P41.Como sao escolhidos os fornecedores do hospital?

P42. Se por algum motivo faltar medicamentos no hospital, como é resolvido esta situacdo?.... Fale
um pouco sobre isso.... Isso ocorre com freqiéncia??
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Mdédulo 7 — Armazenamento

P43. Locais de armazenamento de medicamentos dentro do Hospital:
( ) CAF

() Almoxarifado Geral
( ) Farmé&cia Interna
() Farméacia Satélite
() Outros. Especificar

P44. Dentro da Farmacia como séo organizados e armazenados os medicamentos
P45. Se vocé pudesse melhorar 0 armazenamento destes medicamentos, o que vocé melhoraria....
P46. Como é feito o controle de estoque (Registro de Entradas e Saidas)?

P47. Que tipo de registro de estoque € empregado:
1 () Sistema informatizado

)
2 () Sistema informatizado com codigo de barras
3 () Ficha Kardex
4 () Ficha de prateleira
5 ( ) Outros
6 ( ) Nao ha sistema de Registro de estoque

P48. De quanto em quanto tempo é realizado o inventario dos medicamentos? (Contagem do registro
em estoque com o estoque nas prateleiras? Tem muito furo?

a) () Nao é realizado o inventario

b) ( ) outros---

P49. Sistema para controle de validade .Vence muitos medicamentos na instituicao?

Modulo 8 — Distribuicao

P50. Como sao solicitados os medicamentos para a farmacia:

. () Prescrigao eletrénica

) Solicitagcao escrita por paciente
Solicitacao escrita por setor
Prescricao carbonada/xerox
Transcrigdo da prescri¢céo
Solicitacao

) Outro

~— ~— ~— ~—

]
2. (
3. (
4. (
5. (
6. (
7.(

P51. Como ocorre o processo de distribuicdo de medicamentos da FH as enfermarias e/ou setores
?7?7? Fale sobre isso....

P52. Independente do sistema de distribuicdo adotado pelo hospital, em algumas situagdes ocorre
sobras de medicamentos nas enfermarias e setores dos hospitais......Isso acontece aqui?....... Em que
situagdes que isso ocorre..... Fale um pouco sobre isso.....
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P53. HA ALGUM OUTRO SETOR QUE ARMAZENA MEDICAMENTOS NO HOSPITAL?

1. ( ) Setores de enfermagem — Especificar:
) Pronto-socorro

) UTI

) Centro cirargico

) Outros. Especificar :

-
-
.
-

a b~ W

P54. Por que ocorre o armazenamento de medicamentos nestes setores? Comente sobre isso....

P55. Considerando o que foi conversado, quais sdo as maiores dificuldades encontradas no seu dia a
dia de trabalho? Fale sobre isso.......
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APENDICE B - Carta de Apresentacio do Estudo

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Floriandpolis, de de 2007

Prezado(a) Senhor (a),

Meu nome é Angela Erna Rossato, sou estudante do Programa de Pos-Graduagdo em
Farméacia, nivel mestrado, da Universidade Federal de Santa Catarina. Estou realizando uma estudo
diagnéstico sobre os procedimentos com a assisténcia Farmacéutica das Farmacias Hospitalares dos
Hospitais de pequeno e médio porte do estado de Santa Catarina, buscando identificar as préaticas
adotadas para a selecdo e padronizagdo de medicamentos; sistemas de distribuigdo de
medicamentos , praticas de estocagem e critérios para a programagao e aquisicao de medicamentos

Este estudo esta sendo realizado sob a orientagdo do professor Dr. Eloir Paulo Schenkel, da
Universidade Federal de Santa Catarina (telefone: 48-37215076; 48-91136217).

A participagado do do municipio
€ essencial para a condugao do projeto citado. Dessa
forma, solicitamos a colaboracdo desta instituicAo para a realizagdo da pesquisa nos termos
propostos, nas dependéncias desta instituicao.

Ressaltamos que o estudo ndo tem qualquer conotagado de fiscalizacdo ou auditoria, tendo
tdo somente propdsito académico. A coleta é confidencial e os dados serdo mantidos sob total sigilo.
O nome do hosptial, bem como dos entrevistados, ndo serd em nenhum momento divulgado.

A partir de maio de 2007 os hospitais selecionados receberdo vista para a realizagdo do
trabalho de campo. Antes desta data, estarei entrando em contato com V.S. para agendar a visita,
dentro do periodo assinalado.

A entrevista deverd ser realizada com o farmacéutico responsavel ou com o responséavel
pelos medicamentos na instituicdo. Caso haja algum questionamento de carater administrativo, no
qual os profissionais acima citados nao possam fornecer a resposta, sera solicitado a participagéo do
responsavel pela area. O tempo maximo previsto, para a realizagdo da entrevista é cerca de uma
hora.

Antecipadamente agradecemos a atencéo

Farm. Angela Erna Rossato Prof. Dr. Eloir Paulo Schenkel
Fone( 48)3437-9208; (48)9926-9750 Fone: 48-37215076; 48-91136217
e-mail: aer@unesc.net e-mail:schenkel@ccs.ufsc.br
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APENDICE C - Declaracido de Anuéncia

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que tomei conhecimento dos
objetivos do projeto: “Diagndstico dos Procedimentos Relacionados com a
Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Hospitalares dos Hospitais de
Pequeno e Médio Porte do Estado de Santa Catarina - Brasil, bem como dos

procedimentos de pesquisa a serem realizados. Como representante legal da

instituicao hospitalar, , do municipio

de , estou de acordo com a realizacdo da pesquisa

nos termos propostos, nas dependéncias desta Instituicao.

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Hospitalar
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APENDICE D - Declaracdo do Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

PROTOCOLO DE PESQUISA CIENTIFICA
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao n® 196/96 e n? 251/97, do Conselho Nacional de Saude/MS)

Titulo do Projeto: Diagnéstico dos Procedimentos Relacionados com a Assisténcia Farmacéutica
das Farmacias Hospitalares dos Hospitais de Pequeno e Médio Porte do Estado de Santa Catarina
— Brasil.

Objetivos e Finalidades do Projeto: Realizar estudo diagnéstico sobre os procedimentos relacionados
com a Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Hospitalares dos Hospitais de Pequeno e Médio Porte do
estado de Santa Catarina — Brasil e a insercdo do profissional farmacéutico neste contexto, buscando
identificar as praticas adotadas para a selecdo e padronizagdo de medicamentos; sistemas de distribuicao
de medicamentos; praticas de estocagem e critérios para a programacao e aquisicdo de medicamentos.

Coordenacao do projeto:
Professor Doutor Eloir Paulo Schenkel (Universidade Federal de Santa Catarina) (Fone: (48)3721-5076)

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO OU RESPONSAVEL LEGAL

Nome do entrevistado: Doc. Identificacao:

Nome do responsavel legal: (quando for o caso) Doc. Identificacao:

CONSENTIMENTO POS- INFORMACAO

1. Declaroque,em __/ /  , concordei em participar, na qualidade de entrevistado, do projeto
de pesquisa acima referido, apds devidamente informado sobre os objetivos e finalidades do mesmo.
2. As informacgdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo sera mantida em sigilo e sob a
responsabilidade dos coordenadores.

3. N&o receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer o6nus financeiro pelo meu
consentimento espontaneo em participar do projeto de pesquisa.

4. Independente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa, em
qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isto comunicarei minha decisdo ao
coordenador do projeto, acima identificado.

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO 1: Termo de Aprovacdo do Comité de Etica em Seres Humanos

UNIAVERS}DADE. FE!
COMITE DE ETICA EM

Parecer Consubstanciado Projeto n° 285/2006

I - Identificagdo

Titulo do Projeto: Diagnéstico dos procedimen
hospitalares dos hospitais de pequeno e médio porte do estado de S
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Eloir Paulo Schenkel- Dpto de
Instituigiio onde se realizard: Framécias Hospitalares.

Data de entrada no CEP: 09/10/2006

anta Catarina.

11- Objetivos:

Geral: Realizar estudo diagnéstico sobre 0s pro
nas farmacias hospitalares dos hospitais de pequeno e mé

Especificos:
Identificar a sistem:
Identificar os critérios adotados
Identificar as praticas de estocagem dos medicamentos;
Identificar a sistematica adotada para a distribuigo intra-
Identificar participagio do profissional farma
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar.

.« o 0

111- Sumério do Projeto:
Estudo descritivo a ser desenvolvido em aproxima
hospitais, escolhidas por amostragem aleatoria, mediante o preenchimento de
aplicado na forma de entrevista. O questiondrio

deveré ser respondido
ou pelo funcionario que responda por ela frente ao hospital.
V- Comentarios:

Para que se possa preceder a uma andlis
a ser utilizado; 2. adequar o Tremo de
CNS196/96, pois este deveria esclar
bem como os objetivos do mesmo;
concordando com o desenvolvimento
V- Parecer do CEP: em pendéncia.

e adequada, solicita-
Consentimento Livre e
ecer ao participante, todos 0s procedimentos
3. anexar uma declaragdo de anuénci
do estudo em suas pendéncias.

VI- Data da Reunido: 30 de outubro de 2006.

Vera Lucia Bosco
coordenadora

Parecer Final: Pelo exposto, somos de parecer que projeto e 0 TCLE sejam aprovados por este Comité.

Aprovado (x)

Prof. Washington Purieln de Seuga
Coordenador CEP

Data da reunifio: 26 de margo de 2007.

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugbes 196/ 96 e 251/ 97 do CNS.

Ciéncias Farmac

4tica adotada para a selegdo e padronizagdo de medic:

damente 65 farméicias hospitalares, d

DERAL DE SANTA CATARINA
PESQUISA COM SERES HUMANOS

tos relacionados com a Assisténcia Farmacéutica nas farmacias

éuticas/CCS.

cedimentos relacionados com a assisténcia farmacéutica
dio porte do estado de Santa Catarina.

amentos;

para programagao € aquisigéo de medicamentos;

hospitalar dos medicamentos;
céutico nos servigos ¢ atividades relacionadas a

e um universo de 225

um questiondrio estruturado

pelo farmacéutico que coordena a farmacia

se: 1. anexar ao protocolo de pesquisa 0 questionario
Esclarecido (TCLE) ao proposto pela Resolugdo

referentes ao estudo proposto,

a de cada hospital a ser pesquisado,



