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Resumo: Obijetivo: Avaliar o desenvolvimento das boas praticas em Farmécia Hospitalar, que
impactam na seguranca do paciente. Métodos: Estudo descritivo quantitativo, em farmacias
hospitalares de hospitais publicos estaduais, na Cidade do Recife, através de questionario sobre
as Boas Préaticas em Farmacias Hospitalar, direcionado aos farmacéuticos gerentes dos servicos.
Resultados: Todas as farmécias estdo formalizadas no organograma do hospital, com
farmacéutico gerente respondendo tecnicamente e legalmente frente aos 6rgdos sanitarios.
Quanto a presenca do farmacéutico nas comissfes técnicas, 100% participam da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica e na Comissao de Seguranca do Paciente, e apenas 50% na Comissao de
Controle de Infeccdo. Quanto a estrutura fisica, identificou-se que 100% possuem espacos fisicos
unificados por servico e monitoramento de temperatura e umidade, e apenas 50% dispdem de
mobilidrio e equipamentos suficientes para suas atividades. Quanto aos processos, 100% das
farmacias desenvolvem as atividades logisticas, da selecdo de medicamentos a dispensacéo,
conforme boas praticas apontadas pelos 6rgdos de controle. Outras atividades que impactam na

seguranga do paciente, também séo desenvolvidas em 100% das farmécias, como monitoramento



de antibioticos, fracionamento de medicamentos e validagdo das prescrices médicas.
Concluséo: A farmécia hospitalar é responsavel por varias atividades que impactam na qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente. As funcdes do farmacéutico exigem comprometimento
com os resultados dos servicos e ndo somente com o fornecimento de medicamentos.
Considerando os resultados encontrados, as farmacias em estudo, mesmo diante das limitacoes
quanto a estrutura e processos, apresentam bom desempenho, carecendo, de outros investimentos
por parte da gestdo do hospital.

Palavras-chaves: Servico de Farméacia Hospitalar; Avaliacao dos Servicos de Saude; Seguranca

do Paciente; Assisténcia Farmacéutica.

Abstract: Objective: To evaluate the development of good practices in Hospital Pharmacy,
which impact on patient safety. Methods: Quantitative descriptive study, in hospital pharmacies
of state public hospitals, in the City of Recife, through a questionnaire on Good Practices in
Hospital Pharmacies directed to the pharmacists who manage the services. Results: All
pharmacies are formalized in the hospital's organizational chart, with a managing pharmacist
responding technically and legally to Organs health agencies. As for the presence of the
pharmacist in the technical commissions, 100% participate in the Pharmacy and Therapeutics
Commission and in the Patient Safety Commission, and only 50% in the Infection Control
Commission. As for the physical structure, it was identified that 100% have physical spaces
unified by service and monitoring of temperature and humidity, and only 50% have sufficient
furniture and equipment for their activities. As for the processes, 100% of pharmacies carry out
logistical activities, from drug selection to dispensing, according to good practices pointed out
by the control bodies. Other activities that impact patient safety are also developed in 100% of
pharmacies, such as monitoring antibiotics, fractioning medications and validating medical
prescriptions. Conclusion: The hospital pharmacy is responsible for several activities that impact
the quality of care and patient safety. The pharmacist's duties require commitment to the results
of the services and not only to the supply of medicines. Considering the results found, the
pharmacies under study, despite the limitations in terms of structure and processes, perform well,

requiring other investments by the hospital management.

Keywords: Hospital Pharmacy Service; Health Services Evaluation; Patient safety;

Pharmaceutical care.



INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem sido objeto de preocupacdo da Organizagdo Mundial da
Salude (OMS), desde o ano de 2002. No Brasil, 0 Ministério da Sadde (MS) ndo tem medido
esforcos, para levar esse novo paradigma de seguranga a todos os servigos hospitalares que aliado
ao uso racional de medicamentos, no dia a dia dos servicos de salde, representam um grande
desafio para gestores e profissionais da satide?.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi instituido pela Portaria
529/2013 com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos de saude do territorio nacional. A Seguranca do Paciente constitui um dos seis
atributos da qualidade do cuidado, e vem ganhando grande importancia para 0s pacientes,
familias, gestores e profissionais de satide com o proposito de oferecer uma assisténcia segura?.

A Resolucdo 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), introduz
acOes e diretrizes para a segurancga do paciente em servi¢os de saude, que regulamentam aspectos
como a implantagdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente (NSP), a obrigatoriedade da
notificagcdo dos eventos adversos e a elaboragio do Plano de Seguranca do Paciente®.

Neste contexto, a Farméacia Hospitalar (FH) que é conceituada como uma unidade clinico-
assistencial, técnica e administrativa, tem uma importante funcdo no ambito das politicas de
seguranca dos pacientes, pois além de conter sob sua responsabilidade varias atividades de
execucdo, monitoramento e controle, que impactam diretamente na seguranca do paciente,
responde diretamente por uma das principais metas internacionais deste Programa, a Meta 3, a

Politica de Medicamentos de Alta Vigilancia®.

Dentre suas especificidades técnicas e gerenciais, a farmacia depende de uma logistica
bastante complexa quanto ao abastecimento e distribuicdo de medicamentos, logo que, 0s
processos mais dificeis de se otimizar é a logistica de suprimentos hospitalares. E crucial que se
tenham em estoque todos 0s medicamentos e materiais necessarios para atender 0s pacientes que
venham a solicitar tais recursos, pois, a falta de algum medicamento em uma situacdo de
emergéncia pode gerar consequéncias irreversiveis ao enfermo que necessita do medicamento,

afetando ndo sé a seguranca do paciente como o bom andamento da institui¢do de satde °.

Promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de satde envolve
o0 esforco de toda equipe multidisciplinar, sendo essencial participacdo da farmacia na PNSP. A
Portaria GM/MS N° 1.377/2013 e a Portaria GM/MS N° 2.095/2013, aprovam alguns protocolos

basicos de seguranca do paciente, entre eles: Identificar corretamente o paciente; Melhorar a



comunicagdo entre profissionais de salde; Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na
administracdo de medicamentos. Para tanto, praticas basicas da cadeia logistica precisam ser
garantidas nos servicos farmacéuticos para o alcance desses protocolos®.

Estudos indicam que cerca de 79.000 pessoas se tornaram vitimas de erros e eventos
adversos relacionados a assisténcia hospitalar no Brasil. Os erros de planejamento e falhas na
execucdo do processo assistencial, sdo protagonistas das complicacbes relacionadas a
procedimentos invasivos e ao uso de medicamentos. Diversas pesquisas demonstraram
diminuicdo significativa do numero de erros de medicagdo em instituices nas quais
farmacéuticos realizaram interveng@es junto ao corpo clinico®.

A Portaria/MS n° 4.283/2010, dentro da visdo da integralidade do cuidado, aponta que a
farmacia hospitalar, além das atividades logisticas tradicionais, deve também desenvolver ac6es
assistenciais e técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e racionalidade do processo de
utilizacdo dos medicamentos e de outros produtos para a salde e para a humanizacao da atencao
ao usuario’.

De acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH), define-se como erro de medicacdo, qualquer erro que se produz em
qualquer um dos processos do sistema de utilizacdo de medicamentos, que podem assumir
dimenses clinicamente significativas e impor custos relevantes ao sistema de salde e ao
paciente. Podem estar relacionados a prética profissional, produtos usados na area de salde,
procedimentos, problemas de comunicacdo, educacdo do paciente, monitoramento e uso de
medicamentos. As farméacias tém um papel importante na prevencdo desses erros visto que sua
funcdo é dispensar os medicamentos de acordo com a prescricdo médica, nas quantidades e
especificacOes solicitadas, de forma segura e no prazo requerido, promovendo 0 USO Seguro e
correto de medicamentos®.

A seguranca de um medicamento engloba desde a andlise do seu inerente potencial de
risco, passando pela prescri¢éo (doses, intervalos, horarios, duracdo), administracao (diluicdes,
aplicagdes, assepsia nas injecdes, horarios, alimentos concomitantes), aquisi¢do (qualidade, boas
praticas de fabricacdo), armazenamento (umidade, temperatura, tempo de validade), dispensacéo
e até a adesdo do paciente ao tratamento. Os erros de medicacdo podem ser classificados em:
Erros de prescricdo; Erros de dispensacio; e Erros de administragao®.

Neste contexto, evidenciar as praticas basicas da cadeia logistica como protagonistas
deste processo € essencial para a gestdo. Praticas essas que podemos mensurar através de
indicadores que s@o instrumentos para um gerenciamento adequado, aplicados para registrar

fluxos onde temos entradas e saidas de produtos ou informagdes. Assim, podem ser identificados



pontos de melhoria e desempenho da instituicdo, uma vez que pode ser definido como uma
medida sobre algum aspecto do cuidado ao paciente e apresentar as acdes de um sistema de saude
em direcdo a melhoria da qualidade®.

Para tanto, a pesquisa tem o intuito de analisar e identificar o desenvolvimento efetivo
das boas préticas, essenciais a garantia da seguranca do paciente, para prevenir erros evitaveis e

aprimorar os indicadores de desenvolvimento das unidades estudadas.

OBJETIVOS
GERAL:

o ldentificar através de questionario estruturado, o desenvolvimento de boas préaticas

essenciais em FH, que contribuem para a seguranca do paciente, em hospitais publicos.
ESPECIFICOS:

o ldentificar, de acordo com a legislacdo sanitaria, Parametros Minimos da
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (SBRAFH), e o Conselho Federal
de Farmécia (CFF), como estdo organizadas as farmacias hospitalares dos
hospitais em estudo, quanto a estrutura e processos.

o Dimensionar a participacdo do profissional farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar, cuja acbes impactam na seguranca do paciente.

e De acordo com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, quais a¢fes

estdo sendo desenvolvidas para a internalizacdo de seus processos.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de uma abordagem quantitativa, que se utilizara
da ferramenta de um questionario estruturado nas farmacias de hospitais estaduais no municipio
de Recife, com o consentimento e autorizagdo previa dos servigos de satude em questdo (Anexo
B).

Procedimentos metodologicos



Foi elaborado um questionario sobre o desenvolvimento das Boas Praticas em Farmacias
Hospitalares que comprometem a seguranca do paciente, direcionado ao farmacéutico gestor do
servigo. Os resultados foram analisados de modo descritivo quantitativo, atraves da construcéo
de indicadores de estrutura e processos, identificando pontos quanto a qualidade de servigos

ofertados e sua relagdo com a seguranga do paciente.
Critérios de Inclusao

e Hospitais publicos estaduais de administracdo direta da cidade do Recife;

e Hospitais que possuem no minimo 300 leitos.
Critérios de Exclusao

e Hospitais de gestéo indireta;

e Hospitais conveniados de administracao privada;
Coleta de dados

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de preenchimento de um questionario
de coleta (Apéndice A), a partir de marc¢o de 2020, direcionado ao farmacéutico gestor do servico,
sobre o desenvolvimento das Boas Praticas em FH. Os dados foram armazenados em banco

Microsoft Office Excel através da plotagem de gréficos e quadro.

Aspectos éticos

A pesquisa obedecera aos critérios éticos da Resolucdo 466/2012. O projeto de pesquisa
contendo o instrumento de coleta (questionario) utilizado nesse estudo, assim como, o Termo de
Livre e Esclarecido (TCLE) constante no APENDICE B. Aprovado pelo CEP-FPS por meio do
Parecer, presente no ANEXO B.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 06 hospitais selecionados, em detrimento do momento de pandemia que se
encontra o pais, foram avaliados 04 Servigos, que possuem modelo de gestdo publica, com
administracdo direta. Entretanto o total de leitos dos 04 hospitais em estudo, representam 71,57%
do total de leitos oferecidos em hospitais puablicos, com a mesma complexidade de assisténcia

médica, na cidade do Recifel®.



A partir dos resultados obtidos, apresentamos a seguir, 0s principais pontos gue possam
impactar na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Identifica-se inicialmente
caracteristicas dos hospitais que estdo vinculadas a sua estrutura organizacional e das
coordenagdes dos servigos de farméacias hospitalares, que impactam diretamente na gestdo dos
processos que podem comprometer a seguranca dos pacientes em seus procedimentos

hospitalares.

1- Caracteristicas dos hospitais:

Quadro 1 - Caracteristicas dos hospitais e Recursos Humanos

NC° total de leitos | N°  total de | N°  total de | Regularidade  de
farmacéuticos auxiliares treinamentos
HOSP A 353 19 29 Semestral
HOSP B 800 17 70 Inicio das
atividades
HOSP C 425 12 29 Anual
HOSP D 600 13 44 Anual

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao relacionarmos o numero de leitos dos hospitais com o nimero de farmacéuticos no
Quadro 01, podemos afirmar que os servicos avaliados se encontram de acordo com as
recomendagtes da SBRAFH*, 01 farmacéutico a cada 50 leitos. Desta forma, identificamos que
todos os hospitais atendem esta recomendacdo. Sobre os Auxiliares de Farmécia, nenhum dos
hospitais alcancam estas recomendacdes, que apontam 01 Auxiliar de Farmacia para cada 10
leitos. Considerando que esses padrbes da SBRAFH, sdo minimos, onde o numero e
complexidade das atividades desenvolvidas pela FH, é que aponta a real necessidade dos

profissionais, vimos a fragilidade na gestao de pessoas que podera vir a comprometer suas agoes.



As atividades de educacéo e treinamento nas farmécias hospitalares sdo consideradas
como um dos requisitos minimos de qualidade para um bom desempenho dos servicos. Segundo
a Portaria n°® 4.283/2010, cabe a FH realizar acdes de educacdo permanente dos profissionais,
com temas especificos da area e sobre a PNSP’. Para tanto, com base nestas normatizagoes
identificamos no estudos que 50% dos hospitais realizam o treinamento de forma anual, 25%

semestral e 25% no inicio das atividades, corroborando com as mesmas.

2- Caracteristicas das Coordenacfes das Farmacias Hospitalares

Figura 1 - Caracteristicas das Coordena¢des de Farmacias Hospitalares.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A FH deve estar harmonizada com o perfil assistencial do hospital, dispondo de servigos
farmacéuticos integrados a complexidade técnica e administrativa em todos os seus niveis de
assisténcia.

A estrutura organizacional representa um conjunto institucionalizado de relacionamentos
que organizam o trabalho entre membros de uma institui¢do. Para que a estrutura cumpra a sua
funcdo de realizar a estratégia, é necessario que seja otimizada e alinhada'. Em 100% dos

hospitais avaliados os servigos de farmécia constam na estrutura organizacional da instituicao,



cujas farmécias dispdem de um farmacéutico devidamente regularizado na chefia do servigo,
respondendo tecnicamente e legalmente frente aos 6rgéos sanitarios.

As ComissBes Técnicas e Operacionais, no ambito hospitalar, desempenham importantes
fungdes, destacando-se a producdo de indicadores relevantes para a gestdo, como também
contribuir para a eficécia das organiza¢des em prol dos usuérios.

As atribuicdes do farmacéutico dentro da FH podem ser observadas sob o ponto de vista
da Resolucdo CFF n° 568/12%2, na qual prevé, entre outras questdes, que além das atividades de
assisténcia farmacéutica também é de competéncia do farmacéutico neste servico a participacéo
em comissdes, como podemos observar na Figura 1.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) possui a atribuicdo de selecionar os
medicamentos para melhor atender os pacientes do hospital, responsavel pelo desenvolvimento
e supervisao de todas as politicas e praticas de utilizacdo de medicamentos, assegurando seus
resultados clinicos. A Resolugdo CFF n° 619/15, aponta varias atribui¢fes do farmacéutico que
devem ser garantidas nos servigos no ambito da gestdo®®. Identificamos na Figura 1, que 75%
das farmacias em estudo, o farmacéutico participa como coordenador destas comissdes e 25%
participa apenas como membro permanente.

No estudo de Costal*, apenas 36,4% dos hospitais desenvolviam estas atividades e no
estudo de Silva®®, observamos que 20% possuiam CFT. O que observamos que a implantacéo e
o desenvolvimento das atividades da CFT se internalizaram como estratégias estruturantes na
gestdo desses servigos.

A Portaria GM/MS n° 2616/98, regulamentou a criagdo da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) em todos os hospitais publicos e privados. A CCIH deve ser
composta por membros consultores e executores, destacando-se 0s servicos médicos, de
enfermagem, de farmécia, de administracdo e laboratorio de microbiologia®®.

Observamos na Figura 1, que em 50% dos hospitais, o farmacéutico ndo participa
ativamente como membro permanente da CCIH. Comparando ao estudo de Costal* que
apresentou um resultado de 77,3% e ainda considerando os indicadores apresentados por
Santanal’, as farmacias estariam no limiar entre as categorias de insatisfatdrio e regular ou em
fase de estruturacdo, em relacdo as suas ac¢fes junto a CCIH.

A RDC da ANVISA n° 36/2013, estabeleceu a obrigatoriedade da criagdo dos NSP3,
Dessa forma, a criacdo de uma Comissdo de Seguranga do Paciente tem como proposito realizar
a identificagdo, monitoramento, analise, notificacdo e prevencdo dos riscos relacionados a

ocorréncia de eventos adversos, garantindo uma assisténcia segura e de qualidade ao



paciente. Identifica-se que 100% dos hospitais avaliados, o farmacéutico participa ativamente
nesta comissao.

A RDC da CFF n° 492/2008, regulamenta o exercicio profissional do farmacéutico na
farmécia hospitalar, dentre as atribui¢des destaca-se a participagdo nos processos de qualificagdo
e monitorizagdo da qualidade de fornecedores de medicamentos, produtos para a salude e
saneantes'®. No estudo, identifica-se que 75% dos hospitais, contam com a presenca do

farmacéutico nesta Comissao de Planejamento e Compras de Materiais.

3-Estrutura por servigos farmacéuticos oferecidos ao hospital

Figura 2 - Estrutura por servigos farmacéuticos oferecidos ao hospital.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Podemos observar na Figura 2 que todos os hospitais dispdem de Farmacias Centrais e
Farmacias Satélites. Conforme a complexidade logistica do hospital, as farméacias satélites
estdo  dispostas em setores especificos dentro da instituicdo, atendendo-os
individualmente. Apenas 50% dos hospitais possuem farmacias ambulatoriais que
necessariamente precisam oferecer este servigo, por serem unidades de alta complexidade por
especialidades médicas, com atendimento especificos na rede assistencial da secretaria estadual
de saude.

Nenhum dos hospitais apresentam Servigos de Farmacotécnica, muito embora que um

dos hospitais identificamos servicos de Manipulagcdo de Nutricdo Parenteral e Quimioterapia.



Historicamente todos os 04 hospitais avaliados tinham esses servigos, porém com
desenvolvimento dos produtos no mercado e com mudancas do perfil assistencial do hospital, o
custo beneficio de manter a estrutura deste laboratorio, ndo justifica mais sua manutencao.

A Farmécia Clinica compreende atividades que objetivam a diminuicdo dos erros de
medicacdo, 0 aumento da seguranca das prescricbes de medicamentos e a minimizacdo dos
custos da terapia medicamentosa’®. Identificamos na Figura 2 que 50% dos hospitais n&o
desenvolvem ainda esta atividade, em funcgéo da infraestrutura disponivel no momento.

O setor de Nutricdo Parenteral (NP) é responsavel pela manutencdo e recuperacdo do
estado nutricional do paciente. A avaliagdo da prescricdo, manipulacéo, controle de qualidade,
conservacao e transporte da nutricdo parenteral é de responsabilidade do farmacéutico, conforme
a Portaria GM/MS n° 272/1998%, Esta atividade diferenciada, depende do perfil assistencial do
hospital para justificar sua implantacéo, a qual esta presente em 25% dos hospitais avaliados.

A Central de Quimioterapia, responsavel por todo processo de manipulacao e orientacdo
quanto ao uso dos antineoplésicos, objetivando uma assisténcia integrada ao paciente. A RDC
ANVISA N2 220/04, aprova o Regulamento Técnico de Funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineopléasica, o qual insere o farmacéutico como profissional indispensavel nesta atividade?:.
Esta exige uma estrutura organizada, estando presente em 25% dos hospitais em estudo, frente
ao seu perfil assistencial.

4- Infraestrutura dos servigos farmacéuticos:

Quanto a infraestrutura dos servicos farmacéuticos, podemos observar na Figura 3:

Figura 3 - Infraestrutura e InstalacGes fisicas dos servicos farmacéuticos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo a SBRAFH para um bom funcionamento da farmacia € necessario que as
atividades desenvolvidas pela mesma sejam realizadas em ambientes especificos, atendendo a
legislacdo pertinente. A disponibilidade de estrutura fisica adequada para cada atividade
farmacéutica desenvolvida conforme as necessidades técnicas, como o monitoramento da
temperatura e umidade; infraestrutura tecnologica, sistema de gestdo informatizado; bem como
a disponibilidade de equipamentos e moveis sdo subsidios para a atuacdo eficiente do
farmacéutico no servigo®.

Em 100% dos hospitais em estudo, as farméacias possuem espacos fisicos unificados por
servico e monitoramento adequado de temperatura e umidade; porém apenas 50% dispde de
mobiliario e equipamentos suficientes para desenvolvimento efetivo de todas atividades
realizadas. Comparando ao estudo de Costal4, onde 72,7% das farmacias possuiam instalagGes
com boas condicGes higiénico sanitarias nas suas areas especificas, identificamos as fragilidades
gue ainda se mantém nas farméacias avaliadas.

Sobre a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), identifica-se na Figura 3 que
75% dos hospitais avaliados terceirizam este servico, diante da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, ter optado por descentralizar a gestdo destes almoxarifados para os hospitais de
administracdo direta. De acordo com Cunha, 0s servicos publicos de satde, em especial as redes

hospitalares de origem publica, vém enfrentando uma de suas piores crises no que diz respeito



ao atendimento, servicos, capacitacdo dos profissionais da salide e infraestrutura dos hospitais??,

problemas esses que se perpetuam até esta data.

5- Atividades logisticas e seus processos
Figura 4 - Atividades logisticas e seus processos desenvolvidos pelos servigos farmacéuticos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 4 aponta as atividades logisticas e seus processos, atividades estas, que implicam
diretamente na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Iniciando pela Selecdo, que tem
como objetivo, escolher dentre todos os itens oferecidos pelo mercado, adotando critérios de
eficacia, seguranca, qualidade e custo, propiciando condicBes para 0 uso seguro e racional de
medicamentos, aqueles que sdo necessarios para a utilizacdo na instituicdo. Para o CFF a Selecdo
de Medicamentos é um processo dindmico, continuo, multidisciplinar e participativo?®. Como
ponto inicial do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (AF), identificamos que a Selecéo é realizada
em 100% dos hospitais em estudo, com base em critérios estabelecidos. Comparados aos dados
encontrados no estudo de Costa'4, onde 95,5% das farmacias realizavam esta atividade e no
estudo de Silva® que apresentou um percentual de 65% de servicos que realizavam o processo
de Selecdo, evidenciamos que a Selecdo de Medicamentos, por sua essencialidade, estd sempre

presente nas atribui¢bes dos servigos farmacéuticos.



Segundo a Anvisa, em seu Anexo 7.2 da RDC 204/2006, os medicamentos s6 devem ser
adquiridos por fornecedores devidamente qualificados, para tanto, cada empresa deve possuir
um sistema de qualificacdo de fornecedores que contemplem paramentos que comprovem a
qualidade dos insumos farmacéuticos, materiais de embalagem e rotulagem?*. Identifica-se na
Figura 4 que 100% das farmécias possuem o cadastro de seus fornecedores, comparados ao
estudo de Silva®® com os mesmos resultados para esta atividade.

Quanto aos processos de Compras, sdo realizados diretamente pelas farmacias em estudo
através de Comissdo Prépria de Licitacdo, em apenas 25%, as demais atraves da Gestdo de
Suprimentos do Hospital. Como observamos anteriormente, 0 armazenamento e o controle de
estoque € realizado pela central de Distribui¢do Interna (DI) da FH em 75% dos hospitais, esta
etapa do ciclo da AF visa manter a integridade dos medicamentos quando estocados sob
condicdes adequadas, conforme Portaria 802/98 2°. Os registros de lote e validade fazem parte
de um controle de estoque eficaz que garante a rastreabilidade dos medicamentos desde o
armazenamento até o uso pelo paciente, atividade esta presente em 50% dos hospitais em estudo,
denotando mais uma fragilidade da gestéo.

A distribuicdo de medicamentos é uma etapa importante na cadeia logistica, realizada em
100% dos hospitais avaliados, por método coletivo e individualizado. Neste processo a dupla
checagem é fundamental, pois constitui-se na conferéncia de um procedimento realizado duas
vezes, pelo mesmo profissional em momentos distintos, ou por dois profissionais®®. Atividade
realizada em apenas 50% dos hospitais em funcédo de infraestrutura, carecendo de iniciativas da
equipe e mais apoio da gestdo para a implementacao desta atividade.

O Fracionamento dos Medicamentos é uma etapa importante para otimizar o processo de
distribuicdo. Para a Portaria 67/2007, o fracionamento em servicos de saude é parte integrante
de sistemas de distribuicdo de medicamentos, como o sistema individualizado e por dose
unitaria?’. O ato de fracionar é de responsabilidade do farmacéutico, conforme Resolugdo CFF
357/2001 %, No estudo, podemos observar, que 100% das farméacias realizam esta atividade.
Comparados ao estudo de Costal®, observamos que apenas 63,3% das unidades avaliadas
desenvolviam esta atividade, e em apenas 20% no estudo de Silva®® e 34% no estudo de Santana
7. 0 que podemos evidenciar o desenvolvimento desta atividade nas farmacias hospitalares ao
longo do tempo. Neste processo apenas 50%, dos hospitais afirmaram garantir a identificacéo do
medicamento até chegar ao paciente através da re-etiquetagem, conforme portaria 67/2007,
necessitando contudo, para a garantia da seguranga do paciente; de aprimoramento.

O controle do uso de medicamentos antimicrobianos é realizado em 100% dos hospitais

avaliados, conforme a RDC 20/2011%. Este controle é feito pela CCIH, com a participacéo a



farmécia, a qual audita as prescrigdes, refor¢cando a importancia do farmacéutico como membro
dessa comissdo para promogao do uso racional de antimicrobianos.

Identificamos que em 100% dos hospitais as prescricdes médicas sdo monitoradas e
validadas pelo farmacéutico para minimizagdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM). Durante o processo de validacdo farmacéutica, primeira etapa para as atividades clinicas,
a ilegibilidade da prescricio e a interacdo medicamentosa estdo entre as principais
inconformidades observadas®. Entretanto, o processo de conciliagdo medicamentosa é realizado
em apenas 25% dos servicos avaliados, estando em fase de estudo para implantacdo e
implementagdo nos mesmos.

Paraa OMS a farmacovigilancia, ¢ a “ciéncia relativa a detec¢ao, avaliagdo, compreensao
e prevencio dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos” 3L,
Observou-se que 75% dos servigos desenvolvem esta atividade. Comparando ao estudo de
Silval® onde apenas 25% desenvolviam esta acdo, vimos que a farmacovigilancia vem se

consolidando, por sua importancia, nos servigos farmacéuticos.

6- Atividades técnico-gerenciais

Figura 5 - Atividades Técnico-gerenciais.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O monitoramento dos Medicamento de Alta Vigilancia (MAV), meta internacional na

PNSP, aparece como protagonista na FH no contexto desse programa. Os MAVSs, sdo aqueles



que apresentam elevados riscos de provocar danos significativos ao paciente, podendo leva-los
a 6bito quando administrados incorretamente®2. Como também os Medicamentos com Nomes e
Sons Semelhantes (look alike/sound alike - LASA) que corroboram com as boas préaticas de
processos em prol da seguranca do paciente. Observamos em estudo que 100% dos hospitais
realizam o controle dos MAVs e em 75% o monitoramento dos LASA.

Para a Portaria GM/MS 802/98, os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS)
representam uma descricdo detalhada de todos os processos desenvolvidos que podem afetar a
qualidade dos produtos®. Atividade esta realizada em 100% dos hospitais em estudo, conforme
a Figura 5. Comparado ao estudo de Costal* onde 70% de seus hospitais desenvolviam estes
processos, podemos comprovar o fortalecimento desta atividade na gestdo atual dos servigos
farmacéuticos.

A utilizacdo de indicadores de desempenho das atividades logisticas € uma ferramenta
eficaz para rastreabilidade em todas as etapas dos processos3. De acordo com a Figura 5 apenas
50% dos hospitais fazem esse monitoramento, onde observa-se a necessidade de maior

investimento da gestdo para implementacdo dessas agoes.

7- Gestdo a vista

Figura 6 - Elaboracdo e discussdo de indicadores pela Farmacia Hospitalar.
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Entende-se por Gestdo a vista, como uma metodologia de gerenciamento nas empresas,
onde os indicadores de desempenho do servico sdo apresentados em quadros visiveis para todos
os colaboradores, em pontos estratégicos da empresa®*.

Para a Anvisa, 0 monitoramento de indicadores ¢ uma atividade sistemética para
identificar problemas ou situacdes como objeto de intervencéo para melhorias®®. Apesar de nio
ser uma medida absoluta, promove maior transparéncia das organizacdes de salde e permite
orientar a formulacéo e a hierarquizacdo de politicas. Observamos na Figura 6 que apenas 50%
dos hospitais constroem esses indicadores integralmente, enquanto que os demais parcialmente,
evidenciando a necessidade, por parte da equipe e da gestdo de maior investimento nestas
atividades.

Chamamos a atencdo, dentre os indicadores aqueles que apontam o atraso da entrega de
medicamentos, por representar um grande desafio na logistica dos hospitais em estudo,
caracterizado por um ou mais fatores que irdo afetar diretamente na farmacoterapia e seguranca
do paciente®. Portanto, ¢ visivel a importancia do desenvolvimento de indicadores como uma
forma de gerenciamento que pactua com a melhoria dos processos. Porém identificamos que
apenas 25% dos hospitais elaboram de modo parcial estes indicadores.

Além do que, identifica-se na Figura 6, que os indicadores sdo discutidos com os gestores
e Geréncia de Risco em 75% dos hospitais, sendo 25% desses, de modo parcial. E possivel inferir
que estes hospitais fazem uso de um programa de monitoramento baseada em indicadores de
boas praticas, sensibilizando gestores da importancia desse controle para a qualidade da
assisténcia e pela Geréncia de Riscos, diante da causalidade de problemas relacionados a erros
de medicacéo.

Os principais indicadores que comprometem a seguranca do paciente nos hospitais avaliados:

Cadeia logistica: Desabastecimento; Falta de rastreabilidade; Armazenamento; Erro de

dispensacéo;

Medicamentos de Alta Vigilancia: Sistema de identificagdo; Dupla checagem; Erro de

prescricédo; Erro de administragéo.

Validacdo da prescricdo farmacéutica: Erro de prescri¢do; Duplicidade de prescricao



CONCLUSOES

A Farmécia Hospitalar é responsavel por diversas atividades com forte impacto na
assisténcia. No ambito das Politicas e Seguran¢a do Paciente é protagonista no cenario da
prevencéo de erros de medicacéo.

Considerando os resultados obtidos no estudo em apreco e em estudos similares, 0 servico
de farmacia hospitalar dos hospitais, apresentaram um bom desempenho na maioria dos
processos avaliados, coerente com as boas praticas e aos padrbes minimos em farmacia
hospitalar. Visto que o estudo trouxe como objetivo uma discussdo inicial de um diagnéstico do
desenvolvimento das boas praticas avaliadas como parametros minimos pelos 6rgdos de
controle, para a garantia da assisténcia hospitalar e seguranca do paciente.

Considerando a importancia desses dados, diante das fragilidades e fortalezas
encontradas, ainda que iniciais, por tratar-se de um primeiro estudo com esse objetivo na Cidade
do Recife, que 0 mesmo possa contribuir para um processo de discussdo onde amplie todas as
dimensdes das atividades da FH e suas limitacdes frente a qualidade da assisténcia e as praticas

seguras para seus pacientes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA

HOSPITAL (A)

Entrevistado:
Cargo:

Entrevistador:

Instituicéo:

Cidade Recife

Data da entrevista:

ITEM | DESCRICAO DO ITEM

1 CARACTERISTICAS DO HOSPITAL

NUmero de leitos: ( )

Numero de especialidades: ()

NUmero de prescricdes/Dia: () ndo informado ()

Existe uma Politica de Seguranca do Paciente implantada no hospital?

( )SIM ( )NAO ( )Em fase de implantago.




CARACTERISTICAS DA COORDENACAO DE FARMACIA
HOSPITALAR

Est& devidamente regulamentada no organograma do hospital?
( )SIM ( )NAO

Dispde de um profissional farmacéutico respondendo legalmente e tecnicamente
pelo servi¢o?
( )SIM ()NAO

Existe no hospital Comissdo de Farméacia e Terapéutica coordenada por um
farmacéutico?

( )SIM ( )NAO

O profissional farmacéutico participa ativamente como membro da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar?

( )SIM ( )NAO

O profissional farmacéutico participa ativamente como membro da Comissdo da
Seguranca do Paciente?

( )SIM ( )NAO

O profissional farmacéutico participa ativamente como membro da Comissdo de
Planejamento e Compras de Materiais?

( )SIM ( )NAO

Esta estruturada em quantos servigos farmacéuticos?

Farmacias centrais ..........ccccevvennne. ( )

Farmacias satélites ............ccccveueenne. ( )

Setor de Farmacotécnica .............. ( )




CIM e, ( )
OULIOS....eevieieceerie e ( ).
QUAIS? oo

Atividades realizadas pelos servigos farmacéuticos:

Selecdo de Medicamentos .............cc.ccveeevcenens ()SIM ()NAO

Compra de medicamentos ..........cccccoeveeverunenes ()SIM ()NAO
Armazenamento de medicamentos.................... ()SIM ()NAO

Controle de EStOQUE ..........ccoeeveevreeereeereees e, ()SIM ()NAO

Distribuicdo de Medicamentos .......................... ()SIM ()NAO

Controle de AntibiOtiCOoS...........cvveveeveceerecrrerene. ()SIM ()NAO
Fracionamento de Medicamentos....................... ()SIM ()NAO

Dupla checagem em todas as etapas da distribuicéo
............................................................................ ()SIM ( )NAO

Validacio farmacéutica da prescricdo médica....( ) SIM () NAO

Conciliacdo medicamentosa.............ccccvvervs eenne. ()SIM ()NAO

Monitoramento terapéutico das prescricbes médicas junto equipe de saude
............................................................................ ( )SIM ( )NAO

Controle e monitoramento de Medicamentos com sons e grafias parecidas
............................................................................ ()SIM () NAO

Dispensagéo de Medicamentos na Farmacia Ambulatorial
........................................................................... ( )SIM ( )NAO

Consultorio farmacutico ...........ccceceevervecenee, ( )SIM ()NAO

Controle e monitoramento de Medicamentos de Alta
VIGHANCIA. ... ( )SIM ()NAO

Controle e monitoramento de indicadores da Cadeia Logistica que impactam na
seguranca do Paciente.........ccecevvereeseeneeriennnns ( )SIM ()NAO




As atividades de Farmacovigilancia estédo devidamente implantadas?
.......................................................................... ( )SIM ()NAO

Possui Central de Abastecimento Farmacéutico proprio?
( )SIM ( )NAO

DA ESTRUTURA DO SERVICO:

GESTAO DE PESSOAS:

Numeros de Farmacéuticos no servico:

N° de farmacéuticos Plantonistas ......... ()

NO de DiIaristas..........cccoeererereneeieninennnn ( )

Necessidade atual de farmacéuticos...... ()

Numeros de Auxiliares de Farmécia no servigo:

NO de Plantonistas ...........ccccceeevvevieieccie e, ( )

NO de DIaristas..........ccoourverereneneneneseseseeeans ( )

Necessidade atual de Auxiliares de Farmacias... ()

Qual a forma de regularidade de treinamentos especificos da Area e sobre
Politicas de Seguranca do Paciente, devidamente registrados, oferecidos pelo

Servico aos seus profissionais?

Apenas no inicio das atividades...........c..cccoeeveeerverererennnns ( )SIM ()NAO




ANUEL .ottt ( )SIM ()NAO

SEMESEIA ...ocvoveeeeeeeeeee et ( )SIM ()NAO

Nunca realizou, mas esta iniciando 0s processos ................ ( )SIM ( )NAO

INSTALACOES FISICAS:

As instalacoes fisicas estdo de acordo com a legislacdo atual:

Espacos fisicos unificados por servi¢o?
( )SIM ( )NAO () parcialmente

Mobiliario suficiente para todas as atividades desenvolvidas?
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

Equipamentos suficientes para todas as atividades desenvolvidas:
( )SIM ()NAO ( ) parcialmente

Dispde de sistema de informacao (software) em todos os setores:
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

Os computadores e impressoras sao:
( ) Proprios () Locados

Disp0e de internet?
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

O Setor de Fracionamento estd devidamente automatizado de acordo com a
demanda do Servig¢o?
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente




Os ambientes dispdem de temperatura e umidade devidamente monitorados?
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é prépria, ou terceirizada?

( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

DOS PROCESSOS:

O processo da Selecdo de Medicamentos esta de acordo com o perfil epidemiolégico
do hospital?
()SIM () NAO () parcialmente

O processo da Selecdo de Medicamentos considera o custo e efetividade dos
insumos como ferramenta estratégica para aquisicdo dos medicamentos no hospital?
()SIM () NAO () parcialmente

No Processo de Compras, existe uma Politica de Cadastro de Fornecedores de
acordo com a Politica de Qualidade do Hospital?
()SIM () NAO () parcialmente

No Armazenamento e Controle de Estoque, os registros de Lote e Validade,

garantem a rastreabilidade dos produtos da Entrada até o efetivo uso pelo paciente?
()SIM () NAO () parcialmente

As prescri¢Ges de medicamentos séo desenvolvidas de forma eletrénica?

()SIM () NAO () parcialmente

Se parcialmente, qual o percentual frente ao hospital?................

Formas de Distribuicdo de Medicamentos:
( ) Unitaria () Individual ( ) Mista ( ) Coletiva




Os medicamentos controlados sdo armazenados e dispensados, conforme
Portaria 344/98?
()SIM () NAO

Se a resposta for sim: A guarda desses medicamentos estd sob a
reesponsabilidade do RT?
()SIM () NAO

Possui POPs — Procedimentos Operacionais Padrao, para todas as atividades
desenvolvidas?
( )SIM ()NAO () parcialmente

No Fracionamento, o sistema de etiquetagem garante a rastreabilidade do
medicamento até o paciente?
( )SIM ( )NAO () parcialmente

Existem processos de dupla checagem na cadeia de distribuicdo, desde o
fracionamento até o paciente?
()SIM ()NAO () parcialmente

DOS RESULTADQOS

Dos processos desenvolvidos, sdo elaborados indicadores que garantem as boas
praticas para a seguranca do paciente?
()SIM () NAO () parcialmente

Dos processos desenvolvidos, sdo elaborados indicadores para atraso de
entrega de medicamendos?
()SIM ()NAO () parcialmente




Os resultados encontrados nos indicadores sdo apresentados e discutidos com
todos os colaboradores da coordenacdo de Farmacia?
()SIM ()NAO () parcialmente

Os resultados encontrados nos indicadores sdo apresentados e discutidos com
os demais gestores do hospital e a Geréncia de Risco?
( )SIM ( )NAO ( ) parcialmente

No servico em estudo, quais os principais indicadores da cadeia logistica que

comprometem a seguranca do paciente em seu hospital?

De acordo com a PNSP, sobre a Meta 3, Medicamentos de Alta Vigilancia, quais 0s

principais indicadores que comprometem a seguranca do paciente em seu hospital?

De acordo com a PNSP, sobre a validagdo da prescri¢cdo farmacéutica, quais 0s

principais indicadores que comprometem a seguranca do paciente em seu hospital?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

S FPS

Faculdade
Pernambucana
de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) TiTULO: DIAGNOSTICO

SITUACIONAL DA EFETIVIDADE DAS BOAS PRATICAS EM FARMACIA HOSPITALAR QUE
IMPACTAM NA SEGURANCA DO PACIENTE, EM HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo convidada (0) como voluntério (a) a
participar da pesquisa: “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EFETIVIDADE DAS BOAS
PRATICAS EM FARMACIA HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANCA DO
PACIENTE, EM HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE”. O objetivo desse projeto
¢ “ldentificar, através de indicadores de estrutura processos e resultados, o
desenvolvimento das boas praticas dos servicos farmacéuticos, de acordo com os padroes
atuais e a Politica Nacional de Seguranca do Paciente no ambiente hospitalar, em

hospitais publicos de médio e grande porte da Cidade do Recife”.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: Os hospitais que atenderem o
critério de inclusdo da pesquisa serdo visitados e o farmacéutico gestor responsavel pela
farmacia hospitalar seré entrevistados com o instrumento de coleta. Os dados coletados serdo
analisados de forma quantitativa para mensuracao dos indicadores e qualitativa para analise
do impacto destes na qualidade da assisténcia do servico. Ao final da pesquisa, os dados
encontrados no estudo serdo apresentados aos gestores correspondentes para subsidiarem as

tomadas de decisGes no ambito da gestéo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Havera um desconforto minimo,
caracterizado pela disponibilidade do entrevistado, de aproximadamente 40 minutos, para
responder as perguntas estruturadas no questionario (APENCIDICE A). Contudo, fica
resguardado a confidencialidade e o compromisso da equipe de pesquisadores com as
informacdes coletadas e a guarda segura do banco de dados, considerando a assinatura do
termo de confidencialidade.

Quanto aos riscos, podem ser ocasionados pela ndo adesdo dos gestores entrevistados, a

responderem o questionario proposto; mesmo diante de todo compromisso da instituicdo de



ensino através da formalizacdo da documentacdo apresentada.

Os beneficios da pesquisa estardo relacionados com as informagdes coletadas neste
estudo, apresentadas através de indicadores que possibilitardo aos gestores farmacéuticos dos
servicos avaliados, realizarem futuras intervenc6es, minimizando de forma direta o impacto
causado por uma prética incorreta dos cuidados farmacéuticos, ou de interferéncias para o

mesmo, diminuindo assim os riscos a saude publica da populacéo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo irad acarretar

qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacao ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé e a
Instituicdo de Salde nédo serdo identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Uma via eletrénica deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra devera ser fornecida a vocé através de e-mail de contato na pesquisa.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé, nem vocé
recebera retorno financeiro pela participacao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisao se assim o desejar. Os
pesquisadores Analia Karla Souza Rodrigues, Rafaela Lays Guerra de Souza e Ménica Maria

Henrique dos Santos certificam-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da

pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Analia Karla
Souza Rodrigues, Telefone: (81) 9.9750-7483 E-mail: analiakarlal2@gmail.com / Rafaela
Lays Guerra de Souza, Telefone: (81) 99849 - 6560, E-mail:
rafinhaguerra2016@gmail.com / DSc Moénica Maria Henrique dos Santos, Telefone: (81)


mailto:mendes.delima22@gmail.com

99977-2492, E-mail:monica-henrique2011@Ilive.com, ou procurar 0s pesquisadores em, Av.
Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51.150-000. Bloco: A - 1°
andar (coordenacao de cursos/sala dos professores) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861, Imbiribeira-
Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: Administrativo. Tel: (81) 3312 7755 que funciona de
segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:

comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via eletrbnica deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Li e aceito participar da pesquisa

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

DIGITAL
Nome Assinatura da Testemunha Data


mailto:monica-henrique2011@live.com
mailto:comite.etica@fps.edu.br
mailto:comite.etica@fps.edu.br

ANEXO A - PARECER DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA £~ Plobaforma
DE SAUDE - AECISA C%ﬂ'ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:DIAGNOSﬂCO SITUACIONAL DA EFETIVIDADE DAS BOAS PRATICAS EM
FARMACIA HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANCA DO PACIENTE EM
HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE

Pesquisador: MONICA MARIA HENRIQUE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24360319.0.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.851.704

Apresentacao do Projeto:
Estudo descritivo quali-quantitativo, para determinar os indicadores de desempenho que
possam representar mudancas de paradigmas para a melhoria dos processos e servicos.

Objetivo da Pesquisa:

Foram reorganizados seguindo orientacao do CEP
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foi reescrito, deixando-o mais claro e objetivo.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Interessante e factivel

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos foram anexados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatérios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa, de
acordo com AS COMPETENCIAS do CEP, capitulo X - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA da
Resolugéo 466/12 do CNS do MS.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA .

DE SAUDE - AECISA

Continuacao do Parecer: 3.851.704

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1458767.pdf 15:20:10
Projeto Detalhado / [PROJETOCORRIGIDO.pdf 21/01/2020 |MONICA MARIA Aceito
Brochura 11:35:35 |HENRIQUE DOS
Investigador SANTOS
Outros CARTARESPOSTA.pdf 21/01/2020 |MONICA MARIA Aceito

11:26:40 |HENRIQUE DOS
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/12/2019 |MONICA MARIA Aceito
Assentimento / 17:48:47 |HENRIQUE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / | VERSAO1DOPROJETO.pdf 07/12/2019 |MONICA MARIA Aceito
Brochura 20:48:30 |HENRIQUE DOS
Investigador SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA pdf 29/11/2019 |MONICA MARIA Aceito
19:25:56 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros AUTORES.pdf 29/11/2019 |MONICA MARIA Aceito
19:22:25 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 28/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
13:53:02 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros CARTADEANUENCIA.pdf 28/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
13:50:29 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Folha de Rosto FOLHA .pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
15:19:29 HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros QUESTIONARIO.pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:47:22 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros CURRICULORAFAELA .pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:46:51 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros CURRICULOANALIA pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:46:38 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros CURRICULOMONICA .pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:46:23 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:44:02 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagao do Parecer: 3.851.704

Brochura Pesquisa |FOLHADEROSTO.pdf 24/10/2019 |MONICA MARIA Aceito
07:43:54 |HENRIQUE DOS
SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 20 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755

E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

-‘ " “R.B.7.
@ (u)'tl“

GOVERNO DO ESTADO DE nRNAM-l'(() . os
SECRETARIA ISTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

HOSPITAL AGAMENON MAGAL HAES

Extrada do Arvaial n° 2723 - Casa Amarcla Recie - PE [ 3
Divisao do Centro de Estudos
Carta de Anuéncia
Por meio desta o Hospital Agamenon autoriza @ realizagao da

pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EFETIVIDADE DAS BOAS
PRATICAS EM FARMACIA HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANGCA DO
PACIENTE EM HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE™ que tem COmo
objetivo  Identificar através de entrevista com Questionano estruturado ©
desenvolvimento efetivo de boas praticas em Farmacia Hospitalar. em hospitais publicos
estaduais de administragao direta com no minimo 300 leitos da cidade do Recife Os
dados serao coletados através da aplicagao de um questionaro sobre 0 desenvolvimento
das Boas Praticas em Farmacias Hospitalares muoaolmactuooooesto'doﬂowﬂa‘
Agamenon Magalhdes por Andlia Karla Souza Rodngues e Rafaela Lays Guerra de
Souza alunas regularmente matriculada no Curso de Farmacia da Faculdade

dos Santos
Esta autorizagao podera ser suspensa a qualquer momento se forem dentificadas
irregulandades no processo de coleta de dados ou caso a instituicao deseje Garanumos
amdaqmwtmumdnapnnadmmmmmdoulwo.mmda
Instituicdo, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins académicos

Recife, 12 de margo de 2020

Tt
Mt 191978



ANEXO B1

AL e

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Hospital Barao de Lucena - SUS/PE

Termo de Anuéncia

Eu, Angela da Silva Vieira dos Santos, Diretora do Hospital
Bardo de Lucena, estou ciente e de acordo com a realizagdo da
pesquisa intitulada  “DIAGNOSTICO  SITUACIONAL DA
EFETIVIDADE DAS BOAS PRATICAS EM FARMACIA
HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE”, que sera
desenvolvida por Analia Karla Souza Rodrigues e Rafaela Lays
Guerra de Souza, com inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa.

Recife, 04 de maio de 2020.

9 @y € Valenlra® roos
Gersl-HBL
45.797-0

Hospital Bardo de Lucena

Hospital Bardo de Lucena
AV. Caxanga, 3860 Iputinga — Recife PE
Fone: 3184-6400 / fax: 3184-6409

Digitalizada com CamScanner



ANEXO B2

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
COMITE DE ETICA E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

AUtonizamos as pesguisadoras, Analia Karla Souza Rodrigues e Ralaela Lays Guerra
de Souza 3 realzar pesquisa ntitulads DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EFETIVIDADE DAS
BOAS PRATICAS EM FARMACIA HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANGA DO PACIENTE

EM HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DO RECIFE Ciente dos 0objetivos, mMETodos & Tecnicas que

s€r30 usados nesta pesquisa, concordamos em fornecer todos oS Subsidios para seu

desenvolvimento. desde que seja assegurado o que segue abaino

11 O cumprimento das determinagoes eticas da Resolugdodbe/12 (Considerando o

respeito pela dignidade humana e pela especial protegdo devida aos participantes
das pesguisas oentificas envolvendo seres humanos)

3) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante & depos do
gesenvolvimento da pesquisa

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da
PArLICIDACA0 NESSa DESqQUIsS

5) NO caso do ndo cumprimento dos itens acima_ a libergade de retirar minha anuéncia
3 qualguer momento da pesguisa sem penalizacao alguma

Recife, 17 de margo de 2020

Coordenador 0o Comité de Etica e Pesquisa do HOF

Digitalizada com CamScanner



ANEXO B3

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO m

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO HOSPIIAL DA RESTAURAGAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA

CARTA DE ANUENCIA

Eu. Dr Miguel Arcamjo dos Santos Junior. RG 1 861 808 / SDS,
declaro estar ciente da pesquisa intitulada “Diagnostico situaciacional da
efetividade das boas praticas em farmacia hospitalar que impactam na
segwranca do paciente em hospitais publicos da cidade do recife .
Pesquisadores Andlia Karla Souza Rodrigues e Rafaela Lays Guerra de

Souza Sob a Orientagdo da Professora DSc. Monica Maria Henrique dos
Santos. Em relagdo a pesquisa supracitada, informamos que o acesso do

pesquisador ao local da pesquisa e a manipulagdo dos dados, _Serd
autorti somen € do _do

de Etica em Pesquisa.

Declaro conhecer e cumprir com as resolugées Eticas Brasileiras em
especial a resolugao CNS 466/12

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da infraestrutura, segurang¢a e bem-estar dos

sweitos de pesquisa nela recrutados. junto aos profissionais nesta Unidade
Hospitalar

ife. 12 de Margo de 2020

o,
_ Y,
[ Aagel,

" o, 4,
rcanjo dos Santos Jinior G,,f& "o’ (N
Diretor Geral “., 7

CRM 8830 %

Dr. Mig

Hospital da Restauragdo
Av Agamenon Magalhdes, s'n” - Derby - Recife PE - CEP 52.010-040
Fone: (81)3181-5407 / Fax: (81) 3181-5586

hrdiger@gmail com



ANEXO C

OJAFF

JORNAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FARMACOECONOMIA

ISEM (onling): 25257323
ISSM (impressa): 25255010

o (hnps:fwww. facebook com/jaff.ong) o (https: i twitter.com,jafforganizacan) @

{https.fwweinstagram.com/jornalaff/)

Edicao Atual
onl 215 - Vol 4n. 2

CAPA NAO
DISPONIVEL

{revista jspleodRevista=19)

INSTRUCDES PARA AUTORES

0 JAFF publica trabalbos originais com mérito cientifico que contribuam para o estudo da Assisténcia Farmacutica,
dz Avalizcic de Tecrologias em salde e da Farmecoeconomia.



Furciona sob o regime de recepoao confinus de frabalbos e, eventualments, emite editsis de chamada de frabalhes.

0 JAFF aceita trabalhos para &5 sequintes saches: artigos originais, artiges da revis3o, artigos de opinido  cartas.

Seches

1. Artigos Originais

Resultados de pesquisa de natureza empinica, experimentzl ou observacional no campe da Assisténciz Farmacéutica,
Avaliacao de Teonologies em Salde e Farmacoeconamiz [maximo de 4,000 palavras, § ilustrapdes, 40 referéncias);

a. Titule no idioma em que o materizl esté redigido e em ingles (maximo de 13 palevras);

b. Resume ne idiema em que o material esta radigide e em inglés (méaximo de 250 palavras: paragrafo dnico, espaco
simples) comendo, objetivos, métodos, resultados & conclustes;

c. Descritores no idioma am que o material esta redigide 2 em inglés (maxima &);

d. Corpo do artigo contendo: imtroducEa, objetives, métodos, resultados, discussao e conclusdes;

e. Referéncies bibliograficas segundo o Sistema Vancouver (maxima &0}

f. llustragfes (guadros, tabelas, graficos, disgramas desenhos, mapas, fotografizs, ete) elaboradas sequndo as

noimas da Associacao Brasileira de Mormas Técricas (ABNT) 2 apresentadas no corpo do artige, no local indicado
pedo autor (méximo de & para artigos originais).

2. Artigos de revisdo

Revisbes scbre temas partinentes ao campo da Assisténcia Farmacéutica, Avaliscio de Tecnologias em Sedde e
Farmacoeconcmiz (maxima de §.000 palavras, 8 ilustrapbes, 60 referéncizs);

a. Titule no idioma em que o materizl esté redigido e em ingles (maxime de 13 palavras);

b. Resumo no idiema em que o material esta radigide & em inglés (maximo de 250 palavras; paragrafo (nico, espaco
simiples) comendo, no minimo, chietives métodos, resultados e conclusdes;

c. Descritores no idicma &m que o material esta redigide = em inglés (maxima 6);

d. Corpo do artigo contendo: introduco efou antecedentes, obietives, método, resultados e conclusdes;




e. Referénrizs bibliograficas sequnds o Sistema Vancouver {maxime 60}

f. llustragtes (guadros, tabelas, graficos, diagramas desenhos, mapas, fotografies, eic ) elaboradas sequndo as
noernas da Associacao Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT) e apresenfadas no corpo do artigo, no bocal indicada
pelo autor (mEximo de & para artiges ariginais).

3. Artigos de opinido

Estudos e znalises criticos de quesites téonicas e paliticas relacionadas a assisténcia famacgutica, a Avaliacio de
Tecrologias em Sadde 2 & Farmacoeconcmiz (maxima de 2.000 palavras, 2 ilustragbes e 20 referéncias);

4. Comunicacdes breves

Relatos de resultadas preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudas odgingis que possam ser
apresentados da forma sucinta. {maximo de 1500 palavras, 2 ilustracoes, 21 referéncias).

5. Cartas

Criticas a matésias publicadas pelo JAFF ou tratando de tema stusl relevante pertinente a sssisténcia farmacéutica, @
avaliag3o de tecnolegias de salida ou 3 Firmacoeconomis (maxima de 1.000 palavras & 1 ilestragio); s3o0 publicadas a
critério do Editor Cientifico 2, quando se tratar de critica @ matéria publicada, acompanhadas de resposta do autor do
trabalhe criticads (méximo de 1.000 palawas e 1 ilustracic).

a. Texto da carta
Direitos de propriedade intelecteal | dirsitos autorais

Ap submster seu trabalho & publicacdo no Jornal de AssistEnciz Farmacéutica & Farmacoeconomia, o autares

declaram gue ¢ mesmo nao foi publicado previamente & que nao sard spresentado a nenhuma outra revista antes de 2
decizan do JAFF ser conhacida.

Declzram-5e, também, cientes de qus mamtém & propriedade inelactual sohre o seu trabalba, mas cadem os dirsitos
aufinrais (copyright] sobre o mesme pars o Jomal de Assisténcia Farmaceutica & Famacoaconomia, permitinde o
download, @ impressan, a copiz e o referenciamento do material, desde que citados aufores e fonte, sem necessidads
de sutorizacio adicional dos autores oy da revista,

Declaram-se igualmenta cientes de que a obtencao das permisstes necessarias para reproduzir material protagida por
direitos auioeais & imagans de pessoas € de resporssbilidade dos autores e que esses documentos foram por eles
obitidos.



0 formularic deve ser praznchido e assinado por todos o5 autores, digielizade e transmitido junto com os materiais
para o Editor Cisntifica,

Processo de selecio e edicdo

(s materiais recebidos serap preliminammente avalizdos palo Editor Cientifico quanto 8 sus adequaco a linha editorizl
g 85 nommas da revista.

Em caso positive, o material & submetido & spraciacgo do Conselho Editorial que s= manifestars quanto a suz
admissibilidade para iniciar o processo de avaliacio, segurde critérios de mérito cientifico e relevancia da
contribuiciio para o desenvolvimenso da assisténcia farmacButics, da avaliac2o de tecniologias de salds a/ou da
Farmacoeconomia.

Admitide, o material € awaliado por espacialistas sob o regime de double-blind peer review; que devarzo opinar sobre
se o material pode ser publicado no formato em que foi apresentade, se necessita alterscies ou aprimaramentos
anies da publicacZo, ou se nao merece ser publicado por apresentar problemas ou falhas graves.

Par recomendacio do Conselbo Editorial, dos evaliadores ou do Editor Cientifico, as maténias aceitas pam publicacio
poderdio ser reeditedas, disso resultando altersches do textn, supressin ou relocecio da ilusmepdes ou de outros

elementos, commepao ou adaptacas da referencias bibliografics e citapbes. Messes casos, a versap reeditada serd
submetida 3 aprovacEo do awion, ames da publicacan.

Preparacao dos manuscritos

Todes os trabalhes submetidos & publicacao no JAFF devem ser preparados em computados wtilizendo fonte de 12 pt,
com espacamenis 1.5 entre linkas, & mangans de 2.4 om, para seram impressos em papel A4, sm um nico lado da
fialba, & conter os seguintes elementos:

a. Titule no idioma em que o mataizl esté redigido e em inglés (méximo de 13 palavras);

b. Espécie de materia (artigo criginal, artigo de revisaa, artige de opinido, cartz @ editorial);

c. Momes dos autores (na ondem em que serdo publicados), com as respectivas formacbes profissionais, tulos
acadBmicos mais imporiantes, cargos que ocupam @ insttuigdes &s quais sap vinculados, cidade & pais;

d. No caso de 8 pesquisa que originou o trabalto submetido & publicecio ter sido financiads, idensificar o organisma
financiador;

g. Mome, telefones e enderecos postal & aletbnico (e-mail) do autor principal ou dequele que se responsahilizara pela
COMURICECED SOMm 8 revista



Referenciamenio

Todas 2= obras citadas no texto des matérias submetidas a publicag 3o devem ser apresemtadas no final do artigo
segqundo o Sistema Vancouver, de acorda com os exemplos:

1. Livro

Baotman JL; Towsend EJ; Mc Ghan WF. Principles of pharmmacoeconomics. (2. ed.) Cincinnatic Harvey Books
Company. 1 996

Rascasi KL. Imtroducdo & farmacoeconomia. Porto Alegre: Artmed, 2010.

2. Capitulo de livro

Dal Mero CR. O que & economiz da sadde. Inc Piola SF e Visnna SM. Economia da salde: contribuigtes para a gestio
da salde. Brasilia: IPEA, 1903, p. 5-21.

Castellanos, FL Epidemiclogiz, sadde plblica, situacie de salde & condiches de vida: consideraptes concaituais. Inc
Baratz, B (ovg.). Condigtes de vidz 2 situacao de sside. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1997 p. 31-75.

3. Artigo de periddico

Kar 55, Pradhan HE, Mohanta GP. Concept of essential medicines and rational use in public health. Indizn J Community
Med 2010 23(1):10-13.

Chen, 5I; Fox, ER; Hall, ME et al. Despite federal legislation shortages of dnags used in acute care settings remain
persistznt and prolonged. Health Affairs 2016; 35(3):798-804 doi: 10.1377/hlthaff 2015.1157

Grifisth MM, Grass AE. Susftton 5H et al. The Impact of Angi-infective Dneg Shortages on Hospitals in the United States:
Trends and Causes. Clinic Infect Dis 2012 34(5):652-3.

4. Material da intermet



25072020 JAFF

Helwick C. AMA: Dnag Shortage Disnaptive but Limited 1o a Few Key Areas. Mediscape Medical News. Bov. 14, 2011.
Disponivel em: hitpcfwww.medscape.com/viewarticle/ 733580 . Acesso em 20 maio 2015,
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Cambricoli F. Gasto fedaral com medicamentos sobe 53%. 530 Paulo: Consslho Federal da Farmécia, 2015, Disponivel
e retp'wwacff. ong brimoticia. php id=2033 . Acesso em 17 jun. 246,

5. Dissertacdes e teses

Aguihara T. Awaliacio acondmica de minimizac@o de custos da utilizapéo do Propofiol em um Hospital Universitério em
Satvador-Behia. Trabalho de Concluséo de Curso. Uriversidade Federal da Bahia. Salvador, 2007.

Fonseca JO. Acesso 8 medicamentos excepcionais na Bahie o caso do interferon peguilhado. Tese (Doutoradao) -
Institute de Sadde Coletiva, Universidade Federzl da Bahiz. Salvador 2011.
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