UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE EDUCAGAO ONLINE
MBA EM GESTAO DE PROJETOS

LUKAS CALONI REICH

ACREDITAGAO DE FARMACIA HOSPITALAR SOB PERSPECTIVA DO MANUAL
PARA ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGO DE SAUDE - ONA

Sao Leopoldo
2020



LUKAS CALONI REICH

ACREDITAGAO DE FARMACIA HOSPITALAR SOB PERSPECTIVA DO MANUAL
PARA ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGO DE SAUDE - ONA

Artigo apresentado como requisito parcial
para obtencgao do titulo de Especialista em
Gestdo de Projetos, pelo Curso de MBA
em Gestao de Projetos da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

Orientador: Prof. Ms. Alexandre Pereira

Sao Leopoldo
2020



ACREDITAGAO DE FARMACIA HOSPITALAR SOB PERSPECTIVA DO MANUAL
PARA ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGO DE SAUDE - ONA

Aluno: Lukas Caloni Reich

Orientador: Prof. Ms. Alexandre Pereira

Resumo. O presente trabalho se insere no contexto hospitalar e da implementagao
de processos padronizados. O objetivo é desenvolver uma proposta de melhoria de
processos de uma farmacia hospitalar de uma instituicdo privada de saude que
atualmente ndo conta com padrbes certificados pela Organizagdo Nacional de
Acreditagao (ONA). Para tanto, por meio de questionario, analisa-se os processos
existentes de uma farmacia hospitalar com uma de suas farmacéuticas. Apoiado por
estudos a respeito do tema de Gestéo da Qualidade, sugere-se melhorias de acordo
com os requisitos do Manual para Organizag¢des Prestadoras de Servigo de Saude da
ONA. Como resultado, através de um segundo questionario, as recomendacgdes feitas
foram analisadas pela gestora da farmacia hospitalar, que indicou estar de acordo
com elas, determinando ajustes que venham a ser necessarios, além do potencial de
aplicabilidade de cada uma.

Palavras-chave: Acreditacdo; ONA; Gestdo da Qualidade Hospitalar; Farmacia
Hospitalar.

1. INTRODUGCAO

Assim como em qualquer ramo da sociedade, a qualidade também € um ponto
de diferenciacao e vantagem competitiva para as instituicdes de saude, principalmente
os hospitais. Além disso, esse setor deve seguir as normas e politicas estabelecidas,
no Brasil, pelos érgaos competentes, como Ministério da Saude e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Considerando o alto grau de complexidade da éarea,
a busca pela exceléncia dos processos e servigos prestados no ambiente hospitalar
acaba se tornado um atributo essencial para um bom indice de produtividade e
garantia da seguranca dos pacientes e funcionarios (BOUCAS, 2014).

Nesse contexto, insere-se a acreditacdo hospitalar, que, através de uma
metodologia, define padrdes e requisitos que promovam a qualidade nas instituicdes.
A avaliagdo e acreditagdo € sempre de responsabilidade de alguma organizagao
técnica, independente e especializada no tema. No caso do Brasil, uma das mais
importantes € a Organizagao Nacional de Acreditagdao (ONA). Em atividade desde

1999, utiliza metodologia reconhecida pela International Society for Quality in Health



Care (ISQUA) — Parceira da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), composta por
representantes de organizagdes de saude e académicos de mais de cem paises - e
ja conta com mais de 800 certificagbes validas. Ela estabelece trés niveis de
certificagdo: Nivel 1 — Acreditado, Nivel 2 — Pleno e Nivel 3 — Acreditado com
Exceléncia (ONA, 2020). Dado que os hospitais sdo compostos por diversos
departamentos responsaveis por diferentes areas, cada um deles tem suas
particularidades no que tange a acreditagao.

Cabe ressaltar que no pais ainda nao existe a obrigatoriedade de uma
certificacdo dos servigos de saude, sendo, atualmente, somente uma iniciativa
voluntaria das préprias instituicbes. No entanto, ha discussées em torno do tema,

inclusive, através do Projeto de Lei 126/2012, o qual

estabelece que os servicos hospitalares de qualquer natureza, publicos ou
privados, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude, serao submetidos
a processo periddico de avaliagdo, acreditagao e certificagdo de qualidade.

O artigo em questdo tem em vista estritamente a farmacia hospitalar de uma
organizagao publica de saude, presente no Vale do Rio dos Sinos, a qual ndo conta
com nenhum dos niveis de acreditacdo mencionados acima. Consequentemente, o
setor fica mais suscetivel a erros ou processos mal elaborados que impactam em
indicadores internos e no bem estar e recuperagao de pacientes de maneira geral no
hospital (DA SILVA; CARDOSO, 2016; DOS SANTOS; LIMBERGER, 2018), pois, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (2017, p. 8), a farmacia é
uma unidade clinica “adaptada e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente”. A exemplo dos erros mencionados,
pode-se citar a dispensagdo e o0 uso irracional de medicamentos, que
consequentemente levam a caréncia de credibilidade da instituicdo frente ao
mercado.

O objetivo geral deste trabalho é identificar os processos, a partir dos requisitos
do Manual de acreditagdo da ONA, e propor melhorias a eles para que a farmacia
hospitalar em estudo seja elegivel a adquirir certificacdo Nivel 1. Para tanto, os
seqguintes objetivos especificos serdo desenvolvidos:

. Mapear o processo vigente de atuagcado da farmacia em questao;

. Caracterizar a farmacia hospitalar quanto a sua aderéncia aos critérios

de elegibilidade do érgao acreditador;



. Propor melhorias e ajustamentos que potencializem tal candidatura ao
processo de acreditacao.

A farmacia em estudo faz parte de um hospital publico e de pequeno porte,
sendo responsavel por atender toda a instituigdo quando se trata da dispensacéo de
medicamentos e materiais, bem como por dar suporte na assisténcia dos pacientes
atendidos nos mais de setenta leitos disponiveis.

Na sequéncia do trabalho, apresenta-se uma revisao da literatura técnica que
fundamenta a sua justificativa. Ela aborda definigdes de Gestdo da Qualidade e
Gestao da Qualidade dentro de instituicdes de saude, as quais s&o essenciais, pois a
acreditacdo tem como principio ser uma garantidora e baliza para tal. Além disso,
contempla-se o “OPSS — Manual para Organizagdes Prestadoras de Servigo de
Saude”, que delineia os padrdes exigidos para a acreditagdo de uma farmacia

hospitalar.
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A qualidade e gestao da qualidade na saude

A definigdo de qualidade se construiu ao longo do tempo. No seu inicio, era
compreendida como somente atributos fisicos de um produto. Com o passar do tempo,
passou a ser entendida sua utilidade também. Contudo, no contexto da globalizagéo,
onde o nivel de competicao foi elevado, passou-se a dar maior relevancia ao processo
em si do que ao produto final entregue ao cliente (LOBO, 2020).

Ainda de acordo com a norma ISO 8402, a qualidade significa todas as
caracteristicas de uma empresa que a torna capaz de atender as necessidades dos
clientes. Tais necessidades podem ser aquelas estabelecidas em contrato, ou seja,
explicitas, mas também se considera as implicitas, aquilo que a empresa precisa fazer
para garantir um diferencial competitivo (LOBO, 2020). Ja Mello (2011, p. 4) resumiu
o conceito de qualidade da seguinte maneira: “fazer melhor, com menos custo,
entregando ao cliente produtos que correspondam a suas expectativas ou as
superem”.

Seguindo nessa linha, Luongo e Rocha (2011, p. 163) propdem o seguinte:



A qualidade retine um conjunto de elementos que satisfazem os desejos € as
necessidades daqueles que utilizam o servigo. Ela exige o estabelecimento
de normas que organizem as atividades e proporcionem beneficios aos
clientes que precisam do servigo e aos profissionais que o realizam. Pode-se
afirmar, entdo, que a qualidade oferece satisfagao tanto aos clientes como a
empresa e seus funcionarios. Ela consiste na relagéo entre o servico prestado
e as expectativas da instituicdo, caracterizadas por alguns fatores
relacionados com a qualidade: o atendimento as especificagdes, as
necessidades do cliente e ao que foi contratado.

Na saude, o tema da qualidade esta fundamentado em outras trés premissas,
de Donabedian (1990), que sao Estrutura, Processo e Resultado. Por Estrutura
entende-se os recursos humanos, financeiros, fisicos e materiais que o hospital dispde
para tratar seus pacientes. Ja o Processo indica todas as atividades conduzidas
durante a terapia. Por fim, o Resultado € o numero desses pacientes que tiveram
sucesso ou nao durante o atendimento, bem como o subsequente impacto na
sociedade (DONABEDIAN, 1990; BURMESTER, 2013).

Donabedian (1990) também coloca sete pilares que abrangem o conceito de
Qualidade dentro desse mesmo contexto. O propdsito deles € orientar a condugéo
dos trabalhos dos responsaveis por administrar a instituicdo em seus diversos niveis,
sempre visando a garantia da qualidade (NASCIMENTO, 2017). Esses pilares estéo
descritos abaixo:

e Eficacia: os resultados obtidos com os melhores recursos;

o Efetividade: os melhores resultados obtidos com os recursos disponiveis;

e Eficiéncia: promover o melhor tratamento possivel ao paciente com o menor
numero de recursos;

e Equidade: quanto o cuidado prestado é aceitavel e legitimo perante os valores
do paciente e da sociedade;

e Legitimidade: a percepg¢ao que a sociedade tem da institui¢ao;

e Otimizagao: o melhor resultado obtido em relagdo ao valor gasto no tratamento
do paciente. Ou seja, uma relagao custo x beneficio;

e Aceitabilidade: é a satisfagdo do paciente. Nesse caso, diversos aspectos sao
considerados, como custo do tratamento, a comodidade e a relagdo com os
profissionais.

Ainda segundo a norma ISO 8402, a gestao da qualidade é a coordenagao de
todas atividades da organizagdo a fim de monitorar e conduzi-la em direcédo a

qualidade. Em outras palavras, ha de se estar preocupado em como se chega a



qualidade, ndo somente atentar ao servigo entregue no final. Nao somente isso, ela
esta relacionada a todos que estdo envolvidos nos processos, ja que somente o
gerente ou administrador ndo é capaz de garantir qualidade (PALADINI et al., 2012;
MELLO, 2011).

O gerenciamento da qualidade dentro das organizagdo também se traduz em
forma de custos inicialmente. Porém, de acordo com Juran (1998), existem duas
categorias de custos, 0s evitaveis e os inevitaveis. Processos criados com o objetivo
de evitar erros e para a avaliagdo de desempenho s&o considerados parte dos custos
evitaveis. Por outro lado, aquilo que é feito para corrigir um erro ou problema ja
existente, tanto no servico ou produto final quanto em procedimentos internos, faz
parte dos custos inevitaveis. Contudo, por mais que sejam identificados como um
gasto no primeiro momento, esses custos evitaveis tendem a estabelecer bases
sélidas para a continuidade de processos que visam o desenvolvimento da qualidade
e redugao de custos gerais ao longo do tempo (POSSOLI, 2017).

Da mesma maneira que na industria em geral, a gestdo da qualidade na saude
também tem a fungdo de impactar na cultura organizacional, desde a lideranga até os
funcionarios responsaveis pelos mais diversos processos. Sendo assim, o seu
propdsito em um ambiente hospitalar é garantir a seguranga dos pacientes, fomentar
a cooperacgao entre as diferentes equipes e poder identificar e medir o que pode ser
aprimorado (DA CRUZ; LOLATO, 2019). Umas das premissas da melhoria continua é
entender que ela ocorre através de processos conduzidos de maneira correta, ndo de
equipamentos ou pessoas. Em outras palavras, uma vez que os atendimentos
seguem padrdes, sera possivel controlar e gerir a qualidade (BURMESTER, 2013;
LUONGO; ROCHA, 2011).

Nessa linha, para que seja efetivo, o formato de gestdo dentro de hospitais ndo
deve seguir a tendéncia do que é conhecido como o “modelo médico de gestao”, que
torna o papel do médico prevalecente dentro da instituicdo. Contudo, o ideal a ser
adotado é uma caracteristica muito mais administrativa do que propriamente médica,
como citado anteriormente (BURMESTER, 2013).



2.2 Acreditagao

Considerando o cenario de busca constante por melhoria, surgiram programas
de acreditacao e certificagdo de qualidade, que auxiliam e servem como fomentadores
para atingir niveis de qualidade maiores.

Inicialmente, o tema passou a ser efetivamente discutido e entrar em cena no
Brasil na década de 1970, quando o Ministério da Saude redigiu normativas
regulamentadoras para validar atividades de érgéos avaliadores de instituicdes de
saude. Porém, somente a partir do fim da década de 1990 que esse ministério definiu
um programa para estimular essa pratica. Nessa mesma época, a propria
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) julgou a acreditagdo como sendo um
componente da estratégia de desenvolvimento da qualidade na América Latina. A
partir dai, o assunto foi levado a diversas palestras para gestores e outros profissionais
da area, nas quais buscou-se trazer maior atencao para o assunto e uma forma de
institucionalizar todas as ideias e principios (POSSOLI, 2017; ALMEIDA; ICHINOSE,
2001).

Com sucesso, em 1999, a Organizagao Nacional de Acreditagéo foi criada, a
fim de coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA), que também havia sido
estabelecido. Dele, fazem parte a ONA, responsavel pela normatizagao, coordenacgao
e implementacdo do processo de acreditacdo; das Instituicdes Acreditadoras
Credenciadas (IACs), que executam as atividades do processo de acreditagao e pelas
instituicbes que de fato prestam os servigos de saude (FELDMAN et al., 2005; ONA,
2018).

Diferente de qualquer procedimento obrigatério como uma licenga, a
acreditacao € um processo voluntario e particular, ao qual as instituicdes se submetem
para consolidar programas de educacdo e melhoria continuada. Para obter o
certificado, € necessario que a organizagao seja avaliada por 6rgaos credenciados —
como as IACs -, os quais certificam, dentro da metodologia definida pelo acreditador,
que os requisitos estabelecidos possam ser atendidos (POSSOLI, 2017; ONA, 2018).

Essa avaliagcdo ocorre de maneira recorrente, pois a acreditagcdo deve ser
periodicamente renovada para continuar valida. Sob a perspectiva da gestdo da

qualidade, ela colabora para praticas de melhoria continua, corrigindo e evitando erros



que impactam desde o profissional da area até o cliente, que nesse caso é o paciente
(RIBEIRO; CARDOSO, 2017).

Apesar de serem limitados em termos de quantidade, diferentes trabalhos ja
desenvolvidos também abordam a tematica da acreditacdo dentro dos hospitais e
suas farmacias, discutindo o processo em si, como o proprio resultado percebido pelos
funcionarios da organizagdo. A seguir, busca-se trazer dois deles para uma
comparagao com o presente artigo.

No caso do estudo feito por Bougas et al. (2018), “Acreditagdo no ambito da
assisténcia farmacéutica hospitalar: uma abordagem qualitativa de seus impactos”,
foi dado foco ao impacto gerado pela acreditagdo em uma farmacia hospitalar, através
do entendimento dos seus respectivos farmacéuticos. De maneira geral, os ganhos
foram predominantes com a acreditagdo, melhorando o desempenho do setor.
Somado a isso, a farmacia ganhou maior reconhecimento dentro do hospital, ja que
os farmacéuticos adquiriram novas responsabilidades. Por outro lado, também foi
citada a mudanca de atitude dos profissionais perante as mudancgas oriundas da
acreditagdo. Em alguns momentos, nem todos estdo inclinados a aderirem as novas
praticas, assim impactando negativamente nos resultados.

Outro artigo correlato a esse tema chama-se “Acreditagdo Hospitalar:
proposicao de roteiro para implantagao”, de Alastico e Toledo (2013). Nesse estudo,
os autores buscaram definir um modelo a ser seguido pelos hospitais para que
passem com sucesso pelo processo de acreditagcdo. Mesmo que aborde uma
dimensao maior, ndo atentando-se estritamente o setor da farmacia, ele contribui
sustentando a justificativa de desenvolvimento da atual pesquisa, que inicia pelo
apontamento das discrepancias da farmacia hospitalar frente aos requisitos da ONA,
chegando até proposta de melhorias desses pontos. Nesse trabalho, os autores
elaboraram 14 etapas essenciais para os gestores se apoiarem na hora de iniciar o
projeto para acreditagdo. Tais etapas vao desde a mobilizagao dos funcionarios até o
agendamento para visita de avaliagao.



2.3 OPSS - Manual para Organiza¢6es Prestadoras de Servigo de Saude

Conforme ja mencionado anteriormente neste artigo, ha diferentes érgaos
acreditadores que atuam no Brasil. Para o presente trabalho, a Organizagdo Nacional
de Acreditacdo e seu manual, chamado OPSS - Manual para Organizagdes
Prestadoras de Servigo de Saude serdo considerados, ja que coordenam a principal
metodologia de acreditagado do pais. O objetivo do manual é consolidar os principios
da organizagao sobre Gestdo da Saude e traduzi-los em padrbes a serem aplicados
por outras instituicbes a fim de aprimorar a qualidade dos servigos prestados (DA
CRUZ; LOLATO, 2019).

A ONA trabalha com trés niveis: Nivel 1 — Acreditado, Nivel 2 — Pleno e Nivel 3

— Acreditado com Exceléncia. O Quadro 1 detalha as caracteristicas de cada um

deles.
Quadro 1 — Caracteristicas dos niveis de acreditacao
Certificagao Descrigao Validade
Nivel 1 — Para instituicdes que cumpram 70% ou mais dos padroes de qualidade 2 anos
Acreditado | e seguranca.
Nivel 2 — Para instituigdes que cumpram 80% ou mais os padrdes de qualidade e 2 anos
Pleno seguranca.
70% ou mais os padrdes de gestao integrada
Nivel 3 — Para instituigbes que cumpram 90% ou mais os padrdes de qualidade e 3 anos
Acreditado | seguranca.
com 80% ou mais os padroes de gestao integrada.
Exceléncia | 70% ou mais os padrdes ONA de Exceléncia em Gestio.

Fonte: ONA, 2020

Esses niveis estdo inseridos dentro do OPSS — Manual para Organizagbes
Prestadoras de Servigo de Saude, o qual é dividido em duas partes principais. Na
primeira, caracteriza-se a forma em que ocorre a avaliacdo e as normas do processo
para os diferentes tipos de servigo, uma vez que o documento engloba hospitais,
laboratérios, ambulatérios e outros. Ja a segunda parte traz os requisitos que
compdem a avaliacdo. (DA CRUZ e LOLATO, 2019).

Alguns dos padrdes a serem avaliados sao considerados obrigatorios, portanto,
se aplicam a todos os tipos de servigos. Por outro lado, ha requisitos especificos, que
sdo considerados a depender das caracteristicas da instituicdo. Sendo assim, apds a

avaliacao, os requisitos podem ser classificados da seguinte maneira:



Supera (S)

Conforme (C)

Parcial Conforme (PC)
N&o Conforme (NC)
N&o se Aplica (NA)

Como o manual agrega requisitos das mais diferentes areas das organizagoes

prestadoras de servicos de saude, e este artigo atenta-se somente ao cenario da

farmacia hospitalar dentro desse tipo de organizagdo. Em geral, tendo como base o

padrao nivel 1 de acreditacdo para a assisténcia farmacéutica, espera-se que a

unidade disponha de “assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com

propostas terapéuticas articuladas, na busca de um unico resultado para o

paciente/cliente, através de um processo de constante identificacdo do risco” (ONA,
2018, p. 97).

Abaixo estao listados os requisitos avaliados quando busca-se a acreditagao

de Nivel 1, de acordo com o Manual Brasileiro de Acreditagcdo: Organizagdes
Prestadoras de Servigos de Saude (ONA, 2018, p. 97-98):

1.
2.

Identifica o perfil assistencial.

Dimensiona recursos humanos, tecnologicos e insumos de acordo com o
perfil assistencial.

Dispbe de profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com
a necessidade do servigo.

Planeja as atividades, avaliando as condicdes operacionais e de
infraestrutura, viabilizando a execugao dos processos de trabalho de forma
segura.

Estabelece protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia

medicamentosa.

6. Estabelece planos de contingéncias para a cadeia medicamentosa.

7. Estabelece diretrizes voltadas para a interagdo, o preparo, a diluigdo, a

administragdo, o armazenamento, a estabilidade e Vvigilancia dos
medicamentos.
Monitora a manutengdo preventiva e corretiva das instalagbes e dos

equipamentos, incluindo a calibragdo.
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9. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagéo de
equipamentos.

10. Monitora a compra, o recebimento o armazenamento e a distribuicdo de
suprimentos.

11. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

12. Estabelece o plano terapéutico individualizado.

13. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano
terapéutico definido, considerando o grau de complexidade e dependéncia.

14. Avalia tecnicamente as prescri¢goes, de acordo com critérios validados pela
pratica clinica, considerando o risco medicamentoso.

15. Estabelece critérios e procedimentos especificos para medicamentos de
alto risco/potencialmente perigosos.

16. Dispbe de sistema de distribuicdo seguro de medicamentos conforme
doses e intervalos posoldgicos prescritos.

17. Estabelece mecanismos e procedimentos para a administracdo de
medicamentos considerando: o paciente/cliente certo, medicamento certo,
via certa, dose certa, hora certa, registro certo, indicagdo certa,
apresentacao farmacéutica certa e resposta terapéutica esperada.

18. Compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes informacdes
relacionadas aos medicamentos prescritos.

19. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e
acompanhantes, respeitando suas tradigdes culturais, crencas,
sexualidade, valores pessoais para o planejamento do cuidado.

20. Cumpre diretrizes de transicao de cuidado, bem como nas transferéncias
internas e externas.

21. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagao frente as demandas
assistenciais e administrativas.

22. Monitora a interagdo, a eficacia terapéutica e as reagdes adversas de
medicamentos, com base na evolugao do paciente/cliente.

23. Monitora o desempenho de fornecedores, alinhado a politica institucional.

24. Desenvolve diretrizes para notificacdo de farmacovigilancia e agdes de

melhoria.
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25. Dispboe de acbes interdisciplinares para as praticas de conciliacdo e
reconciliagdo medicamentosa.

26. Dispde de registros atualizados em prontuario sobre informacdes
relacionadas a terapéutica medicamentosa e a evolugcdo do
paciente/cliente, promovendo a continuidade da assisténcia.

27. Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infeccdo e
biosseguranca.

28. Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

29. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece ag¢des de
prevencgao, para a redug¢ao da probabilidade de incidentes.

30. Cumpre as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

31. Dispbe de areal/local exclusivos para o armazenamento de medicamentos
antineoplasicos separados dos medicamentos comuns, contemplando a
estrutura e procedimento de contencao de derramamento.

32. Dispde de estrutura fisica e procedimento para o preparo e a manipulacéo
de medicamentos antineoplasicos.

33. Mantém o registro e gerenciamento de medicamentos controlados

34. Dispde de sistematica para recebimento, validagdo e gerenciamento de

produtos manipulados por servigos externos.

35.Dispde de sistematica para controle de recebimento, validacao,
dispensacéo e rastreabilidade de amostras gratis e medicamentos proprios
do paciente/cliente.

36. Estabelece critérios farmacocinéticos para manipulagdo de medicamentos.

37.Estabelece mecanismo e procedimentos para os casos de recusa do uso
do medicamento por parte do paciente/cliente.

38. Dispoe de agdes interdisciplinares para controle de interagcdo farmaco-
nutrientes.

39. Dispde de ag¢bes interdisciplinares para controle de interacéo
medicamentosa.

40. Dispde de protocolos e procedimentos para uso de medicamentos.

41.Cumpre as diretrizes de notificagdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e

tecnovigilancia.
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42.Dispbe de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a
evolugao do paciente/cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

3. MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido € um estudo de caso, de carater exploratério e
qualitativo, pois seu objetivo é criar maior familiaridade (GIL, 2008) com o contexto de
uma farmacia hospitalar para se construir um entendimento mais aprofundado do
problema e propor as melhorias.

No que tange o levantamento de dados, em um primeiro momento foi utilizado
questionario, através de e-mail, com a farmacéutica responsavel pela farmacia
hospitalar de uma instituicdo publica de saude da regidao do Vale do Rio dos Sinos,
aplicado durante o més de agosto 2020, conforme o Apéndice A. Segundo Gil (2008,
p. 121), o questionario € uma “técnica de investigagdo composta por um conjunto de
questdes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informagdes sobre
conhecimentos, crengas, sentimentos etc.”.

As perguntas feitas sado focadas nos atuais processos do setor, baseadas nos
requisitos estipulados pelo manual da ONA, com o intuito de conhecer quais sao,
entender como funcionam e como se relacionam com os requisitos mencionados. Elas
envolvem as tematicas de logistica farmacéutica, preparo e dispensagdo de
medicamentos, seguranga, bem como o seu préprio perfil assistencial. Para isso, séo
elaboradas em um formato aberto, possibilitando respostas mais livres, capazes de
fornecer os detalhes necessarios para este estudo. Ainda mais, elas se referem
somente aos fatos, nao sendo relevantes aspectos como crengas, comportamentos
ou sentimentos do individuo. (GIL, 2008).

Além disso, foi feita analise de documento - especificamente do manual da
organizagao acreditadora e seus requisitos la definidos -, por meio da técnica de
pesquisa documental (GIL, 2008). A partir dai, usa-se os resultados da andlise das
respostas obtidas no questionario para criar um paralelo com atual situagdo do
departamento hospitalar, através da técnica de analise de conteudo (GIL, 2008).
Assim, é possivel perceber as diferengcas e semelhangas existentes e os processos
exigidos pelos requisitos de Nivel 1 do Manual para Organiza¢gées Prestadoras de
Servico de Saude da ONA.
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Com base nas diferengas encontradas, € possivel sugerir melhorias que
habilitem a farmacia a ser elegivel para acreditagdo, que serdo apresentadas na
préxima segao.

Servindo de suplementagdo tedrica ao trabalho, faz-se uma revisdo
bibliografica em bases de dados, como SciELO, a respeito do tema de Qualidade
Hospitalar, abordando casos de padronizagao e certificagdo de hospitais e farmacias
hospitalares, e que tenham sido publicados nos ultimos dez anos, tanto em idioma
portugués quanto inglés.

A fim de validar as sugestdes propostas e identificar seu grau de aplicabilidade,
desenvolve-se um segundo questionario - aplicado setembro de 2020, também
através de e-mail - voltado para a gestora da farmacia em estudo, conforme o
Apéndice B. Neste momento, as perguntas elaboradas foram combinadas entre
fechadas e abertas, com a intengdo de captar sua percepgao sobre beneficios da
acreditacdo, de possivel implementacdo ou ndo das melhorias sugeridas e seus

motivos.

4. RESULTADOS

Apos aplicagéo do questionario do Apéndice A e analise das respostas obtidas,
foi possivel tragar um perfil dos processos atuais da farmacia e analisa-los frente aos
requisitos de padrao nivel 1 da ONA para Assisténcia Farmacéutica.

Por serem muitos os requisitos, foram criados cinco grupos para apresenta-los,
baseados no Manual para Organizagdes Prestadoras de Servigo de Saude,
englobando os requisitos por semelhanga de tema que cada um trata. O propdsito é
apenas auxiliar na compreensao das respostas e visualizar onde tal farmacia se
encontra em um possivel cenario de acreditagcado de Nivel 1.

Esses grupos sdo determinados por cinco tematicas diferentes, sendo eles
Perfil Assistencial (os servigos oferecidos pela farmacia), Logistica (requisitos
relacionados ao recebimento, armazenamento e dispensacao de medicamentos e
materiais), Farmacia Clinica (requisitos relacionados ao cuidado direto ao paciente),
Seguranga e Biosseguranga (requisitos relacionados as agbes de seguranca do

paciente e/ou profissional) e Treinamento e Desenvolvimento (requisito relacionado
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as atividades de treinamento e educagéo dos profissionais). O Quadro 2 mostra a
associagao entre cada tema e requisitos.

Quadro 2 — Relagao Tematica x Requisitos de padrao nivel 1 para Assisténcia

Farmacéutica

Temética 'Requisito n°
Perfil Assistencial 1,2e3
Logistica? 6, 10, 16, 23, 31, 32, 33, 34, 35 e 36
Farmacia Clinica 12,13,14, 22, 25, 26, 37, 38, 39, 40 e 42
Segurancga e Biosseguranga 4,5,7,8,9,611,15,17, 18, 19, 20, 24,
27,28, 29,30 e 41
Treinamento e Desenvolvimento 21

Fonte: Autor

Em relagdo ao Perfil Assistencial, as respostas coletadas mostram que o
hospital conta com um perfil claro e definido, equipe capacitada e dimensionada as
demandas de atendimento, ja que ha 5 farmacéuticos para um total de 79 leitos. O
minimo exigido, de acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e
Servigos de Saude — 1 farmacéutico para cada 40 leitos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE, 2017). Ou seja, os requisitos
estabelecidos pela ONA, neste nivel mais basico, se mostram atendidos pela
instituigao.

Na mesma linha do Perfil Assistencial, pode-se constatar que o requisito
envolvendo o tema de Treinamento e Desenvolvimento dos colaboradores também ja
esta considerado nos processos, inclusive tendo periodicidade definida.

A parte de Logistica da farmacia se apresenta bastante alinhada ao que a ONA
tem estabelecido em seu manual. Ja existe o uso de sistema informatizado para
rastreabilidade de medicamentos, inclusive aqueles que sdo controlados, auxiliando
no monitoramento do estoque e dispensagao. Contudo, outros suprimentos néo fazem
parte desse mesmo monitoramento. Além disso, a farmacia esta presente no processo

de compra dos medicamentos, trazendo informagdes mais técnicas como revisdes

' Requisitos retirados do OPSS — Manual para Organizagdes Prestadoras de Servigo de Saude.

2 Pelo fato de o hospital ndo possuir servigos oncologicos, os requisitos 31 e 32 ndo serdo considerados
para o seguimento do trabalho. O requisito 36 também n&o se aplica, ja que a farmacia ndo manipula
nenhum medicamento.
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sobre padronizacgao, para a equipe responsavel. No entanto, ndo dispdem de métodos
para avaliagdo de seus fornecedores.

Ainda dentro dessa mesma tematica, a dispensacdo de medicamentos esta
sistematizada para atender os pacientes de acordo com as prescrigdes medicas. Ela
ocorre de duas formas, levando em consideracgao a situagdo em que cada um desses
pacientes se encontra. Dentro desse procedimento, os medicamentos que sao
potencialmente perigosos tém um tratamento especial, sendo manuseados de forma
separada.

Embora presentes, os servigos de atencdo farmacéutica, ou seja, Farmacia
Clinica, nao cumprem plenamente os requisitos propostos pela ONA. Por um lado, as
prescricdbes médicas dos pacientes sdo revisadas em sua totalidade pelos
farmacéuticos antes da dispensacdo. Nesse momento, sdo avaliadas questbes
voltadas para verificagdo de forma medicamentosa, dose, frequéncia, via de
administracdo, incompatibilidades, duplicidades na prescricao, além de interagdes
medicamentosas e farmaco-nutrientes e alergias. Contudo, as intervengdes, quando
necessarias, nido sao descritas em prontuario. As praticas de conciliacédo e
reconciliacdo medicamentosa n&o sao exercidas.

Outro fator que esta presente na rotina da farmacia é a utilizacdo de protocolos
e procedimentos para uso de medicamentos, em especial para os antimicrobianos.
Farmacos dessa classe, por exemplo, sdo liberados para utilizagdo somente mediante
justificativa.

Nota-se que, de maneira geral, a farmacia esta em concordancia com os
padrées que abrangem a tematica de Seguranga e Biosseguranga do local e dos
processos, principalmente aqueles que envolvem diretamente o paciente/cliente,
controle de infecgdo, dispensacado de medicamentos e gerenciamento de residuos.
Ainda assim, alguns apresentam espacgos para melhoria, como o fato de n&o contar
com uma sistematica de manutencéao efetiva dos equipamentos e nao rastrear outros
materiais que sao liberados.

No entanto, sado identificados pontos em que ha lacunas entre requisitos e os
processos existentes. Isso se da na questdo de notificagdo de incidentes e outros
eventos inesperados, uma vez que nao ha um plano definido para que se possa atuar

em tais situacoes.



16

A partir das respostas capturadas, foi possivel determinar a quantidade de
requisitos de padrao nivel 1 da ONA para Assisténcia Farmacéutica, divididos nas
cinco tematicas previamente apresentadas, que séo atingidos plenamente, em parte

ou nao atingidos pela farmacia hospitalar em estudo. O Gréfico 1 expde essa relagao.

Grafico 1 — Requisitos atendidos plenamente, atendidos parcialmente ou nédo

atendidos pela farmacia hospitalar

m Atende plenamente  ®m Atende parcialmente Nao atende
9
8
7
6
5
4
3
1
) L

Perfil Assitencial Logistica Farmacia Clinica Segurancae  Treinamento e
Biosseguranga Desenvolvimento

Fonte: Autor

Cabe mencionar que, por motivos de limitacao do questionario, nao foi possivel
determinar respostas para requisitos voltados ao cumprimento de determinado
processos, como os de numero 9 e 20. A avaliagcao deles depende de observacao
presencial do trabalho desenvolvido no dia-a-dia da farmacia, método que nao faz
parte da pesquisa.

Tendo compreendido a situagdo do setor dentro da instituicdo frente aos
requisitos de padrao nivel 1 da ONA, o Quadro 3 abaixo traz a relagéo dos requisitos

que nao sao atendidos atualmente.
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Quadro 3 — Requisitos identificados como nao atendidos pela farmacia hospitalar

Requisito n°® Descricao Tematica

23 Monitora o desempenho de fornecedores, alinhado a politica Logistica
institucional

24 Desenvolve diretrizes para notificagdo de farmacovigilancia e Seguranga e
acdes de melhoria. Biosseguranga

25 Dispde de ac¢des interdisciplinares para as praticas de conciliagdo Farmacia
e reconciliacdo medicamentosa. Clinica

26 Dispde de registros atualizados em prontuario sobre informagdes Farmacia
relacionadas a terapéutica medicamentosa e a evolugdo do Clinica
paciente/cliente, promovendo a continuidade da assisténcia.

28 Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos Seguranga e
adversos. Biosseguranca

29 Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece Seguranga e
acoes de prevencado, para a redugédo da probabilidade de | Biosseguranca
incidentes.

35 Dispde de sistematica para controle de recebimento, validagéo, Logistica
dispensacao e rastreabilidade de amostras gratis e
medicamentos préprios do paciente/cliente.

41 Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, Seguranga e
farmacovigiléncia e tecnovigilancia. Biosseguranca

42 Dispde de prontuario com registros multidisciplinares atualizados Farmacia
sobre a evolucdo do paciente/cliente, que promova a Clinica
continuidade da assisténcia.

Fonte: Autor

Com base no Grafico 2, pode-se identificar a propor¢ado da distribuicdo dos
requisitos ndo atendidos frente as tematicas inicialmente estabelecidas no inicio da

secao.
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Grafico 2 — Proporcao dos requisitos identificados como nao atendidos em relacao

as tematicas

m Seguranga e Biosseguranga  mFarmacia Clinica  m Logistica

Fonte: Autor

Como o propésito do trabalho € sugerir melhorias nesses processos que
atualmente encontram-se em desacordo com o que é orientado pela ONA, da-se foco
a esses pontos em especifico para as propostas de melhoria a seguir.

4.1 Apresentacao das propostas de melhoria

Uma vez definidos os pontos a serem trabalhados, propds-se trés diferentes
melhorias aos processos da farmacia hospitalar. Duas delas englobam mais de um
requisito, ja que ha inter-relagéo entre o que eles abordam.

Proposta de melhoria 1: com relagdo aos requisitos 24, 28, 29 e 41, para
cumprir com suas exigéncias relacionadas a notificagéo de determinadas situagdes, €
sugerida a implementacdo de um formulario que possibilite os funcionarios da
farmacia e do hospital em geral reportarem quando incidentes e eventos adversos
ocorrem.

Visando o menor custo possivel, esse formulario, inicialmente, pode ser
estruturado de forma mais manual, ao invés de informatizada. Ele deve contar com

campos que indiquem a natureza da notificagdo, sendo near miss, incidente sem



19

danos ou, até mesmo, incidente com dano ou efeitos adversos. E necessario, também,
ter um espaco reservado para que seja descrito como ocorreu o fato a ser notificado.
Nos casos relacionados a tecnovigilancia e farmacovigilancia, ha um espago
reservado para descrever o lote, validade e fabricante do produto.

Na Figura 1 encontra-se a proposta de modelo a ser utilizado para reportar as

circunstancias notificaveis, conforme descrito a cima.

Figura 1 — Proposta de modelo para notificagdo de incidentes

NOTIFICACAO DE INCIDENTE

Nome do paciente:

N° do atendimento:
Unidade/Leito:

Assinale a natureza do evento: ]
o e . Dia e hora em que o evento ocorreu:
o Near miss (incidente ndo atingiu o paciente) /] as -

o Incidente sem dano ao paciente (atingiu o paciente,

porém, n@o causou danos)

o Incidente com dano ao paciente (atingiu o paciente

e causou danos)

Farmacovigilancia (evento adverso relacionado ao

Farmacovigilancia:

Lote do medicamento:

Data de validade:

uso de medicamentos) Fabricante:

o Tecnovigilancia (incidente com dano a saude e

problemas técnicos de produtos) s
Tecnovigilancia:

Lote do material:

Descreva o evento notificado:
Data de validade:

Fabricante:

Fonte: Autor; ANVISA, 2019

As informagbes captadas por esse sistema auxiliam o farmacéutico no
momento de reportar essas informagdes a ANVISA, através do portal NOTIVISA.

Em um segundo momento, abre-se a oportunidade de implementagcdo de um
indicador, a ser analisado pelo farmacéutico, que demonstre quais séo esses eventos
e onde eles estao acontecendo, no contexto da farmacia. Isso possibilita que se tenha
uma visdo macro do cenario, facilitando melhorias nos processos impactados.

Proposta de melhoria 2: a elaboragédo de um indicador de mega o cumprimento
de prazos de entrega das mercadorias, integridade dos produtos, bem como
observando as especificagcbes mais técnicas, especialmente no que tange os

medicamentos termo labeis vem de encontro com o que prevé o requisito 23. Uma
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vez monitorando essas informagdes pode-se estabelecer minimamente como anda o

desempenho dos fornecedores. A Figura 2 elenca os pontos principais a serem

avaliados no recebimento dos suprimentos e exemplifica dois potenciais cenarios.

Figura 2 — Formulario basico de itens para avaliagdo de desemprenho de

fornecedores
- Medicamento recebido na | Mercadoria esta Quz?nndade P i
N® da NF Fornecedor t t q da? inteara? esta de acordo com a | chegou no prazo
emperalura adequadar integras quantidade recebida? estipulado?
123456 ABC NAO NAO Sim sim
547895 XYz SiMm NAO NAQ Sim

Fonte: Autor

Depois de haver preenchido o formulario de desempenho — que em um primeiro

momento pode ser feito manualmente -, cada item é compilado em percentuais que

indicam a acuracia das entregas. A partir dai, € possivel identificar as nao

conformidades e argumentar com o fornecedor, abrindo espago para melhorias no

processo.

Proposta de melhoria 3: trata-se a respeito dos requisitos 25, 26, 35 e 42. Com

o proposito de se ter uma equipe multidisciplinar atuante no cuidado do paciente,

especialmente no que visa a conciliacado e reconciliacdo medicamentosa, elaborou-se

o fluxograma 1, que propde um modelo de processo para inserir o farmacéutico nesse

contexto, ja que a farmacia hospitalar em questao nao promove esta atividade.
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Fluxograma 1 - Processo ideal de Farmécia Clinica: reconciliagdo medicamentosa,

validacdo de medicamentos, revisdo de prescrigao e orientagao farmacéutica

Internagao do

paciente
\
Farmacéutica(o) Farmacéutica(o)
entrevista o — valida os
paciente medicamentos

SIM

O paciente faz
uso prévio de
medicamentos
continuos?

\J

Medicamentos validados
sao devolvidos ao
paciente ou entregues a
enfermagem para
administracao

NAO
\
Farmacéutica(o) Farmacéutica(o)
atualiza registros revisa a prescricao
- > pertinentes as - médica e faz a
intervencdes em reconciliacdo dos
prontuario medicamentos
Farmaceéutica(o) Farmaceutica(o)
revisa a fornece orientacdes
prescricao do gerais ao paciente
médico sob os durante a
aspectos gerais internagao

Fonte: Autor
Além disso, esse mesmo processo sugerido visa o atendimento do requisitos
26, 35 e 42, uma vez que em seu ultimo passo determina a atualizagao do prontuario

do paciente através do registro de evolugao farmacéutica, promovendo a continuidade
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da assisténcia. Contudo, a respeito das amostras gratis, como tratado no requisito 35,
nao ha necessidade de uma sistematica definida para seu controle de recebimento,
validacgéo, dispensacao e rastreabilidade, visto que o hospital ndo trabalha com esse
tipo de medicamento.

4.2 Avaliagao das propostas de melhoria

Ao analisar as respostas coletadas pelas perguntas presentes no Apéndice B,
€ possivel compreender tanto a percepgao que a gestora da farmacia hospitalar em
estudo tem sobre o impacto da acreditacdao de forma geral, quanto o grau de
aplicabilidade e qualidade das propostas de melhoria apresentadas no capitulo
anterior, uma vez observadas pelo ponto de vista de uma profissional da area,
confrontadas com a realidade diaria.

No que diz respeito a acreditagao, a gestora entende que, de uma maneira mais
geral, ela contribui de duas formas diferentes e simultaneas. Primeiramente, diferencia
a instituicdo hospitalar como um todo dos demais concorrentes, colocando-a em uma
posicao de destaque frente aos outros. Além disso, dando énfase ao cenario de uma
farmacia hospitalar, € comentado a respeito da seguranca que a acreditagao traz aos
colaboradores para que desenvolvam suas atividades, pois se tem a garantia de que
essas atividades sao reconhecidas como as boas praticas daquela area.

Por fim, outro ponto ressaltado € a necessidade de melhoria continua
proveniente de tal processo, algo que se estende para todos os funcionarios e é
entendido como um impacto na cultura organizacional.

Ao fazer uma reflexao a partir da situacao da farmacia hospitalar atualmente, a
gestora considera que o setor ndo estaria apto a obter a acreditacdo de nivel 1 da
ONA, pois reconhece que ha processos claramente ndo alinhados as exigéncias da
organizagao acreditadora.

Nesse sentido, avaliou-se as caracteristicas das propostas de melhoria
apresentadas neste artigo. Os principais aspectos levantados pela gestora estao
listados abaixo:

e As sugestdes sdo relevantes no seu intuito de preencher as lacunas nos

processos da farmacia em relacao aos requisitos da ONA de padréo nivel 1
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e A Proposta de melhoria 2 tem maior destaque entre as outras, visto sua maior
facilidade para implementagéo imediata e menor grau de complexidade.

e As outras duas Propostas de melhoria (1 e 3), apesar de serem pertinentes e
apropriadas, quando analisadas a partir da realidade diaria ndo apresentam
potencial de aplicagao tdo imediato. Elas envolvem questdes mais complexas,
que necessitam ser trabalhadas em um primeiro momento.

e Na opiniao da gestora, foram bem mapeadas as melhorias necessarias para a
farmacia. As sugestdes podem ser vistas como o modelo ideal a ser
implementado. No entanto, isso se daria através de um processos mais longo.

e Caso sejam executadas, detalhes das propostas precisariam ser aprofundados
para que tragam o resultado esperado. Exemplo disso é o desenvolvimento e

treinamento de pessoas.

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que as propostas feitas a partir da analise dos
processos da farmacia em comparacao aos requisitos de padrao Nivel 1 da ONA para
assisténcia farmacéutica se enquadram satisfatoriamente dentro do contexto da
farmacia hospitalar estudada, uma vez que buscam preencher os espacos deixados
pela ndo existéncia de processos compativeis com os requisitos citados. No que diz
respeito aos efeitos da acreditagdo, os achados sao compativeis com o estudo de
Bougas et al. (2018), onde identificou-se que esse evento exige a melhoria das
atividades conduzidas, também elevando o papel do farmacéutico a um membro cada
vez mais importante da equipe multidisciplinar do hospital.

No entanto, quando se trata do grau aplicabilidade das sugestbes feitas,
percebe-se que nem todas elas compartiham do mesmo nivel. Nesse sentido,
verifica-se que questdes do dmbito do gerenciamento de pessoas entram em cena.
Quando é mencionado o fato de ser necessario concentrar esforgos para preparar os
funcionarios, encontramos semelhangas ainda a pesquisa de Bougas et al (2018),
onde constatou-se que a qualificagdo profissional ndo acompanhou a acreditagéo da
farmacia, havendo assim dificuldade nas interagbes entre equipes. Em outras

palavras, é preciso adequar tanto processos quanto a cultura organizacional, a fim de



24

ser efetivo na busca por melhoria continua, conforme ja comentado por Da Cruz e
Lolato (2019).

Esse ponto tem relagdo ao que Alastico e Toledo (2013) afirmam em seu roteiro
de implantacdo de acreditagdo hospitalar. Ter a equipe conscientizada e mobilizada
para iniciar esse processo esta estabelecido como um dos passos iniciais a serem
seguidos pela instituicdo. Mais especificamente, esta é a primeira etapa.

Além disso, constatou-se que as propostas expressam uma forma ideal do que
deveria ser o novo processo. Porém, precisariam ser modeladas a realidade da
farmacia, considerando caracteristicas unicas do ambiente.

Ainda de acordo com Alastico e Toledo (2013) e o seu roteiro, a presente
pesquisa teve éxito em cumprir as etapas 6 e 7, que determinar a identificagdo dos
processos do hospital — nesse caso, da farmacia — e quais os pontos criticos em
relagédo as exigéncias da organizagao acreditadora.

Cabe salientar que o trabalho n&o pretende garantir que se obtenha a
acreditacao através das melhorias propostas. Portanto, ele esta limitado ao conteudo
obtido pelo questionario do Apéndice A. A acreditacdo de fato depende de
organizagdes externas que aplicam sua prépria avaliagdo para conceder esse titulo,

conforme descrito na secao 2.2 deste trabalho.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Tomando como ponto de partida a questdo de acreditacdo de hospitais e a
identificacdo de suas vantagens trazidas a instituicao e aos pacientes, que nesse caso
sao vistos também como os clientes, percebeu-se que esse tema teria espacgo para
ser introduzido no hospital em estudo, especialmente no setor da farmacia. Dessa
forma, abordou-se algo de caracteristicas inovadoras dentro desse ambiente.

A aplicagao de um questionario a uma das funcionarias da farmacia hospitalar
possibilitou a compreensdo e esclarecimento de como s&do desenvolvidas as
atividades e os processos estabelecidos atualmente, a fim de se delimitar qual seria o
foco de analise do trabalho para se atingir o objetivo. Para isso, foi essencial o estudo
do Manual para Organizagdes Prestadoras de Servico de Saude, auxiliando na
elaboracdo das perguntas. Dada as caracteristicas do formato de questionario

utilizado, os requisitos 9 e 20 nado puderam ser analisados, pois, conforme
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mencionado no capitulo 4, entender se eles sdo cumpridos ou ndo depende de uma
observacao presencial.

Assim, foram mapeados os processos que nao estao presentes e, portanto, em
desacordo com o padrao nivel 1 do manual da ONA para assisténcia farmacéutica. A
partir dai, foram pensadas propostas que preencheriam essas lacunas, tendo em vista
sempre as exigéncias da ONA.

Considerando que o proposito do trabalho ndo era a implementagdo de
nenhuma das ideias, o questionario feito a pessoa responsavel por gerir a farmacia
hospitalar trouxe uma andlise mais técnica com base em sua experiéncia sobre a
aplicabilidade de tais propostas.

As respostas mostram que as sugestdes condizem com a realidade da farmacia
frente ao que é solicitado pelo padrao Nivel 1 da ONA, tanto que a Proposta de
melhoria 2 foi classificada como passivel de imediata execugéo. Por ter caracteristicas
mais simples, com destaque para o baixo custo, entende-se que ela traria o retorno
no curto prazo, ndo tendo maiores implicagdes nos processos ja estabelecidos da
farmacia ou na estrutura organizacional. Pelo ponto de vista da geréncia, a aplicagéo
dessa proposta seria relativamente mais facil de se administrar, em razdo de nao
demandar grande quantidade de outros recursos, como o tempo e a capacitacéo
técnica da equipe.

Além disso, compreende-se que a proposta necessita sempre ser moldada ao
ambiente e realidade da farmacia. Nao necessariamente o que foi apresentado sera
vélido para qualquer e todo momento. E imprescindivel que a gestdo esteja atenta a
esses elementos para um bom desempenho.

Por outro lado, também foi apontado o nivel de dificuldade que se teria para
uma eventual realizacdo das propostas restantes, ja que ha uma complexidade que
demanda uma preparagao prévia, em aspectos gerais, por parte da instituigao.

Por fim, é importante que um possivel seguimento dado as sugestbes de
melhoria feitas estejam sempre alinhadas com as demais areas do hospital,
principalmente a administrativa. E preciso que as partes envolvidas tenham
conhecimento do sentido das mudangas e clareza dos objetivos, uma vez que a
acreditacao é norteada pelo principio de melhoria continua.

Nesse sentido, abrem-se oportunidades para trabalhos futuros, voltados a

introdugdo dos novos processos na farmacia hospitalar, a propria acreditagcao e até
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mesmo da mensuracdo do impacto que esses elementos venham a ter no

desempenho da farmacia hospitalar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO E RESPOSTAS OBTIDAS — PROCESSOS
EXISTENTES NA FARMACIA HOSPITALAR

1. A farmacia possui seu perfil assistencial definido?
Sim, nosso perfil assistencial é definido. Nossos atendimentos sédo de
baixa e média complexidade, muito pacientes idosos e principalmente

patologias relacionadas com problemas respiratérias.

2. A Instituicdo de saude conta com quantos leitos de internagcao? Dispoe
de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI)?

Sao 69 leitos de internagao e 10 leitos de UTI adulto.

3. Quantos sao os colaboradores do setor de farmacia e quais as suas
funcoes?
Atualmente sdo 10 colaboradores:
1 farmacéutico RT (Responsavel Técnico)
4 farmacéuticos substitutos

5 auxiliares de farmacia

4. Para que sejam exercidos as rotinas diarias, o setor conta com auxilio de
sistema informatizado para controle de estoque e dispensacao de
materiais e medicamentos? Ha rastreabilidade dos materiais e
medicamentos dispensados?

Sim, contamos com o auxilio de sistema informatizado, Sistema Salux.

E ha rastreabilidade somente de medicamentos.

5. Como ocorre o processo de dispensagcdo de medicamentos? Ele ocorre
de forma individualizada? A dispensagao ocorre por turnos
(manhaltarde/noite)?

Nosso processo de dispensacao € misto, para pacientes internados nas
unidades de internagao, UTI e bloco cirurgico a forma é individualizada, para

pacientes em atendimento ambulatorial ou na emergéncia a dispensagao é
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coletiva. Na forma individualizada a dispensacdo ocorre por turno para
medicamentos Controlados (Portaria 344/98) e para Medicamentos de Alta

Vigilancia e para os demais medicamentos a dispensacgéao é para 24 horas.

6. As praticas de farmacia clinicas estao entre as atividades desenvolvidas
pelos farmacéuticos da instituicao?

Na farmacia clinica realizamos a revisdao de 100% das prescrigdes

médicas e participagdo em Round Multidisciplinar na UTIl (mas devido a

pandemia, no momento nao estamos participando).

7. No que tange a utilizagao de medicamentos, ha algum manual que oriente
a equipe sobre vias de administragao, formas de reconstituicao e diluicao,
bem como interag6es medicamentosas e incompatibilidades?

Sim, temos disponiveis manuais para Diluicdo e Estabilidade de
Injetaveis, Incompatibilidade de Medicamentos Injetaveis, Estabilidade e
Conservacdo dos Medicamentos de Uso Coletivo, Administracdo de
Medicamentos por Sonda, Manual de Medicamentos Padronizados por Classe

Terapéutica.

8. Referente aos medicamentos considerados de alto risco/potencialmente
perigosos, ha algum fluxo diferente de dispensacao ou identificagao no
momento da dispensagao?

Sim, os MPP sao embalados em sacos plasticos na cor verde, e
dispensados separadamente dos demais medicamentos.

9. Had algum sistema de notificagcdo de incidentes, efeitos adversos,
farmacovigilancia e tecnovigilancia?

Atualmente ndo, sem fluxo para essa rotina.

10. A Instituicdo conta com Servigco de Prevencao e Controle de Infecgao
Hospitalar? Ha protocolos instituidos com intuito de prevenir e controlar

infecgoes hospitalares? Dentre os antimicrobianos padronizados na
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instituicao, algum deles é considerado de uso restrito necessitando de
justificativa para liberar a sua dispensacao?

Sim, o hospital conta com o Servico de Infeccdo Hospitalar. Ha
protocolos definidos. Todos os antimicrobianos padronizados sao considerados
de uso restrito e necessitam de justificativa para liberar a sua dispensagao, para

esse controle contamos com o servico terceirizado do Sistema Qualis.

11. Ha registro e gerenciamento de medicamentos controlados? Como ele é
feito?

Toda dispensagcdo de medicamentos controlados s&o registrados em

sistema informatizado, diariamente ha uma contagem nessa classe de

medicamentos pelo farmacéutico substituto.

12. Ha plano de gerenciamento de residuos instituidos?
Ha plano de gerenciamento de residuo, que fica sob responsabilidade

da SCIH, mas o plano ndo é bem instituido na empresa, um pouco ineficaz.

13. O Hospital conta com servigo préprio de oncologia? A farmacia é
responsavel pela compra, manipulagao, estoque e distribuicao de
medicamentos antineoplasico? No que se refere ao estoque, ele é feito
em um local separado dos demais medicamento, cumprindo com a
politica de contencao de derramamento?

N&o, o hospital ndo conta com servigo de oncologia.

14. A farmacia conta com plano de contingéncia definido para cadeia
medicamentosa?

Dentro das nossas possibilidades, principalmente financeiras, tentamos
manter um plano de contingéncia para que nao faltem medicamentos, mas nem
sempre € possivel, vimos essa realidade agora com a pandemia do Covid-19,
onde hospitais com maior poder aquisitivo estocaram absurdos de
medicamentos e pequenas instituicbes como a nossa estdo passando por

dificuldades para encontrar os medicamentos e pagando pregos abusivos.
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15. H4 monitoramento e manutengao preventiva das instalacoes e dos
equipamentos, incluindo a sua calibragao?

As manutencgdes preventivas sao precarias. As calibragées ocorrem.

16. Sob a perspectiva da farmacia, o prontuario do paciente é feito de forma

manual ou informatizada? Todos os profissionais da farmacia tém acesso

e registram informagdées no prontuario? No que tange a terapia

medicamentosa, o paciente e seus familiares tém acesso ao que foi
prescrito?

O prontuario do paciente é feito de forma informatizada e a dispensagéao

dos medicamentos também. Os profissionais da farmacia nao registram

informacgdes no prontuario. Quando solicitado o paciente e seus familiares tém

acesso ao que foi prescrito.

17.0 farmacéutico valida os medicamentos de uso continuo utilizados pelo
paciente? Caso os medicamentos utilizados pelo paciente sejam
padronizados na instituicdo, o paciente utiliza os seus ou o que sera
fornecido pela instituicao? Caso o paciente utilize os seus, como ocorre
a sistematica de utilizagao deles?

Atualmente néo validamos os medicamentos de uso continuo pelo
paciente. Se padronizados na instituicdo, o paciente utiliza os fornecidos pelo
hospital. Se o medicamento nao for padronizado, o paciente utiliza o dele, esse
medicamento fica sob responsabilidade da enfermagem.

18. A farmacia atua no processo compra, monitoramento, recebimento,
armazenamento e distribuicdo dos materiais e medicamentos? Os
fornecedores sao avaliados periodicamente frente aos servigos
prestados?

Sim, a farmacia participa em todo o processo, desde a revisdo da
padronizacao, levantamento de estoque e monitoramento de consumo,
compra, recebimento, armazenamento e distribuicdo. Nao ha um fluxo definido

de avaliacao de fornecedores, mas desclassificamos (paramos de comprar)
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daqueles fornecedores que apresentam muitos problemas na entrega das

mercadorias.

19. Ainstituigdo conta com servigo gerenciamento de produtos manipulados

internamente?

Nao manipulamos produtos internamente.

20. Treinamentos e capacitagoes sao ofertados para a equipe frente as
demandas assistenciais e administrativas?
Sim, os treinamentos ocorrem bimestralmente, mas devido a pandemia,

no momento ndo estio ocorrendo
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APENDICE B - QUESTIONARIO E RESPOSTAS OBTIDAS - OPINIAO E
ANALISE A RESPEITO DAS SUGESTOES DE MELHORIA

1. Como vocé enxerga a acreditagdo hospitalar pela ONA, especialmente no

contexto da farmacia? Entende como um diferencial para a instituicao?

A acreditagdo da ONA, e mesmo de qualquer outro 6rgéao reconhecido, é de
bastante importancia para a farmacia e para o hospital como um todo, pois além ser
vista como um diferencial competitivo, agrega valor ao préprio trabalho desenvolvido
na instituigdo. Vemos que praticamente todos hospitais renomados e de referéncia
contam com algum tipo e nivel de acreditagao.

No contexto da farmacia, ela auxilia na melhoria dos processos e também na
segurancga que se tem ao saber que os servigos prestados e as rotinas tem a garantia
de serem asseguradas como as melhores. Além disso, a certificacdo exige que os
funcionarios estejam sempre empenhados em manter e melhorar continuamente os

processos ja estabelecidos.

2. Dados os processos atuais, vocé entende que a farmacia teria possibilidade

de obter a acreditacio da ONA em algum nivel?

Acredito que nao. Os processos atuais possuem varias brechas e
possibilidades de melhoria. Pela experiéncia que tenho com acreditagdao, essas
brechas seriam facilmente identificadas nas avaliagdes, fazendo com que a farmacia
nao consiga atingir os requisitos de maneira necessaria para se obter a acreditacéo
do padrao nivel 1.

3. Apos a identificagao dos processos da farmacia, foram sugeridas melhorias
nos processos que hao se enquadrariam nos requisitos de padrao nivel 1 da
ONA. Esses requisitos sdao os de numero 23, 24, 25, 26, 28, 29, 35, 41 e 42. Com

relagao a tais sugestoes, qual a sua opiniao a respeito delas?

A identificagdo dos pontos mais fracos do processo em relagao as exigéncias

do padréao nivel 1 foram bem identificadas frente ao cenario atual da farmacia. Acredito
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que a sugestao para o requisito 23 (Proposta de melhoria 2), a que mais me chamou
atencao, seja a mais facil de se implementar em um primeiro momento, pois € um
processo relativamente simples para introduzir a equipe considerando que hoje nao
fazemos nenhum processo desse tipo. Além disso, muito importante, € o custo
envolvido, que praticamente nao existe nessa sugestéo. E basicamente introduzir uma
rotina nova no setor. Com certeza haveria espago para melhorias futuras, mas talvez
seja algo que naturalmente ira acontecer, ndo impedindo o inicio imediato do novo
processo.

As sugestdes dadas para os requisitos 24, 28, 29 e 41 (Proposta de melhoria
1), e 25, 26, 35 e 42 (Proposta de melhoria 3) também se fazem relevantes no atual
cenario da farmacia. Realmente esses requisitos sdo pontos fracos nos nossos
processos e a existéncia de algo que foi sugerido muito provavelmente atenderia ao
que é exigido pela ONA para o padrao nivel 1, pelo menos em partes. Porém, entendo
que teria um grau de dificuldade maior ao implementa-las, visto que sdo processos
mais complexos a nivel de pessoas envolvidas quanto de detalhes das tarefas a serem
desenvolvidas. A exemplo disso, a implementacdo do sistema de notificagdo exige
primeiramente o entendimento dos funcionarios sobre a esséncia desse sistema, que
nao tem carater punitivo por exemplo. E além disso, trabalhar para se criar o habito
de notificar esses eventos e incidentes. Mas de forma geral, enxergo que a ideia tem
potencial de suprir as exigéncias da ONA para o padréo 1, pensando dentro de um
cenario em que as questdes que eu mencionei antes nao fossem necessarias serem
trabalhadas.

Nesse mesmo sentido, o fluxograma desenhado mostra, quem sabe, o
processo ideal para nossa farmacia hospitalar. Talvez seja ainda mais complexo de
se implementar. Aqui, eu listaria outros pontos que precisariam ser desenvolvidos
antes de pensarmos em implementar essa ideia. Por exemplo, treinamentos técnicos
para os farmacéuticos estarem preparados para desenvolver essa atividade que hoje
nao faz parte da rotina, além do engajamento da equipe multidisciplinar - para que

todos os processos estejam alinhados e as tarefas possam ocorrer da forma esperada.
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4. Considerando uma possivel implementagao das propostas, vocé acredita que
a farmacia teria potencial para obter o padrao nivel 1 de acreditagao da ONA?

Acredito que sim, ja que os pontos fracos dos Nnossos processos me parecem
terem sido bem mapeados e identificados. Porém levando em consideragéo o que
mencionei na resposta anterior, eu diria que essas sugestdes esbogam o processo
ideal e indicam o ponto de partida para as melhorias. Ainda assim, essas ideias
precisariam ser aprofundadas para que nés possamos vé-las funcionando dentro da

farmacia.



