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RESUMO

O setor da saude € uma é&rea de grande complexidade operacional, por
concentrar recursos humanos altamente capacitados, diversificacdo de processos,
tecnologia apurada e extensa variedade de itens de consumo. As instituicdes de
saude necessitam de uma gestédo eficiente que promova um servico de qualidade,
aliado a reducéo de custos e sustentabidade. Neste contexto, o servi¢co de farmacia
hospitalar se destaca tanto por seu papel na garantia da assisténcia de qualidade
aliada a seguranca, como por requerer elevados investimentos. Atualmente no
Brasil, as farmacias hospitalares seguem as normas ditadas pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que juntos gerenciam riscos relacionados a saude. A
instituicdo de saude pode submeter-se ao processo de acreditacdo hospitalar, a qual
exige requisitos de seguranca, boas praticas e melhorias continuas para certificacao.
A farmacia hospitalar se adapta as normas e cria ciclos de manutencédo com foco da
seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: farmacia hospitalar, acreditacdo br  asileira, excelencia
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ABSTRACT

The health sector is an area of great operational complexity, concentrating
highly trained human resources, diversifying processes, accurate technology and a
wide variety of consumer items. Health institutions need efficient management that
promotes quality service, together with cost reduction and sustainability. In this
context, the hospital pharmacy service stands out both for its role in ensuring quality
care combined with safety, and for requiring high investments. Currently in Brazil,
hospital pharmacies follow the rules dictated by the National Sanitary Surveillance
Agency, which together manage health related risks. The health institution can
submit to the hospital accreditation process, which requires safety requirements,
good practices and continuous improvements for certification. The hospital pharmacy
adapts to standards and creates maintenance cycles focused on the safety and

guality of patient care.

Key words: hospital pharmacy, brazilian accreditation, excellence
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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FH — FARMACIA HOSPITALAR

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

SFH — SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR

ONA — ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo e Relevancia do Tema

O setor da saude experimenta um momento de qualificacdo continua dos
servicos prestados. Quesitos como inovacao, gestao estratégica, reducdo de custos,
certificacOes, seguranca e foco no paciente, oferta tecnoldgica, ampliacdo do acesso
ao mercado e definicdo dos modelos de venda sdo cruciais para que hospitais
mantenham-se competitivos. Acompanhar e se adaptar as alteracdes e tendéncias
de mercado, associado ao comportamento do consumidor, traz boas oportunidades
aos gestores hospitalares, mas também exigem mudancas significativas.

A complexidade e a extensdo das atividades em saude representam um
grande desafio para seus gestores. Os hospitais agregam profissionais de diversas
formacdes, altamente capacitados, com interesses e necessidades especificos, e
propésito comum: promover, recuperar e/ou manter a saude em seus diversos niveis
de complexidade. E um ambiente que retne forte apelo & preciséo tecnoldgica, boa
gestao, eficiéncia profissional associada a humanizacdo com visédo integral do
individuo, e valores sociais. Ha uma grande interdependéncia entre setores,
profissionais e sociedade.

Entre as questdes especiais, que desafiam e impulsionam o setor hospitalar,
estdo o aumento da oferta de servicos, agravo e maior incidéncia de doencas
cronicas relacionadas ao envelhecimento populacional e aumento da expectativa de
vida com reflexos imediatos no consumo de servicos em salde, rapida inovagao
tecnoldgica, crescente aumento da exigéncia dos clientes, padrdes impostos pelo
governo e o forte policiamento da midia.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento
populacional é uma conquista e um triunfo da humanidade no século XX,
ocasionado pelo sucesso de politicas de saude publicas e sociais. Com maior
longevidade, autonomia, qualidade de vida e independéncia econémica, 0 segmento
idoso ocasiona impactos nas regras atuais da sociedade. Portanto, torna-se
relevante o conhecimento mais acurado das expectativas e necessidades préprias

do futuro idoso, bem como a sua adequacéao e integracao social.
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Levantamento realizado pela Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp), com base em informacdes do Banco Mundial, mostra que, até 2050, a
populacdo idosa brasileira deve crescer 3,2% ao ano, em média, enquanto que a
populacdo total deve avancar apenas 0,3% no mesmo periodo, 0 que significara
mais de 64 milhdes de idosos ao final deste ciclo. O envelhecimento da populacéo e
o0 aumento da incidéncia de doencas cronicas elevam a demanda por servi¢cos de
saude e a complexidade dos casos atendidos, fortalecendo o crescimento do setor
hospitalar.

Os investimentos em avancos tecnoldgicos na area da saude sao
enormes e crescentes. Novos medicamentos e vacinas, Orteses e proteses,
equipamentos para diagnostico e intervencdo, rob6s cirargicos, informacédo e
comunicacdo instantanea, prontudrio eletrénico Unico nacional e integrado para
acesso internacional, implantes e transplantes, sdo exemplos de campos de
investimento. O setor da saude, fortemente influenciado pelo paradigma da ciéncia
positiva, tem sido sensivel a incorporacdo tecnoldgica para fins terapéuticos,
diagnosticos e de manutencdo da vida, utilizando os conhecimentos e produtos da
informatica, novos equipamentos e materiais, mas tem sido menos agressivo na
utilizacao de inovacoes do tipo ndo material, em especial das inovacbes no campo
da organizacéo e relagdes de trabalho.

Durante anos, os hospitais brasileiros formaram uma imagem de decadéncia,
descaso com a saude publica e desconfianca. Mudancas organizacionais almejam o
resgate da imagem dos hospitais frente a opinido publica em busca da confianca da
sociedade. Ha4 um novo olhar para treinamento e capacitacdo de colaboradores,
cultura do hospital e integragéo das atividades da organizacao.

Os hospitais buscam manejar as adversidades, proporcionando um
atendimento agil, de qualidade, mantendo boa imagem e vantagem competitiva.
Muitos buscam comprovar bons resultados com a implantacdo de programas de
gualidade, os quais evidenciam o bom gerenciamento dos processos, com
desfechos satisfatorios.

Comprovar a exceléncia nos servi¢os, além das exigéncias legais, tornou-se
uma forma de manter a credibilidade entre os stakeholders e seguir em vantagem

competitiva.
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Para avaliar e atestar a qualidade dos servicos, inicialmente a instituicao
hospitalar obedece as exigéncias legais para funcionamento, que € executada pela
autoridade sanitaria jurisdicional, pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria ou por outra
entidade com autoridade e competéncia para este proposito. E o requisito basico e
obrigatorio para exercer a atividade.

Com essa primeira etapa completa, a organizacao opta por submeter-se a um
processo de qualidade como a acreditacdo hospitalar. A Acreditacdo Hospitalar
trata-se de um método de avaliagdo dos recursos institucionais, que acontece de
maneira voluntaria, periddica e reservada, a qual visa garantir a qualidade dos
servicos prestados atraves de padrdes desejados e pré-determinados, e € vinculada
a racionalizacdo destes servicos de maneira a garantir a qualidade médico-
hospitalar. Essa certificacdo agrega valor as praticas assistenciais, promovendo um
diferencial mercadoldgico.

Neste contexto destaca-se a farmacia hospitalar. A farmacia € um setor do
hospital que necessita de elevado valor orgamentario e farmacéutico hospitalar apto
a assumir atividades clinico-assistenciais e contribuir para a racionalizacao
administrativa com consequente reducdo de custos, alinhado ao posicionamento
estratégico do hospital. O aumento de custos tem provocado nas instituicbes de
saude uma maior inter-relagdo entre gestores e profissionais assistenciais, criando
também a necessidade de ter a visdo para a realizacdo da gestdo clinica do
medicamento, 0 que nao elimina a gestdo administrativa, pois a logica € de
incorporacdo de novas estratégias, que assumem atencdo especial devido a
relevancia para a assisténcia.

O gerenciamento integral dos processos clinicos, somado aos logisticos, deve
ser realizado, objetivando identificar e minimizar as ndo conformidades passiveis de
existir em qualquer farméacia hospitalar — seja de carater técnico ou administrativo -
orientando sua atividade a satisfagdo de seus usuérios (clientes), com destaque na
utilizacao eficiente dos recursos e na seguranca terapéutica. Tudo isso dentro do
ambito da melhoria continua e gestao da qualidade total, assumindo que os desvios
de padrdes tém custos adicionais.

Atender as exigéncias de orgdos fiscalizatorios e de entidades certificadoras
de qualidade demanda uma gestdo eficiente da farmacia, a qual deve promover

servicos alinhados a misséo e valores da instituicdo, mantendo a visao de
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humanizacéo, uso racional dos medicamentos, otimizacdo dos recursos, educacao
em saude e educacdo permanente dos profissionais de saude.

Esse trabalho ndo se pretende fixar normas rigidas, mas fornecer critérios e
diretrizes atuais, gerais e flexiveis, que se adequem as varias realidade das
farmacias dos hospitais brasileiros. O trabalho divide-se em trés capitulos e por fim,
discussdo e conclusdo do que foi apresentado. Os capitulos séo: (I) Farmacia
Hospitalar — breve historico, organograma, importancia, (Il) Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — breve histérico, importancia, exigéncias na area da farmacia
hospitalar, (Ill) Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar — breve historico,

propoésitos, exigéncias na area da farméacia hospitalar.

1.2 Problema da Pesquisa

Neste contexto, a pergunta que sera respondida durante esta pesquisa é:
como estruturar uma farmacia hospitalar que atenda as exigéncias da
Organizacao Nacional de Acreditacdo hospitalar para o nivel pleno de exceléncia

(nivel 3)?

1.3 Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo(s) final(is):

- Descrever os requisitos legais, estabelecidos pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

- Descrever as exigéncias da Organizacdo de Acreditacdo Brasileira para as
farmécias hospitalares para que a Instituicdo obtenha o titulo de acreditado pleno;

- Fornecer breve histérico das farméacias hospitalares no Brasil, Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo Hospitalar.

- Apresentar panorama atual das farmécias hospitalares do Brasil.

1.4 Delimitagédo do Estudo

O estudo € delimitado da seguinte forma:
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v Tema: requisitos necessarios para uma farmacia hospitalar ser
considerada acreditada plena com exceléncia (nivel 3) de acordo com a
Organizacao Nacional de Acreditacéo;

v' Delimitacdo Organizacional: os requisitos expostos sdo de nivel
nacional, aplicaveis a todas as farmacias hospitalares, ou seja, as
legislacdes e exigéncias sao as vigentes nos hospitais do Brasil;

v' Delimitacdo Geografica: ambito nacional, os dados expostos sao
aplicaveis em hospitais nacionais, a legislacdo e o manual da ONA séao
vigentes em territério nacional;

v Delimitagdo Temporal: a pesquisa é descritiva, relatando os requisitos

atuais;

1.5Metodologia da Pesquisa

v' Quanto a Natureza da Pesquisa:

A pesquisa € exploratoria, pois busca descrever uma situagdo especifica,
aprofundando com exatiddo suas caracteristicas. Trata-se de uma descricdo de
cada uma das variaveis, através de levantamento bibliografico, busca em base de
dados e legislacdo vigente, a qual pretende informar e atualizar farmacéuticos,
gestores e profissionais da saude quanto a dados relevantes e recomendacoes ja
existentes, embasando a rumos que a farmacia hospitalar seguira.

O estudo captura e descreve 0 cenario atual, sem a intencédo de explica-los,
embora forneca base para tal, mas sim para maior familiarizacdo com o tema,

identificando fatores determinantes.

v" Quanto a Forma de abordagem do Problema:

A pesquisa € descritiva, exploratoria, qualitativa, pois expde os dados
relacionados ao tema, descrevendo-os, sem a intencdo de quantificar e/ou obter
nameros como resultados. Trata-se de um levantamento de dados, através de

pesquisa bibliografica — em bases de dados, livros e sites - para aprofundar o
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conhecimento no tema do estudo. Sao apresentados os dados registrados,
legislacdo vigente, recomendacdes para estruturar farmacias hospitalares aptas a
receberem o titulo de acreditadas plenas com exceléncia pela Organizacdo Nacional

de Acreditagéo.

v" Quanto aos Fins:

O fim da pesquisa é descritivo, pois visa explorar os requisitos ja existente e
seguidos pelas farmécias hospitalares para obter aprovacao da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria para seu funcionamento e certificacdo pela Organizacdo de
Acreditacao Brasileira. Nao se pretende explicar os itens exigidos, apenas descreve-

los.

v" Quanto aos Meios:

Os meios utilizados para construcdo da pesquisa foi por levantamento
bibliografico, com base de dados nacionais uma vez que a intencdo € descrever as
exigéncias brasileiras. Foram utilizados artigos publicados em revistas compativeis
com o tema do estudo, informacdes encontradas em bases de dados, entrevistas e
e-books sobre os assuntos pertinentes, materiais fornecidos pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e Organizagcdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar como

roteiro para suas avaliagdes.
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1.6 Organizacao do Estudo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizado da seguinte forma:

v’ Capitulo 2 - FARMACIA HOSPITALAR
v Capitulo 3 — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

v Capitulo 4 — ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO HOSPITALAR
(ONA)

v Discussdo — FARMACIA HOSPITALAR NO CONTEXTO DA ACREDITACAO
HSOPITALAR

v" Conclusao
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2. FARMACIA HOSPITALAR

A farméacia hospitalar é um servigo clinico-assistencial, com profissionais
atuando em diversas etapas da utilizacdo de medicamentos cujo principal objetivo é
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do uso correto e
racional dos medicamentos e produtos para saude, em ambito individual e coletivo,
no plano assistencial, preventivo, docente e investigativo.

Desde a idade Média até século XVII, a farmécia hospitalar é reconhecida na
forma de boticas, onde eram “processadas” plantas medicinais. Na década de 1940,
a farmacia hospitalar passa por longo periodo de estagnacdo devido, em grande
parte, a industrializagdo do medicamento, sendo na década de 50, “resgatada”,
guando o farmacéutico volta a realizar atividades ligadas aos medicamentos. De la
para ca, houve grandes avancos, sendo em 2010 publicada da RDC - ANVISA
02/2010, Lancamento da RBFHSS, e a Portaria MS. n° 2139/2010 a qual institui
grupo de trabalho para elaboracdo de diretrizes e estratégias para organizacao,
fortalecimento e aprimoramento das acdes e servicos das farmécias hospitalares e
de servicos de saude.

Atualmente, observa-se uma ampla atuacdo do farmacéutico e uma
importante posi¢cdo da farmécia hospitalar no contexto assistencial.

A gestdo da farmacia hospitalar, de responsabilidade exclusiva do
farmacéutico, deve promover uma estrutura organizacional que permita, entre outras
atividades, a definicdo em um organograma indicando onde a farmécia esta inserida
dentro da organizacdo institucional; a implantacdo e acompanhamento de
planejamento estratégico com objetivos bem definidos; a criagcdo de
critérios/indicadores para avaliar o desempenho do servigo e retorno ao investimento
aplicado, além de promover treinamentos e educacdo permanente de seus
funcionarios. Uma das ac¢fes da gestdo € a implantagdo de um sistema racional de
distribuicdo, pois este impacta na seguranca do paciente e nos custos relacionados
ao medicamento (SBRAFH, 2007).

O perfil gerencial, ético e a capacitacdo técnica do farmacéutico €
diferenciado, de modo a garantir uma atuagao de qualidade com os diversos setores
hospitalares, bem como com a equipe multidisciplinar. Para tanto € imprescindivel

que ele conheca detalhadamente os processos de trabalho, organize-os e distribua-
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0s em niveis hierarquicos de forma a melhorar a comunicacéo, racionalizacdo dos
fluxos de informacdes, qualificacdo servigcos e a relacdo custo-beneficio.

Ainda sobre definicdes, para Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH), criada em 1995, farmacia hospitalar é “uma unidade clinica,
administrativa e econbmica, dirigida por profissional farmacéutico, ligada
hierarquicamente, a direcdo do hospital e integrada funcionalmente com as demais
unidades de assisténcia ao paciente” (SBRAFH, 2007).

Conforme a Portaria GM 4283/2010, assisténcia farmacéutica € “um conjunto
de acbes voltadas a promocdo, a protecdo e a recuperacdao da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producédo de medicamentos e insumos, bem como a sua selec¢do, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectivas da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.”

Entre suas principais fungdes estao:

e garantir o abastecimento, dispensacdo, acesso, controle,
rastreabilidade e uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude;

e assegurar o desenvolvimento de praticas clinico-assistenciais que
permitam monitorar a utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias
em saude;

» otimizar a relacdo entre custo, beneficio e risco das tecnologias e
processos assistenciais;

* desenvolver acdes de assisténcia farmacéutica, articuladas e
sincronizadas com as diretrizes institucionais;

e participar ativamente do aperfeicoamento continuo das praticas da
equipe de saude.

Além disso, destacam-se como atribui¢cdo a participacdo nas comissées intra-
hospitalares (Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Suporte Nutricional, Terapia Antineoplasica, Compras e
LicitacOes, Residuos, entre outras); farmacotécnica; farmacia clinica; promocao do

uso racional de medicamentos; farmacovigilancia e monitoramento de reagdes
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adversas a medicamentos, atengéo farmacéutica, implantacdo de Centro ou Sistema
de Informacdes de Medicamentos, ensino e pesquisa, além de outras atividades que
garantem a qualidade da assisténcia ao paciente.
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cuidado em sadde
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Gerencialmente, o foco estd em promover praticas que conduzam a
processos mais seguros, permeados pelos conceitos de qualidade, valorizando a
gestdo de pessoas e processos, atendendo as normas e legislacdo vigentes no pais.

Essa abordagem deve contemplar o compromisso social e ambiental da
Farmacia Hospitalar, pautada em conceitos da economia da saude, estratégicas de
controle de custos, buscando o desenvolvimento de acfes economicamente
sustentaveis.

O farmacéutico, atento ao acesso e uso racional dos medicamentos, orienta
os profissionais sobre a importancia de seu trabalho no desenvolvimento de
processos de trabalhos, minimizando desgaste, perda de tempo e conflitos,
otimizando as atividades e evitando a duplicacdo de servigos

A SBRAFH publicou em 1997 a primeira edicdo dos Padrdes Minimos para
Farmacia Hospitalar, atualizada em 2007, a qual estabelece recomendacdes para a
prestacdo dos servicos farmacéuticos no ambito hospitalar incluindo atribuicbes e

recomendacdes de infraestrutura.

2.1. PADROES MINIMOS

As recomendacgfes de padrdes minimos tratam-se de um referencial para a
construcdo de uma servico de qualidade. Os farmacéuticos precisam aprimorar

continuamente suas praticas e ambiente de trabalho.

A farméacia hospitalar, minimamente, deve dispor de equipamentos e
instalacdes adequadas as atividades desenvolvidas - logistica de suprimentos de
medicamentos, saneantes e produtos para saude; embalagem, reenvase e
unitarizacdo de doses de medicamentos; a manipulagdo de produtos estéreis e ndo-
estéreis - sistema de gestdo informatizado, recursos para a informagdo e
comunicacdo, espaco para a pratica de atividades farmacéuticas. Para tanto, séo
necessarios 0s seguintes ambientes: area para administracdo; area para
armazenamento; area de dispensagdo e orientacdo farmacéutica, ambientes
especificos caso existam atividades como manipulacdo magistral e oficinal,
manipulacdo de desinfetantes, fracionamento, producdo de kits, manipulacdo de

antineoplasicos, nutricdo parenteral e de outras misturas intravenosas; manipulacéo
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de radiofarmacos, controle de qualidade, servico de informacgéo e outras, atendendo

a legislacéo pertinente.

O almoxarifado deve prever a estocagem de medicamentos termolabeis e
imunobiologicos. No caso de central de misturas intravenosas, manipulacdo de
citotéxicos e/ou nutricdo parenteral prever planta especifica, seguindo as legislacdes
vigentes e boas praticas, considerando sala de manipulacéo, limpeza, higienizacéo

de produtos, ante-sala e controle de qualidade.

2.2 LEGISLACAO

Lei n°® 5991/73 — Dispbe sobre o controle sanitario do comeércio de drogas,
medicamentos, horario do farmacéutico, insumos farmacéuticos e correlatos, e da

outras providéncias.

Lei n® 8666/93 — Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui
normas para licitacbes e contratos da Administragdo Publica e da outras
providéncias. Os farmacéuticos, servidores publicos federais, estaduais ou
municipais, atuando em qualquer area que envolva a utilizacdo de dinheiro publico,
devem conhecer as determinacdes desta lei, sob pena de incorrer nas penas

previstas, que prevéem detencao e multa.

Portaria  ANVISA n° 272/98 — Aprova o0 Regulamento Técnico para fixar o0s
requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral.

Portaria MS n° 2616/98 — Controle de Infeccado Hospitalar.

Portaria MS n°® 3535/98 — Estabelece critérios para cadastramento de centros de

atendimentos em oncologia.

Portaria MTE n° 485/05 — Aprova NR 32 — Seguranca e saude no trabalho em
estabelecimentos de saude.
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Portaria SAS/MS n° 1017/02 — Estabelece que as Farmacias Hospitalares

integrantes do SUS devam estar sob a responsabilidade do farmacéutico.

Portaria SVS/MS n° 344/98 — Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.

RDC ANVISA n° 45/03 — Dispde sobre Regulamento Técnico sobre Boas Praticas

de Utilizacdo de Solucdes Parenterais em Servigos de Saude

RDC ANVISA n° 50/02 — Dispde sobre Regulamento Técnico para projetos fisicos

em estabelecimentos assistenciais de salde.

RDC ANVISA n° 67/07 — Dispde sobre Boas Praticas de Manipulacdo de

Preparacdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias.

RDC ANVISA n° 80/06 — Dispbe sobre o fracionamento de medicamentos em

farmacias e drogarias.

RDC ANVISA n° 220/04 — Aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos

servigos de terapia antineoplasica.

RDC ANVISA n° 306/04 - Dispde sobre Regulamento Técnico para o

gerenciamento de residuos dos servi¢os de saude.

RDC ANVISA n° 9/09 — Altera o anexo VI da Resolu¢cdo RDC n° 45/03

Resolucdo CONAMA n° 358/05 — DispOe sobre o tratamento e a disposicéo final

dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias.

Resolucdo CFF n° 288/96 — Dispde sobre a competéncia legal para o exercicio da

manipulacédo de drogas antineoplasicas pelos farmacéuticos.



A FGV]

management

Resolucdo CFF n° 292/96 — Ratifica competéncia legal para o exercicio da atividade

de Nutricdo Parenteral e Enteral e revoga a Resolucédo 247/93.

Resolucdo CFF n° 354/00 — Dispbe sobre a assisténcia farmacéutica em

atendimento pré- hospitalar e as urgéncias/emergéncias.

Resolucdo CFF n°® 486/08 — Dispde sobre as atribuicbes do farmacéutico na area de

radiofarmacia e da outras providencias.

Resolucdo CFF n° 492/08 — Regulamenta o exercicio profissional, nos servigcos de
atendimento pré-hospitalar, na farmacia hospitalar e em outros servigcos de saude,

de natureza publica ou privada
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3. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Os servicos de saude, tanto assistenciais como de apoio diagndstico,
constituem objeto de grande complexidade quanto aos riscos, quanto maior a
densidade tecnologica e a diversidade de servicos que prestam, considerando a
multiplicidade de processos, envolvendo distintos profissionais e suas
subjetividades, e atividades com pessoas em situacdes de vulnerabilidade.

E atribuido a Vigilancia Sanitaria (VISA) o dever, por acbes regulatorias,
controlar riscos sanitarios relacionados a um conjunto de bens, seus processos e
ambientes, sejam produtos ou servicos, definidos no processo social como de
interesse da saude, visando a protecao da saude.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria engloba atividades
multiprofissionais e interinstitucionais, desenvolve um conjunto de acfes estratégico
no sistema de saude com a funcéo de regular, sob o angulo sanitario, as atividades
relacionadas a produgé@o e consumo de bens e servigos de interesse da saude, seus
processos e ambientes, sejam da esfera privada ou publica. Sdo acdes de
competéncia exclusiva do Estado que atua em prol da preservacao dos interesses
sanitarios da coletividade, de modo a proteger a saude da populacdo, dos
consumidores, do ambiente.

Os modelos organizacionais da vigilancia sanitaria estdo vinculados aos
processos sociais e ao desenvolvimento econdémico, cientifico e tecnoldgico. A VISA
também atua na reducdo de praticas fraudulentas no mercado, com ilicitudes que
representam ameacas a saude e que frequentemente causam danos de distintas
gravidades.

Foi-se estabelecendo regras para o exercicio de atividades visando proteger a
salude das pessoas e da coletividade. Atua, muitas vezes, como mediadora entre os
interesses da saude e os interesses econémicos.

Compete & Visa o0 gerenciamento dos riscos associados as diversas
atividades e evitar que sejam produzidas ou ampliadas nocividades para a
populacdo e o ambiente, bem como intervir nas relagdes sociais produ¢cao-consumo
envolvendo produtos e servigos, no ambito privado ou publico, para preservar 0s

interesses da saude.
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As acbes permeiam todas as praticas medico-sanitarias: da promocao a
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Para o controle de riscos e exercicio do poder de policia a vigilancia sanitaria
aciona um conjunto de tecnologias de intervengcédo ou instrumentos de ag¢ao. Uns
estdo determinados em lei e uns integram outras praticas em saude. Os principais
instrumentos sao: a legislacdo (normas juridicas e técnicas), a fiscalizacdo, a
inspecdo, o monitoramento, o laboratdrio, a vigilancia de eventos adversos e outros
agravos, a pesquisa epidemioldgica, de laboratdrio e outras modalidades, e as
acOes em torno da informacdo, comunicacéo e educacao para a saude.

O termo seguranca sanitaria diz respeito a uma estimativa de relagéo risco-
beneficio aceitdvel. A nog¢do de seguranga sanitdria vem sendo debatida,
especialmente em paises mais avancgados, produtores de tecnologias e que também
tém experimentado eventos negativos de repercussfes sociais e econbmicas. A
expressdo é frequente na legislacdo sanitaria no Brasil, como argumento para
validar a intervengdo, e foi incorporada recentemente na missao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

E fundamental que sejam acionadas estratégias de informacdo e
comunicacdo com a populacdo, profissionais e gestores da saude e agentes dos
segmentos regulados, a respeito das questdes da area de vigilancia sanitaria. Muitas
reclamam estratégias de comunicacdo de riscos — que poderdo contribuir para
modificar atitudes e comportamentos — orientadas para a construcdo de uma
consciéncia sanitaria calcada na saude como um valor e direito dos cidadaos.

Derivadas da vigilancia sanitaria, a vigilancia  epidemioldgica,
farmacovigilancia, hemovigilancia, tecnovigilancia, toxicovigilancia etc., sao
estruturadas no proposito de identificar e acompanhar a ocorréncia de eventos
indesejaveis relacionados aos objetos sob vigilancia sanitaria, sejam eventos
adversos a saude ou queixas técnicas. Estas praticas, juntamente com a vigilancia
das toxinfeccOes alimentares e a vigilancia de infecgbes hospitalares possibilitam
identificar eventos negativos, fornecem informacdes valiosas para subsidiar as
acOes de controle sanitario dos produtos, apdés sua colocacdo no mercado de
consumo, bem como dos servigos de saude.

A gestdo da vigilancia sanitaria, em qualquer esfera de governo, sempre se

reveste de grande complexidade; requer profissionais qualificados e de distintas
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formacdes, informacéo atualizada, infraestrutura capacitada, inclusive laboratorial e

com acesso ao conhecimento atualizado, e recursos de poder politico.

3.1 REQUISITOS NECESSARIOS PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

» Para o exercicio de atividades de interesse da saude, solicita-se permissao
ou Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE)  a qual avalia se a atividade
€ permitida e de interesse da sociedade, legalizada, com local de instalacéo
conveniente e capacidade técnica compativel com a atividade desenvolvida. A

concessao € de competéncia da esfera federal.

O estabelecimento requer a Licenca Sanitaria , que as condicdes das
instalacdes, a capacitacao técnica e operacional da empresa, a responsabilidade
profissional e o conjunto de requisitos. Os servicos de saude e o0s servigcos de
interesse da saude necessitam de Licenga Sanitaria para seu funcionamento. A
VISA examina as condi¢cdes dos estabelecimentos, o cumprimento dos diversos
requisitos atinentes as suas finalidades, os meios de protecdo capazes de evitar
efeitos nocivos a salde dos agentes, clientes/pacientes e circunstantes e o

manuseio e destinacao dos residuos.

* A Instituicdo recebe uma visita técnica e/ou inspecdo: a visita técnica €
norteada por um roteiro em que o avaliador aponta se a requisito esta ou nao
atendido, ou néo se aplica. O agente designado pela VISA visita a instituicdo
observando resiquitos gerais como conformidade nas documentacoes,
numero de funcionérios, condic¢des fisicas e sanitarias das areas existentes e
conformidade com a legislacao vigente, procedimentos em caso de incéndios,
gerenciamentos de riscos; requisitos pertinentes a estrutura fisica, como
milimetragem, planta e existéncia de areas especificas para determinadas
atividades; e requisitos quanto atividades de dispensacéo, fracionamento e
unitarizagdo de doses, armazenamento e central de abastecimento
farmacéutico, diluicdo de germicidas, farmacias satélites, manipulacdo de

citostaticos/antineoplasicos/nutricao parenteral .
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Figura 2: Modelo do roteiro de avaliagdo da vigilancia sanitaria.
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4. ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO

A Organizacdo Nacional de Acreditacdao (ONA), fundada em 1999, visa a
implantacédo e implementacdo de um processo permanente de melhoria continua da
qualidade na assisténcia a saude, em ambito nacional. Sua missao € de incentivar o
setor de saude a aprimorar a gestdo e a qualidade da assisténcia. A Instituicdo que
adere ao processo de acreditacdo reflete, aos seus clientes internos e externos bem
como a comunidade, seu comprometimento com a seguranca do paciente, ética
profissional e com a qualidade dos servi¢os prestados.

Trata-se de uma ferramenta de avaliacgdo e desenvolvimento voluntéria
periédica e reservada, que utiliza padrbes previamente definidos. A Acreditacdo
permite um incremento na politica interna de seguranca do paciente, o alinhamento
das acbes ao planejamento estratégico da instituicdo, processos e pessoas, a
identificacdo de pontos de melhorias assim como ferramentas e requisitos para
melhor desempenho.

A ONA enxerga a organizacdo de saude como um sistema complexo, com
processos completamente interligados, e em trés niveis de padrées com requisitos
estruturados em cada nivel. O padréo nivel 1, considera o principio da seguranca,
padrdo nivel 2, considera o principio da gestdo integrada, e padrdo nivel 3,
considera o principio da exceléncia em gestao.

O processo de avaliacdo para certificacdo se da por Instituicdes Credenciadas
pela ONA que seguem as Normas do Sistema Brasileiro de Acreditacdo e o Manual
Brasileiro de Acreditagcdo — ONA especifico.

O Manual se divide em secdes, subsecbes, padrdes, dimensbes de
qualidade, requisitos do padréo.

S&o cinco secgoes:

» (Gestao e liderancga;

* Atencéo ao paciente/cliente;
» Diagnostico e terapéutica,

* Apoio técnico;

» Abastecimento e apoio logistico.
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Nas subsecdes, 0s processos sao tratados especificamente e todos possuem
o mesmo nivel de importancia no processo de avaliacdo; nos padroes estdo o
produto esperado do processo; as dimensdes da qualidade orientam a avaliacdo do
desempenho organizacional e os requisitos esclarecem os padrdes. Por fim, os
resultados podem ser 0s seguintes:

- Organizacéo prestadora de servicos de saude nao acreditada;

- ONA nivel 1: organizacdo prestadora de servicos de saude acreditada, com
certificado valido por dois anos;

- ONA nivel 2: organizacéo prestadora de servicos de saude acreditada plena,
com certificado valido por dois anos;

- ONA nivel 3: organizagdo prestadora de servicos de saude acreditada com
exceléncia, com certificado valido por trés anos.

Existem dois mecanismos de controle para manutencdo de desempenho,
visto a validade do certificado: a visita de manutencéo e a deteccdo de eventos
sentinela. Eventos sentinela sdo ocorréncias inesperadas ou variagdo do processo
envolvendo 6bito, lesdo fisica ou psicolégica ou o risco de sua ocorréncia. A
notificacdo destes eventos tem por objetivo analisar suas causas para corrigi-las e
preveni-las e manter o funcionamento adequado da instituicao.

Segundo o Manual de Acreditacdo, na secdo da assisténcia farmacéutica, ele
a conceitua como “conjunto de acgodes voltadas para assegurar o desenvolvimento de
praticas clinico-assistenciais e o uso racional de medicamento compreendendo:
padronizacdo, planejamento, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacao,
controle de qualidade, acompanhamento da eficacia terapéutica e utilizacdo dos
medicamentos, obtencdo e difusdo de informacdo sobre medicamentos e a
educacao dos profissionais de saude e do paciente.” Ela é considerada em todos os

processos assisténcias.

4.1 REQUISITOS MINIMOS PARA A FARMACIA HOSPITALAR EM NI VEIS DE
ACREDITACAO

4.1.1 REQUISITOS MINIMOS DE UMA FARMACIA HOSPITALAR PARA O NIVEL
1
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Para o nivel 1, considerando-0 um processo primario, o padrdo € 0 uso
racional de medicamentos e as dimensdes da qualidade sdo aceitabilidade,
adequacdao e integralidade. Os requisitos minimos séo:

- Profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com o pefrfil
assistencial;

- Profissionais dimensionados de acordo com a realidade da organizacao,
considerando boas praticas;

- Planejamento das atividades, avaliando as condicbes operacionais e de
infraestrutura, viabilizando a execucao dos processos de trabalho de forma segura;

- Monitoramento da manutencdo preventiva e corretiva das instalacbes e dos
equipamentos, incluindo a metrologia legal e a calibragao;

- Estabelecimento de critérios e procedimentos de seguranca para a utilizagdo de
materiais, medicamentos, equipamentos e servi¢cos, com base nas boas praticas;

- Gerenciamento da demanda do servico;

- Cumprimento das diretrizes da politica de identificacdo do paciente;

- Planejamento interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico
definido, considerando o grau de complexidade/dependéncia;

- Acompanhamento, avaliacdo e adequacdo, se necessario, o plano terapéutico
estabelecido;

- Comunicacao efetiva com as areas assisténcias e servi¢cos de diagnostico para a
continuidade da assisténcia, assegurando o sigilo das informacdes;

- Avaliacéo tecnica das prescricbes, de acordo com critérios validados na pratica
clinica, considerando risco medicamentoso;

- Estabelecimento de critérios e procedimentos para o uso de medicamentos de alto
rsco;

- Disponibilizacdo e dispensacdo de medicamentos assegurando a administracao
das doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo em tempo indicado.

- Estabelecimento mecanismos e procedimentos para a administracdo segura de
medicamentos considerando o paciente certo, medicamento certo, via certa, dose
certa, hora certa, registro certo, indicacao certa, apresentacédo farmacéutica certa e
resposta terapéutica esperada,

- Asseguramento ao paciente ou responsavel informacdes sobre 0 medicamento e o

direito de recusa a administracao;
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- Estabelecimento de mecanismos e procedimentos para os casos de recusa do uso
do medicamento por parte do paciente;

- Consideracdo as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e familiares,
respeitando suas tradigcbes culturais, preferencias e valores pessoais para a
assisténcia farmacéutica;

- Monitoramento da indicacdo, eficacia terapéutica e reacdes adversas de
medicamentos, com base em evidencias clinicas;

- Asseguramento do suporte técnico aos profissionais de saude, a fim de assegurar
a eficacia do processo;

- Promocéo da educacao permanente dos profissionais em saude;

- Monitoramento da pratica medicamentosa nos processos assistenciais;

- Orientagcdo aos pacientes e/ou acompanhantes para o0 uso seguro dos
medicamentos, mantendo sigilo da informacéo;

- Estabelecimento de processos farmacotécnicos seguros, que permitem obter
gualidade de materia-prima e produto acabado;

- Desenvolvimento de acdes de farmacovigilancia,

- Asseguramento acdes interdisciplinares para a pratica de reconciliacdo
medicamentosa;

- Sistema de informacdo com registros atualizados sobre o atendimento que
assegure a continuidade de cuidado;

- Estabelecimento de mecanismos e procedimentos para a identificacéo,
rastreabilidade, conservacao e descarte apropriado de medicamentos;

- Definicdo de planos de contigencias;

-Monitoramento do desempenho dos fornecedores criticos, alinhados a politica
institucional;

- Cumprimento das diretrizes de prevencao e controle de infec¢cao hospitalar;
-Estabelecimento de acdes preventivas, sistema de notificacdo e gerenciamento de
eventos sentilena;

- Identificacdo dos perigos da assisténcia farmacéutica e desenvolve acdes para a
eliminacao ou mitigacao destas;

-Cumprimento das determinac¢des do plano de gerenciamento de residuos.
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4.1.2 REQUISITOS MINIMOS DE UMA FARMACIA HOSPITALAR PARA O NIVEL
2

Considera-se o0 padrao otimizar o gerenciamento do uso seguro e racional de
medicamentos, promovendo a sinergia e a fluidez entre os processos e acdes de
melhoria, sustentando a continuidade do cuidado e o resultado assistencial.
Dimensoes da qualidade: efetividade e eficiéncia

Além de manter os requisitos do nivel 1, para atingir o nivel 2, a farméacia
hospitalar deve seguir 0s requisitos:

- ldentificacdo, medicdo e comparacdo de custos e resultados relacionados a
utilizagdo de medicamentos

- Estabelecimento de um método sistemético e articulado das relacdes entre os
processos;

- Acompanhamento e avaliacdo do desempenho e do resultado do processo,
promovendo acdes de melhoria, bem como da efetividade dos protocolos
assistenciais, promovendo acdes de melhoria;

- Analise do desempenho e promove melhorias nas inter-relagdes dos processos;

- Estabelecimento de relacbes efetivas entre profissionais e servigos, internos e
externos, a fim de sustentar a continuidade da assisténcia;

- Utilizacdo de informagdes dos pacientes, acompanhantes e da equipe profissional,
para a melhoria dos processos;

- Estudo das ac¢bes implementadas para a minimizacado dos perigos, os resultados

obtidos e definicdo de melhorias.

4.1.3 REQUISITOS MINIMOS DE UMA FARMACIA HOSPITALAR PARA O NIVEL
3

O nivel 3 tem como padrdo a consisténcia na gestdo das atividades
assistenciais, aprimorando os resultados do cuidado afirmando o comprometimento
com a exceléncia sustentado pelos fundamentos de gestdo em saulde,
demonstrando maturidade institucional. Dimensbes de qualidade: efetividade,
integralidade, legitimidade.
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Além de manter os requisitos do nivel 1 e 2, para atingir o nivel 3, a farmacia
hospitalar deve seguir 0s requisitos:

- Apresentacdo de praticas continuas, refinadas, inovadoras, proativas,
disseminadas e plenamente integradas;

- Sustentacdo dos fundamentos de gestdo em saude;

- Utilizacdo do conhecimento e o aprendizado para a tomada de decisdo, a
promocé&o de melhorias e o alcance de melhores resultados;

- Manutengédo de um relacionamento consistente com todas as partes interessadas
para o alcance de melhores resultados;

- Utilizacéo as informacdes de todas as partes interessadas no ciclo de melhoria;

- Demonstracdo de responsabilidade com o ambiente e o contexto onde esta
inserida.

Em avaliacfes para o nivel 1, sdo analisados documentacdes, procedimentos
operacionais padrdes, indicadores, grupos de trabalho, plano estratégico, riscos e
perigos, cadeia de valor, dimensionamento, avaliagao de fornecedores, entre outros.

Para nivel 2, s&8o evidenciados processos, visitas de benchmarking,
resultados, ciclos de PDCA, comunicacao e registros, planos de acdes. Implantar
ciclos de PDCA € uma sugestdo de ferramenta para gerenciar os processos de
melhoria continua. Nele acompanham as fases de planejamento, execucao,
checagem e acgao a fim de aperfeicoar os processos. Existem outras ferramentas
apropriadas, como o SWOT e 5W2H. Simplificadamente, SWOT, ou analise FOFA,
€ uma matriz utilizada para analise de cenario. Nela se identificam as forcas e
fraquezas, oportunidades e ameagas que permeiam determinada situagcdo ou
ambiente. A ferramente 5W2H organiza e planeja ac¢6es, evidenciando o que, quem,
quando, onde, por que, como e quanto custara.

E, finalmente, para nivel 3: resultados dos niveis 1 e 2, informacé&o integrada
e disponivel, inovacdo em gestdo, tecnologia e inovacdo, estudos de
custos/orgamento.

Vale ressaltar que a Instituicdo recebe uma classificacdo pela Organizacéo
Nacional de Acreditacdo e nao setores especificos. Os setores alinhados e
condizentes com o0s requisitos avaliados formam o nivel de acreditacdo que a

Instituicao recebe.
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LEAN HEALTHCARE E A ACREDITACAO HOSPITALAR
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FAZER CERTO O TRABALHO [Acreditacio) E FAZER O TRABALHO CERTO [Lean Healtheare]

Figura 3: Fluxo da acreditacao hospitalar.

5. ANALISE

Além de sua principal finalidade de garantir 0 uso seguro e racional de
medicamentos, a farmacia hospitalar € um centro gerador de custo importante para
instituicdo hospitalar, devendo pautar seus processos em conceitos de economia em
saude, técnicas modernas, atendimento total da demanda, garantindo a
operacionalizacao e controle, com eficiéncia e qualidade na assisténcia.

A farmacia hospitalar contribui de forma significativa, minimizando erros de
medicacdo, tornando as prescricdes medicas mais seguras, diminuindo custos do
tratamento medicamentoso, e, consequentemente, aumentando o giro de leitos,
além de evitar o desperdicio de materiais. Como resultado, gera beneficios tanto
para o hospital quanto para seus usuarios.

A incidéncia de doencas e o aumento do envelhecimento populacional,
associados as inovacOes tecnoldgicas emergentes no setor saude, produzem uma
alteracdo na relacdo complexidade/efichcia dos tratamentos. Tratamentos
complexos requerem a utilizacdo de equipamentos, exames e medicamentos de
custo elevado, implicando em maior custo, 0 que gera a necessidade de novos

recursos financeiros para a area da saude.
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A avaliacdo da qualidade na saude iniciou-se em meados de 1924 e, com 0
passar do tempo, as organizacfes se adaptam e mantem um processo de melhoria
continua, para suprir as exigéncias de um mercado globalizado e dinamico. O que
antes era um fator desejavel, hoje passa a ser um atributo indispensavel e um
elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas dos clientes.

O diagnéstico situacional dos Servicos de Farmacia Hospilares tém sido
objeto de estudos em diversos paises, principalmente nos EUA. Esses estudos sao
geralmente conduzidos por sociedades cientificas e governo com o intuito de obter
informacdes sobre a pratica farmacéutica, com definicdo de critérios que visem a
melhor prestacao de servico e oportunidades de crescimento e desenvolvimento.

Em um cenario caracterizado por sérias restricbes orcamentarias, o0 bom uso
de recursos aliado a eficiéncia de sua utilizacdo torna-se fundamental. Surgem
novas medidas gerenciais, como a reducédo dos custos operacionais e a melhoria da
qualidade da assisténcia médica, para garantir competitividade.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um 6rgao
que busca assegurar a implementacdo e o monitoramento de politicas, leis e
recomendacdes que propiciem 0 uso seguro de todas as tecnologias e insumos
utilizados na prestacdo de assisténcia a pacientes nas organizacdes de saude, o
gue contribui para aumento da qualidade.

A acreditagdo hospitalar surgiu com o intuito de avaliar a qualidade em
organizacdes de saude, a partir da qual é construido o conhecimento sobre a
realidade da organizacao, identificando fragilidades, pontos fortes e potencialidades,
além de compreender o significado do conjunto de suas atividades para melhorar a
qualidade dos bens e servigos prestados, alcancando maior relevancia social e/ou
competitividade.

Para uma organizacdo de saude ser acreditada, € necessario que, aléem de
promover a saude do individuo, garanta tratamento adequado com segurangca ao
paciente.

A qualidade dos servicos prestados pela farmacia hospitalar tem papel
fundamental no processo de acreditacdo hospitalar, pois esta diretamente
relacionada a capacidade da organizacdo em garantir a eficiéncia das atividades
logisticas tradicionais no que diz respeito aos medicamentos, além do

desenvolvimento de a¢fes assistenciais que contribuam para a racionalidade do
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processo de utilizacdo dos mesmos. O farmacéutico hospitalar adequa seus
processos de trabalho aos padrdes exigidos pelas organizacdes acreditadoras, para
que o hospital consiga a certificacdo de qualidade em saude.

Segundo a propria ONA, em 2012, apenas 2,4% dos hospitais brasileiros
eram acreditados. Sugere-se que exista uma caréncia de orientacdo que direcione
hospitais brasileiros interessados em obter a classificacdo, principalmente os de
menor porte e com caréncias de gestao e de recursos.

O processo de acreditacdo envolve mudancas tecnoldgicas, filosdficas,
culturais e de governanca do hospital. A mudanca tecnolégica e de filosofia sé&o
alteracdes nas formas de execucdo do trabalho em termos de procedimentos,
rotinas e normas do servico prestado aos pacientes. A mudancga cultural sao
alteracOes na cultura organizacional em termos de padrdes, valores e crencas sobre
como funciona a organizacdo. A mudanca no sistema de governanca do hospital se
da no processo de tomada de deciséo e estrutura de poder. Essas mudancas devem
estar alinhadas ao planejamento estratégico da instituicdo, bem como sua viséo e
valores.

A implantacdo de um servico de garantia da qualidade em instituicdes
hospitalares deve refletir as peculiaridades da instituicdo e iniciar na alta
administracdo do hospital até chegar aos niveis operacionais. Educacdo e
treinamento devem ocorrer com todos os profissionais do hospital, em todos os
niveis.

Essa gestdo pode ser conduzida por um Comité ou departamento voltado
para a Gestdo da Qualidade respaldados por indicadores de desempenho
apropriados. A ma qualidade é cara e o0 envolvimento dos profissionais é
fundamental. A implantacdo malsucedida néo se deve a diferencas nos conceitos e
culturas dos hospitais, mas a adocdo de uma estratégia de implantacdo
inapropriada.

Hoje em dia, um namero crescente de farmacias hospitalares tem adotado o
gerenciamento da qualidade com o objetivo de alcancar ndo apenas um padrao legal
e aceithvel de assisténcia, mas também de atender as expectativas dos
trabalhadores, pacientes e membros da equipe de saude.

Busca-se uma assisténcia farmacéutica de qualidade, com otimizagdo no uso

dos recursos. A prescricao e utilizacdo improprias de medicamentos constituem uma
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das principais causas de complicacbes a saude, acarretando graves prejuizos
econdmicos e sociais.

A qualidade de um servico deve estar relacionada com a adequacao de suas
atividades a necessidade do contexto onde esta inserido. Assim, a qualidade de uma
Farmécia Hospitalar se relaciona com a capacidade do servico em realizar as
atividades, de modo correto, que o hospital do qual ela faz parte necessita. As
atividades a serem desenvolvidas devem estar diretamente relacionadas com o tipo
de assisténcia prestado pelo hospital. Ndo apenas farméacias maiores e mais
complexas sdo consideradas adequadas. Uma avaliacdo deve ser construida a luz
da idéia de que nem sempre ser mais complexo significa ser melhor.

Pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, em 2004, traz um
diagnostico das farmécias hospitalares longe do ideal. Entre os tépicos destaca-se:
apenas 3,6% das instituicbes analisadas apresentam Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, 5,6% possuem recursos de informatica/tecnologia de informacéo para
atividades clinicas, 62,3% possuem sistema de controle de estoque; 0,4% dos
farmacéuticos hospitalares realizam formalmente a¢des de farmacovigilancia e 6,4%
participam de visitas multidisciplinares.

Em contra partida, e até em reacdo ao diagnostico, a formacdo do
farmacéutico passou por diversas mudancas. Agora focado na atencdo ao paciente,
a formacdo tecnicista abriu espaco para conhecimentos técnico-cientificos
carregados de humanidade, a formacao de profissionais mais criticos, “agentes de
mudanca”, aptos a desenvolver raciocinio gerencial e construir em servico de
qualidade, que apresentem mais do que caracteristicas exigidas por lei.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica € uma estratégia que confere ao
gestor hospitalar melhor orientacdo na tomada de decisdo relacionada a
medicamentos. Muito mais do que selecionar os medicamentos pertencentes ao
elenco medicamentoso da organizacdo, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
presta assessoria para direcao clinica, apoio na assisténcia farmacéutica, prescricao
e uso do medicamento na instituicdo. As decisdes sao baseadas em evidencia
clinica, apoiadas em estatistica, farmaco-economia e epidemiologia clinica. Trata-se
uma instancia colegiada, multiprofissional, de carater consultivo e deliberativo.

O atendimento dos diversos requisitos da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo requer uma gestdo eficiente, que englobe conhecimentos técnicos e
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gerenciais, envolvimento de diversos setores e profissionais da instituicdo, e olhar

atento as oportunidades de melhoria.

6. CONCLUSAO

A area de saude encontra diversos desafios, para todas as partes envolvidas.
Para as organizacgdes, criar diferenciais se torna fundamental para obter vantagem
competitiva no mercado e credibilidade frente aos usuarios, cada vez mais exigentes
e com necessidades mais especificas.

Vale lembrar, que no Brasil, a maioria dos hospitais universitarios sao
instituicdes publicas, mantidos pelos governo e integrados no Sistema Unico de
Saude (SUS). Eles tém custos mais elevados do que outros hospitais, porque
incorporam ensino, pesquisa e assisténcia social, @€ mesmo assim precisam se
manter vivos no mercado, com programas de qualidade implantados.

A farmécia hospitalar possui interface com muitos setores hospitalares,
administrativos e assistenciais, ocupando uma posi¢cao importante e estratégica na
qualidade da assisténcia e reducao de custos.

Uma gestao eficiente, seguindo as normativas impostas, fornece um servico
de exceléncia com ganho mutuo entre instituicdo e usudrios. Considerando o
contexto de inovacdo tecnolégica na farméacia hospitalar, o medicamento se
configura como um dos insumos mais importantes dessa proposta, o qual necessita
de constantes avaliagfes para garantir a sua melhor utilizagdo, desde aquisi¢cao até
acompanhamento farmacoterapéutico.

Existe uma caréncia de estudos brasileiros de diagnosticos na area da
farmacia hospitalar. Pouco se sabe sobre formas de garantir uma assisténcia
farmacéutica de qualidade nos hospitais brasileiros, e/ou sobre erros de medicagao
e suas consequéncias.

E necessario mapear a qualidade dos servicos prestados, a qualidade dos
processos e os resultados das acdes.

A Organizacdo de Acreditacdo Hospitalar vem a esse encontro, promovendo
crescimento dos hospitais brasileiros, com a preocupacao de qualidade de melhoria

continua.
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A vigilancia sanitéria contribui, gerenciando o0s riscos e promovendo um
ambiente seguro, através de sua competéncia de avaliar riscos a saude e executar
um conjunto de acdes para preveni-los, minimiza-los e elimina-los, bem como
estabelecer regulamentos técnico-sanitarios e fazer cumprir estes e as normas
juridicos relacionados as suas atividades.

Gracgas aos processos de qualidade e busca por melhorias continuas tanto
dos hospitais como da propria profisséo, vislumbram-se novos rumos para farmacia
hospitalar.

O futuro aponta para um farmacéutico apto técnico e gerencialmente para
atuar na area hospitalar, com maior atuacdo em comissdes, em redes de avaliacéo
de tecnologia, na elaboracdo de protocolos clinicos junto ao corpo clinico da
instituicdo; ao fortalecimento da farmécia clinica; a agfes de farmacotecnovigilancia
com desfechos positivos para as partes envolvidas — paciente, instituicdo e
fornecedor, com seu desenvolvimento -; a processos informatizados e
automatizados; a um desenvolvimento, qualificacdo e formacdo de parcerias de
fornecedores e servigos terceirizados; a um controle efetivo de estoque; a um
monitoramento continuo da qualidade dos servigos prestados; a visao integral do
individuo.

Toda essa construcdo € feita por pessoa, logo uma gestdo de pessoas
robusta é fundamental para o sucesso da Instituicao.

Valorizar as pessoas, nao apenas a produtividade delas fortalece o
entendimento dos colaboradores enquanto sujeitos sociais. Pontos chaves como
valorizacdo a vida, ética, participacdo e a responsabilidade coletiva na tomada de
decisdo, comprometimento com uma assisténcia de exceléncia, apelo ao
desenvolvimento deve permear o cotidiano de organizagfes acreditadas.

Para tanto, reduzir conflitos interno e externos, promover meios de
reconhecimento aos colaboradores, torna-los parte dos cuidados do paciente,
aprimorar os fluxos de comunicacdo reduzindo ruidos, estimular o senso de
pertencimento refletem no melhor atendimento e eficiéncia hospitalar.

Os requisitos a serem atendidos pela ANVISA e ONA s&o inUmeros e variam
no nivel de complexidade, considerando toda abrangéncia de uma organizacao
hospitalar e as mdltiplas interfaces da farmacia nesse meio. Atende-los requer
competéncia e dedicacdo em todos os niveis de hierarquia e conscientizacdo que a

melhoria continua garante o sucesso da organizacdo. Ainda ha muito a de discutir
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sobre o crescimento da farmacia hospitalar em meio a acreditacdo hospitalar. Como
ja dito, este trabalho teve o objetivo de fornecer informacdes sobre caracteristicas

que o setor deve possuir e perspectivas para crescimento.
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