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RESUMO

Os modelos de gestao publico/privado, como as Organizagdes Sociais de Salde, propostas pela Reforma Gerencial
Brasileira da década de 1990, dividem opinifes entre pesquisadores, gestores, trabalhadores e usuarios dos servicos
de satide. Com base nesse cenario, o presente estudo objetivou analisar comparativamente os Servicos de Farmacia
Hospitalar (SFH), segundo o modelo de gestdo de hospitais publicos. Trata-se de um estudo comparativo,
transversal do tipo analitico-descritivo. Foram incluidos na pesquisa 4 hospitais localizados na regido Centro-Oeste
do Brasil, sendo dois de administragdo publica direta (GLAPD) e dois administrados por Organizacfes Sociais de
Saude (G20SS). Os quatro hospitais selecionados sdo responsaveis por 43,9 % do total de leitos da regido adstrita.
Os SFH do G1APD apresentaram resultados mais heterogéneos, e, nesse grupo, a estruturagéo s6 foi mais completa
que no G20SS em um dos doze componentes analisados. A diferenca entre os grupos foi mais expressiva no
tocante ao gerenciamento e aos quatro componentes da logistica; de modo particular, no atendimento as boas
praticas de armazenamento e dispensacdo. Pode-se inferir que, com relagdo a estrutura, a maior adequacao as
recomendagdes, bem como o melhor nivel de formalizagcdo dos processos inerentes ao servi¢o, ocorre devido a
presenca de exigéncias legais que devem ser cumpridas para a manutengdo dos Contratos de Gestéo celebrados
entre as OSS e o Poder Publico. Constatou-se que o modelo de Gestéo influencia o SFH e, provavelmente, outros
subsistemas hospitalares.
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HOSPITAL PHARMACY SERVICE, ACCORDING TO THE MANAGEMENT MODEL OF PUBLIC
HOSPITALS: A COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN DIRECT PUBLIC ADMINISTRATION
AND SOCIAL HEALTH ORGANIZATION

ABSTRACT

The management models present today in the field of Brazilian public health, from the Managerial Reform of the
1990's, still share opinions among researchers, managers, workers and users of health services, especially regarding
the performance of so-called Social Health Organizations (OSS, in Portuguese). Based on this scenario, the present
study aimed to comparatively analyze the Hospital Pharmacy Services (SFH). It is, therefore, a comparative,
transversal study of the analytic-descriptive type. Four hospitals located in the Center-West region of Brazil were
included in the study, two of them being of direct public administration (G1 APD) and two administered by Social
Health Organizations (G20SS). These hospitals selected for the survey accounted for 43.9% of the total hospital-
beds in the region. The group of direct public administration (GLAPD) presented heterogeneous results, and in this
group, the structuring was only more complete in one of the twelve components analyzed. It is pointed out that the
difference between the groups was numerically more expressive regarding the management and the four
components of logistics; in particular, in meeting good storage and dispensing practices. It can be inferred that in
relation to the structure, the greater adequacy and compliance with the recommendations, as well as the better
formalization of the processes inherent to the service, occur due to the presence of legal requirements that must be
fulfilled for the maintenance of the Management Agreements concluded between the OSS and the Public Power.
It was verified that the Management model influences SFH and, probably, other hospital subsystems.

Keywords: Pharmacy Service. Hospital. Health Services Administration. Comparative Study

INTRODUGAO

Por mais protagbnico que seja o sistema  Cardoso (FHC), que incluia privatizagdes,
de atengdo domiciliar e ambulatorial, os hospitais  publicizagdes e terceirizagdes do fundo publico
cumprem papel fundamental nas redes de atencéo (Ministério da Administracdo Federal e Reforma
a saude, pois sempre havera condi¢cdes que exijam  do Estado [MARE], 1995).

o0 cuidado hospitalar, sendo neles referendados e As Organizagdes Sociais em Saude
atendidos os casos de média e alta complexidade (OSS), um tipo de OPNE, ja sdo realidade em
(Rosa, 2014). inimeros hospitais pelo pais. Sua implantagdo

No entanto, nas Ultimas décadas, vem se sempre ¢ acompanhada de intenso debate politico
observando problemas financeiros, estruturais e e social entre aqueles que as defendem e os que
organizacionais  vividos  pelos  hospitais  as repudiam. Isso porque, de modo geral, quando
brasileiros, principalmente os publicos, com  avaliadas sob a Otica da gestdo orcamentaria e
repercussdes na assisténcia, na formagdo dos  financeira, as vantagens do modelo das
profissionais da saude e no desenvolvimento de  organizagdes sociais sdo significativas e apontam
pesquisas. Esses transtornos vividos pelos  para uma vantagem sobre o modelo de
hospitais publicos podem ser atribuidos, em parte,  administra¢do direta (AD).
ao elevado custo da assisténcia, somados aos No entanto, quando avaliadas com base
limitados recursos destinados a area, ao reduzido  na logica da legitimidade publica e social, as
controle social, ao clientelismo para ocupacdo de  instituigdes sob administragdo direta mostram-se
cargos de geréncia, a corrupcdo, entre outros  preferiveis, evidenciando a ndo consensualidade
fatores (Azevedo, 1995; Bonacim & Araujo, do tema. (Cardoso, 2012; Ribeiro, 2012; Banco
2011). Mundial, 2010; Souza & Almeida, 2010)

Diante desse cenario, alguns entes Percebe-se, entdo, que o melhor formato
publicos passaram a adotar a gestdo dos hospitais ~ para administrar os servi¢os de saude divide
publicos por meio das organizag¢les publicas ndo-  opinides; porém, a  necessidade  de
estatais (OPNE). Essa forma de gestdo surgiu em  aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de
meados da década de 1990, com a finalidade de ~ Salde (SUS) é um entendimento comum. Nesse
promover e transformar o Estado brasileiro. Tal ~ sentido, a busca por exceléncia faz com que 0s
proposta fazia parte de um conjunto de reformas  subsistemas hospitalares, independentemente do
apresentadas pelo governo Fernando Henrique modelo de gestéo institucional adotado, tenham
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de absorver rapidamente novos conceitos e
praticas de gestdo. Neste contexto, o Servigo de
Farmécia Hospitalar (SFH) configura-se como
um dos principais ordenadores da assisténcia
farmacéutica hospitalar; é resultado da
complexidade do hospital, sendo estritamente
interdependente de suas caracteristicas.

O SFH deve ordenar os preceitos das
entidades de saude e Orgdos reguladores, ao
mesmo tempo em que se alinha as politicas e
convengdes da administracdo da instituicdo de
salde (AD, OSS, empresa publica, etc.),
contribuindo para um  ambiente com
flexibilidade, agilidade, criatividade, eficiéncia,
equidade e participacdo social (Cipriano, 2009).

Logo, conhecer a légica de cada modelo
de gestdo e o cenario no qual o SFH esta inserido
¢ fundamental, tanto para o planejamento
estratégico do servico quanto para O
desenvolvimento de competéncias profissionais
ajustadas a necessidade.

A par dessas consideragdes, 0 presente
estudo teve por objetivo analisar
comparativamente 0s servicos de farméacia
hospitalar, considerando o modelo de gestéo
institucional em que o servi¢o se insere. Tal
objetivo  procura responder a0  seguinte
questionamento: Existem diferengas na estrutura
e nos processos do SFH em um hospital gerido
por OSS em relagdo a outro gerido por
administracdo direta?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo
transversal do  tipo  analitico-descritivo,
comparativo, realizado no periodo de maio a
agosto de 2016 e aprovado pelo Comité de Etica
local, sob o protocolo 1.412.766 de 2016. O
objeto de estudo foi o servico de farméacia
hospitalar de hospitais publicos de duas capitais
localizadas na regido Centro-Oeste do Brasil.

A escolha dessas duas cidades da regido
Centro-Oeste como local de estudo considerou
gue a rede urbana brasileira esta organizada em
sistemas urbano-regionais, norteadas pelas
principais metropoles do pais.

Nas cidades escolhidas, observa-se dupla
polarizagdo. Isso ocorre devido a equivaléncia
entre essas duas, bem como pela curta distancia

entre elas, conduzindo a consolidagéo de um forte
eixo, visto que essas duas areas metropolitanas
sdo as de maior crescimento populacional, bem
como as de maior expansdo do PIB no Brasil.
Juntas, formam o terceiro mercado consumidor
do pais, superado apenas pelas regibes
metropolitanas de S&o Paulo e do Rio de Janeiro.

Assim, a consubstanciagdo desse eixo
econdmico conduz, inevitavelmente, a uma forte
pressdao demografica (6,8 milhdes de habitantes),
implicando, consequentemente, maior demanda
por servicos (Miragaya, 2014).

A amostra foi constituida por todos os
SFH dos hospitais considerados de grande porte
nas cidades nas referidas capitais, inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), segundo os critérios de classificagdo do
Ministério da Saude [MS] (1977), com natureza
juridica publica, geridos por Administracdo
Direta (AD) ou por uma das formas da Gestdo
Compartilhada (OPNE).

Os Hospitais Universitarios, em fase de
transicdo de gestdo (administracdo direta para
empresa puablica), foram excluidos do estudo por
ainda ndo contarem com uma primeira gestdo
consolidada. Atenderam aos critérios: Sseis
instituicbes hospitalares, sendo trés em cada
modalidade de gestdo.

Entretanto, apenas quatro concordaram
em participar do estudo, correspondendo a dois
hospitais gerais terciarios e dois hospitais
especializados. Sendo um hospital geral e um
especializado sob Administracdo Publica Direta
(G1APD) e um hospital geral e um especializado
sob Gestédo por OSS (G20SS)

Com o proposito de atender aos objetivos
do estudo em um menor tempo de aplicagdo, foi
utilizada uma versdo adaptada do instrumento
desenvolvido para o “Projeto Diagndstico da
Farméacia Hospitalar no Brasil” (Osério de Castro
&  Castilho, 2004). Este instrumento
operacionalizou a coleta de dados, integrando trés
técnicas para a obtengdo de informagdes: 1)
Aplicacdo de questionarios em campo; Il)
Observacdo direta em campo; e Ill) Analise
documental. Constituiu-se de doze modulos
analiticos, correspondentes aos
macrocomponentes do SFH.

O Quadro 1 correlaciona as técnicas de
coleta de dados com os modulos analiticos e o
instrumento.
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Quadro 1 — Correlacao entre técnicas de coleta e composi¢éo a composic¢ao do instrumento
segundo os analiticos.

Técnica de coleta Composic¢ao no Instrumento Modulos de aplicao
Questionarios em Questionario aplicado, dividido em 12
campo mddulos, constituido de 138 perguntas do tipo Todos os 12 médulos
P fechada.
o Lys
o | —Boas préticas de estocagem
g (Roteiro 1)
Cheklist composto por 6 roteiros de boas | © Boas praticas de distribuicio
. s praticas, distribuidos em 56 itens ou tarefas | = | . prati Istribuie
Observacdo direta . . 3 | (Roteiro 2)
em CamDo que deveriam ser seguidas ou estar presentes, | 2
P em consonancia com as normas e resolugdes = - -
da legislacio vigente — Preparacdes orais (Roteiro 3)
2 | - NPT (Roteiro 4)
3
§ — Misturas venosas (Roteiro 5)
— Quimioterapia (Roteiro 6)
. Consulta a documentos produzidos no ambito
Analise . .
Documental das unidades (organograma, escala de Modulos 1 e 2
trabalho, lista de padronizacéo, etc.).

O questionario foi aplicado aos dirigentes
e/lou responsaveis técnicos dos SFH. Nas
perguntas em que os farmacéuticos responsaveis
ndo tiveram subsidios para responder, ficou
facultado o direcionamento delas para o executor
da atividade.

As variveis estudadas relacionavam-se
com o SFH e o hospital. Elas também foram
organizadas em doze modulos analiticos,
conforme sintetizado no Quadro 2. Os dados
foram analisados e sumarizados quanto a

presenca ou auséncia (e frequéncia absoluta,
quando numérico) e comparados entre 0S grupos.
As variaveis foram avaliadas segundo o0s
pardmetros estabelecidos por recomendacfes e
legislagdes sanitarias vigentes para o setor
(Resolugéo n. 328 da ANVISA, 1999; Resolugéo
n. 134 da ANVISA, 2001; Resolucdo n. 300 do
CFF, 1997; Resolucdo n. 349 do CFF, 2000;
Resolucdo n. 492 do CFF, 2008; Resolugéo n. 338
do CNS, 2004; Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar [SBRAFH], 2007).

Quadro 2 - Distribuigdo das variaveis estudadas por componente e modulo analitico segundo

instrumento empregado.

Mddulo Componente Variaveis
Corpo clinico, estrutura fisica, tipo de atendimento,
1 Caracterizacdo Geral do Hospital namero de leitos, especialidades, organograma e ligagéo
com setor responsavel pelos medicamentos.
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) Caracterizacdo Geral do Setor
Responsavel pelos Medicamentos

3 Logistica — Programacao

4 Logistica — Aquisicédo

5 Logistica — Armazenamento

6 Logistica — Distribuicéo

7 Gerenciamento

8 Sele¢do de Medicamentos

9 Farmacotécnica

10 Informacéo

11 Conjunto de servicos clinicos

12 Ensino e Pesquisa

Estrutura fisica, horarios de funcionamento, localizacéo,
servicos prestados e/ou dareas contiguas, atividades
terceirizadas, padronizagdo, numero de profissionais,
cargas horérias e formagdo.

OrientacBes gerais para nortear o processo de requisi¢do
de compra (quantidades, analise de estoque, relac6es de
produtos, orgamentos).

Forma e exigéncias para efetivacio da compra
(fornecedores, especificagdes e exigéncias técnicas,
responsavel).

Estrutura, padronizacdo de processos e boas praticas de
estocagem (adaptado, RDC n°® 134/01).

Sistemas de distribuicdo, controle de validades, boas
praticas de dispensacdo (adaptado, RDC n°® 328/99).

Manuais, normas, procedimentos operacionais padrao
(POPs), fluxos de trabalho, metas, comissdes,
periodicidade das a¢des e incumbéncias do setor.

Relacdo de medicamentos selecionados, protocolos,
critérios de elegibilidade e suas atualizaces.

Operacionalizacdo para manipulagdo de preparagdes
orais, tdpicas, retais ou estéreis e nutri¢des parenterais; e
suas normatizagoes.

Atividades educativas com a equipe; informacdes sobre
medicamentos, demandas, fontes e correlacdes.

Medidas que visem assegurar 0 uso racional de
medicamentos e a maximizacdo da efetividade e
eficiéncia de tratamentos farmacolégicos
(farmacovigilancia, atendimento, dados levantados dos
pacientes).

Servigos oferecidos, producdo cientifica do corpo
técnico, atividades de pesquisa e sua periodicidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois primeiros mddulos analiticos
deste estudo possibilitaram a caracterizacéo geral
do hospital e do seu SFH (Figura 1). Apoiando-se
nesses levantamentos, tem-se que 0s quatro
hospitais analisados se estabelecem como
importantes prestadores de servigos para 0 SUS,
totalizando 1776 leitos de internacdo, 0 que
representa 43,9 % do total regional de leitos em

instituicbes  publicas  (Departamento  de
Informética do SUS [DATASUS], 2016). Todos
possuem corpo clinico fechado e numero de
servicos hospitalares, segundo as especialidades
médicas, passiveis de correlagdo entre 0s grupos
no que se refere a classificacao do tipo de servigo:
26 servigos/especialidades para 0s hospitais
gerais; 17 e 14 para os especializados dos Grupos
1 e 2, respectivamente.

Rev. GesL. Sist. Salde, Sio Paulo, v. 7, n. 1, pp. 56-72, janeiro/abril, 2018.

60



Cleiton Bueno da Silva, Mercia Pandolfo Provin & Tatyana Xavier Almeida Matteucci Ferreira

Glgera G2gzrn,
- corpoclinico fechado - corpo clinico fechado
- estrutura verticale pavilhonar - estrutura vertical g
. - 26 especialidades médicas - 26 especialidades médicas ! )
MODULO1 - 800 leitos - 248 leitos i MODULO1
1 Caracterizg;éo do =' Caracterizggéo do
Hospital Gespeciazano G2especiLzano i Hospital
- corpoclinico fechado - corpo clinico fechado i
- estrutura verticale pavilhonar - estrutura vertical »
- 17 especialidades médicas - 14 especialidades medicas
-321 leitos - 407 leitos
Glgean G25ern.
- funcionamento 24h - funcionamento 24h
- farmacéutico presente 12h - farmacéutico presente 11h
- 26 farmacéutcos - 05 farmacéutcos
_|- 42 assitentes - 46 assitentes -
- possui farmacias satelites - possuifarméacias satélites
- terceirizaalguma atividade (NPT) - Néo terceiriza algumaatividade
- trabalhacom medicamentos e - trabalhacommedicamentos e
material médico hospitalar material médicohospitalar 1§ pemeememmmemimeeees '
MODULO 2 - nome: Nicleo de Farméacia 1 - nome: sefor de Farmacia MODULO 2 |
L| Caracterizagéodo |- O espEcnLzi0o Geegpecizano L1 Caracterizagéodo i-
setorde funci o 24h - funcionamento 24h setorde :
medicamentosl P o -farmacéutico presente 24h medicamentosl |
. Baérpaa"cneéictéc&séisente 12n -15farmacéutcos 00 b e cemeeeeeee 2
- 11 assitentes :ggsasslzl}::]r:m?cias satélites -
- N&o possuifarméacias satélites 2 - 2
i e ividade (NPT - Néo terceiriza algumaatividade
) terﬁgllﬂgigaun?e%?é%ent% g c ) - trabalha com medicamentos, material
-tral o ; :
material médico hospitalar 'migﬁgh Sgpltﬂ[ar ¢ s?mé-pisnn.a?p L5
- nome: Nicleo de Farméacia - -opanamentode Assisicnaa
Farmacéufica

Figura 1 — Caracterizacdo geral dos hospitais publicos em duas capitais da regido Centro-Oeste
brasileira e de seus respectivos servigos de farméacia hospitalar, Brasil, 2016. Legenda: G1- Hospital
publico sob Administracdo Direta, G2- Hospital Publico sob Administracdo de Organizag¢fes Sociais de

Saude.

Ndo foram observadas diferencas
significativas entre as estruturas fisicas e
organizacionais dos hospitais estudados. Quanto
a estrutura organizacional, ndo foi constatado
nenhum padréo de insercao.

A localizagdo do SFH no organograma
hospitalar indica o perfil valorizado desse servigo
pela gestdo hospitalar: enfoque no paciente,
quando ligado aos servigos técnicos/clinico-

assistenciais; ou enfogue nos  recursos
financeiros, quando ligado aos servicos
administrativos. Isso impacta diretamente a
estruturacdo dos servicos prestados. A total
despadronizacdo dessa insercdo entre hospitais
dos G1APD e G20SS demonstra que o enfoque
do servico no paciente ndo depende do modelo de

gestdo, e sim da visdo institucional.
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v G1 especializado
® GZ geral

Diretoria
administrativa

il

e 1 geral
® G2 espedalzado

Diretoria Técnica/

assistencial

Figura 2 — Localizacao dos servicos de farméacia hospitalar nos organogramas dos hospitais publicos de
duas capitais localizadas na regido Centro-Oeste brasileira, 2016. Legenda: G1- Hospital Publico sob
Administragdo Direta; G2- Hospital Publico sob Administracdo de Organizagdes Sociais de Saude.

Os SFH nos hospitais do G20SS, de
modo geral, apresentaram maior participa¢do no
processo de programacdo e aquisicdo de
medicamentos (Quadro 3). Isso pode ser
explicado pelo fato que, na administragdo pablica
direta, o processo de aquisigao é regulado pela Lei
de Licitacdo 8.666/90, e que é um processo
burocréatico, com tempos regimentais que tornam
0 processo de compra complexo, necessitando de
equipe especializada (Batista & Maldonado,
2008).

O processo licitatorio possui todo um
arcabougo normativo-legal proprio o que explica
as diferencas encontradas no subitem aquisicdo,
como exemplo a relagdo com os fornecedores,
uma vez que a logica para a selecdo desses é um
ato completamente impessoal e regida por edital
(Dalarmi, 2010).

Todos 0s SFH encontravam-se na mesma
edificacdo das unidades clinicas, o que atende a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Farméacia Hospitalar (SBRAFH, 2007). Embora
haja especificacOes e recomendagdes para a area
fisica minima do servigo, nenhum dos hospitais
soube informar a érea fisica total destinada a este.
Contudo, observa-se que a conservagdo da
estrutura fisica da area de estocagem mostrou-se

mais fragilizada no G1APD (Quadro 3),
revelando a dificuldade na manutengéo predial
nesse grupo de hospitais publicos. Infere-se que
uma das explicagdes para tal fato seja a falta de
investimentos puablicos, principalmente nos
ultimos anos (Bonacim & Araujo, 2011).

Observou-se gque todos os SFH adotam o
modelo de sistema misto ou combinado de
dispensacdo, tanto para medicamentos quanto
para materiais médico-hospitalares (Quadro 3).
Esse sistema de dispensacdo é o segundo, em grau
crescente de complexidade, na aplicagdo de
quatro sistemas formais de distribuigdo, quais
sejam: coletivo; misto; prescricao individualizada
e dose unitaria. Sua adequabilidade justifica-se de
acordo com o contexto e a complexidade do
hospital em que o SFH se insere. Como todos 0s
hospitais analisados desenvolvem atividades de
alta complexidade (DATASUS, 2016b),
considera-se como modelo ideal o sistema de
dispensacdo por dose unitaria. No entanto, 0s
hospitais brasileiros, de maneira geral, ndo o
adotam, por ser um modelo caro e que necessita
de estruturas fisica e técnica altamente elaboradas
(Messeder, 2005).

Quadro 3 — Caracteristicas das etapas da logistica dos medicamentos desenvolvidas pelo servigo de
farmécia hospitalar de hospitais publicos de grande porte em duas capitais da regido Centro-Oeste

brasileira, 2016.

Etapas da logistica G1APD G20SS
Glc | Gle | G2¢ | G2&

Programacao

Calculo do lote de compra (quantidade a se comprar) X | X | X | X

Relac&o de produtos para orientagdo do processo de compra X [ X | X | X
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Uso de curva ABC para orientago de compra - - X X

Dados informacionais para calculo de programacéao

X

Estoque disponivel X | X | X

X

Previsdo orcamentaria - - -

X

Outro - - -

Aquisicéo

Possui cadastro de fornecedores X | X

Utiliza banco de precos como base nas negociacées - X

X[ XX

O farmacéutico é responsavel pelas especificaces de compra X -

X[ X | X| X

Técnico/auxiliar no processo de compra - - -

Solicita do fornecedor:

X

Licenca de funcionamento -

X

Certificado de boas praticas -

Registro dos medicamentos conferidos no D.O.U.

Validade minima

X[ XX
X[ X
XX X|X]|X

Prazo de entrega

X[ X|X|X|[X]|X

Laudo de controle de qualidade - - -

Na descri¢do do produto possui:

X
X
X
X

Forma farmacéutica

Apresentacio X | X | X | X
Embalagem - - XX
Armazenamento

X
X
X
X

Possui Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Controle ambiental

Controle de temperatura ambiente X | - | X | X
Geladeira X | X | X | X
Termdmetro e registro de temperatura para termolabeis X | X | X | X
Programa de sanitizacio X | X | X | X
Movimentacdo de produto

Sistema de registro de estoque informatizado X | X | X | X
Procedimentos para controlar validades proximas de expirar - X | X | X
Area separada e identificada para vencidos - X XX
Avrea especifica para medicamentos sob controle especial X | X | X | X
Boas praticas de estocagem (Cheklist RDC n°® 134/01)

Pisos, paredes e tetos em bom estado de conservagéo - XXX
Pisos, paredes e tetos de facil limpeza - X | X | X
Protecdo contra entrada de roedores, insetos, aves, etc. - - - -
Aparelhos para refrigeragio ambiente - - X | X
Disposicao correta/racional (exposicao a luz, temperatura e umidade) X | -] X | X

Distribuicdo

Sistema de distribuicdo de medicamentos adotado:

Coletivo - - - -
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Misto X | X | x| X
Dose individualizada - - - -
Conferéncia da prescrigdo pelo farmacéutico (exclusivamente) - X X X
Notificacdes de psicoativos vencidos a VISA - | XX | X
Boas praticas de dispensacdo (Cheklist RDC n° 328/99):

Equipamento contra incéndios - | XX | X
Instalacbes com boas condic6es higiénico-sanitarias - X | X -
Local limpo, sem poeira ou sujeira aparente X | X | X | X
Placa com nome e horério de trabalho do RT - - - -
Produtos protegidos da ac&o direta da luz, temperatura e umidade X [ X ] X | X
Geladeira e termémetro X | X | X | X
Notificacdes de receita com DCB X | X | X | X

G1APD: Hospital publico sob Administragdo Direta; G20SS: Hospital Publico sob

Administracdo de

OrganizacGes Sociais de Salde; Ge: hospital geral; G g: hospital especializado; X: Presenca do item no servigo

No que se refere ao Gerenciamento do
SFH, quando observada a programacgao escrita
para capacitacdo ou treinamento dos recursos
humanos, bem como sua periodicidade, o0s
hospitais especializados de cada grupo mostraram
evidéncias de tal pratica: no GLAPD, conforme
demandas (sem cronologia), por meio de livros
tipo ata; no G20SS, com um plano anual de
treinamento (Quadro 4).

Costa e Ricaldoni (2011) sugerem que as
capacitacbes sejam semestrais e que O
cronograma deve ser escrito, mencionando o
assunto, 0s objetivos, a abordagem, o
responsavel, a data e a forma de avaliacdo. Nesse
guesito, apenas o SFH especializado do G20SS
aproximou-se do almejado.

Somente a farmécia de um dos hospitais
do G1APD ndo possuia manual de normas e
procedimentos instituidos e documentados. Tal
manual, para ser considerado valido, deve possuir

pelo menos trés dos seis itens contemplados na
investigacdo, quais sejam: Horéario de
funcionamento; Fluxos de trabalho; Atividades
desenvolvidas pelo  setor;  Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para distribuicdo de
medicamentos; POP para armazenamento; e/ou
POP para Farmacotécnica.

N&o foi constatado planejamento escrito
de objetivos e metas em nenhum dos SFH, bem
como a presenga do farmacéutico na constitui¢éo
do Servigo ou Comissdo de Controle de Infecches
Hospitalares (SCIH/CCIH) e nas Comissdes de
Suporte Nutricional (CSN), para o G1APD. No
G20SS, verificou-se a participagdo do
farmacéutico na CSN, bem como na declaracdo
da formalizacéo de Responsabilidade Técnica por
meio de inscricdo no conselho de classe, o que
ndo aconteceu no G1APD. O Quadro 4 resume as
informacoes.

Quadro 4 — Caracteristicas dos processos de coordenacao do setor de farméacia hospitalar dos hospitais
publicos de grande porte em duas capitais da regido Centro-Oeste brasileira, 2016.

Processos de coordenagdo G1APD G20SS
Glc | Gle | G26 | G2

Gerenciamento

Objetivos e metas (escritos) - - - -
Programacao (escrita) para treinamento de RH - - - X
NUmero de profissionais liberados para formagdo profissional (2015) NI | NI 1 12
Profissional farmacéutico membro da CCIH - - - -
Profissional farmacéutico membro da CSN - - X X
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Manual de normas e procedimentos (itens contemplados)

Horario de funcionamento NA| X | X -
Fluxos de trabalho NA | X X -
Atividades desenvolvidas NA | X X X
POP para distribuicdo de medicamentos NA | X X X
POP para armazenamento de medicamentos NA | X X X
POP para farmacotécnica NA | NA [ NA | NA

G1APD: Hospital publico sob Administragdo Direta; G20SS: Hospital Publico

sob Administracdo de

OrganizacGes Sociais de Salde; Gg: hospital geral; G e: hospital especializado;| X: Presenca do item no servico;

NA: ndo se aplica; NI: ndo informado.

Uma das maiores diferencas encontradas
entre 0s grupos estd no desenvolvimento de
atividades clinicas, onde os hospitais do G20SS
atenderam em média a 81% dos quesitos
avaliados, enquanto que os hospitais do GAPD
atenderam a somente 57,1%. As OSS, por forca
contratual, precisam buscar a acreditacdo
hospitalar, que € um processo de avaliagdo e
certificacdo da qualidade, a presenca de um
farmacéutico clinico é uma exigéncia frequente
nos processos de acreditacao.

Embora ndo haja nenhuma forca legal
gue induza os hospitais de administracdo direta
buscarem sua acreditacdo, essa deveria ser uma
iniciativa natural, uma vez que a qualidade em
servigos de salde deve ser primada em qualquer
instancia.

Importa mencionar que um dos hospitais
do G1APD néo possuia Comissao de Farmacia e
Terapéutica  (CFT) instituida e como
consequéncia ndo disponibilizavam o guia
farmacoterapéutico.

O objetivo da CFT é prover e zelar pelo
uso racional de um arsenal farmacoterapéutico
efetivo, seguro e a um custo que o hospital ou
paciente possam assumir (Holloway & Green,
2003).

A inexisténcia da CFT pode trazer
prejuizos econémicos e assistenciais. Contudo,
essa situacdo ainda é encontrada em hospitais
brasileiros, deixando o pais aquém das diretrizes
internacionais (Marques & Zucci, 2006).

Como critério de elegibilidade para
relacdo de medicamentos selecionados, o uso das
Relages Nacional, Estadual e Municipal de
Medicamentos (RENAME/RESME/REMUME)

foi unénime. Nos Hospitais Gerais de ambos 0s
grupos, houve ainda a insercdo da demanda e/ou
do historico de uso como critério ponderavel.

Do mesmo modo como ocorreu com a
capacitacdo e treinamento de Recursos Humanos
(RH), os hospitais que apresentaram protocolos
para uso de medicamentos ou grupo de
medicamentos especificos foram 0S
especializados, em ambos os grupos (Quadro 5).

Seguindo a tendéncia da era digital, todos
0s quatro hospitais langam mao de recursos
digitais e informatizados tanto no componente
informagdo, quanto no conjunto de Sservigos
clinicos.

E como suporte as decisbes clinicas,
apenas um hospital do G20SS dispunha, além de
recursos digitais, de fontes terciarias de
informacdo  (livros texto, compéndios e
Farmacopeia).

Os SFH relataram desenvolver algum
tipo de atividade clinica, embora o instrumento
n&do permitisse detalhar tais atividades. Entre elas,
a prestacdo de informagdes sobre medicamentos
aos profissionais da instituicdo, no entanto
nenhum dos servigos possuia registro escrito ou
algum tipo de formalizacdo no que tange as
informacgGes diretamente prestadas (Quadro 5).

A falta de padrdo e de registro das
atividades dificulta o reconhecimento do servico
clinico farmacéutico, pois para se caracterizar
como exercicio profissional ha de se ter préaticas
com regras, funcdes e responsabilidades bem
estabelecidas e é necessario o registro sistematico
das atividades e avaliagéo dos resultados (Cipolle
& Strand & Morley, 2006).
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Quadro 5 — Caracteristicas dos servicos clinicos desempenhados pelos servicos de farmacia hospitalar
dos hospitais publicos de grande porte em duas capitais da regido Centro-Oeste brasileira, 2016.

G1APD G20SS

Servigos Clinicos
Gle Gle G2 G2e

Selecéo de medicamentos

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) -

Farmacéutico como membro efetivo da CFT NA

Guia terapéutico ou formulario elaborado pela CFT ou SFH - -

X | X | X | X

Protocolos para medicamentos especificos X X -

Critérios para elegibilidade dos medicamentos selecionados

Relacdo de medicamentos essenciais X X

Demanda ou histérico de uso X -

X | X | X

Perfil do hospital - -

Custo - - - -

Informacéo sobre medicamentos

Fornecimento de informagdes para profissionais X X X X

Registro das solicitagdes de informagdes - - - -

Fontes impressas para consulta (livros, compéndios, etc.) - - X -

Educacao em saude

Palestras - - X -

Grupos de orientagdo - - X -

Distribui¢do de informacao impressa - - X X

Atencao farmacéutica

Participacéo na visita médica

Visita ao paciente no leito (orientacéo)

Monitorizacéo terapéutica de farmacos - -

X | X | XX

Farmacovigilancia X X

Registro e informacdes sobre o atendimento/paciente

Numero de atendimentos entre out.-dez./15 150 NI 640 365

Evolucéo e condutas em livros, fichas, meios digitais, etc.

Cronologia na organizacéo e acompanhamento

Informagdes relacionadas as condic¢des de satde do paciente

X | X | X | X
X | X | X | X

Alergias

X | X | X[ X]X

Dados demograficos - - -
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G1APD: Hospital puablico sob Administracdo Direta; G20SS: Hospital Publico sob Administracdo de
Organizac@es Sociais de Saude; Gg: hospital geral; G e: hospital especializado;| X: Presenga do item no servico;

NA: ndo se aplica; NI: ndo informado.

Na perspectiva do componente de Ensino
e Pesquisa, quando indagados sobre a liberacdo
dos profissionais Farmacéuticos durante o horario
de trabalho para a participacdo em eventos
cientificos (semindrios, congressos, etc.) ou em
programas de poés-graduacdo em 2015, as
informacGes foram precisas, mas ndo expressivas
no G20SS: apenas 13 profissionais com pelo
menos uma libera¢do (Tabela 1). No G1APD,
verificou-se que a pratica é adotada; contudo,
nenhum dos dois hospitais soube precisar o
numero de profissionais que foram beneficiados.

Ressalta-se que a ndo preocupagdo
quanto ao registro das liberacGes para formacao
e/ou aperfeicoamento profissional nos hospitais
geridos pela administracdo direta é decorrente da

naturalidade com que encaram a prerrogativa de
gue o préprio SUS seja um campo de formacéo e
aperfeicoamento de recursos humanos (Lei n°
8.080, 1990), e do atendimento a Politica
Nacional de Educacdo Permanente (Portaria n°
198/GM, 2004) , além de politicas de incentivo a
qualificagdo profissional, como a existéncia de
um Plano de Cargos e Salarios para os servidores
publicos.

Em contrapartida, € consideravel o
namero de contratos de gestdo com as OS’s que
néo prevé a obrigatoriedade de Plano de Cargos e
Carreira, pelo fato de ndo ser uma exigéncia.

Os demais servigos de Ensino e Pesquisa
oferecidos pelos SFH analisados estdo listados no
Quadro 6, conforme o grupo analitico.

Quadro 6 — Atividades de Ensino e Pesquisa, por grupo analitico, desenvolvidas pelos servicos de
farmacia hospitalar dos hospitais publicos de grande porte em duas capitais da regido Centro-Oeste

brasileira, 2016.

Grupo 1 — Hospitais sob Administracéo Direta

Grupo 2 — Hospitais geridos por OSS

- Estagios para académicos.
- Especializagdo na modalidade Residéncia.

- Realizaco de seg¢des cientificas.

Pesquisa.

medicamentos.

- Participacdo no desenvolvimento de atividades de

- Desenvolvimento de estudos de utilizagdo de

- Estagios para académicos.
- Treinamento em servico (para graduados).
- Publica¢Bes em anais de congresso.

- Participacdo no desenvolvimento de atividades de
pesquisa no hospital.

Do ponto de vista logistico — grupo
analitico que apresentou as diferengas mais
expressivas entre os SFH dos modelos de gestao
foram analisados quatro  subgrupos:
Programagdo; Armazenamento; Distribuicdo e
sua interface com o componente Selecéo.

O GI1APD apresentou um menor
desempenho no cumprimento dos quesitos
avaliados quando comparado ao G20SS, mesmo
apo6s a retirado do subitem aquisicdo, que na
administracdo direta tem logica e processo

diferenciado por forca de lei. Esse achado vem
corroborar com o descrito na literatura que aponta
a administracdo por OSS como uma boa
alternativa para gestdo econdémica de um hospital
(Banco Mundial, 2010). Com relacgdo a logistica
de armazenamento e distribuicdo, mesmo sendo
observados mudltiplos registros de estoque em
uma mesma instituicdo (sistema informatizado,
Ficha kardex e Ficha de prateleira), o sistema
informatizado prevaleceu em todas as unidades.
Nos hospitais do G1APD, os sistemas utilizados
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eram versGes proprias das instituicdes. No
G20SS, os hospitais utilizavam licencas de
softwares de Gestdo Integrada de Saude
disponiveis no mercado. O controle efetivo de
validades préximas ao vencimento sé ndo ocorreu
em um dos hospitais do G1APD.

O Gréfico 1 mostra o atendimento a 20
requisitos analisados quanto as boas préaticas de
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armazenamento e distribuicdo de medicamentos e
produtos médico-hospitalares.

Observa-se, por meio da comparacéo dos
dados, maior consisténcia no atendimento aos
padrdes, nos componentes logisticos analisados,
por parte dos hospitais do G20SS. O G1APD, por
sua vez, apresentou um total de pendéncias trés
vezes superior em relagdo ao G20SS.

15
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos nimeros de itens que atenderam as boas préaticas de armazenamento e
distribuicdo nos servigos de farmécia hospitalar dos hospitais publicos de grande porte em duas capitais

da regido Centro-Oeste brasileira, 2016.

Quanto ao dimensionamento de recursos
humanos, observou-se que ambos 0S grupos
atendem as recomendacbes de numero de
farmacéuticos preconizado pela Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Saude (SBRAFH, 2007).

No entanto, uma importante diferenca foi
observada quanto a relacdo de assistentes/
namero de leitos, que nos hospitais do G1APD foi
inferior ao dos hospitais do G20SS, chegando a
ser seis vezes e inferior ao preconizado pela
SBRAFH (Tabela 1).

Tais dados levam-nos a reflexdo acerca
do pensamento (depreciativo) de
“improdutividade cronica”, comumente
associada ao servico publico, uma vez que,
mesmo com uma razdo inferior de assistentes por
leito, os achados ndo foram tdo discrepantes,
remetendo-nos a um padrdo assistencial,
provavelmente, semelhante, com uma forca de
trabalho expressivamente menor.

Inquere-se ainda que tal fato se dé as
caracteristicas proprias do agente publico, a citar:

a estabilidade e o incentivo ao aperfeicoamento.
Admite-se também, que ndo ha uma Unica
corrente  tedrica que consiga responder
adequadamente  toda a variedade de
comportamentos presentes nas organizacGes
(Frank & Lewis, 2004).

Mas que, para alguns autores, as
dimensdes  motivacionais  extrinsecas  ao
trabalhador, como altos salarios, sdo menos
importantes para servidores publicos em
comparagdo aos profissionais do setor privado,
sendo os agentes publicos motivados por fatores
intrinsecos como: altruismo, lealdade, senso de
dever, de autonomia e responsabilidade
(Bowman, 2010; Houston, 2000; Perry &
Hondeghem, 2008; Weibel, Rost & Osterloh,
2010).

Outro fator que contribui para entender a
essas diferencas entre o nimero de assistentes
disponiveis, é o fato de os SFH no G20SS
assumem um numero maior de atividades
relacionadas com a programacdo e a aquisi¢do de
medicamentos, requerendo uma carga horéria
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maior de seu quadro funcional de farmacéuticos e
técnicos dedicados a essas atividades. Isso pode
explicar a relacdo funcionario/leito maior que nos
hospitais do GLAPD (além do cumprimento de

uma  recomendag&o). Ressalta-se  que,
exclusivamente em um dos hospitais do G20SS,
¢ assegurada a presenca do farmacéutico nas 24
horas de prestacéo de servico.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos os recursos humanos nos servicos de farmacia hospitalar dos hospitais
publicos de grande porte em duas capitais da regido Centro-Oeste brasileira, 2016.

G1APD G20SS
Gle Gle G2c G2e

NUmero de funcionarios
NUmero total de farmacéuticos 26 8 5 16
NUmero de farmacéuticos por leito 1/40 1/40 1/49 1/25
NUmero total de assistentes 42 11 46 84
NUmero de assistentes por leito 1/19 1/29 1/5 1/5
Assisténcia do farmacéutico
Durante a semana (em horas diarias) 12 12 11 24
Durante os fins de semana e feriados 12 12 11 24
Educacio permanente e continuada
Possui plano de capacitagéo instituido Né&o Nao Néo Sim
Apoio institucional aos profissionais
para qualificagdes
Namero de profissionais liberados para

~ L - NI NI 1 12
formac&o profissional no ultimo ano
NI: ndo informado

Fato é que, enquanto instituicdes As dificuldades de se contar com mais

complexas, 0s hospitais, para cumprirem com
suas funcdes, necessitam de requisitos minimos
em sua configuragdo, exigindo conhecimentos
especificos para gerir seus recursos fisicos e
humanos. Nesse local sdo praticadas atividades
industriais, médicas, de enfermagem, de ciéncia e
tecnologia, de hotelaria, com restaurante,
lavanderia etc., tudo em funcéo do paciente. Esse
processo, que envolve componentes sociais,
culturais e educacionais, relacionados com a
natureza delicada do servico prestado, bem como
com as contrariedades geradas pelos aspectos
financeiros, politicos e assistenciais, pelos
conflitos entre categorias profissionais, pela
pouca relagdo entre trabalhadores e usuérios, pela
precarizagdo das condigdes de trabalho e pela
reduzida participacdo dos trabalhadores na gestéo
dos servicos, tem dificultado o gerenciamento
desses locais (Teixeira, 2008).

indicadores e pesquisas, principalmente sobre 0s
subsistemas hospitalares e sua correlagdo com a
gestdo institucional, seu desempenho e equidade
(ou ndo) na conducdo de suas atividades,
vinculam também a baixa disponibilidade de
informacdo e a auséncia de tratamento desse tipo
de informagdo de maneira compardvel, néo
viabilizando intervengfes  expressivamente
efetivas.

Vale ressaltar que a aplicagdo de estudos
comparativos, a fim de mensurar a eficacia de
gestdo de outros setores e em demais segmentos
de atividade na éarea da salde publica, €
fundamental para a percepcdo das diferencgas
reveladas nas praticas abordadas nos mais
diversos contextos de administracdo, pois
possibilita o estabelecimento de um processo de
benchmarking. Assim é possivel preceder-se a
comparagdo com referenciais internos e externos,
promovendo a troca de conhecimento entre as
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melhores préticas, embasada em evidéncias
objetivas. Isso pode favorecer o crescimento
conjunto e a melhoria da assisténcia prestada
pelas organizagdes. Os resultados apresentados
neste artigo apontam para a consolidacdo de
padrdes de exceléncia no ambito da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar, como estratégia de
gestdo com foco, ndo sé no paciente/cliente, mas
também no impacto que este tem no servico de
salde e, por conseguinte, na sociedade, pelo
emprego de uma Vvisdo organizada e sistémica,
tecnicamente  amparada, que busca a
disseminacgdo de conceitos e praticas alinhadas,
independentemente do modelo de administragdo
adotado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se afirmar que o presente estudo
conduziu ao reconhecimento de que o modelo de
gestdo pode influenciar o Servico de Farméacia
Hospitalar e, provavelmente, seus outros
subsistemas. Verificou-se também que héa
diferencas entre os SFH de hospitais geridos por
OSS e os daqueles geridos por AD.

Além disso, a maior adequacdo e
atendimento as recomendacfes, quanto a
estrutura, bem como o melhor nivel de
formalizagéo dos processos inerentes ao servico,
ocorrem devido a presenca de exigéncias legais
gue devem ser cumpridas para a manutencao dos
Contratos de Gestéo celebrados entre a OSS e o
Poder Pablico, impulsionando a oficializa¢do das
condutas praticas em detrimento ao dinamismo
inexplicito do dia a dia.

Tal formalizagdo é expressa pelo nivel de
precisdo de informacbes sobre o servico, assim
como pela atencdo em oferecer atividades
diferenciadas para melhorar os processos de
assisténcia e preencher lacunas algumas vezes
vilipendiadas.

A pratica normativa pode cumprir
importante papel enquanto agente de mudanca
estrutural no posicionamento e conducdo dos
servicos de saude, tendo em vista que pode ser
cobrada, em nivel da legalidade, pelos 6rgéos
controladores competentes.

Assim sendo, essa pratica promove
momentos de prova aos atores cotidianos,
mobilizando-os para a ndo manutencdo da
situacdo indesejada ou para esclarecimentos sobre
as mudangas exigidas.

Outrossim, os resultados encontrados
podem ser Uteis para nortear a tomada de deciséo
pelos  entes responsaveis, subsidiando
intervencdes necessarias e corre¢des de situacdes
potencialmente melhoraveis.

Recomenda-se ainda que novos estudos
sejam conduzidos sob as varias perspectivas que
0 ambiente hospitalar e seus subsistemas
possibilitam, aumentando o nimero de servicos e
hospitais analisados, de maneira a contribuir para
a elaboragdo do planejamento de a¢des de saude
mais  efetivas nas  diversas instancias
administrativas atuais.

Logo, intenta-se que sejam melhorados: o
servico de farmécia, a instituicdo hospitalar e
todos 0s servigos que visam assegurar uma
assisténcia de qualidade.
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