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RESUMO

Introducdo: O acompanhamento e a avaliagdo continuada das agOes desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica sdo estratégias para a busca da qualidade nos servicos prestados,
especialmente no @mbito hospitalar. Uma boa avaliacdo visa reduzir incertezas, melhorar a
efetividade das acOes e propiciar a tomada de decisGes relevantes auxiliando na politica de
gestdo dos servicos. Objetivos: Elaborar uma matriz de avaliagdo e monitoramento da
farmécia de uma instituicdo hospitalar. Método: Trata-se de um estudo avaliativo. Para a
elaboracdo e validacdo de conteddo do instrumento avaliativo, foram desenvolvidas as
seguintes etapas: revisao bibliogréfica, proposicéo das dimensdes e elaboracdo de indicadores,
grupo focal com especialistas para validacdo e priorizacdo das dimensfes e aplicacdo da
técnica delphi aos indicadores para relevancia e valoracdo. O coeficiente alfa de Cronbach foi
utilizado para medir a confiabilidade dos indicadores. O estudo foi desenvolvido no contexto
da farmécia da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e
aprovado pelo comité de ética da instituicdo. Resultados: Poucos estudos de avaliagdo foram
encontrados na busca da literatura. Foram identificadas cinco dimensdes para a avaliagdo da
Farmacia Hospitalar e 70 indicadores, distribuidos da seguinte maneira: Gestdo da Assisténcia
(n=15), Gestdo dos Recursos Humanos (n=13), Gestdo do Medicamento (n=13), Gestdo
Financeira (n=12) e Gestdo da Clinica dos Pacientes (n=17). A dimensdo Gestdo do
Medicamento foi priorizada pelos especialistas, sendo a mesma revisada por eles e finalizada
com nove indicadores que compdem uma nota de zero a dez. Conclusdo: O estudo
evidenciou a importancia da avaliacdo para a gestdo da Farmacia Hospitalar e a capacidade de
execucdo de métodos de consenso para indicadores de qualidade em servicos de alto nivel de
complexidade. O instrumento com os indicadores desenvolvidos para avaliacdo e
monitoramento da dimensdo Gestdo do Medicamento mostrou evidéncia de validade e uma

boa confiabilidade.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude, Farmacia Hospitalar, Indicadores de Gestdo, Melhoria
da Qualidade.



ABSTRACT

Introduction: The monitoring and continuous evaluation of the actions developed in
Pharmaceutical Care are strategies for the search for quality in the services provided,
especially in hospitals. A good evaluation aims to reduce uncertainties, improve the
effectiveness of actions and provide relevant decision-making by assisting in the service
management policy. Objective: To develop an evaluation and monitoring matrix for the
pharmacy of a hospital institution. Method: It is an evaluative study. In order to elaborate and
validate the content of the evaluative instrument, the following steps have been developed:
bibliographic review, proposition on dimensions and elaboration of indicators, focus group
with experts to validate and prioritize the dimensions and application of the delphi technique
to the indicators for relevance and valuation. Cronbach's alpha coefficient has been used to
measure the reliability of the indicators The study has been carried out inside the pharmacy of
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) and approved by the
ethics committee of the institution. Results: Few studies have been found in the search for
literature. Five dimensions and 70 indicators have been identified for the evaluation of
Hospital Pharmacy, distributed as follows: Care Management (n=15), Human Resources
Management (n=13), Drug Management (n=13), Financial Management (n=12) and Patient
Clinic Management (n=17). The dimension Drug Management has been prioritized by the
specialists, and has also been reviewed by them and finalized with nine indicators that
represent a score from zero to ten. Conclusion: The study has shown the importance of
evaluation for Hospital Pharmacy management and the capacity of executing consensus
methods to quality indicators in high complexity services. The instruments with indicators
developed for the evaluation and monitoring of the dimension Drug Management has shown

evidence of validity and good reliability.

Keywords: Health Assessment; Hospital Pharmacy; Management Indicators; Quality

Improvement.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a historia da assisténcia medico-hospitalar se inicia com a implantacdo das
instituicOes caritativas e filantropicas, como a primeira Santa Casa, instalada no ano de 1534
em Santos, Estado de S&o Paulo. No entanto, a partir da década de 50, ocorre um crescimento
acelerado de instituicbes hospitalares privadas que ofereciam assisténcia altamente
especializada, de alto custo e de baixo impacto na saude coletiva (BRASIL, 2007).

O Brasil possui uma rede hospitalar bastante heterogénea do ponto de vista de
incorporacdo e complexidade de servicos (BRASIL, 2007). Por isso, sofre com problemas
criticos e reincidentes onde ha concentracdo de servigcos em areas urbanas, dimensionamento
inadequado, baixa capacidade gerencial, resolutividade limitada e ndo observancia do perfil
epidemiolégico (VIGNOCHI, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os hospitais sdo organizacOes
clinicas e sociais que tém como principal objetivo prestar assisténcia curativa e preventiva a
populacdo, além de funcionar como centros de formacdo de recursos humanos e de
investigacdo cientifica (SILVA, 2013). Dentro desse contexto, ha uma necessidade de
estruturacdo de diversos setores que sdo articulados pelo nivel de complexidade dos servi¢os
hospitalares oferecidos e pela inter-relacdo entre as atividades que desenvolve, o que inclui a
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integrante e essencial dos processos de
atencdo a salde em todos os niveis de complexidade (CIPRIANO, 2009). Aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2004, através da Resolucdo n°. 338, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) define AF como um conjunto de agdes
voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e seu uso racional. Esse conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecdo, programacéo, aquisicéo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigcos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtenc&o de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

A Portaria n°. 4.283 do Ministério da Saude (MS) de 30 de dezembro de 2010, que
conceitua Farmécia Hospitalar (FH), retoma a definicdo de AF citada acima em seu texto,
inter-relacionando o modelo de acBes da AF como primordial em qualquer nivel de

complexidade, ou seja, ela percorre todas as etapas do processo de cuidado desde a atencao



16

primaria até os centros de alta complexidade do nivel terciario (BRASIL, 2010).

A atencdo terciaria compreende o atendimento ambulatorial e hospitalar, que requer
tecnologia de alta complexidade e recursos humanos mais especializados. Esses servicos
estruturados devem apresentar carater docente e assistencial, vinculado aos centros
universitarios ou formadores de recursos humanos e, ainda, promover, em conjunto com 0s
demais niveis, a formulagdo de instrumentos de avaliacdo da eficiéncia e eficacia do processo
de reabilitacdo e impactos alcancados na regido (BRASIL, 2007). Dentro desse contexto, a AF
na atencdo terciaria evidencia a necessidade do envolvimento do profissional farmacéutico
além das atribuic6es teoricamente definidas. Sua atuacdo profissional inclui uma somatoria de
atitudes, comportamentos e habilidades na prestagdo da farmacoterapia, que requer deste
profissional conhecimento, empenho e responsabilidade, resultados da formacdo académica e
da vivéncia profissional conquistada cotidianamente (OLIVEIRA et. al. 2005).

Conceitualmente, FH é uma unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa,
onde se processam as atividades relacionadas a AF, dirigida exclusivamente por
farmacéuticos, compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente
com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2010). Seu
principal objetivo é contribuir no processo de cuidado a satde, visando melhorar a qualidade
da assisténcia, promovendo 0 uso seguro e racional de medicamentos e produtos para a salde
(SBRAFH, 2007).

As atividades basicas da FH estdo relacionadas com a selecdo, logistica, informacéo e
gerenciamento de medicamentos e produtos medicos hospitalares (MARIN et. at., 2004). O
aumento da complexidade das atividades desenvolvidas no hospital agrega uma série de
outras atividades a serem desenvolvidas pelo Servico de Farmacia, para que este se torne
compativel com as necessidades do hospital. Sendo assim, os servi¢os de farmacia apresentam
caracteristicas diferentes de acordo com o hospital ao qual esta inserido (MARGARINO-
TORRES, 2011).

O farmacéutico, por ser legalmente o profissional responsavel pelo medicamento,
torna-se indispensavel para o desenvolvimento das atividades relacionadas a FH, de forma a
garantir o acesso a medicamentos e seu uso racional (PELENTIR, 2015). Para que a garantia
desse acesso ocorra, 0S recursos existentes devem ser bem utilizados na compra dos
medicamentos necessarios e comprovadamente seguros e eficazes (CIPRIANO, 2009). Sabe-
se que o0s gastos com medicamentos estdo entre 0s maiores custos para o funcionamento de
um hospital, também para que se possa prestar uma assisténcia a salude com qualidade aos
pacientes (PELENTIR, 2015).
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Diante de um cenério econémico de globalizagdo da economia, custos crescentes dos
servigos e aumento de tecnologias, o setor hospitalar vem enfrentando um grande desafio que
é manter a qualidade e a seguranca dos seus processos (MANZO et. al., 2012). Contudo, na
salde, qualidade significa salvar vidas. Dessa maneira, o setor hospitalar tem que equilibrar
uma demanda aparentemente incompativel que é reduzir custos e melhorar a qualidade dos
servigos prestados (NSAMZINSHUTI et. al., 2014). Dessa forma, a atribuicdo da funcéo
gerencial ao farmacéutico é cada vez mais requerida em todas as suas areas de atuacao
(SANTOQOS, 2017). Para o farmacéutico hospitalar, essa atribuicdo tem sido requerida desde os
primordios das suas atividades, mas ha uma crescente demanda devido as necessidades
assistenciais compartilhadas com a gestéo.

Gestdo é compreendida como um processo técnico, politico e social capaz de produzir
resultados (MENDES, 2015), e a capacidade de gestdo, como a aptiddo de uma organizacao
em decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo
a sustentabilidade dos resultados de gestdo (BARRETO; GUIMARAES, 2010; BARBOSA,
2015). Esses conceitos foram fundamentados nas discussfes levantadas por Carlos Matus
sobre a capacidade de governo por meio da articulacdo dindmica entre a existéncia de projetos
de governo, do grau de governabilidade do sistema e da capacidade de governo
(GUIMARAES et. al., 2004). Com essa discussdo, surge o “Tridngulo do Governo de Matus”,
que vem representar a capacidade de governo de forma triangular, pautada em trés dimensoes
— organizacional, operacional e da sustentabilidade — e fomenta que a capacidade de gestao
pode ser medida como a capacidade de governar. Assim, a capacidade de gestdo inter-
relaciona a capacidade de governar, no qual o gestor deve delimitar o foco no produto
desejado, que aqui deve ser representado pela qualidade na assisténcia ao paciente
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Definir o que é qualidade em salde pode ser tdo complexo quanto definir e
caracterizar gestdo. Qualidade pode ser abordada tanto de forma abrangente quanto de forma
delimitada, pois assume diferentes significados: qualidade de trabalho, servico, informagéo,
processo, estrutura e pessoas. Ela implica a satisfacdo das expectativas e necessidades dos
clientes por meio de uma gestdo cientifica dos processos, baseada em fatos e dados, voltada
para a correcdo e prevencdo de erros (BONATO, 2011). Qualidade em saude pode ser
definida como “o grau em que os servicos de saude, para individuos e populagdes, aumentam
a probabilidade de desfechos de salde desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual” (LIMA, 2017, p. 405).

Os desfechos de saude desejados relacionam-se com 0s objetivos dos servicos
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hospitalares, que fundamentam-se na prestacdo da assisténcia curativa e preventiva a
populagéo. Entende-se que esses objetivos serdo alcangados no atendimento das necessidades
do paciente, na prestacdo de um cuidado livre de dano e diante da satisfacdo deste paciente. A
prestacdo de servicos de saude, no ambiente hospitalar, € um processo dindmico que envolve
muitas etapas integradas e interdependentes. Cada uma dessas etapas tem o potencial de
falhar. A falha em qualquer etapa pode resultar em um risco de dano ao paciente e aumentar a
morbidade e mortalidade do paciente (ABUELSOUD, 2018).

A seguranca do paciente esta relacionada a reducdo a um minimo aceitavel de risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude (SBRAFH, 2017). As organizacdes de
salde estdo buscando, em metodos de melhoria das qualidades, estratégias para garantir
processos mais estruturados, com praticas definidas e disseminadas na instituicao e, assim,
assegurar a esses clientes melhores assisténcia e seguranca.

A gestdo da qualidade surge como ferramenta de apoio que auxilia na reestruturacao
dos processos internos, gerando beneficios para os usuarios e para os colaboradores, tanto na
configuracdo das atividades de trabalho, como na manutencdo do foco na infraestrutura
(BONATO, 2011). Dessa forma, se a melhoria da qualidade estd relacionada a busca por
incrementar a seguranca do paciente, o termo gestdo busca interiorizar e envolver outros
niveis da governanca.

Um dos mecanismos de controle de qualidade é a avaliacdo. Segundo Donabedian
(1978), principal autor que se dedicou a estudar e publicar sobre o processo da qualidade na
area da saude, avaliar € monitorar continuamente os servicos de salde oferecidos, para
detectar e corrigir precocemente o0s desvios dos padrdes encontrados, permitindo o
aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos avaliados (DIAS et. al., 2010)

A avaliacdo é um mecanismo de gestdo que disponibiliza pardmetros para o
desenvolvimento de estratégias e intervengdes que aumentem a efetividade e os padrBes de
atendimento nos servicos de saude (TANAKA & MELO, 2000). Segundo Contandriopoulos e
colaboradores (1997), avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de
ajudar na tomada de decisoes.

Uma das caracteristicas importantes do processo de avaliagcdo € a necessidade de que
as variaveis e os indicadores sejam factiveis de serem construidos e que aquilo que expressam
sejam valores compartilhados por todos os envolvidos (GUIMARAES et. al., 2004). Cipriano

e Cornetta (2007) descrevem que:
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(...) a qualidade deve ser intrinseca a qualquer atividade desenvolvida na Farméacia
Hospitalar, monitora-la por meio de indicadores de desempenho é imprescindivel
para o estabelecimento da melhoria continua dos servicos prestados aos pacientes e
a equipe da saude, de forma alinhada as diretrizes institucionais. (CIPRIANO;
CORNETTA, 2007, p. 123).
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2 JUSTIFICATIVA

Em um hospital, quanto maior a sua habilidade de organizacéo e de sua farmacia em
organizar 0S Seus processos, maior sera sua capacidade de oferecer aos clientes servigos de
qualidade e com baixos custos operacionais. Considerando a complexidade da AF dentro de
uma estrutura hospitalar de porte extra como a Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA), qualquer modificacdo, seja nos processos assistenciais ou de apoio,
gera impacto direto a todos 0s usuarios e pacientes, além de impactos financeiros.

A Farmacia Central, como era chamado o Servi¢co de Farmécia até o ano de 2016,
apresenta como missdo promover a AF através de acdes interativas de assisténcia, ensino e
pesquisa, bem como dispensar insumos hospitalares baseado no planejamento, producao,
recebimento e armazenamento para a Instituicdo. No entanto, apontamentos em uma analise
diagnostica de qualificacdo do servico indicavam a necessidade de promover AF qualificada e
manter os processos logisticos de acordo com a necessidade do cliente e as exigéncias legais.

Dentro desse contexto, foi encaminhado um projeto para a Direcdo Executiva da
Instituicdo com o objetivo de modificar os processos logisticos levando em consideracdo as
necessidades dos clientes e as exigéncias legais vigentes no pais. Esse projeto intitulado de “A
Descentralizacdo do Servigco de Farméacia”, contou com o desmembramento da unidade
central de farmécia e sua alocacdo dentro dos hospitais, locais de origem da demanda. Esse
cenario permitiu a aproximacao do estoque aos locais de consumo e a especializacdo dos
mesmos conforme a especialidade do hospital.

A descentralizacdo do Servico de Farmécia certamente gerou impacto em diferentes
dimensGes, tais como na qualidade assistencial, na seguranca do atendimento aos pacientes e
nos custos relacionados a todos esses processos, além das dimensdes apontadas como objetivo
deste projeto, tais como promocdo da AF qualificada e manutencdo dos processos logisticos
de acordo com a necessidade do cliente e as exigéncias legais.

Conhecer os resultados € importante para o servigo e para a instituicdo, pois permite
conhecer a eficiéncia da cadeia de abastecimento. Nao ha consistentes sistemas de medicao de
desempenho formalizados nos hospitais; sendo assim, conhecer, avaliar e discutir os atuais
indicadores permitira reconhecer e propor novos indicadores que possam contemplar da
gestdo hospitalar a farmacia clinica.

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho das farméacias por meio de uma
matriz de julgamento a fim de conhecer a situacdo de cada um dos locais de dispensacéo,

monitorar os indicadores e capacitar os profissionais no monitoramento e controle desses
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indicadores. A expectativa é de que o produto final deste trabalho seja utilizado como
ferramenta de suporte a equipe, disseminando a cultura de utilizacdo de indicadores de
desempenho na gestdo do servico e desencadeando a melhoria continua da qualidade na

prestacdo de servicos de assisténcia ao paciente e a equipe de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo consiste em elaborar uma matriz de indicadores para a

avaliacdo e monitoramento da farmécia de uma instituicdo hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo consistem em:

1) identificar os processos de gestdo das farmacias internas considerando as dimensdes
de avaliacdo;

2) elaborar indicadores para as dimensdes de avaliacdo da farmacia hospitalar;

3) identificar a dimenséo de avaliacdo prioritaria e validar os indicadores em termos de
conteddo e valoracao;

4) capacitar os farmacéuticos para uso do conjunto de indicadores validados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Assisténcia Farmacéutica

A AF, ou a concepc¢do mais proxima disso para a epoca, teve inicio em 1971 com a
instituicdo da Central de Medicamentos (CEME). Ela tinha como miss@o o fornecimento de
um elenco minimo de medicamentos & populacdo de maior caréncia social e se caracterizava
por manter uma politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos
(BRASIL, 2007).

Naquela década, o0 movimento da Reforma Sanitaria surgia no Brasil e culminou com
a promulgacéo da Constituicio Federal (CF) de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), marcando uma ruptura na trajetdria hegemonica que se verificava no campo da salde,
em que questdes politicas de luta pela democracia e justica social misturaram-se as questdes
essenciais como a vida e a saide (SANTOS, 2016). A Constituicdo da Republica do Brasil
promulgada em 1988, na secdo I da Satude, em seu artigo 196, publicou que “a satde ¢é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recupera¢ao” (BRASIL, 1988).

A regulamentacgdo da CF foi estabelecida pela Lei Organica da Saude, Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990. Em seu artigo 6°, ela assegurou entre os campos de atuacdo do SUS a
execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a farmacéutica e a formulacao
da politica de medicamentos.

Com a desativacdo da CEME em 1997, o MS assumiu suas atribuicdes e formulou a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria N.° 3.916 em 1998,
visando a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocéo do uso
racional e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais (VASCONCELOS, 2017).

Neste cenario, entendia-se que a AF ndo deveria limitar-se apenas a adquirir e
distribuir os medicamentos. Assim, atraves de uma longa negociacdo entre 0 MS e 0 CNS,
considerada uma das primeiras iniciativas coletivas, foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em setembro de 2003, cujo tema central foi
“Acesso, Qualidade e Humanizagao da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social”.

Fundamentada nas propostas dessa conferéncia, 0 CNS aprovou em 2004, através da
Resolucdo n. 338, a PNAF que define a AF como politica publica norteadora para a

formulacdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos a
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manutencdo, a qualificagdo dos servicos de AF na rede publica de salde e a qualificagdo de
recursos humanos, bem como a descentralizacdo das agdes (BRASIL, 2007).

Esses marcos legais e a forma como a AF foi incorporada ao SUS evidenciam a
relevancia dada a ela no ambito da atencdo a saude (VIEIRA, 2010). Pela definicdo de AF,
pode-se compreender que havia um longo caminho que os profissionais farmacéuticos teriam
de percorrer, uma vez que a qualidade dos servicos de assisténcia estava diretamente
relacionada a qualidade do uso dos medicamentos. Em conjunto a este cenario, a OMS
reconhecia que esse &€ o profissional com melhor capacitacdo para conduzir as agdes
destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos medicamentos, sendo o0
farmacéutico indispensavel para organizar 0s servicos de apoio necessarios para 0
desenvolvimento pleno da AF (ARAUJO, 2008).

Enquanto no Brasil discutia-se o papel do profissional farmacéutico e as politicas
publicas para implantacdo de uma AF plena e de qualidade, com garantia de acesso da
populacdo aos medicamentos, alguns paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canada,
Espanha, entre outros, encontravam menores dificuldades para implantar e implementar, o
gue até entdo era pouco conhecido no Brasil: a Atencdo Farmacéutica. Esse termo foi adotado
e oficializado no Brasil, mediante um processo de construcdo coletiva a partir de discussoes
lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), OMS, MS, entre outros. Nesse
encontro, conhecido como Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica, realizado no ano de

2002, foi definido o conceito de Atencédo Farmacéutica como:

(...) um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencas, promogdo e
recuperacio da sadde, de forma integrada a equipe de sadde. E a interacio direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuréveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgbes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das acbes de
saude. (IVAMA, 2002, p. 16)

Além do conceito de Atencdo Farmacéutica, foram definidos nesse mesmo encontro
0S macrocomponentes da préatica profissional para o exercicio da Atengdo Farmacéutica. Sao
eles: educacdo em saude (promocdo do uso racional de medicamentos), orientacdo
farmacéutica, dispensacdo de medicamentos, atendimento farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico e registro sistematico das atividades (IVAMA, 2002).

De posse dos conceitos de AF e Atencdo Farmacéutica, pode-se compreender que a
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Assisténcia € um processo mais amplo, sendo a pratica da Aten¢do Farmacéutica um processo
inserido dentro do contexto de Assisténcia. Considerando os parametros delimitados pelas
definicdes, a AF é uma grande area composta por, pelo menos, duas subareas distintas, porém
complementares, uma relacionada a tecnologia de gestdo do medicamento (garantia de
acesso) e a outra relacionada a tecnologia do uso do medicamento (utilizacdo correta do
medicamento), sendo que a atencdo farmacéutica pode ser considerada como uma
especialidade da tecnologia do uso do medicamento e privativa do farmacéutico (ARAUJO,
2015).

A subérea citada por Araujo (2015), Tecnologia de Gestdo do Medicamento, tem por
objetivo garantir o acesso da populagdo ao medicamento, valorizando acbes de selegéo,
programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos,

notoriamente conhecido como Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 1).

Figura 1 — Modelo Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

1: Selecao

Utilizacao:
Prescricao, Programacéo
Dispensacéo e .
Uso Gerenciamento

Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informacgoées
Controle e Avaliacao

Fonte: Marin, 2003.

As atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica ocorrem em uma sequéncia ordenada e
devem estar vinculadas a normas e procedimentos preestabelecidos.

Essas atividades ganham visibilidade aos gestores, pois a execucdo de uma das etapas
de forma impropria pode acabar por prejudicar as demais, gerando insatisfagdo aos usuarios e
expondo o resultado de toda a gestdo. Da mesma forma, os profissionais farmacéuticos

compreendem a importancia da estruturacdo correta desta etapa de gestdo do medicamento,
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uma vez que a disponibilidade do medicamento esta condicionada a eficacia desse processo.
Juntamente a essa percep¢do dos profissionais da area, a formacao académica técnica,
provida durante décadas, inviabilizou o desenvolvimento de um enfoque que priorize o
cuidado com o paciente e a terapéutica medicamentosa. A orientacdo a populacdo e o
acompanhamento do uso adequado e racional dos medicamentos esté relacionado a tecnologia
do uso do medicamento (utilizacdo correta do medicamento), subarea distinta, porém

complementar a tecnologia de gestdo do medicamento, conforme citado por Aradjo (2015).

4.2  Assisténcia Farmacéutica no ambito hospitalar

Se, nos paises desenvolvidos, a farméacia hospitalar era classificada como um servico
avancado e estratégico na atencdo hospitalar e o profissional farmacéutico era considerado
atuante no desenvolvimento de agdes de incorporacdo de novas tecnologias e seguranga no
processo de utilizacdo de medicamentos (COSTA, 2016), no Brasil, pouco se conhecia do
processo de AF nos hospitais. O MS, preocupado com a qualidade nas instituigdes
hospitalares, lancou, na década de 1990, o Manual Basico da Farmécia Hospitalar, que
fornecia informacgbes basicas sobre a organizacdo e o funcionamento de uma farmécia
hospitalar, com o objetivo de reduzir as lacunas motivadas pela ma formacdo dos
farmacéuticos no ambito da assisténcia hospitalar, visto que o tema na época ndo estava
presente na grade curricular de todos os cursos de farméacia no pais (BRASIL, 1994). Ainda
nessa mesma década, o MS lancou agdes vinculadas a programas de gestdo da qualidade,
através da divulgacdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar e da criacdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Concomitante a essas acOes, as normativas asseguradas pela CF de 1998 e pela Lei
Organica da Saude de execucgdo de acOes de AF e a formulagdo da politica de medicamentos
tiveram impacto no modelo de gestdo da AF hospitalar e na formacdo dos profissionais
farmacéuticos. Além disso, em maio de 1999, foi promovido e coordenado pela OPAS, com
apoio do MS e da Universidade Federal da Bahia (UFBA), o | Seminario sobre Estratégias de
Integracdo e Desenvolvimento da Farmécia Hospitalar na América Latina. O principal
objetivo desse Seminario foi analisar a atual situacdo da FH na América Latina e apresentar
estratégias para o seu fortalecimento.

No entanto, devido a auséncia de informagdes sobre a situacdo das farmacias
hospitalares, ndo foi possivel realizar um delineamento de estratégias para intervengdo. O

seminario teve como resultado a recomendacdo de elaboracdo de um diagndstico da situacdo
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das FHs, tendo inicio assim o projeto chamado Diagnostico da Farmécia Hospitalar no Brasil,
um estudo de ambito nacional, desenvolvido para suprir a caréncia de informacdes sobre a
situacdo dos servicos de farmacia hospitalar, coordenado e documentado por Messeder,
Camacho e Osorio Castro (MESSEDER et. al. 2007). A partir desse diagnostico,
metodologias de avaliacbes de servigos, de politicas ou de tecnologias em salde se
consolidaram como um importante instrumento para tornar mais eficiente as praticas e as
decisbes, por parte dos gestores, e para indicar as intervengdes necessarias (MESSEDER et.
al. 2007).

4.3  Avaliacdo em servicos de saude

A avaliacdo de servicos, de politicas ou tecnologias de salde passou a fazer parte da
pauta de investimentos das organizagdes, visando uma maior eficiéncia na aplicacdo de
recursos e efetividade nas acgdes institucionais, sociais e econémicas. A afirmacdo é
evidenciada pelo nimero crescente de estabelecimentos de salde que buscam certificacbes de
qualidade em saude. Essas certificacBes possuem carater voluntario, periodico e reservado e
tendem a garantir a qualidade da assisténcia com base em padrbes previamente aceitos mas
gue exigem investimentos tanto para avaliacdo quanto para adequacdes as orientacOes
recebidas pelas organiza¢des mediante a avaliagcdo das certificadoras (BONATO, 2011).

O modelo de certificacdo € um método de avaliagcdo externo, em que ndo se avalia
setores de forma isolada, mas o0s servigos prestados pela organiza¢do em todas as suas etapas.
Em organizacbes com alto nivel de complexidade, esse modelo de certificacdo exige
comprometimento de todos os niveis gerenciais e devem fazer parte do planejamento a médio
e longo prazo.

Se uma boa avaliacdo busca reduzir as incertezas, melhorar a efetividade das agcfes
propicia a tomada de decisbes relevantes por meio de licdes aprendidas no processo
(MINAYO, 2011). E necessario que ela seja desenvolvida mesmo que diante de cenéarios
economicamente desfavoraveis.

Uma das caracteristicas importantes do processo de avaliacdo € a necessidade de que
as variaveis e os indicadores sejam factiveis de serem construidos e que aquilo que expressam
sejam valores compartilhados por todos os envolvidos (GUIMARAES et. al., 2004). Essa
carga de subjetividade estd diretamente relacionada a ideia de “emitir um juizo de valor”
sobre 0 objeto a ser avaliado presente no conceito de avaliacdo. Segundo Marin et al. (2003),

0 desconhecimento da situacdo dos servicos impossibilita a racionalizagdo das intervencoes a
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serem propostas (SANTANA et. al., 2013). Assim, o prop6sito maior de avaliar servicos e
programas de salde é gerar informacdo capaz de subsidiar agdes visando o aprimoramento
(MARGARINO-TORRES, 2011). Logo, existe uma necessidade de estabelecer precisdo no
ato de avaliar, demonstrando os critérios, definindo parametros, considerando os profissionais
envolvidos, incorporando 0s aspectos culturais e institucionais inerentes ao que € avaliado
(LEITE et. al., 2016).

Existem dois tipos de acdes avaliativas que se complementam: o monitoramento e a
avaliacdo propriamente dita. Entende-se por avaliacdo a realizacdo de um conjunto de
atividades técnico-cientificas ou técnico-operacionais que buscam atribuir valor de eficiéncia,
eficacia e efetividade a processos de intervencdo em sua implantacdo, implementacéo e
resultados. Entende-se por monitoramento a observacdo e o registro regular das atividades
previstas dentro de um projeto ou programa. Esse ultimo se configura como um processo
rotineiro de acimulo de informagdes sobre determinada proposta em todos 0s seus aspectos,
por meio de observacéo sistematica e com propdsitos definidos (MINAYO, 2011).

O monitoramento permite a observacao e o registro regular das atividades previstas. A
utilizacdo de indicadores como ferramenta para 0 monitoramento permite detectar problemas
de seguranca do paciente, sendo que controlar a sua resolugdo e a sustentabilidade das
melhorias alcangadas sdo o préximo passo para sistematizar um ciclo de melhoria continua
(GOVINDARAJAN, 2013). No entanto, esses modelos precisam ser estudados de forma
profunda para que possam trazer os resultados desejados, bem como, precisam ser adaptados
ao contexto onde sdo aplicados para uma maior aproximacao da realidade e também para a

real contribuicdo para a gestéo.

4.4 Indicadores em salde

Indicador é uma unidade de medida de uma atividade ou, ainda, uma medida
guantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade de
importantes cuidados providos ao paciente e as atividades dos servicos de suporte (BITTAR,
2001). Ele ndo é uma medida direta de qualidade, mas um sinalizador que identifica ou dirige
a atencdo para pontos especificos; dentro de uma organizacdo de salde, devem ser motivo de

uma revisao.

Os indicadores sdo apontados como instrumentos de gestdo, pois permitem ao
administrador operar sobre dimensdes-chave de sistemas e de processos, monitorando

situagcBes que devem ser mudadas, incentivadas ou potencializadas desde o inicio de uma
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intervencdo até o alcance do que foi pretendido e previsto como resultado (MINAYO, 2008).
Para isso, alguns critérios devem ser seguidos para o desenvolvimento de sistemas de medicéo
de desempenho, entre eles estdo: inclusdo (todos os aspectos relevantes devem ser medidos);
universalidade (deve ser possivel a comparacao); medicéo (deve ser possivel coletar os dados

necessarios) e a consisténcia (de acordo com os objetivos) (NSAMZINSHUTI, 2014).

Os indicadores podem medir aspectos qualitativos e/ou quantitativos relativos ao meio
ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados (BITTAR, 2001). Medidas quantitativas
sdo apresentadas por uma variavel numérica, podendo ser um numero absoluto ou uma

relagdo entre dois eventos.

A montagem de indicadores obedece uma sequéncia logica de acordo com 0s nove
itens seguintes (BITTAR, 2011):

e Nome do indicador (ou item de controle);

e Férmula (maneira de expresséo, dependendo do tipo);

e Tipo (taxa, coeficiente, indice, percentual, nimero absoluto, fato);

e Fonte de informacdo (local de onde seré extraida a informacao);

e Meétodo (retrospectivo, prospectivo, transversal);

e Amostra;

e Responsavel (pela elaboracao);

e Frequéncia (nimero de vezes que sera medido em determinado periodo);
e Objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir).

E importante conhecer alguns atributos que s&o necessarios para os indicadores. Esses
atributos podem ser utilizados para demonstrar qualidade ao indicador, a qual pode ser
definida como a capacidade de uma metrica ser capaz de representar acdes em resultados.
Alguns atributos necessarios para os indicadores (BITTAR 2011; RIPSA, 2008) sao:

e Validade — capacidade do indicador de medir 0 que se pretende medir;

e Sensibilidade — capacidade do indicador de medir todas as ocorréncias
relacionadas ao evento;

e Especificidade — capacidade do indicador de identificar somente aqueles
casos de interesse;

e Simplicidade — deve ser de facil levantamento e compreensdo, quanto mais
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simples de buscar, calcular e analisar, maiores sao as chances de utilizag&o;

e Objetividade — todo indicador deve ter um objetivo claro, aumentando a
fidedignidade do que se busca;

e Baixo custo — deve utilizar relatorios e boletins existentes, evitando a cria¢do
de novos instrumentos de coleta, indicadores cujo valor financeiro é alto

inviabilizam sua utilizac&o rotineira.

45  Avaliagdo no contexto hospitalar

Projetos a respeito da temética farmécia hospitalar a partir do referencial da avaliacéo
de servicos e programas de saude surgem no Brasil a partir do ano 2000. O primeiro estudo a
respeito do assunto desenvolveu um banco de dados com informacgdes de 250 hospitais
brasileiros e resultou, no ano de 2004, na publicacdo do livro intitulado Diagndstico da
Farmacia Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO E CASTILHO, 2004). Esse estudo
contribuiu, em nivel nacional, na constru¢do de um modelo l6gico dos componentes
correspondentes as atribuicdes da farméacia hospitalar, além de apresentar um panorama dos
servicos no pais (MAGARINO-TORRES, 2011). A abordagem de anélise referenciou os
sistemas de Donabedian, baseado em estrutura-processo-resultado, tendo uma énfase em
estrutura e processo, utilizando a técnica delphi para consenso dos especialistas com a
utilizacdo de um questionario estruturado. Uma lista com vinte denominacgdes dos indicadores
para a farmacia hospitalar, agrupados segundo aspecto a ser avaliado, foi disponibilizada
(MAGARINO-TORRES et. al., 2007).

Uma outra perspectiva da avaliagdo no contexto hospitalar foi descrita por Penaforte e
colaboradores (2007) e diz respeito ao desempenho dos farmacéuticos nas atividades de
assisténcia farmacéutica. Para tanto, foram entrevistados 20 farmacéuticos de um hospital
universitario, sendo que entre as atividades avaliadas estdo: ensino e pesquisa; atividades em
comissdes; informacgdo; monitoramento farmacoterapéutico; dispensacdo de medicamentos;
logistica e farmacotécnica. O estudo mostrou que os farmacéuticos encontravam-se
insatisfeitos quanto ao dimensionamento dos recursos humanos e sobre a estrutura fisica do
servigco de farmécia, e se mostraram pouco atuantes com relacdo a assisténcia farmacéutica.
Mesmo assim, quanto ao gerenciamento das unidades, 89% dos farmacéuticos (17/19)
responderam que sdo responsaveis pelo controle do estoque de seu setor. A curva ABC para
determinacdo de prioridades no processo de tomada de decisdo referente a aquisicdo de

medicamentos nao foi utilizada por 68% (13/19) dos farmacéuticos.
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No entanto, o projeto “Diagnostico da Farmacia Hospitalar no Brasil” (OSORIO-DE-
CASTRO E CASTILHO, 2004) permanece sendo referenciado ao longo dos anos,
demonstrando sua relevancia no cenério, utilizado como metodologia em estudos de
diagnostico em nivel estadual, a exemplo de Silva e colaboradores (2013), ao analisar o
Servigo de Farmécia do estado do Rio de Janeiro (RJ). Nesse estudo, foi utilizado um
questionario estruturado, adaptado a partir do instrumento utilizado no projeto, em que vinte
hospitais do RJ tiveram as seguintes atividades avaliadas: Selecdo de Medicamentos;
Logistica (Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento e Distribuicdo); Gerenciamento;
Informacdo; Seguimento Farmacoterapéutico; Farmacotécnica e Ensino e Pesquisa, por meio
de indicadores de resultados de um modelo l6gico. Os servigos de farméacia realizavam, em
média, apenas seis atividades das dez avaliadas no estudo. Entre as atividades estudadas, o
maodulo que obteve o maior nimero de indicadores atendidos foi 0 armazenamento, com 80%
das unidades tendo todos os indicadores atendidos, sendo que em 95% dos hospitais esse
servico era terceirizado. Na Unica unidade onde o armazenamento ndo foi terceirizado houve
cumprimento de 50% dos indicadores.

Em Martins e colaboradores (2008), os pesquisadores analisaram a aplicabilidade e os
resultados de dois instrumentos de avaliagdo em 12 servi¢os em Farméacia Hospitalar: Guia da
Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar e guia proposto pelos autores. Esse estudo
revelou que a maior parte dos hospitais possui um sistema de distribuicdo misto ou
individualizado, o que facilita a ocorréncia de erros de medicacdo e favorece o aparecimento
de eventos adversos. Além disso, os resultados encontrados demonstraram a necessidade da
elaboracdo de um instrumento oficial que avalie de maneira qualitativa e quantitativa os
servicos de Farmécia Hospitalar, com o propoésito de dar suporte a tomada de decisdo dos
gestores.

Em 2010, um estudo avaliou a gestdo descentralizada da AF basica em municipios
baianos. Proposto por Guimarées et al. (2007), as dimensdes organizacional, operacional e
sustentabilidade contemplavam os 49 indicadores propostos. A pesquisa se deu em duas fases:
uma extensiva e outra intensiva. A fase extensiva foi realizada a partir da aplicagéo do
protocolo de indicadores construido e a fase intensiva atraves de entrevistas semiestruturadas.
Os resultados evidenciaram que a AF ainda é vista apenas como um setor responsavel pelo
fornecimento de medicamento com enfoque na sua aquisicdo e distribuicdo, orientado por
principios organizacionais com forte viés burocratico, ou seja, com énfase a sua dimensao
operacional. Foram identificados avangos, ainda timidos, na dimensdo organizacional e da

sustentabilidade voltadas para fomentar maior participacdo e autonomia da gestdo da
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assisténcia farmacéutica municipal (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

O estudo “Assisténcia Farmacéutica de uma rede de hospitais publicos: proposta de
utilizacao das diretrizes ministeriais para avaliagdo do servigo” (SANTANA et al., 2013)
aplicou as diretrizes da portaria do Ministério da Salde para Avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica de dez hospitais publicos de Sergipe. Foram propostos 60 indicadores para
avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, organizados em dez grupos, de acordo com
as diretrizes propostas pela Portaria 4.283/2010 do MS: Gestéo; Selecdo de Tecnologias em
Salde; Programacdo e Aquisicdo; Armazenamento; Gestdo de Estoques; Dispensacdo e
Distribuicdo; Farmacotécnica Hospitalar; Cuidados ao Paciente; Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica; e Recursos Humanos. Cada grupo era composto de seis indicadores que
possuiam pesos diferentes para avaliacdo de acordo com o grau de risco a satde do usuario ou
nivel critico para desenvolvimento dos servicos. O resultado desse estudo seguiu a tendéncia
de que as atividades logisticas apresentam maiores desempenhos, em detrimento das acGes
relacionadas ao cuidado aos pacientes, evidenciando o foco das atividades farmacéuticas.

Costa e colaboradores (2016) apresentam a situacdo dos servicos de farméacia da rede
de hospitais publicos da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB). Para avaliar as
atividades da Farmacia Hospitalar foi utilizado um questionario padronizado contendo 62
indicadores distribuidos nos seguintes componentes: Gerenciamento; Selecdo de
Medicamentos; Logistica; Distribuicdo; Informacdo; Seguimento Farmacoterapéutico; e
Farmacotécnica. Um total de 22 hospitais respondeu ao questionario e, apesar de ser um
estudo atual, o resultado apresentou que trés hospitais ndo possuiam farmacéutico (13,7%) e
quanto a gestdo de estoque e condi¢des de armazenamento, apenas quatro (18,2%) hospitais

apresentaram sistema informatizado.
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5 METODOLOGIA
5.1 Classificacdo do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo de elaboracdo de indicadores de avaliacdo e

monitoramento da farmacia hospitalar.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no contexto da farméacia hospitalar da ISCMPA, que é uma
instituicdo bicentenaria, de regime privado e filantropica. A ISCMPA ¢é classificada como
hospital de porte extra, de nivel terciario. Ela possui sete hospitais distribuidos por edificagdes
isoladas, no entanto, interligadas. Os hospitais sdo organizados por especialidades: geral
adulto, Hospital Santa Clara; geral pediatrico, Hospital da Criangca Santo Antdnio;
cardiologia, Hospital Sdo Francisco; neurocirurgia, Hospital S&o José; pneumologia, Pavilhdo
Pereira Filho; oncologia, Hospital Santa Rita; e transplantes, Hospital Dom Vicente Scherer.

A ISCMPA disponibiliza para a comunidade de Porto Alegre e Grande Porto Alegre
um total de 1400 leitos, estes distribuidos da seguinte maneira: 60% ¢ destinado ao Sistema
Unica de Satde (SUS) enquanto 40%, aos demais convénios e particulares. Do seu total de
leitos, 178 sdo especificos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com sete blocos
cirtrgicos e um total de 7.500 colaboradores diretos.

O seu Servico de Farmécia, em janeiro de 2019, era composto por 14 farmacéuticos
diretamente ligados ao processo de gestdo farmacéutica e localizado em uma estrutura unica
centralizada até o ano de 2015, quando o Servigo de Farméacia realizou a dispensacdo de uma
média mensal de 41.133 prescrices, totalizando 549.970 medicamentos prescritos
dispensados mensalmente. Nesse mesmo periodo, a dispensacdo de materiais médicos e
grandes volumes permanecia com sua distribui¢do coletiva/individualizada sendo realizada
pela equipe de enfermagem. No segundo semestre de 2015, devido as dificuldades na
execucdo dos processos, foi apresentado para a Direcdo Executiva da ISCMPA o projeto de
descentralizacdo do Servi¢o de Farmacia, o qual foi aprovado e executado no periodo de
dezembro de 2015 a julho de 2016.

Finalizada a descentralizacdo, cada hospital recebeu uma farmécia interna para
atendimento dos pacientes das suas unidades de internacdo e UTIs. Os farmacéuticos,

responsaveis pelas atividades de armazenamento, dispensacdo de medicamentos, materiais
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médicos e grandes volumes, bem como responsaveis pela avaliagdo de farmécia clinica, foram
distribuidos conforme o total de leitos disponiveis em cada hospital.

A modificacdo no processo de dispensacdo de materiais médicos e grandes volumes
pelas farmacias, concomitante ao processo descentralizado de dispensacdo de medicamentos,
impactou no atendimento das farmécias. No ano de 2018, os indicadores de atendimento do
servico indicaram a dispensacdo de uma média mensal de 66.370 prescri¢Ges, totalizando
1.103.980 itens prescritos dispensados mensalmente. O aumento da média mensal de
atendimentos e, por consequéncia, do volume de itens dispensados, influenciaram na
complexidade das atividades desenvolvidas pelo setor. Diante deste cenario de multiplas
farmécias e aumento do nivel de complexidade das atividades prestadas, houve a necessidade
de planejamento e implantacdo de um sistema de informacGes gerenciais atraves de
indicadores especificos, que auxiliassem na qualificacdo do processo de decisdo e a
racionalizagéo da aplicagdo dos recursos, bem como refletissem a realidade de cada uma das

farmacias internas.

5.3  Elaboracdo e validacéo do instrumento avaliativo

Para a elaboracdo e validacdo de conteddo do instrumento avaliativo, foram
desenvolvidas as seguintes etapas: revisdo bibliografica, proposicdo das dimensbes e
elaboracdo de indicadores, grupo focal com especialistas para validagdo e priorizacdo das

dimensoes e aplicacdo da técnica delphi para validacdo e valoracdo dos indicadores.

5.3.1 Revisdo bibliografica

Nesta etapa, foi realizada uma busca por artigos que apresentassem indicadores para a
avaliacdo da Farmécia Hospitalar ou resultados de avaliacdo da mesma. A busca foi realizada
a partir dos descritores key performance indicator e pharmacy hospital nas bases de dados

National Library of Medicine (PubMed) e Scielo Library.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos que contemplavam a elaboracéo e
validagdo de contetdo de modelos de avaliacdo de servicos farmacéuticos hospitalares, com
resumos e artigo completo disponiveis eletronicamente nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e com uma limitacdo temporal de publicacdo entre 2014 e julho de 2019. Foram

selecionados os topicos melhoria da qualidade, farméacia e hospital para refinar a busca.
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Foram excluidos da revisdo os artigos que ndo disponibilizarem o resumo na base de

indexacéo, e os artigos duplicados.
5.3.2 Proposicao das dimensdes

Para a proposicéo das dimensdes, foi utilizado 0 mapeamento de processos do Servigo
de Farmécia desenvolvido sob coordenacéo do Escritorio da Qualidade da Institui¢do e com o
apoio de uma consultoria externa vinculada ao Consorcio Brasileiro de Acreditacdo. Este
mapeamento foi motivado pelos apontamentos de diagnéstico de qualificacdo do Servigo de
Farmacia da ISCMPA, realizada no final do ano de 2016 e apresentada no inicio do ano de
2017.

O conceito de processo pode ser definido como um grupo de atividades realizadas em
sequéncia logica, com o objetivo de produzir um bem ou um servico que tem valor
determinado para um grupo especifico de clientes. Se o processo é a sequéncia légica que
permite realizar uma tarefa, 0 mapeamento é a técnica de representacdo de cada uma das
etapas dessa sequéncia, sendo o nivel de detalhamento representado conforme a necessidade
de anélise (PEREIRA, 2012.)

Atualmente, varias metodologias que apresentam o objetivo de aumentar a qualidade,
a eficiéncia do sistema e a reducdo de desperdicio, tais como Prémio Nacional da Qualidade
(PNQ), ISO 9000 e Lean Six Sigma, enfatizam a gestdo por processos (BONATO, 2011). Se
processo é uma sequéncia légica de tarefas, gestdo por processo gira em torno da estruturacdo
e sistematizacdo dessa sequéncia, com o objetivo de analisar, avaliar, controlar e gerenciar 0s
processos (GUIMARAES, 2004; PEREIRA,2012). Para a execu¢io da gest&o, sd0 necessarios
a identificacdo e o mapeamento dos processos criticos, a definicdo de indicadores de
desempenho, a identificacdo de possibilidade de melhorias e a realizagdo destas, mediante o
uso de indicadores de desempenho (PEREIRA, 2012).

Para 0 mapeamento de processos, um dos modelos existentes e altamente
recomendado pelas metodologias de qualidade é a gestdo dos processos de trabalho, mais
conhecida pelo seu termo em inglés - Business Process Modeling (BPM). Esse modelo se
apoia em ferramentas informatizadas que possibilitam o desenho, a analise e o redesenho dos
processos. Essas ferramentas, entre as quais podemos destacar o BizAgi, utilizam notac6es
gréficas padronizadas para a modelagem de processos, visando facilitar sua interpretacdo
entre todos os envolvidos (MEINERS, 2015).
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O mapeamento foi realizado utilizando-se as ferramentas propostas e seguiu o fluxo
das atividades desenvolvidas pelo servico, agregando etapas conforme o nivel de diversidade
e complexidade. Sabe-se que quanto maior o nivel de complexidade dos servicos ofertados,
maior sera o nivel de complexidade das atividades e inter-relaces que serdo realizadas pela
farmécia (MESSEDER et. al., 2007).

Dessa forma, para as farmécias internas da instituicdo pesquisada, devido a
complexidade das atividades realizadas, foi proposto a organizacdo de diferentes processos
em dimensdes, auxiliando na estruturacdo de uma matriz de avaliagdo e monitoramento por
niveis de processos. As dimensfes foram definidas a partir dos processos que ocorrem nas

farmécias internas, com base na literatura pesquisada e na experiéncia dos autores.

5.3.3 Elaboracéo dos indicadores

A elaboracdo dos indicadores baseou-se nas dimensGes propostas e seus atributos,
definidos com base no mapeamento de processos do Servico de Farmécia da Santa Casa. Para
cada dimensdo foram identificados dados e fontes de dados que pudessem representar uma
etapa do processo na respectiva dimensdo.

A partir desse ponto, buscou-se na literatura indicadores previamente utilizados por
diferentes servicos. Na auséncia de indicadores pré-estabelecidos, foi realizado a proposicao
de novos indicadores.

Na construgdo, foram desenvolvidas as fichas técnicas dos indicadores. Elas s&o
constituidas dos elementos considerados l6gicos para a composi¢cdo dos indicadores: nome,

objetivo, método de calculo e frequéncia de afericéo.

5.3.4 Selecgéo dos especialistas

Foi convidado um grupo de especialistas para a validacao e priorizagao das dimensdes
e dos indicadores propostos. Na selecdo, foram considerados aptos todos os profissionais
farmacéuticos da Instituicdo Santa Casa, desconsiderando se a area de atuacgdo era o local de
estudo. Essa definicdo reforgou a concepgdo de um painel de especialistas, com experiéncia
em Farmécia, seja na area clinica, de gestdo ou de manipulagdo. Nao houve a pretensdo de
selecionar apenas expertos (com especializacdo académica e publicacbes em periddicos
indexados), uma vez que o mestrado é desenvolvido no contexto profissional. Utilizar um

grupo de especialistas teve por objetivo favorecer a troca de experiéncias e conhecimentos,
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utilizando vocabulério proprio ao grupo, favorecendo a formulacéo de suas préoprias perguntas
e buscando respostas compativeis ao contexto de dominio.

Os critérios para selecdo dos especialistas foram definidos tendo em vista a
valorizacdo do conhecimento oriundo do campo pratico, como forma de reforcar o foco
gerencial e assistencial do instrumento avaliativo. Para a criagdo de um ambiente propulsor
para uma discussdo proveitosa, foram selecionados, no minimo, seis participantes e, no
maximo, doze.

Os especialistas foram selecionados e convidados a participar quando atendessem a, no
minimo, dois dos critérios abaixo:

e  experiéncia como farmacéutico hospitalar de, no minimo, dois anos;

e  possuir especializacdo ou residéncia em Aarea relevante a Assisténcia
Farmacéutica (AF) realizada nos ultimos 5 anos;

e ser representante de pelo menos um dos hospitais da instituicdo, o que visa
buscar representatividade em todos os hospitais;

e concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE, vide APENDICE A).

Os critérios de exclusdo dos especialistas foram definidos em néo aceitar participar da
pesquisa ou ndo comparecer a reunido inicial de apresentacdo do projeto, da metodologia e do
TCLE (vide APENDICE A) e assinatura do mesmo.

Para a selecdo de especialistas, foi desenvolvido um questionario online do
Formularios Google. Os farmacéuticos receberam em seus enderecos de e-mails institucionais
0 convite para a participacdo na pesquisa. Para tal, seria necessario informar a respeito da
formacédo e experiéncia profissional, através do preenchimento do formulario disponibilizado
no link descrito no e-mail. O prazo estabelecido foi de 20 dias.

O convidado, ao acessar o link, era recepcionado por uma nota de acesso na se¢do de
abertura (vide APENDICE C), onde era informado que sua participagio de cunho voluntario,
com riscos minimos e garantia de sigilo, tinha por objetivo valorizar o conhecimento oriundo
do campo pratico, e beneficiar os profissionais farmacéuticos de forma indireta através da
elaboracdo da matriz de indicadores. Ao aceitar participar da pesquisa, 0 participante era
direcionado a secdo 1 do questionario, intitulada “Caracteristicas do Participante” com
questionamentos especificos sobre dia/més/ano de nascimento e sexo. Ao acessar a se¢éo 2, 0
participante se dirigia a se¢do “Caracteristicas Profissionais”, onde deveria preencher a data

de colacéo de grau e instituicdo de ensino.
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Na secdo 3 “Caracteristicas Profissionais Pos-graduacdo Lato Sensu — Especializacéo
ou Master of Business Administration (MBA)", o participante informava se a especializagéo
contemplava area relevante a AF, alem do enfoque, com as devidas op¢bes e 0 ano de
formacéo. Em caso de outras especializa¢@es, havia um campo aberto para registro. A secdo 4
“Caracteristicas Profissionais Pés-graduacdo Lato Sensu — Residéncia” contemplava os
mesmos questionamentos da secdo 3, no entanto, referentes & graduacdo Residéncia. O
mesmo ocorreu para a se¢do 5 e 6, que contemplavam 0s mesmos questionamentos para 0s
campos "Mestrado" e "Doutorado”, respectivamente.

A secdo 7 finalizava os questionamentos. Intitulada “Experiéncia Profissional”, os
registros finais perguntavam a respeito do total de anos de experiéncia na area hospitalar e
local de atuacdo no momento do preenchimento, considerando o cenério do local de estudo.

A analise dos critérios de selecdo foi realizada apds a data limite estabelecida no e-
mail convite. Foram convidados um total de 28 farmacéuticos, profissionais da Instituicéo

Santa Casa, incluindo farmacéuticos ndo pertencentes ao Servigo de Farmacia.

5.3.5 Grupo Focal

O grupo focal teve como objetivo avaliar o grau de relevancia dos processos
mapeados, distribuidos por dimensGes referentes ao modelo do Servico de Farmacia da
ISCMPA. O resultado dessa avaliacdo definiu a dimensdo que foi analisada pelo grupo
através da avaliacdo do conteddo descrito nos dominios de composicdo dos indicadores e
aprofundou a discussao da representatividade dos seus processos em relacdo aos indicadores
propostos. Durante esta etapa, 0 grupo de especialistas realizou a inclusdo ou exclusdo de
itens, opinou sobre as subdimensdes, dominios e avaliou a abrangéncia dentro do Servico de
Farmécia.

A proposta inicial era incluir todas as dimens6es e elaborar uma matriz de avaliagdo
para toda a gestdo da farmécia hospitalar. Em virtude de algumas mudancas ocorridas na
instituicdo e do prazo para a finalizacdo, contudo, foi realizado durante o grupo focal a
priorizacdo de uma das dimens6es para a realizagdo das proximas etapas.

A escolha da técnica de grupo focal para esta etapa da pesquisa baseou-se no seu
objetivo principal que é revelar as percepg¢des dos participantes sobre um tema especifico. Ela
representa uma técnica de coleta de dados por meio das interacfes entre os participantes a
respeito de tdpicos pautados em uma discussdao (GOMES; BARBOSA, 1999).

Grupo focal pode ser considerado uma espécie de entrevista de grupo, embora ndo no
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sentido de ser um processo onde se alternam perguntas do pesquisador e respostas dos
participantes (CARLINI-COTRIM, 1996; IERVOLINO; PELICIONI, 2001). Essencialmente,
a énfase esta na interacao entre os participantes do grupo, baseada em tdépicos oferecidos pelo
pesquisador, que assume papel de moderador. Essa técnica possibilita aos participantes,
chamados entdo de especialistas, explorarem seus pontos de vista, favorecendo trocas e
descobertas em seu préprio vocabulario, gerando suas proprias perguntas e buscando
respostas pertinentes as questdes sob investigacdo (BACKES, 2011).

A coleta de dados através do grupo focal torna-se muito expressiva, pois baseia-se na
tendéncia de que as pessoas precisam ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas
préprias e, constantemente, mudam de posi¢do quando expostas a discussdo em grupo. Assim,
cabe ao moderador (geralmente o pesquisador) criar um ambiente que estimule os
participantes a exposicao de suas diferentes percepcdes e pontos de vista. Exceto pelo fato de
ser necessario ter um moderador e um observador, os demais critérios de constituicdo dos
grupos focais devem ser coerentes com 0s objetivos de pesquisa previamente definidos,
descreve Kind (2004). Ndo ha consenso quanto ao numero de participantes para um grupo
focal: alguns autores dizem que esse nimero, por grupo, deve ser de 7 a 12 pessoas (GOMES,
1999), outros, de 6 a 15 pessoas (RESSEL, 2008) ou até de 6 a 8 participantes
(MUNARETTO et. al., 2013).

Mencionada primeiramente como técnica de pesquisa em marketing nos anos de 1920
(TRAD, 2009), a técnica de grupo focal foi estruturada, inicialmente, por Robert Merton e
seus colaboradores, na década de 1940 (MUNARETTO et. al., 2013). O grupo focal se
originou no cenario da pesquisa social, sendo utilizado nas areas da Antropologia, Ciéncias
Sociais, Mercadologia e Educacdo em Saude (BACKES, 2011). Na area de salde, 0 grupo
focal tem sido mais consistentemente usado a partir da segunda metade dos anos 80 (TRAD,
2009).

5.3.6. Consenso de especialistas

Antes de serem considerados aptos para 0 uso, 0s instrumentos de avaliacdo devem
oferecer medidas que representem resultados cientificamente robustos. Nesse caso, devem
apresentar boas propriedades psicométricas (COLUCI, 2015). O desempenho dos resultados
dessas medidas €, em grande parte, devido a confiabilidade e validade dos instrumentos
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A validade é considerada um dos principais critérios que garantem a qualidade do
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instrumento, pois envolve um conjunto de evidéncias que comprova que uma escala esta de
fato mensurando o fendmeno de interesse (ALEXANDRE; COLUCI, 2015). Pasquali (2009),
um dos autores mais citados sobre o tema de medidas psicométricas, seleciona trés grandes
classes para obtencdo da validade: a validade de construto, a validade de critério e a validade
de contetido (MEDEIROS, 2015).

A validade de contelido é uma avaliacdo qualitativa muito utilizada nos processos de
construcdo de novos instrumentos de medida. Ela consiste no julgamento subjetivo por um
comité de especialistas, que avaliam a qualidade do instrumento, sua clareza, pertinéncia,
relevancia e representatividade dos itens, e se cada dominio foi adequadamente abordado pelo
conjunto de itens (CUNHA, 2016).

Confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no
tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes (ALEXANDRE, 2013; COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015; SOUZA, 2017). Este parametro indica aspectos sobre
coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (MEDEIROS, 2015). Para a
avaliacdo da confiabilidade foi realizado o teste de consisténcia interna, através do coeficiente
alfa de Cronbach. Esse coeficiente demonstra a homogeneidade dos itens de uma escala
(CUNHA, 2016). Os valores de alfa variam de 0 a 1,0, quanto mais proximo de 1, maior
confiabilidade entre os indicadores. Em termos gerais, o coeficiente alfa de Cronbach mede a
correlacdo entre as respostas em um questionario através da analise do perfil das respostas
dadas pelos respondentes (HORA, MONTEIRO, ARICA, 2010). Para a interpretacdo do
coeficiente de alfa de Cronbach, os autores orientam gque sejam adotados coeficiente acima de
0,70, para que se considere satisfatorio um instrumento de pesquisa (ALEXANDRE, 2013;
CUNHA 2016; MEDEIROS, 2015).

54  Formacao dos farmacéuticos para aplicacdo dos indicadores

A formacdo dos farmacéuticos para a aplicacdo dos indicadores foi baseada na
elaboracdo de video tutorial usando o programa Powtoon. Para o desenvolvimento do video,
utilizou-se um roteiro pré-definido com imagens relacionadas ao contexto da farméacia
hospitalar e do farmacéutico. No roteiro, ha a definicdo de avaliacdo e monitoramento, 0s
motivos por que avaliar em Farmacia Hospitalar é importante, quais dimensfes podem ser
avaliadas na Farmécia Hospitalar, o que significa gestdo de medicamentos, quais 0s
indicadores propostos para a avaliacdo dos indicadores, quais sdo os valores atribuidos para

cada indicador e como mensura-los.
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Figura 2 — Capacitacdo dos farmacéutico para uso de uma matriz de avaliacdo de indicadores

ELABORA(}AO DE UMA MATRIZ DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO
DE UMA FARMACIA HOSPITALAR

LUCELIA HERNANDES LIMA

Trabalho de Conclusao de Curso do Mestrado
Profissional do Programa de Pés-Graduagdo em
Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre

CREATED USIN ~
powrtoon &

Fonte: Elaborada pela autora.

5.4.  Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre e, como coparticipante, pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, parecer consubstanciado nimero
2.739.632. Além disso, este projeto segue a legislacdo vigente, conforme os termos da
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido ao CEP
Adulto da ISCMPA.

5.5. Riscos e beneficios

Considerou-se que 0s riscos sao0 minimos para 0s sujeitos da pesquisa, tendo em vista
gue os mesmos ndo foram submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos. Além
disso, foi assegurado o sigilo absoluto sobre as respostas coletadas, que foram tratadas e
apresentadas de forma consolidada. Os riscos podem ser de desconforto ou constrangimento,
perante aos colegas, ao preencher a pesquisa, bem como podem ser relacionados ao tempo

que os participantes irdo dedicar ao preenchimento da pesquisa. Os dados obtidos serdo



42

utilizados somente para este estudo, sendo garantido o total sigilo e confidencialidade por
meio da assinatura deste termo.

O beneficio desta pesquisa esta na avaliagdo comparativa dos indicadores de
desempenho, que traz importantes informacGes que indicam e demonstram o desempenho do
Servigo e Farmacia com as mudancas geradas pela alteracdo do seu modelo de atendimento.
Além desse beneficio inicial, a revisdo bibliogréfica referente ao assunto permitird
desenvolver uma visdo mais ampla e critica do processo, possibilitando novas oportunidades
de melhoria na cadeia de abastecimento ou indicando possiveis estrangulamentos no

fornecimento.
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6 RESULTADOS

6.1  Revisdo bibliogréafica

A revisdo bibliografica validou a premissa anteriormente discutida de que ha escassa
literatura sobre o tema de avaliacdo de desempenho da farmécia hospitalar nos ultimos cinco
anos. A busca inicial resultou em 371 artigos. Apds a leitura dos titulos e, se necessério, do
resumo e considerando o tema de modelos de avaliagdo da farmécia hospitalar e os
indicadores descritos, apenas trés artigos foram selecionados: ARKARAVICHIEN,
WONGPRATAT, LERTSINUDOM (2016), TRAP et. al. (2016) e TEICHERT et. al. (2016).

Arkaravichien e colaboradores (2016) realizaram um estudo transversal em 34
farmécias, utilizando indicadores de qualidade desenvolvidos pela Associacdo de Farmacia
Comunitaria (Tailandia), com suporte técnico da Federacdo Farmacéutica Internacional,
apresentados como uma ferramenta para avaliacdo e melhoria da qualidade das farmacias
comunitarias. O objetivo desse estudo foi testar a viabilidade dessa ferramenta. As etapas de
desenvolvimento foram brevemente citadas: elaboracdo, aprovacdo de comentarios de
especialistas, testes preliminares de confiabilidade (alfa de Cronbach 0,87) e viabilidade. A
ferramenta de indicadores de qualidade é composta por 40 itens, abrangendo cinco dominios:
instalagOes; quadro de pessoal; inventario e armazenamento de medicamentos; dispensacéo e
atendimento ao paciente; promocéo da salde e satisfacdo do paciente. Foram elaboradas sete
perguntas sobre instala¢cdes (dominio 1), cinco perguntas sobre quadro de pessoal (dominio
2), sete perguntas sobre inventario e armazenamento de medicamentos (dominio 3), 17
perguntas sobre dispensacdo e atendimento ao paciente (dominio 4) e quatro perguntas

referentes a promocao da salde e satisfacdo do paciente (dominio 5).

Disposic¢des semelhantes foram apresentado no estudo-piloto realizado pelo Ministério
da Saude de Uganda, chamado de Estratégia de Supervisdo, Avaliacdo de Desempenho e
Reconhecimento (SPARS) descrito por Trap e colaboradores (2016). O estudo evidenciou
melhorias no gerenciamento de medicamentos em diversos niveis de assisténcia com a
implantacdo de ferramentas de padronizacéo das praticas de gerenciamento. Foram utilizados
25 indicadores classificados em cinco dominios: qualidade da distribuicdo (sete indicadores);
qualidade da prescricdo (cinco indicadores); gerenciamento de estoque (quatro indicadores);
gerenciamento de armazenamento (cinco indicadores); e pedidos e relatorios (quatro

indicadores). A cada um dos cinco dominios é atribuida uma pontuacdo maxima de cinco,
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resultando em uma pontuacdo total m&xima na matriz de 25 pontos (TRAP et. al., 2016).
Observou-se que o0s mais altos escores foram obtidos por servigcos gerenciados por
farmacéuticos, comparado a outras profissdes. Esse artigo concluiu que a capacitacdo em
gerenciamento de medicamentos é fundamental para garantir servicos de saude de alta
qualidade que dependem da disponibilidade de medicamentos e necessitam do Sseu uso
apropriado (TRAP et. al., 2018). Ele também mostrou que a abordagem SPARS melhorou
efetivamente as praticas de gerenciamento de medicamentos em Uganda, com uma melhoria
no desempenho geral de quase 70% durante o primeiro ano de supervisdo (TRAP et. al.,
2018).

O artigo de Teichert e colaboradores (2016) teve por objetivo descrever o conjunto de
indicadores de qualidade validado para farméacias comunitarias holandesas e reportar suas
pontuacdes ao longo de 2012. O conjunto de indicadores foi desenvolvido por farmacéuticos e
organizacOes de salde, em conjunto com 0 governo e empresas de seguro-satde no ano de
2008. No entanto, o estudo faz referéncia a uma validagdo do instrumento no ano de 2011
com validade de conteudo, confiabilidade estatistica e auséncia de viés de selecdo ou
medicdo, resultados ndo apresentados no trabalho. O instrumento é composto de 66
indicadores distribuidos em dez categorias. Sdo elas: gestdo da qualidade (oito indicadores);
continuidade do atendimento (cinco indicadores); comunicacdo com o0 paciente (trés
indicadores); gestdo do risco clinico (sete indicadores); manipulacdo (quatro indicadores);
dispensacdo (trés indicadores); acompanhamento das diretrizes farmacoterapéuticas (17
indicadores); aconselhamento OTC (over-the-counter), que sdo 0os medicamentos que podem
ser vendidos diretamente ao consumidor sem receita médica (seis indicadores); gestdo de
estoques (nove indicadores); e treinamento da equipe de farmacia (cinco indicadores).

Os estudos descritos apresentaram contribuic6es relevantes para o desenvolvimento de
uma matriz de avaliagdo, através da analise dos instrumentos apresentados. Em relagdo a
metodologia de uso para desenvolvimento dos instrumentos, somente Arkaravichien e
colaboradores (2016) descrevem os métodos utilizados incluindo testes psicométricos para
validacdo, confiabilidade e viabilidade.

Como resultado da busca por revisdo bibliografica, apenas um estudo brasileiro foi
referenciado: Evaluation of quality indicator instruments for pharmaceutical care services: A
systematic review and psychometric properties analysis (LIMA, AGUIAR, STORPIRTIS,
2017), que revisou sistematicamente estudos que desenvolveram instrumentos de indicadores

de qualidade para servicos farmacéuticos clinicos prestados a pacientes ambulatoriais com uso
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de propriedades psicométricas. Esse estudo foi excluido devido ao seu objetivo especifico em
servicos farmacéuticos clinicos para pacientes ambulatoriais, sendo o foco deste trabalho
pacientes internados. No entanto, assim como outros estudos brasileiros que nao foram
encontrados na busca com base nos termos previamente selecionados, ja citados
anteriormente no Capitulo 4, ele é apresentado aqui devido a relevancia em relagdo ao tema

em questéo.

6.2  Proposicdo das dimensfes

Considerando a revisdo da literatura e a realidade local, a proposi¢do das dimensdes
para a avaliacdo teve como objetivo compartimentar os processos e também atributos
funcionais e estruturais, além das propriedades, que pudessem ser contemplados dentro de um
mesmo contexto. Para tal, foram utilizadas as etapas e setores de interface apresentados no
mapeamento de processos do Servico de Farméacia que foi realizado em 2017 e pode ser

visualizado no Quadro 1 e na Figura 3, encontrados abaixo.

Quadro 1 — Definicdo de fornecedores, insumos, processos, produtos e clientes para 0 mapeamento do Servi¢o

de Farmécia da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA) realizado em 2017.

Fornecedores Insumos Processo Produtos e/ou Clientes
servicos

e Médico e Sistema Tasy | e Assisténcia | e Dispensacao de | e Paciente

e Enfermagem | e Prescrigéo Farmacéutica | insumos e Enfermagem,
e Gestdo de | e Base de e Avaliacdo médico e
estoques dados farmacéutica demais
e Compras e Referéncias e Acompanhamento | profissionais
o Tl e Estoque de farmacoterapéutico prescritores

medicamentos

e materiais

e Técnicos

Fonte: Servico de Farmécia da ISCMPA.
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Figura 3 — Resumo do mapeamento do Servico de Farmacia da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre (ISCMPA) realizado em 2017.

Recebem suporte do 0
[Centro de Informagdes de
Medicamentos)

Farmacia Mecessario
Satélite? produgdo?
RECEBER REALLZAR

o - A
g ©—> M ) PRESCRICAD / AVALACAC LN P&‘;Bk’q?
= PROTOCOLD FARMACEUTICA,
g Proc_essﬁo c_ie 13 i
= Assisténcia -
= Hospitalar .
w -

DISPEMSAR O REALLZAR
§ > IRSUMOC ACOMPARHA- Piiipiﬁ?:ﬂ.
B SOLICITAD O REMTO
g
=

Pracesso de
Assisténcia
Hospitalar

Fonte: Servico de Farmécia da ISCMPA.

A andlise do mapeamento embasou a descricdo e caracterizacdo da proposicdo das

seguintes dimensdes para a avaliacdo da gestdo da farméacia hospitalar: assisténcia, recursos

humanos, medicamentos, clinica dos pacientes e financeira. Para cada dimensdo, foram

identificadas subdimens@es, conforme descrito na Figura 4.

Figura 4 — Dimens0es e subdimensdes para a avaliacdo da Farméacia Hospitalar.

Conhecimento
Gestéo de Recursos Humanos
Desempenho

Lotagéo

Prescricao Médica

Gestao de Medicamento

Farmacovigilancia

Gestao da Assisténcia

Insumos
1SUMC

¢cao de Enfermagem

Farmécia Interna

Nutricao Parenteral Total Gestéo Financeira

Conciliacdo Medicamentosa
Gestao da Clinica dos Pacientes
Validacdo Medicamentosa
Avaliagao da Prescricao pelo Farmacéutico

Farmacovigilancia

Centro de Informacdes sobre Medicamentos

Fonte: Elaborada pela autora.
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Elaboragéo dos indicadores

a7

A elaboracgéo dos indicadores baseou-se nas dimensdes propostas e seus atributos, nos

indicadores apontados pela revisdo bibliografica e na lista de indicadores previamente

utilizados pelo Servico de Farmacia. Dessa forma, foram elaborados 70 indicadores,

distribuidos por dimensdo: Gestdo da Assisténcia (n=15), Gestdo dos Recursos Humanos

(n=13), Gestdo do Medicamento (n=13), Gestdo Financeira (n=12) e Gestao da Clinica dos

Pacientes (n=17), conforme pode ser visualizado abaixo no Quadro 2.

Quadro 2 — Resumo dos indicadores pré-elaborados de acordo com a dimenséo para avaliagdo e monitoramento

da farmacia hospitalar.

Gestdo da Gestdo de Gestédo do Gestéo ~ -
S . Recursos ; . : Gestdo da Clinica do
Assisténcia Medicamento Financeira . _
(n=15) Humanos (n=13) (n=12) Paciente (n=17)
(n=13)
PRESpRICAO CONHECIMENTO | PROGRAMACAO | MONITORAMENTO NUTRICAO
MEDICA DOS ESTOQUES PARENTERAL TOTAL
1. Capacitacéo de 1. Atendimento da
1. Prescricdes funcionérios ano programacé&o 1.Perda financeira por | 1. PrescricBes de NPT
médicas por 2.Horas de validade 2. Prescrigdo de NPT
paciente-dia capacitacao de RECEBIMENTO 2. Perda financeira por | avaliadas pelo

2. Prescrigdes de
medicamentos
por paciente-dia
3. Prescrigdes de
NPT por
paciente-dia

4. Prescriges
disponiveis até o
horério de
vigéncia
(conforme
politica de cada
instituicdo)

5. Prescrigdes de
urgéncia

6. Prescrigdes de
recomendagdes e
procedimentos
7. Medicamentos
por prescricéo

8. Medicamentos
néo
padronizados por
prescricdo

9. Materiais por
prescricdo

10. Erros na
prescricdo de
medicamentos

funcionarios ano
3. Participacdo dos
farmacéuticos em
eventos

4. PublicacGes por
farmacéuticos

5. Treinamento para

profissionais de
saude

DESEMPENHO

6. Frequéncia de
acidentes de
trabalho

7. Absenteismo

8. Desligamento
geral

9. Funcionarios
com avaliagéo de
desempenho
realizada

10. Percentual de
rotatividade (turn
over)

2. Intercorréncias de
recebimento
3.Retorno das
intercorréncias de
recebimento

MONITORAMENTO

DOS ESTOQUES

4. Acuracidade dos
estoques

5. Dias de estoque
6. Giro de estoque

DISPENSACAO -

PRESCRICOES
MEDICAS

7.Prescrigdes médicas
atendidas
integralmente

8. Prescrigdes médicas
de medicamentos
atendidas
integralmente

quebra

3. Perda financeira por
inventario

4. Perda financeira por
operacéo

DEVOLUCAOQ/
ESTORNO

5. Devolugéo por
operacéo

6. Devolucdo em
relacdo a dispensacao

REATENDIMENTO

7. Reatendimento
em relacdo a
dispensacéo de
medicamentos

RECURSOS
HUMANOS

8. Monitoramento
de Estoque por
funcionario

9. Custo de perda
por funcionario

farmacéutico com
necessidade de ajuste

CONCILIACAO
MEDICAMENTOSA

3. Pacientes admitidos na
unidade com registro de
historico de satde

4. Pacientes com
conciliacbes
medicamentosas
realizadas pelo
farmacéutico

5. Média de
discrepéancias por
paciente-dia

6. Discrepancias ndo
intencionais

VALIDACAO DE
MEDICAMENTOS

7. Medicamentos
validados para uso
intrahospitalar
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PRESCRICOES

LOTACAO

DE

ENFERMAGEM

11. Prescricoes
de enfermagem
por paciente-dia
12. Prescricoes
de urgéncia de
enfermagem

13. Tempo
médio de analise
da prescricéo
médica pela
enfermagem

14. Materiais
por prescricdo de
enfermagem

15. Erros na
administracéo de
medicamentos

11. Paciente-dia
por funcionario
12. Paciente-dia
por farmacéutico
13. Total de
funcionarios
gerenciados por
farmacéutico

9. Prescri¢des médicas
de recomendagdes e
procedimentos
atendidas
integralmente

DISPENSACAQ -
PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM

10. PrescricOes de
enfermagem
atendidas
integralmente

DISTRIBUICAO

11. Atendimento de
consumo

DEVOLUCAO
12. Estorno

REATENDIMENTO

13. Reatendimento
de medicamentos

10. Valor de
dispensacéo por
funcionario

FARMACIA
CLINICA

11. Validacdo de
medicamentos
12. Atividade
assistencial

AVALIACAO DA
PRESCRICAO PELO
FARMACEUTICO

8. Prescricdes de
medicamentos com risco
de evento adverso

9. Prescricdes de
medicamentos com risco
de evento adverso
avaliados pela farméacia
clinica

10. PrescricBes de
medicamentos avaliadas
pela farmécia clinica

11. PrescrigOes de
medicamentos avaliadas
pelos farmacéuticos com
pelo menos uma
inconsisténcia

12. Média de
inconsisténcias por
prescricBes avaliadas

13. Inconsisténcia
registrada por categoria

FARMACOVIGILANCIA

14. Erros na
Dispensacéo de
Medicamentos (eventos
adversos

15. NotificacGes de
eventos adversos
relacionados a
medicamentos

16. Total de notificagdes
de reacGes adversas a
medicamentos

CENTRO DE
INFORMACOES DE
MEDICAMENTOS

17. Namero de
solicitacGes de
informacdes de
Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da selecdo e definicdo dos indicadores pela proponente da pesquisa, foram

desenvolvidos os elementos considerados I6gicos para a composi¢do dos indicadores: nome,

objetivo, método de célculo e frequéncia de medigdo. No apéndice D, pode-se visualizar a

proposta inicial dos 70 indicadores para todas as dimensdes.
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6.4  Selecdo dos especialistas

Dos 28 farmacéuticos convidados, 21 profissionais (75%) retornaram a pesquisa
dentro do prazo estabelecido. De posse dessas informacoes, foram realizadas as analises da
presenca dos critérios de selecdo. Desses 21 farmacéuticos, trés (14,3%) foram excluidos por
ndo apresentarem o primeiro critério de inclusdo: no minimo dois anos de experiéncia como
farmacéutico hospitalar.

Para a analise do segundo critério de incluséo, foi necessario combinar as respostas de
quatro secdes do questionario. Um total de seis (33,3%) farmacéuticos ndo apresentavam o
segundo critérios de inclusdo: possuir especializagdo ou residéncia em area relevante a AF
realizada nos ultimos cinco anos.

Entende-se que o terceiro critério de inclusdo — representatividade de pelo menos um
profissional por hospital — foi atendido visto que, dos profissionais selecionados: 33,33%
indicaram que representam todos os hospitais, ou seja, desenvolvem atividades que abrangem
todos os hospitais; 16,67% representam a unidade de oncologia do Hospital Santa Rita (HSR);
16,67% representam o Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA); o Hospital Santa Clara
(HSC) possui 16,67% de representacdo; por fim, 8,33% dos profissionais representam a
unidade de dispensacdo do Hospital Santa Rita (HSR). Esses dados totalizam 12
farmacéuticos que cumpriram todos os critérios de incluséo, conforme pode ser visualizado na
Figura 4, enquanto as caracteristicas dos farmacéuticos selecionados podem ser visualizadas

no Quadro 3, ambos apresentados abaixo.



Figura 5 — Selecdo dos especialistas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 3 — Perfil profissional dos especialistas.
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Perfil Profissional Especialistas Farmacéuticos

Sexo 100% sexo feminino
Idade média 31,2 anos
Tempo medio de graduacao 6,3 anos

25% em universidade publica federal

Instituigdo de graduagao 75% em universidade privada

08 Especializagéo
Titulagéo requerida 01 Mestrado
03 Residéncia

Tempo médio de experiéncia

. - . 3,7 anos
em Farmacia Hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os 12 farmacéuticos foram convidados para a reunido de especialistas, contudo,

apenas seis profissionais compareceram a reunido do grupo focal. O encontro foi realizado

com duracdo de 120 minutos, divididos entre as seguintes etapas: 20 minutos para

acolhimento dos integrantes, 15 minutos para a apresentacdo e justificativa do projeto,

apresentacdo da metodologia de execugédo do grupo focal e leitura do TCLE (vide Apéndice

A), dez minutos para a resposta individual da relevancia da dimenséo de gestdo por processo,

20 minutos para 0 consenso do grupo na dimensdo a ser avaliada e 40 minutos para a

avaliacdo dos elementos da matriz de indicadores conforme anteriormente informado.

As dimens0Oes apresentadas foram detalhadas conforme o Quadro 4, incluso abaixo.

Essa relevancia foi medida através da Escala de Likert de cinco pontos para os especialistas

pontuarem (1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 = moderadamente importante, 4 =

muito importante, 5 = extremamente importante). Na Tabela 1, também inclusa abaixo, é

possivel visualizar o ordenamento das dimensdes pelos especialistas.

Quadro 4 — Relevancia das dimensoes.

Dimensoes

Caracterizacdo da Etapa

Relevancia

Gestao da Assisténcia

Demanda das prescri¢des, em termos
de quantidades e tipos de insumos,
prazos de liberagéo e eventos
relacionados aos medicamentos
referente a prescricao e administracdo
do medicamento.

Gestdo dos Recursos
Humanos

Capacitacdo e desempenho dos
funcionarios. Contempla a lotagéo
dos funcionarios por paciente-dia.

Gestado de
Medicamento

Assisténcia Farmacéutica
(dispensacao).

Gestao Financeira

Resultados econémicos relacionados
aos resultados dos processos. Inclui
valores de perda, devolucéo,
reatendimento e farmécia clinica.
Contempla a relagéo dos valores de
estoques.

1= ndo importante;
2 = pouco importante;
3 = moderadamente
importante;
4 = muito importante;
5=extremamente
importante
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Resultados referente aos processos da
Farmécia Clinica, produto da relagdo
dos farmacéuticos com os clientes
(médicos, enfermeiros, pacientes e
demais profissionais).

Gestdo da Clinica dos
Pacientes

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1 — Relevancia das dimensdes de acordo com a opinido dos especialistas.

Relevanciadas Gestdo da Gestdo dos Gestéao de Gestao Gestao da

Dimensoes Assisténcia Recursos Medicamento Financeira Clinica dos

Humanos Pacientes
Especialista 1 5 3 2 4 1
Especialista 2 2 4 5 3 1
Especialista 3 5 4 3 2 1
Especialista 4 5 1 3 4 2
Especialista 5 4 1 5 2 3
Especialista 6 4 2 5 1 3
Resultado 5 4 5 4 1

Fonte: Elaborada pela autora.

O resultado da relevancia das dimensdes pelos especialistas destacou as dimensdes de
Gestdo da Assisténcia e Gestdo do Medicamento como as de maior relevancia. Essa medicao
foi utilizada para analise dos especialistas e uma segunda rodada de opinido foi mensurada.

O resultado da priorizacdo pelos especialistas da dimensdo a ser trabalhada foi a de
Gestdo do Medicamento. Dessa maneira, foi apresentada pela proponente da pesquisa 0S
indicadores propostos para a avaliagdo desta dimensao (n=13), conforme o Quadro 5 que se
encontra abaixo.

Quadro 5 — Indicadores propostos para a dimensdo Gestdo do Medicamento.

Indicadores Propostos para a Avaliacéo da Gestdo do Medicamento

Nome do ir%ﬂ:l;?jgr Como o Com que
Subdimensdo | Namero o indicador ¢ | frequéncia
indicador mede . :
. calculado? é medido?
(informa)?
Programacéao 1 Atendimento Informa o (N° total de Diario
da percentual por | itens por
programacéo categoria de categoria / n°
atendimento da | total de itens
programacéo requisitados
por dia por farmacia
por dia) x 100
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Recebimento Intercorréncias | Informa o (N° total de Diario
no recebimento | percentual de itens com
itens com intercorréncia
intercorréncia | geradas no
gerada no recebimento da
recebimento da | programacao /
programacéo n° total de itens
por farmécia requisitados
por dia por farmacia
por dia) x 100
Retorno das Informa o 1. N°de Mensal
intercorréncias | status da intercorréncias
intercorréncia | registradas
para corrigidas 2. N°
monitoramento | intercorréncias
das farméacias | pendente de
por dia analise 3. N°
intercorréncias
finalizadas sem
correcao.
Monitoramento Acuracidade Informa o (N° de itens Mensal
dos estoques dos estoques percentual de conforme/n® de
acuracidade itens contados
dos itens por por farmécia
farmacia por por més) x 100
més
Dias de Informa a ((valor de Mensal
estoque quantidade de | estoque inicial
dias de estoque | + valor de
disponivel por | estoque final /
farmacia por 2) x 30 / valor
més total de
consumo por
farméacia no
més)
Giro de Informa o (Valor médio Mensal
Estoque namero de de estoque /
vezes que valor de
ocorre 0 giro consumo por
de mercadorias | farmacia no
por farmacia més)

por meés
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Dispensacéo 7 Prescricoes Informa o (N° total de Diario
prescrigoes médicas percentual das | prescri¢oes
médicas atendidas prescricdes MEDICAS
integralmente | médicas atendidas
atendidas integralmente /
integralmente | n° total de
por farmacia prescricdes
por dia médicas por
farmacia por
dia) x 100
8 Prescricoes Informa o (N° total de Diario
médicas de percentual de prescrigoes
medicamentos | prescrices MEDICAS de
atendidas médicas de medicamentos
integralmente | medicamentos | atendidas
atendidas integralmente /
integralmente | n° total de
por farmacia prescricoes
por dia médicas por
farmacia por
dia) x 100
9 Prescri¢oes Informa o (N° total de Diério
médicas de percentual de prescricdes
recomendagdes | prescricdes médicas de
e médicas de procedimentos
procedimentos | recomendacOes | e
atendidas e recomendacoes
integralmente | procedimentos | médicas
atendidas atendidas
integralmente | integralmente /
por farmacia n° total de
por dia prescrigdes
médicas por
farmécia por
dia) x 100
Dispensacéo 10 Prescrigdes de | Informa o (N° total de Diério
prescrigdes de enfermagem percentual de prescrigdes de
enfermagem atendidas prescricdes de | enfermagem
integralmente | enfermagem atendidas
atendidas integralmente /
integralmente | n° total de
por farmacia prescrigdes de
por dia enfermagem

por farmacia
por dia) x 100
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Distribuicéo 11 Atendimento Informa o (N° total de Diario
(atendimento de consumo percentual de itens atendidos
de requisicoes) itens atendidos | integralmente /
integralmente | n° total de itens
por farmacia requisitados
por dia por farmécia
por dia) x 100
Devolucéo 12 Estorno Informa o (N° total de Mensal
percentual de devolugdes / n°
estorno de total de itens
medicamentos | dispensados
e produtos por farmacia
médicos nédo por més) x 100
utilizados pelo
paciente dentro
e fora do prazo
de vigéncia em
relacdo do total
de insumos
dispensados
Reatendimentos | 13 Reatendimento | Informa o (N° total de Diario
de percentual de medicamentos
medicamentos | reatendimento | reatendidos / n°
de total de
medicamentos | medicamentos
por farmécia dispensados
por dia por farmacia
por dia) x 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Seguindo a proposta de perguntas norteadoras, para todos os indicadores apresentados
foi realizado o seguinte questionamento: “Este indicador representa um processo executado
pelo Servico de Farmacia em relagdo a gestdo do medicamento?”. Todos os indicadores em
que houve um consenso entre os especialistas de que “n2o” representavam um processo
executado nesse contexto foram excluidos.

Dessa maneira, seis indicadores previamente elaborados foram excluidos (os
indicadores nameros 2, 3, 6, 8, 9 e 11). A dificuldade apontada pelo grupo descreve que a
interface entre a Farmacia e a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) faz com que
algumas medidas, a exemplo dos seis indicadores excluidos, sejam assumidos pelas farmacias
e ndo pelo seu setor de origem.

A avaliacdo dos indicadores seguiu para a descri¢do dos elementos de composicéo de
cada um dos sete indicadores remanescentes. Para cada elemento, foi avaliada a qualidade do

instrumento, sua clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade na dimensdo proposta.
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Foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras para avaliagdo do contetdo dos
indicadores: “Este indicador foi redigido de forma que o conceito esteja compreensivel e
expressa adequadamente o que se espera medir?” e “Os elementos de composi¢dao do
indicador realmente refletem os conceitos envolvidos, sdo relevantes e adequados para atingir
0s objetivos propostos?”. A cada questionamento pronunciado, as modificagdes foram sendo
sugeridas e discutidas pelo grupo.

O indicador 1, Atendimento da Programacao, foi modificado pois a medicdo apontada
como relevante descreve o processo de abastecimento, sendo a medida de itens atendidos em
comparacdo aos requisitados a referéncia adequada para mensuracdo dessa subdimensdo. Os
indicadores 2 e 3 foram excluidos pois, no entendimento do grupo, devem ser acompanhados
pelo servico de interface, CAF. Os indicadores 4 e 5 ndo foram modificados. O indicador 6 foi
excluido, pois mesmo presente em literatura, ndo € uma medida relevante uma vez que a
medida representada pelo indicador 5 permite uma avaliagdo da subdimensdo de forma
satisfatoria de acordo com o grupo. O indicador 7 ndo sofreu altera¢des. Os indicadores 8 e 9
foram excluidos pois, no entendimento do grupo, estavam contemplados na medida do
indicador 7. O indicador 10 ndo foi modificado. O indicador 11, Atendimento de Consumo, foi
excluido pelo grupo visto que representa um processo que esta alocado nas farmacias internas
da instituicdo, mas representa uma atividade da CAF e atualmente estd sendo direcionado a
ele. O indicador 12 teve seu texto modificado, retirando a especificidade dos insumos,
agrupando a medida a todos os itens estornados. Por fim, o indicador 13, Gltimo proposto para
essa dimenséo, ndo foi modificado.

Durante as discuss0es relacionadas a dimensédo Gestdo do Medicamento, foi observado
pelo grupo a auséncia de indicadores que, na opinido dos especialistas, deveriam ser
acompanhados como parte do processo de gestdo do medicamento e deveriam ser
complementados na matriz de indicadores. Essas medidas estariam relacionados com a falta
de atendimento ao paciente de medicamentos padronizados, avaliagdo de ocorréncia de falhas
no processo de dispensacao e satisfacdo do cliente.

A matriz de avaliagdo apresentada pela proponente da pesquisa foi adaptada com a
excluséo e inclusdo dos itens sugeridos pelo grupo de especialistas, assim como o0s elementos
de composicgéo dos indicadores tiveram seus textos modificados. O resultado é uma matriz de
avaliacdo com dez indicadores de avaliacdo de Gestdo do Medicamento que pode ser

visualizada abaixo no Quadro 6.
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Quadro 6 — Indicadores propostos para a dimensdo Gestdo do Medicamento modificados pelo grupo focal.

Indicadores Propostos para a Avaliacdo da Gestdo do Medicamento Modificados pelo Grupo

Focal
. ~ . Nome do O que o indicador i C_omo o ComAqug
Subdimensdo | Numero o : indicador é | frequéncia
indicador mede (informa)? . :
calculado? | é medido?
Abastecimento | 1 Atendimento | Informa o percentual | (N° total de Diario
de de itens recebidos em | itens
abastecimento | relacdo aos itens atendidos / n°
requisitados por dia total de itens
requisitados
por farmécia
por dia) x 100
Monitoramento | 2 Acuracidade Informa o percentual | (N° de itens Mensal
dos Estoques dos estoques de acuracidade dos conforme/n°®
itens por farmécia por | de itens
més contados por
farmécia por
més) x 100
3 Dias de Informa a quantidade | ((valor de Mensal
estoque de dias de estoque estoque
disponivel por inicial + valor
farmacia por més de estoque
final / 2) x 30
/ valor total
de consumo
por farmacia
no MEs)
Dispensacéo 4 Prescricdes Informa o percentual | (N° total de Diario
médicas das prescricoes prescrigdes
atendidas médicas atendidas MEDICAS
integralmente | integralmente por atendidas
farmacia por dia integralmente
/ n° total de
prescricdes
médicas por
farmacia por
dia) x 100
5 PrescricOes de | Informa o percentual | (N° total de Diario
enfermagem de prescrices de prescricdes de
atendidas enfermagem atendidas | enfermagem
integralmente | integralmente por atendidas
farmacia por dia integralmente
/ n° total de
prescrigdes de
enfermagem

por farmacia
por dia) x 100
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6 Falta de Monitora a falta de (N° de Diario
medicamento | medicamentos medicamentos
ao paciente padronizados padronizados
internado prescritos e ndo néo atendidos
atendidos no horério | no horério
ao paciente internado | prescrito / n°
total de
medicamentos
padronizados
solicitados) x
100
7 Erros na Informa a ocorréncia | (N° Mensal
dispensacdo de | de erros na atividade | medicamentos
medicamentos | de dispensados
separacdo/dispensacdo | com erro
de medicamentos para | registrados
atendimento ao pela
paciente enfermagem /
n° total de
medicamentos
dispensados
por farmécia
por més) x
100
Devolucéo 8 Estorno Informa o percentual | (N° total de Mensal
de estorno de insumos | devolugdes /
ndo utilizados pelo n° total de
paciente em relagéo itens
do total de insumos dispensados
dispensados por farmécia
por més) x
100
Reatendimentos | 9 Reatendimento | Informa o percentual | (N° total de Diario
de de reatendimento de medicamentos
medicamentos | medicamentos por reatendidos /
farmécia por dia n° total de
medicamentos
dispensados
por farmacia
por dia) x 100
Satisfacédo do 10 Satisfacdo do | Informa o percentual | (N° total de Bimensal
cliente cliente em de satisfacdo do respostas
relacdo ao cliente satisfatorias

processo de
dispensagéo

por questdo /
n° total de
respostas
obtidas) x 100

Fonte: Elaborado pela autora.




59

6.6 Técnica delphi

A matriz final apresentada no Quadro 5 foi enviada aos especialistas via correio
eletrénico para avaliacdo da concordancia e emissdo de juizo de valor. Tal avaliacdo pode ser

visualizada abaixo na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da avaliagdo de concordéncia dos especialistas

Concordancia

83 [ob) . % %
S )
Es egi?aslistas o S ® i S 8 S 3 2
p So =B 3 =E 88258 o8 g8 =2
o % g > © o oS EE n e 2 e ]
c 8 =1 E o [ g < D S e S @ o
o £ o $ n 3 18.. £ = 2 c o £ = € E ©
EC = © SE T5E35 28 £ =8 o
T D 2 © © O o T ES T .2 n c .2 b1
co I 0 8 J$aog c ggo u £§S 8
L35 35 2 28 LFEc 885 <c¢g 5 &
< S & s 5= =28 g Q =
= ~ Cc — 8 s o o ©
3 © L LL Ll
Especialista 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
Especialista 2 5 4 4 5 5 5 4 5 3 3
Especialista 3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4
Especialista 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4
Especialista 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Especialista 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
a de Cronbach 0,7952 0,7164 0,7164 0,7600 0,7734 0,7600 0,7164 0,7712 0,7067 0,6307
(indicador)
o de 0,7616
Cronbach
(matriz)

Fonte: Elabora pela autora.

A partir da avaliacdo da concordéncia, os dez indicadores foram avaliados quanto ao
seu grau de confiabilidade, utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach. O resultado do o
calculado para a matriz de indicadores foi de 0,7616, considerado acima do ponto de corte
estabelecido pelas referéncias bibliogréficas, definido de 0,70. J& o coeficiente de alfa de
Cronbach dos indicadores variou de 0,6307 a 0,7952. Os resultados individuais mostram que
o0 indicador Satisfagdo do cliente apresentou coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0,63,
sendo considerado inferior ao valor minimo aceitavel, portanto sendo excluido da matriz de
indicadores.

Validada a matriz de indicadores para a dimensdo Gestdo do Medicamento, foram
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desenvolvidas as fichas técnicas dos indicadores, utilizando o modelo institucional do local de
estudo. As fichas técnicas dos indicadores podem ser encontradas nos apéndices E ao M. No
apéndice N, um quadro comparativo do conjunto de indicadores e elementos de composi¢do
proposto pela autora e indicadores e elementos de composicdo validados pelo grupo de
especialistas foi elaborado.

A segunda parte da aplicacdo da técnica delphi teve como objetivo a atribuigdo de
valor aos indicadores pelos especialistas. Foram desconsiderados os valores atribuidos ao
indicador Satisfacdo do cliente. A partir do resultado da emissdo de valor dos especialistas, 0s

autores sugeriram pesos aos indicadores. Esses dados se encontram abaixo na Tabela 3.

Tabela 3 — Emissdo de juizo de valor pelos especialistas e pesos atribuidos pelos autores aos indicadores da

dimensdo Gestdo do Medicamento

Nome do indicador Valor médio atribuido pelo  Peso sugerido pelos
especialista autores
Acuracidade dos estoques 10,00 1,5

Prescricdes meédicas atendidas 9,83 1,25
integralmente

Falta de medicamento ao paciente 9,83 1,25

internado

Atendimento do abastecimento 9,67 1,00

Prescri¢Oes de enfermagem atendidas 9,67 1,00
integralmente

Erros na dispensacéo de 9,67 1,00
medicamentos

Dias de estoque 8,67 1,00

Reatendimento de Medicamentos 8,67 1,00

Estorno 8,17 1,00

Total 10,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Para o célculo da pontuacéo final da avaliacdo da dimensdo Gestdo do Medicamento,
deve ser realizada a somatdria dos pontos obtidos em cada indicador, sendo aplicado o fator
de peso sugerido especifico a cada um. A pontuacdo do indicador estd relacionada ao
resultado obtido em relacdo a meta proposta ao indicador. A Tabela 4 apresenta as metas

estabelecidas aos indicadores e seus respectivos pesos propostos pelos autores.
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Tabela 4 — Indicadores validados e metas estabelecidas para a dimensdo Gestdo do Medicamento

Nome do indicador Meta do Peso sugerido pelos
indicador autores
Acuracidade dos estoques > 95% 1,5
75 -95% 1,0
95— 75% 0,5
Prescricbes médicas atendidas integralmente > 95% 1,25
75 -95% 0,75
Falta de medicamento ao paciente internado 0% 1,25
>0% 0,5
Atendimento do abastecimento 100% 1,00
<100% 0,5
Prescri¢Oes de enfermagem atendidas > 95% 1,00
integralmente
75 —95% 0,5
Erros na dispensacdo de medicamentos 0% 1,00
>0% 0,5
Dias de estoque 0 - 5dias 1,00
>5 dias 0,5
Reatendimento de Medicamentos 0% 1,00
>0% 0,5
Estorno 0-10% 1,00
>10% 0,5

Fonte: Elaborada pela autora.

As metas foram estabelecidas considerando o referencial tedrico e, para os indicadores

em uso na instituicdo, utilizou-se resultados de série histdrica. Assim, 0 instrumento

elaborado tem por objetivo classificar as farmacias da ISCMPA de acordo com o resultado

obtido na analise da dimensdo da Gestdo do Medicamento.
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7 DISCUSSAO

A gestdo da qualidade na Farmécia Hospitalar ndo é mais focada somente no produto
de qualidade, adquirido ou manipulado, mas também nos servicos, tendo como objetivo
garantir aos pacientes a melhor qualidade possivel, reduzindo riscos e aumentando os casos de
sucesso na terapéutica (SILVA, 2013). A qualidade € um conceito dindmico, que muda seus
referenciais ao longo do tempo. Conhecer a percepcdo de qualidade dos pacientes e
profissionais permite melhor direcionar as estratégias e acfes e propiciar uma tomada de
decisdo mais compativel com o contexto e objetivos da instituicdo de saude (BARRETO;
GUIMARAES, 2010; SANTOS, LIMBERGER, 2018).

No setor da salde, a busca por qualidade tem sido fortemente associada a programas
de gqualidade, os quais apresentam uma forte tendéncia em avaliar as condi¢es dos hospitais,
focando na estrutura, nos processos e nos resultados (MAGARINO-TORRES et. al., 2007,
GOUVEIA, 2015). Essas dimensdes foram amplamente utilizadas em diversos setores em
busca de mensurar a qualidade dos seus produtos e servicos. Ao longo dos anos, no entanto,
novos dominios vem sendo relatados, a exemplo dos propostos por Guimardes e
colaboradores (2007) — dominios organizacional, operacional e de sustentabilidade. Da
mesma forma, uma avaliagdo com a proposicdo de dimensbes baseadas em processos
observados comeca a ser descrita em literatura, a exemplo de Santana (2013), Arkaravichien e
colaboradores (2016), Trap e colaboradores. (2016) e Costa e colaboradores (2016).

Este trabalho prop6s as seguintes dimensdes: Gestdo da Assisténcia, Gestdo de
Recursos Humanos, Gestdo do Medicamento, Gestdo Financeira e Gestdo da Clinica do
Paciente. O fato de que a priorizagdo por parte dos especialistas da dimensdo a ser avaliada
tenha resultado na Gestdo do Medicamento demonstra uma correlacdo com os achados na
literatura, em que a AF ainda é vista com enfoque na aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos (PENAFORTE et. al., 2007; BARRETO; GUIMARAES, 2010; SANTANA et
al., 2013). Os indicadores propostos para a dimensdo referente ao medicamento foram
estabelecidos conforme metodologia apresentada.

O Indicador 1, acuracidade dos estoques, corresponde as diferencas encontradas entre
as quantidades no estoque fisico e as quantidades constantes no sistema, sendo um indicador
de qualidade e confiabilidade dos dados. Detectar o problema que ocasionou a diferenca pode
ser oneroso, mas ha uma necessidade de precisdo dos estoques para a provisao adequada das
demandas (FERRANTI, 2017). Além de Ferranti (2017), Burmester, Hermini e Fernandes

(2013) relatam que os percentuais de divergéncia aceitaveis variam conforme a empresa, mas
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que geralmente estdo ligadas a representacdo financeira, facilidade de reposicdo e ao impacto
de sua falta. Eles ainda mencionam que no mercado costuma-se tolerar divergéncias de até
1% para itens da curva A, 2% para itens da curva B e até 5% para itens da curva C. Pontes e
colaboradores (2008) referenciam como meta a ser alcancada 100%. Para a instituicdo do
estudo a meta é de 95% de acuracia dos estoques para os considerados estoques periféricos,
ou seja, armazenados em um local diferente da CAF.

Os Indicadores 2, prescricdes medicas atendidas integralmente, e 5, prescri¢cdes de
enfermagem atendidas integralmente, relacionam-se com a capacidade de atendimento
completo das necessidades dos pacientes e na execucdo do cuidado pela equipe de assisténcia.
Segundo o MS (2006), esses indicadores auxiliam na medida do processo de dispensacao.
Avaliacdes relacionadas ao percentual de medicamentos prescritos e atendidos sdo relatadas
em literatura com fortes evidéncias em atencdo béasica e sdo utilizados para monitorar a gestao
dos servicos (MORTARI et. al., 2014; MELO, 2016;). No entanto, para atendimento
hospitalar, ndo foram encontradas evidéncias. Entende-se que medir algo cujo atendimento
deve ser integral, evidencia falhas na qualidade do atendimento. No entendimento do grupo de
especialistas, esta medida deva ser monitorada por prazo finito, na frequéncia proposta, com o
objetivo de detectar falhas nos processos de dispensacdo e ajustes de sistema. A meta
estabelecida foi de 95% para ambos indicadores.

O Indicador 3, falta de medicamentos ao paciente internado, influencia diretamente na
credibilidade da instituicdo prestadora da assisténcia, na garantia da qualidade do atendimento
e a na seguranca dos pacientes atendidos pela instituicdo hospitalar. O controle eficaz do
estoque influencia no gerenciamento desses medicamentos e evidéncia a importancia da
implementacdo de processos de controle e ferramentas de gestdo de estoques (PEREIRA,
2017).

O Indicador 6, erro de dispensacdo de medicamentos, é definido como a discrepancia
entre a ordem escrita na prescricdo médica e o atendimento dessa ordem. No ambiente
hospitalar, sdo erros cometidos por funcionarios da farmécia (farmacéuticos, inclusive)
quando realizam a dispensacdo de medicamentos para as unidades de internagdo. Muitos
desses erros podem ser interceptados pelos profissionais de enfermagem, ndo atingindo o0s
pacientes (ANACLETO, 2006). A prescricdo eletronica elimina a dificuldade na leitura e no
entendimento ocasionados pela letra ilegivel do médico e possibilita que os erros de digitacdo

sejam corrigidos no momento da elaboracéo da prescri¢édo (LIMBERGER et al., 2013).
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De acordo com Oliveira e colaboradores (2018), a taxa de erro de dispensacao de 2015
a 2016 foi de 2,61%, considerando o hospital de Pronto-Atendimento, Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) e Unidades de Internacdo. A meta estabelecida para o indicador foi definida
como zero para acompanhamento da série histérica.

O indicador 7, dias de estoque, indica a quantidade em unidades de tempo (dias) em
que o estoque medio sera suficiente para cobrir a demanda média sem a necessidade de
reposicdo. Leva em consideracdo o valor financeiro do estoque (VE) e o valor do consumo
médio mensal (CMM), calculando o numero de dias cobertos (SILVA, CASTILHO,
FERRAZ, 2017). A meta estabelecida é muito varidvel, pois tem relacdo direta com a politica
de compra de cada instituicdo, modalidade de compra, entre outros fatores (BRASIL, 2006).
A meta estabelecida relaciona-se a periodicidade de atendimento da farmacia pela CAF e
valor de estoque avaliado, sendo limitada a cinco dias de estoque.

Para o Indicador 8, reatendimento de medicamentos, ndo foram localizadas referéncias
bibliogréaficas. Conceitualmente, esse indicador tem por objetivo monitorar o nimero de
medicamentos dispensados acima da quantidade estabelecida pelo médico, no entanto
solicitados pela equipe de enfermagem, mediante uma condicdo de excepcionalidade. Estdo
vinculados a esse processo dois fatores criticos, um quantitativo e outro qualitativo, o
ressarcimento do medicamento e 0 monitoramento da justificativa para o atendimento dessa
condic&o, respectivamente. O indicador proposto visa contemplar a medida quantitativa, cuja
meta foi estimada em zero.

Quando um medicamento ndo é administrado, 0 processo esperado € que ocorra a
devolucdo dos medicamentos distribuidos as unidades para a farméacia hospitalar, processo
representado pelo Indicador 9 denominado “estorno”. Altos indices de devolugdo podem ter
causas variadas, que vdo desde um alto indice de prescricdo de medicamentos para uso, se
necessario, incluindo 6bito e erros de aprazamento (LIMBERGER et al., 2013). O excesso de
medicamentos disponiveis nas unidades pode ser perigoso aos pacientes e aos profissionais de
saude. Silva e colaboradores (2017) estabeleceram meta de 8% baseado no historico de
hospitais de porte médio de aproximadamente 120 leitos. A meta estabelecida proposta para o
estorno validado levou em consideracdo o histérico do servi¢o em torno de 10%.

As metas devem ser estabelecidas utilizando-se um histérico, pesquisa de mercado,
referenciais de comparagdo ou mesmo diretrizes institucionais (CIPRIANO, 2009). Entende-
se que as metas estabelecidas aos indicadores propostos representam resultados ideais, no
entanto se faz necessario revisitar as medidas para que seja factiveis de serem alcancadas pois,

caso contrario, podem se tornar um fato de obrigatoriedade de uma demanda institucional.
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Além disso, a matriz de avaliagdo deve ser vinculada ao processo rotineiro da equipe pois,
além de subsidiar a tomada de decisdo, deve ser entendida como uma pratica capaz de
promover o aprendizado pessoal e institucional, melhoria continua dos processos de gestao e,

portanto, maior transparéncia e responsabilizacdo dos membros da equipe (SANTOS,
LIMBERGER, 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A matriz de avaliagdo e monitoramento inicialmente proposta pela autora foi
elaborada a partir de cinco dimens@es: Gestdo da Assisténcia, Gestdo de Recursos Humanos,
Gestdo do Medicamento, Gestdo Financeira e Gestdo da Cinica do Paciente, para as quais
foram elaborados 70 indicadores. A proposta inicial era incluir todas as dimensdes e elaborar
uma matriz de avaliacdo para toda a gestdo da FH, contudo, em virtude de algumas mudancas
ocorridas na instituicdo e do prazo para a finalizacdo deste projeto, foi realizado durante o
grupo focal a priorizacdo de uma das dimensdes para a realizacdo das proximas etapas. O
resultado da priorizacdo pelos especialistas, evidenciou a tendéncia observada em literatura,
em que a AF ainda é vista com enfoque na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e, sem
esta etapa, pouco efetiva serdo as demais.

A validag8o dos indicadores em termos de conteudo e valoragdo permitiram atribuir
um valor numérico como resultado da avaliagdo para a dimensdo priorizada, atuando como
uma ferramenta educativa, uma vez que a valoracdo permite identificar pontos fortes e fracos,
contribuindo para troca de experiéncias e resultados entre 0s servigos, ultrapassando apenas
um carater meramente fiscalizador dos indicadores. Dessa forma, cada fase de
desenvolvimento da pesquisa contemplada no trabalho, evidencia a capacidade de
estruturacdo e delineamento de modelos com a participagdo ativa dos membros da equipe,
aproximando os conceitos tedricos, dominados pelo meio académico e sua aplicacdo dentro da
problematica do campo pratico.

Realizar este tipo de estudo de avaliacdo é capaz de produzir informacdes para o
julgamento da efetividade das acGes. O numero de artigos selecionados na busca bibliogréafica
demonstra que sdo escassos trabalhos que versam sobre o servico de FH e indicadores de
performance, considerando a limitacdo temporal proposta. Entende-se que se tratando da area
da saude e seus niveis de complexidade e especificidade, evidéncias cientificas podem ser
restritas, no entanto, métodos de desenvolvimento de indicadores por meio de técnicas
combinadas de revisdo de literatura e opinido de especialistas estdo sendo relatadas na
atualidade e mostram-se acessiveis no desenvolvimento.

Dessa forma, o estudo apresentado contribuiu para evidenciar que a capacidade de
execucdo de métodos de consenso para a elaboracdo de indicadores. O instrumento
desenvolvido para o acompanhamento da dimensdo Gestdo do Medicamento mostrou
evidéncia de validade e uma boa confiabilidade. A nota méaxima de dez pontos distribuida

entre os nove indicadores permite a atribuicdo de um resultado, com atribuicéo de valor, para
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a dimensdo Gestdo do Medicamento, permitindo assim o monitoramento das farmacias,
contribuindo para melhorar a qualidade dos servicos e para que possam ser utilizados para

benchmarking interno entre as unidades de dispensacao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
FOCAL)

REPUBLICA’FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario de uma pesquisa de cunho
académico do Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacdo em Ensino na Salde da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, intitulada: “ELABORACAO DE
UMA MATRIZ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS FARMACIAS DE UM
COMPLEXO HOSPITALAR”, que tem como objetivo principal elaborar uma matriz de
avaliacdo e monitoramento das farmécias internas da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre.

O trabalho esta sendo realizado pela Farmacéutica Mestranda Lucélia Hernandes Lima
sob a supervisdo e orientacdo do Professor Doutor Marcelo Schenk de Azambuja, em
conjunto com a colaboradora convidada, Professora Doutora Carine Raquel Blatt.

Para alcancar os objetivos do estudo a sua participacdo consistird em reunir-se com um

grupo de especialistas, para que seja realizada a técnica de grupo focal. Serdo proporcionados,

no maximo, quatro encontros, com duragcdo méxima de 120 minutos. A primeira reunido sera
aberta com a apresentacdo do projeto, da metodologia de execugédo do grupo focal e do TCLE.
O tempo restante terd por objetivo apresentar o resultado do mapeamento dos processos do
servico e classificacdo da relevancia dos mesmos para priorizacao de analise dos indicadores.
Apdbs essa primeira etapa, sera aberta a discussdo do painel de indicadores por processo.
Conforme ordem de prioridade previamente estabelecida, sera avaliada a representatividade
dos indicadores selecionados, de forma tal que sejam excluidos da matriz de avaliagdo aqueles
que ndo tenham representatividade, permanecendo, por consequéncia, apenas os indicadores

representativos das atividades realizadas pelo servigo. Serdo avaliados também em discusséo
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aberta os elementos de composi¢do dos indicadores tais como: nome, objetivo, formula de
calculo e periodicidade.

O participante da pesquisa fica ciente de que os riscos de sua participacdo sao minimos
e podem estar relacionado ao tempo que devera ser dedicado ao preenchimento dos dados. A
participagdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé terd liberdade de retirar o seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal ou para minha atuacdo profissional. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo garantido o total sigilo e confidencialidade por meio da assinatura
deste termo. Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e estdo relacionados a elaboragdo de um
modelo de monitoramento das farmacias de um complexo hospitalar. Os pesquisadores se
responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser causados aos entrevistados e que
estejam comprovadamente relacionados a sua participacdo nesta pesquisa.

Eu

declaro que recebi as informagdes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma

clara e concordo em participar do estudo.

Caso vocé tenha davidas ou necessite algum esclarecimento em relacdo a pesquisa,
entrar em contato com: Lucélia Hernandes Lima, Mestranda do Programa de Pds-Graduacgao
em Ensino na Salde, através do telefone (51) 992778615, pelo e-mail:
luceliahernandes@gmail.com ou através do endereco Rua Dr. Campos Velho 1888, apto
1003, Torre A, Bairro Cristal, Porto Alegre, e Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuija,

orientador e docente do mesmo Programa, através do contato (51) 3303. 8871, pelo e-mail
marcelos@ufcspa.edu.br ou através do endereco Rua Sarmento Leite, 245 — Sala 400a,
UFCSPA, Centro Historico, Porto Alegre —RS.

Se houver davidas quanto a questdes éticas, vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (CEP —
ISCMPA) para obter maiores informacdes pelo telefone (51) 3214-8571, pelo e-mail
cep@santacasa.tche.br e ou atraveés do endereco, Rua Professor Annes Dias, 295, Centro

Histdrico, Porto Alegre — RS, Instituto Santa Casa de Ensino e Pesquisa.

Este documento devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu
término, pelo convidado a participar desta pesquisa, bem como pelo pesquisador principal e
pelo professor orientador. Uma das vias devera ficar de posse do participante da pesquisa,

ficando a outra via com a pesquisadora.


mailto:luceliahernandes@gmail.com
mailto:marcelos@ufcspa.edu.br
mailto:cep@santacasa.tche.br

Porto Alegre, , de

de 20__.

Assinatura do participante da pesquisa:
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Nome completo do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador principal:

Assinatura do professor orientador:

Farmacéutica Mestranda Lucélia Lima

Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuja
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TECNICA
DELPHI)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario de uma pesquisa de cunho
académico do Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Salde da
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, intitulada: “ELABORACAO DE
UMA MATRIZ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS FARMACIAS DE UM
COMPLEXO HOSPITALAR”, que tem como objetivo principal elaborar uma matriz de
avaliacdo e monitoramento das farmécias internas da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre.

O trabalho esta sendo realizado pela Farmacéutica Mestranda Lucélia Hernandes Lima
sob a supervisdo e orientacdo do Professor Doutor Marcelo Schenk de Azambuja, em
conjunto com a colaboradora convidada, Professora Doutora Carine Raquel Blatt.

Para alcancar os objetivos do estudo a sua participacdo consistira em executar a

técnica delphi, para consenso entre especialistas, através do preenchimento de um

questionario online, que levard cerca de dez minutos para ser respondido através de um
computador ou celular com acesso a internet. O acesso aos formularios sera disponibilizado
através de um link que sera enviado aos participantes via correio eletrénico. O questionario
trara os indicadores de uma proposta de instrumento avaliativo das farméacias internas da
Instituicdo. Nesta etapa, diversos indicadores de gestdo do servigo estardo contemplados.
Vocé devera pontuar cada item (para a mensuracao da relevancia) de acordo com sua opinido
(1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 = moderadamente importante, 4 = muito
importante, 5 = extremamente importante).

O participante da pesquisa fica ciente de que os riscos de sua participacdo sao minimos
e podem estar relacionado ao tempo que devera ser dedicado ao preenchimento dos dados. A

participacdo nesta pesquisa é voluntaria e vocé tera liberdade de retirar o seu consentimento a



80

qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal ou para minha atuagéo profissional. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo garantido o total sigilo e confidencialidade por meio da assinatura
deste termo. Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e estdo relacionados a elaboracdo de um
modelo de monitoramento das farmacias de um complexo hospitalar. Os pesquisadores se
responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser causados aos entrevistados e que
estejam comprovadamente relacionados a sua participacdo nesta pesquisa.
Eu

declaro que recebi as informagdes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma
clara e concordo em participar do estudo.

Caso vocé tenha davidas ou necessite algum esclarecimento em relacdo a pesquisa,
entrar em contato com: Lucélia Hernandes Lima, Mestranda do Programa de Pds-Graduacéo
em Ensino na Salde, através do telefone (51) 992778615, pelo e-mail:
luceliahernandes@gmail.com ou através do endereco Rua Dr. Campos Velho 1888, apto
1003, Torre A, Bairro Cristal, Porto Alegre, e Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuja,

orientador e docente do mesmo Programa, através do contato (51) 3303. 8871, pelo e-mail
marcelos@ufcspa.edu.br ou através do endereco Rua Sarmento Leite, 245 — Sala 400a,
UFCSPA, Centro Historico, Porto Alegre —RS.

Se houver duvidas quanto a questdes éticas, vocé também podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (CEP —
ISCMPA) para obter maiores informacdes pelo telefone (51) 3214-8571, pelo e-mail

cep@santacasa.tche.br e ou através do endereco, Rua Professor Annes Dias, 295, Centro

Historico, Porto Alegre — RS, Instituto Santa Casa de Ensino e Pesquisa.

Este documento devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu
término, pelo convidado a participar desta pesquisa, bem como pelo pesquisador principal e
pelo professor orientador. Uma das vias devera ficar de posse do participante da pesquisa,

ficando a outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, _, de de20__.

Assinatura do participante da pesquisa:



mailto:luceliahernandes@gmail.com
mailto:marcelos@ufcspa.edu.br
mailto:cep@santacasa.tche.br

Nome completo do participante da pesquisa:
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Assinatura do pesquisador principal:

Farmacéutica Mestranda Lucélia Lima

Assinatura do professor orientador:

Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuja
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APENDICE C — NOTA DE ACESSO AO FORMULARIO ONLINE GOOGLE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

NOTA DE ACESSO AO FORMULARIO ONLINE GOOGLE

ELABORACAO DE UMA MATRIZ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS
FARMACIAS DE UM COMPLEXO HOSPITALAR

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario de uma pesquisa de cunho
académico do Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacdo em Ensino na Salde da
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, intitulada: “ELABORACAO DE
UMA MATRIZ DE AVALIAQAO E MONITORAMENTO DAS FARMACIAS DE UM
COMPLEXO HOSPITALAR”, que tem como objetivo principal elaborar uma matriz de
avaliacdo e monitoramento das farmaécias internas da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre.

O trabalho esta sendo realizado pela Farmacéutica Mestranda Lucélia Hernandes Lima
sob a supervisdo e orientacdo do Professor Doutor Marcelo Schenk de Azambuja, em
conjunto com a colaboradora convidada, Professora Doutora Carine Raquel Blatt.

O participante da pesquisa fica ciente de que os riscos de sua participacdo sao minimos
e podem estar relacionado ao tempo que devera ser dedicado ao preenchimento dos dados. A
participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé tera liberdade de retirar o seu consentimento a
gualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal ou para minha atuagédo profissional. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo garantido o total sigilo e confidencialidade por meio da assinatura
deste termo. Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e estdo relacionados a elaboracdo de um
modelo de monitoramento das farmacias de um complexo hospitalar. Os pesquisadores se

responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser causados aos entrevistados e que
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estejam comprovadamente relacionados a sua participacao nesta pesquisa.

Este formulario tem por objetivo selecionar participantes, tendo em vista a valorizacao
do conhecimento oriundo do campo pratico, como forma de reforcar o foco gerencial e
assistencial do instrumento avaliativo. Os participantes selecionados serdo convidados a
compor o grupo de especialistas para a realizacdo da técnica de grupo focal. Serdo
proporcionados, no mé&ximo, quatro encontros, com duracdo méxima de 120 minutos. O
primeiro encontro, chamado de reunido inicial, tera como objetivo a apresentacdo do projeto,
da metodologia de execucdo do grupo focal e do TCLE. Os demais encontros visam
apresentar e classificar os indicadores nas dimensdes representativas ao objetivo do indicador,
discutir indicadores faltantes e selecionar os indicadores que ndo representam o servico desta
Instituicdo de forma tal que devam sem excluidos da matriz de avaliacdo, permanecendo, por
consequéncia, apenas os indicadores representativos as atividades realizadas pelo servico,
fechando assim a matriz de avaliago.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite algum esclarecimento em relacdo a pesquisa,
vocé podera tirar suas duvidas através do e-mail dos pesquisadores responsaveis: Lucélia
Hernandes Lima, Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Salde,
luceliahernandes@gmail.com, e Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuja, orientador e docente
do mesmo Programa, marcelos@ufcspa.edu.br.

Ao assinalar a opcao “Aceito participar”, a seguir, vocé atesta sua anuéncia com esta
pesquisa, declarando que compreendeu seu objetivo e a forma como ela sera realizada. Caso
vocé opte por ndo participar desta pesquisa, por favor, assinale a alternativa “Nao aceito

participar”.
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APENDICE D — CONJUNTO DE 70 INDICADORES PARA TODAS AS DIMENSOES

PROPOSTO PELA AUTORA

. ~ . ~ Nome do . .O queo . C_omo 0 .
Dimenséo Subdimenséo oo indicador mede indicador é Frequéncia
indicador :
(informa)? calculado?
Assisténcia Prescri¢cdo Prescrigdes Informa o (n.° total de Diaria
Médica médicas por nimero médio prescri¢des
paciente-dia de prescricOes médicas / n.° de
médicas por paciente-dia)
paciente-dia
Prescrigdes de Informa o (n.° total de Diéria
medicamentos ndmero médio prescri¢Oes de
por paciente-dia de prescrices medicamentos /
de n.° de paciente-
medicamentos dia)
por paciente-dia
Prescrices de Informa o (n.° prescrigdes Diéria
NPT por namero total de | medicas de NPT
paciente-dia prescrices / n.° de paciente-
médicas de NPT dia)
por paciente-dia
PrescricOes Informa o (n.° total de Diéria
disponiveis até o percentual de prescrices
horario de prescricbes realizadas pelos
vigéncia realizadas pelos médicos até
(conforme médicos no 11:00 / n.° total
politica de cada horério de prescricoes
instituicdo) adequado para | realizadas para a
atendimento dos | vigéncia) x 100
materiais na
vigéncia da
prescricéo
Prescricoes de Informa o (n.° total de Diéria
urgéncia percentual de prescricOes de
prescricBes de vigéncia curta /
vigéncia curta e n.° total de
para prescricbes
administracdo realizadas para a
no horario agora | vigéncia) x 100
liberadas pelos
médicos.
Prescrigdes de Informa o (n.° total de Diaria
recomendagdes nimero médio prescricBes de
e procedimentos de prescricOes recomendacdes

de
recomendacdes
e procedimentos
médicos por
paciente-dia

e procedimentos
médicos / n.° de
paciente-dia)
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Medicamentos | Informa a média (n.° total de Diéria
por prescri¢do de medicamentos
medicamentos prescritos / n.°
por prescricéo total de
por dia prescricOes de
medicamentos)
por dia
Medicamentos | Informa a média (n.° total de Diéria
nao de medicamentos
padronizados medicamentos nédo
por prescri¢do ndo padronizados
padronizados prescritos / n.°
por prescri¢do total de
por dia prescri¢Oes de
medicamentos)
por dia
Materiais por Informa a média (n.° total de Diéria
prescricéo de materiais por | material médico
prescricdo por + grandes
dia volumes +
OPME +
assepsia / n.°
total de
prescrices
médicas) por dia
Erros na Informa o ((n.° eventos Mensal
prescricdo de percentual de adversos
medicamentos | eventos adversos | relacionados a
relacionados a prescricdo de
prescricdo de medicamentos
medicamentos registrados pelo
em relacdo ao nacleo de
total de eventos seguranca do
adversos paciente do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente) /
n.° total de
eventos adversos
registrados pelo
nacleo de
seguranca do
paciente do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente) x
100
Prescricdes de Prescrigdes de Informa o total (n.° total de Diéria
Enfermagem enfermagem por | de prescrices prescricBes de
paciente-dia de enfermagem | enfermagem/ n.°
geradas por de pacientes-dia)
paciente-dia
Informa o indice (n.° total de Diéria

Prescrigdes de
urgéncia de
enfermagem

de prescrices
de enfermagem
de vigéncia curta
geradas pelos
enfermeiros por
dia

prescricOes de
enfermagem de
vigéncia curta /
n.° total de
prescri¢Oes de
enfermagem) x

100




86

Tempo médio de | Informa tempo (Somatério dos Diario
analise da médio de analise intervalos de
prescricao da prescricéo tempo de anélise

médica pela médica pela da prescricao
enfermagem enfermagem médica pela
enfermagem /
ndmero total de
prescricdes que
necessitam de
analise) por dia
Materiais por Informa a média (n.° total de Diéria
prescrigdo de de materiais por | material médico
enfermagem prescricéo por + OPME +
dia assepsia / n.°
total de
prescri¢Oes de
enfermagem)
por dia
Erros na Informa o ((n.° eventos Mensal
administracdo de percentual de adversos
medicamentos | eventos adversos | relacionados a
relacionados a | administracdo de
administracdo de | medicamentos
medicamentos registrados pelo
nacleo de
seguranca do
paciente do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente) /
n.° total de
eventos adversos
registrados pelo
nacleo de
seguranca do
paciente do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente) x
100
Gestéo de Conhecimento Capacitacdo de Percentual de (n.° total de Anual
Recursos funcionarios ano funcionarios funcionarios que
Humanos atuantes por participaram de
Farmacia que pelo menos uma
participaram capacitacéo no
pelo menos uma | ano / n.° total de
capacitacdo com funcionarios
jornada minima ativos por
de duas horas | farmécia no ano)
durante o ano. x 100
Horas de Média de horas (Somatério das Anual
capacitacao de de capacitacao horas de
funcionarios ano | por funcionério capacitacéo de
por Farméacia todos 0s
durante o ano funcionarios no
ano/n.de
funcionario
ativos na
Farmacia no

ano)
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Participacdo dos | Participagdo dos (n.° total de Bianual
farmacéuticos farmacéuticos farmacéuticos
em eventos em eventos que participaram
(congresso, de pelo menos
simpdsio, um evento no
férum) no periodo de 2
periodo de 2 anos / n.° total
anos. de farmacéuticos
ativos na
farmacia no ano)
Publicacbes por | PublicacBes de (n.° total de Bianual
farmacéuticos artigos, capitulo publicacdes
de livro, livro, realizadas no
boletim por periodo de dois
farmacéuticos anos / n.° total
no periodo de 2 | de farmacéuticos
anos. ativos na
farméacia no ano)
Treinamento Informa o n.° de (n.° total de Mensal
para horas de horas de
profissionais de treinamento treinamentos
salde ministrado pela | ministrados pela
farmécia por farmécia / n.°
profissionais de total de
salde do profissionais de
hospital salde do
hospital por
més)
Desempenho Frequéncia de Informa o total (n.° total de Mensal
acidentes de de acidentes por acidentes / n.°
trabalho unidade total de
funcionérios da
Unidade ou
Hospital)
Absenteismo E a auséncia do (n.° total de Mensal
funcionario no horas ausentes /
ambiente de n.° total de horas
trabalho, seja contratadas por
por faltas, saidas Unidade ou
ou atrasos, Hospital)
justificados ou
n&do, medida em
horas.
Desligamento E o total de (n.de Mensal
Geral funcionarios desligamentos
desligados no (no més) / n.° de
més. funcionarios
(més anterior)
Funcionarios E o total de (n.° total de Mensal

com avaliagdo
de desempenho
realizada

funcionarios
com avaliacdo
de desempenho
realizada (ano)

funcionarios
com avaliacdo
de desempenho
realizada / n.°
total de
funcionérios na
Unidade ou
Hospital)
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Percentual de Acompanhar a (n.de Mensal
Rotatividade rotatividade dos admissdes +
(Turn Over) funcionarios da | desligamentos /
Instituicdo. 2)/nCde
funcionérios
ativos no
cadastro da
instituicao)
Lotacdo Paciente-dia por Informa o (n.2de Mensal
funcionério ndmero de funcionérios
pacientes-dia ativos por
por funcionarios | farmacia/ média
por farméacia por | mensal do n.° de
més paciente-dia)
Paciente-dia por Informa o (n.de Mensal
farmacéutico namero de farmacéuticos
paciente-dia por ativos por
farmacéutico por | farméacia / média
farmécia por mensal do n.° de
més paciente-dia)
Total de Informa o (n.° total de Mensal
funcionérios numero total de | funcionarios/ n.°
gerenciados por | funcionarios por total de
farmacéutico farmacéutico farmacéuticos na
atuantes na farmécia no
Farmécia periodo)
Gestdo do Programacéo Atendimento da Informa o (n.° total de itens Diério
Medicamento programac&o percentual por por categoria /
categoria de n.° total de itens
atendimento da | requisitados por
programacé&o por farmécia por
dia dia) x 100
Recebimento Intercorréncias Informa o (n.° total de itens Diério
no recebimento percentual de com
itens com intercorréncia
intercorréncia geradas no
gerada no recebimento da
recebimento da programagédo /
programagdo por | n.° total de itens
farmécia por dia | requisitados por
farmécia por
dia) x 100
Retorno das Informa o status 1.n0de Mensal
intercorréncias | da intercorréncia | intercorréncias
para registradas
monitoramento | corrigidas 2. n.°
das farmacias intercorréncias
por dia pendente de
analise 3. n.°
intercorréncias
finalizadas sem
correcdo.
Monitoramento | Acuracidade dos Informa o (n.° de itens Mensal

dos Estoques

estoques

percentual de
acuracidade dos
itens por
farmécia por
més

conforme/n.° de
itens contados
por farmécia por
més) x 100
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Dias de estoque Informa a ((valor de Mensal
quantidade de | estoque inicial +
dias de estoque | valor de estoque
disponivel por final /2) x 30/
farmaécia por valor total de
més consumo por
farmacia no
més)
Giro de Estoque Informa o (\Valor médio de Mensal
namero de vezes | estoque / valor
que ocorre 0 de consumo por
giro de farmécia no
mercadorias por més)
farmécia por
més
PrescricOes Informa o (n.° total de Diério
DISPENSACA médicas percentual das prescricbes
O - prescrices atendidas prescricoes MEDICAS
médicas integralmente médicas atendidas
atendidas integralmente /
integralmente n.° total de
por farmacia por prescricoes
dia médicas por
farmécia por
dia) x 100
PrescricOes Informa o (n.° total de Diério
médicas de percentual de prescrices
medicamentos prescrices MEDICAS de
atendidas médicas de medicamentos
integralmente medicamentos atendidas
atendidas integralmente /
integralmente n.° total de
por farmacia por prescricbes
dia médicas por
farmécia por
dia) x 100
PrescricOes Informa o (n.° total de Diério
médicas de percentual de prescrices
recomendagdes prescricbes MEDICAS de
e procedimentos médicas de procedimentos e
atendidas recomendacdes recomendacdes
integralmente e procedimentos médicas
atendidas atendidas
integralmente integralmente /
por farmécia por n.° total de
dia prescricbes
médicas por
farmécia por
dia) x 100
Prescrices de Informa o (n.° total de Diério
DISPENSACA enfermagem percentual de prescricBes de
O - prescricbes atendidas prescricBes de enfermagem
de enfermagem integralmente enfermagem atendidas
atendidas integralmente /
integralmente n.° total de

por farmécia por
dia

prescricOes de
enfermagem por
farmécia por
dia) x 100
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Distribuicdo Atendimento de Informa o (n.° total de itens Diario
(atendimento de consumo percentual de atendidos
requisicoes) itens atendidos integralmente /
integralmente n.° total de itens
por farmacia por | requisitados por
dia farmécia por
dia) x 100
Devolucéo Estorno Informa o (n.° total de Mensal
percentual de devolugdes / n.°
estorno de total de itens
medicamentos e | dispensados por
produtos farmécia por
médicos ndo més) x 100
utilizados pelo
paciente dentro e
fora do prazo de
vigéncia em
relacdo do total
de insumos
dispensados
Reatendimentos | Reatendimento Informa o (n.° total de Diério
de percentual de medicamentos
Medicamentos reatendimento reatendidos / n.°
de total de
medicamentos medicamentos
por farmacia por | dispensados por
dia farmécia por
dia) x 100
Gestdo Monitoramento | Perda financeira Informa o (Valor Mensal
Financeira dos Estoques por validade percentual de financeiro da
valor financeiro perda por
de perda por validade na
validade em unidade /valor
relacdo ao valor médio de
médio de estoque avaliado
estoque avaliado por farmacias
por farmacia por | por més) x 100
més
Perda financeira Informa o (\Valor Mensal
por quebra percentual de financeiro da
valor financeiro perda por
de perda por quebras na
quebra em unidade /valor
relacdo ao valor médio de
médio de estoque avaliado
estoque avaliado por farmacias
por farmécia por | por més) x 100
més
Perda financeira Informa o (\Valor Mensal
por inventério percentual de financeiro da
valor financeiro perda por

de perda por
inventario em
relacdo ao valor
médio de
estoque avaliado
por farmécia por
més

inventério na
unidade /valor
médio de
estoque avaliado
por farmacias
por més) x 100
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Perda financeira Informa o (\Valor Mensal
por operagao percentual da financeiro de
perda financeira perda por
categoria por categoria / valor
farmaécia por financeiro de
més todas as
categorias por
farmécia por
més)
Devolucéo / Devolucéo por Informa o (Valor Mensal
Estorno operacédo percentual de financeiro de
valor financeiro devolucéo por
do processo de categoria/ valor
devolucéo financeiro de
categoria por todas as
farmécia por categorias de
més devolugdo por
farmécia por
més)
Devolucdo em Informa o (\Valor Mensal
relacéo a percentual de financeiro do
dispensacédo estorno em processo de
relagdo a devolugdo /
dispensacdo no | valor financeiro
processo de dos itens
gestdo financeira dispensados
por farmécia por | pelas operacdes
més de execucgdo de
prescricdo e
atendimento de
prescricdo por
farmécia por
més) x 100
Reatendimento Reatendimento Informa o (\Valor Mensal
em relacéo a percentual de financeiro do
dispensacédo de reatendimento reatendimento
medicamentos em relacdo ao de
dispensacdo de | medicamentos /
medicamentos valor financeiro
no processo de da dispensacéo
gestdo de
fincanceira medicamentos
farmécia por por farmacia por
més més) x 100
Recursos Monitoramento | Informa o valor (Valor de Mensal
Humanos de Estoque por de estoque estoque avaliado
funcionario monitorado por | / n.° funcionarios
funcionério por ativos por
farmécia por farmécia por
més més)
Custo de perda Informa o valor (Somatério de Mensal
por funcionério de perda por perda/n.
funcionério por funcionérios
farmaécia por ativos por
més farmécia por
més)
Valor de Informa o valor (Somatdrio do Mensal
dispensacdo por | dispensado por valor de
funcionario funcionério por dispensacéo de

farmacia por

todos o0s grupos /
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Farmécia
Clinica

més n.°de
funcionarios
ativos por
farmécia por
més)
Farmécia Validacédo de Informa valor (Somatdrio do Mensal
Clinica medicamentos médio de valor de
econbmica economia dos
referente ao medicamentos
processo de validados pelos
validag&o de farmacéuticos /
medicamentos n.° total de
trazidos pelo medicamentos
paciente para validados)
uso
intrahospitalar
Atividade Informa a média | (Somatdrio n.° Mensal
assistencial de atividades prescricoes
assistenciais médicas de NPT
executada por gue necessitam
farmacéutico por | de ajuste + n.° de
més pacientes com
conciliacbes
medicamentosas
realizadas + n.°
ndmero total de
inconsisténcias
identificadas na
avaliagdo das
prescri¢Ges + n.°
de solicitacdes
informacdes de
medicamentos +
n.° eventos
adversos + n.°
reacOes adversas
a medicamentos
/nlde
farmacéuticos
ativos por més)
Nutricdo Prescrigdes de Informa o (n.° prescrigdes Diéria
Parenteral Total NPT numero de médicas de NPT
prescricbes /n.°de
médicas de NPT prescricOes de
avaliadas pelos medicamentos
farmacéuticos por dia) x 100
em relacdo ao
namero de
prescricdes de
medicamentos
por dia
Prescricéo de Informa o (n.° prescrigdes Diéria

NPT avaliadas
pelo
farmacéutico
com necessidade
de ajuste

percentual de
prescricbes
médicas de NPT
avaliadas pelos
farmacéuticos
gue necessitam
de ajuste para
liberacdo pela

médicas de NPT
gue necessitam
de ajuste / n.°
prescricbes
médicas de NPT
avaliadas pelos
farmacéuticos
por dia) x 100
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producéo por dia

Conciliacao Pacientes Informa o (n.° pacientes Diério
Medicamentosa admitidos na percentual de admitidos na
unidade com pacientes unidade com
registro de admitidos na registro de
histérico de unidade com histérico de
saude registro de salde / n.° de
histdrico de pacientes
salde por dia admitidos na
unidade) x 100
Pacientes com Informa o (n.° de pacientes Diério
conciliacbes percentual de com
medicamentosas | pacientes com conciliacbes
realizadas pelo conciliacdo medicamentosas
farmacéutico medicamentosa realizadas / n.°
realizadas pelo pacientes com
farmacéutico por histéricos de
dia salde
registrados) x
100
Media de Informa o (Soma do Diério
discrepancias nimero médio nimero de
por paciente-dia | de discrepancias discrepancias
na conciliacéo encontradas na
medicamentosa conciliacdo
por paciente-dia | medicamentosa /
n.° de paciente
com conciliacdo
medicamentosa
realizada por
dia)
Discrepéancias Informa o (n.° total de Diério
ndo intencionais percentual de discrepéancias
discrepancias ndo intencionais
ndo intencionais / n.° total de
em relacdo ao discrepancias
total de encontradas na
discrepancia conciliacdo por
encontradas na dia) x 100
conciliagéo por
dia
Validacéo de Medicamentos Percentual de (n.° total de Diério

Medicamentos

validados para
uso
intrahospitalar

medicamentos
validados
trazidos pelo
paciente para
uso
intrahospitalar
em relacdo ao
total de nimeros
checado na
validagéo por
dia

medicamentos
validados / n.°
total de
medicamentos
checados na
validagéo por
dia) x 100
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Avaliacdo de
Prescricdo pelo
Farmacéutico

Prescrices de Informa o (n.de Diario
medicamentos percentual de prescri¢Oes de
com risco de prescricOes de medicamentos
evento adverso medicamentos identificadas
que apresentam pelo escore de
risco de evento risco de evento
adverso em adverso / n.°
relacdo ao total total de
de prescricoes prescricdo de
de medicamentos
medicamentos por dia) x 100
liberadas por dia
Prescricoes de Informa o (n.° prescrigdes Diario
medicamentos percentual de de
com risco de prescricOes de medicamentos
evento adverso medicamentos avaliadas pelos
avaliados pela com risco de farmaceéuticos /
farmécia clinica | evento adverso n.° prescri¢des
avaliadas pela de
farmécia clinica medicamentos
por dia identificadas
pelo escore de
risco de evento
adverso por dia)
x 100
Prescrices de Informa o (n.° prescrigdes Diério
medicamentos percentual de de
avaliadas pela prescricOes de medicamentos
farmécia clinica medicamentos avaliadas pelos
avaliadas pela farmacéuticos /
farmécia clinica n.° total de
em relacdo ao prescricdo de
total de medicamentos
prescricdes de por dia) x 100
medicamentos
por dia
Prescrices de Percentual de (n.°de Diério
medicamentos prescri¢cbes com prescricbes
avaliadas pelos | pelo menosuma | avaliadas pelo
farmacéuticos inconsisténcia farmacéutico
com pelo menos | avaliadas pelos | com pelo menos
uma farmacéuticos uma
inconsisténcia em relacdo ao inconsisténcia /
total de n.° prescricoes
prescricbes de
avaliadas por dia | medicamentos
avaliadas pelos
farmacéuticos
por dia) x 100
Meédia de Informa o (Soma do Diério
inconsisténcias ndmero médio ndmero total de
por prescri¢fes de inconsisténcias

avaliadas

inconsisténcias
por prescricdo
avaliada
informada pelos
farmacéuticos
por dia

identificadas
pelos
farmacéuticos /
n.% de
prescricbes
avaliadas pelos
farmacéuticos
com pelo menos
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uma
inconsisténcia
por dia) x 100

Inconsisténcia Informa o (n.2de Mensal
registrada por percentual de inconsisténcias
categoria inconsisténcias na prescri¢do
nas prescri¢cdes registradas por
avaliadas por categoriat / n.°
categoria total de
inconsisténcias
registradas) x
100
Farmacovigilanc Erros na Informa o ((n.° eventos Mensal
ia Dispensacéo de percentual de adversos
Medicamentos | eventos adversos | relacionados a
(eventos relacionados a dispensacéo de
adversos) dispensacéo de medicamentos
medicamentos registrados pelo
em relacéo ao nacleo de
total de eventos seguranca do
adversos paciente do
registrados no primeiro ao
més Gltimo dia do
més vigente) /
n.° total de
eventos adversos
registrados pelo
nacleo de
seguranca do
paciente do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente) x
100
Notificacdes de Informa o (n.de Mensal
eventos adversos numero de notificacdes de
relacionados a notificacbes de | eventos adversos
medicamentos | eventos adversos | a medicamentos
relacionados a recebidos do
medicamentos primeiro ao
recebidas Gltimo dia do
através do més vigente)
Nucleo de
Seguranca do
Paciente por més
Total de Informa o (n.de Mensal
notificacdes de ndmero de notificagdes de

reacOes adversas
a medicamentos

notificacdes de
reacOes adversas
a medicamentos
recebidas
através do
Nucleo de
Seguranca do
Paciente por més

reacOes adversos
a medicamentos
recebidos do
primeiro ao
Gltimo dia do
més vigente)
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Centro de
informacdes de
Medicamentos

Numero de
solicitacGes de
informagdes de
Medicamentos

Numero
solicitacbes
informacdes de
medicamentos

(n.de
solicitacbes
informacdes de
medicamentos

Diéario

por dia por dia)

IClassificacdo por categoria das inconsisténcias: 1. A critério médico se necessario (ACM/SN); 2.
Acompanhamento; 3. Alergia; 4. Alto Risco; 5. Apresentacdo; 6. Armazenamento; 7. Contraindicacdo; 8.
Dispensacdo; 9. Duplicidade; 10. Forma Farmacéutica; 11. Frequéncia; 12. Incompatibilidade; 13. Interacdo; 14.
Monitoramento Renal/Hepatico; 15. Monitoramento Laboratorial; 16. Monitoramento de novos medicamentos;
17. Monitoramento de nivel sérico; 18. Necessidade; 19. Nao padrdo substituido; 20. Orientacdo da equipe; 21.
Orientacdo do paciente; 22. Reaco adversa a medicamentos; 23. Reconstituicdo/diluicdo; 24. Sobredose; 25.
Subdose; 26. Validagdo; 27. Velocidade Administrag&o.
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— FICHA TECNICA DE INDICADORES: ACURACIDADE DOS

Jlo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

‘I|I‘
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nome do Indicador: |Acuracidade dos estogues

Propésito do Informa
Indicador:

o percentual de acuracidade dos itens por farmacia por més

Responsavel: |Ana]istas Pleno e Junior 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna

Férmula de célculo:

(n° de itens conforme/n® de itens contados por farmacia por més) x 100

Meta: Unidade de medida: Atualizagao: |:|Automética Manual

Periodicidade: |:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral

. ~ Al .
Direcéo: Diretamente |:| Inversamente

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de
dados:

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador:

Observacéao:

Elaborador(a):

Verificador(a):

Aprovador(a):

Mod.:

Mensal |:| Diario

Totalizar o nimero de itens contados. Aplicar a férmula.

Utilizar as planilhas de contagem emitidas pelas analistas de materiais. Totalizar o nimero de itens sem diferenca de estoque.

Cracha: [ ] Nome: |

Dat: [ [ T ]

ata: [ [ [ ]

Funcéo: |
Cracha: [ ] nNome: |
Funcgdo: |
Cracha: [ ] nNome: |
Funcéo: |

Data: [ [ T ]

Pag.: 1/1
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APENDICE F — FICHA TECNICA DE INDICADORES: PRESCRICOES MEDICAS

ATENDIDAS INTEGRALMENTE

al IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
‘I|I‘
SANTASA FICHA TECNICA DE INDICADORES

PORTO ALEGRE

Nome do Indicador: |Prescriqées médicas atendidas integralmente

Propésito do Informa o percentual das prescrigdes médicas atendidas integralmente por farmécia por dia
Indicador:
Responsavel: |Ana]istas Pleno e Junior 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna ‘I

Férmula de célculo:

(n° total de prescrigdes MEDICAS atendidas integralmente / n° total de prescrigdes médicas por farmécia por dia) x 100

Meta: |100% Unidade de medida: \:l Atualizagédo: |:|Automética Manual

Periodicidade: |:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral |:|Mensal Diério

. ~ Al .
Direcéo: Diretamente |:| Inversamente

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o nimero de prescri¢ées médicas atendidas integralmente. Totalizar o nimero de prescrigées médicas. Aplicar a
dados: formula.

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: |

Observacéao:

Cracha: [ ] Nome: |

Elaborador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Crachae [ ] nNome: |

Verificador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Cracha: [ ] nNome: |

Aprovador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Mod.: Pag.: 1/1
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APENDICE G — FICHA TECNICA DE INDICADORES: TAXA DE FALTA DE

MEDICAMENTO AO PACIENTE INTERNADO

al IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
‘I|I‘
SANTASA FICHA TECNICA DE INDICADORES

PORTO ALEGRE

Nome do Indicador: |Ta><a de Falta de Medicamento ao Paciente Internado

Propésito do Monitora a falta de medicamentos padronizados prescritos e ndo atendidos no horério ao paciente internado
Indicador:
Responsavel: |Ana]istas Pleno e Junior 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna ‘I

Formul alculo: . . . . (. . . . -
ormula de calculo (n° de medicamentos padronizados ndo atendidos no horério prescrito / n° total de medicamentos padronizados solicitados) x 100

Meta: Unidade de medida: \:l Atualizagédo: |:|Automética Manual

Periodicidade: |:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral |:|Mensal Diério

. ~ Al .
Direcéo: |:| Diretamente Inversamente

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o nimero de medicamentos padronizados, prescritos e ndo atendidos no horério. Totalizar o nimero de
dados: medicamentos prescritos. Aplicar a formula.

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: |

Observacéao:

Cracha: [ ] Nome: |

Elaborador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Crachae [ ] nNome: |

Verificador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Cracha: [ ] nNome: |

Aprovador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Mod.: Pag.: 1/1



APENDICE H — FICHA TECNICA DE INDICADORES: ATENDIMENTO
ABASTECIMENTO

100

DE

_|||_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
‘I|I‘
SANTA CASA FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nome do Indicador: |Atendimento do abastecimento
Propésito do Informa o percentual de itens recebidos em relagéo aos itens requisitados por dia
Indicador:
Responsavel: |Analista de Materiais 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna ‘I
Férmula de célculo: (r° total de itens atendidos / n° total de itens requisitados por farmécia por dia) x 100

Meta: Unidade de medida: l:l Atualizagé&o: I:lAutomética Manual

Periodicidade: |:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral |:|Mensal Diério

. ~ Al .
Diregéo: Diretamente I:I Inversamente

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o nimero de itens atendidos no pedido diario. Totalizar o nimero de itens requisitados no pedido diario. Aplicar a
dados: formula.

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: 1

Observacéao:

Crachae [ ] nNome: |

Elaborador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Cracha: [ ] Nome |

Verificador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Crachae [ ] nNome: |

Aprovador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Mod.: Pag.: 1/1
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APENDICE | — FICHA TECNICA DE INDICADORES: PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM ATENDIDAS INTEGRALMENTE

2
‘I|I‘
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nome do Indicador: |Prescriqées de enfermagem atendidas integralmente

Propésito do
Indicador:

Responsavel:

Férmula de célculo:

Monitora o percentual de prescrigdes de enfermagem atendidas integralmente por farmacia por dia

|Ana]istas Pleno e Junior 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna ‘I

(n° total de prescrigdes de enfermagem atendidas integralmente / n° total de prescrigdes de enfermagem por farmacia por dia) x 100

Meta: |100% Unidade de medida: \:l Atualizagédo: |:|Automética Manual

Periodicidade:

Diregéo: A

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o nimero de prescricdes de enfermagem atendidas integralmente. Totalizar o nimero de prescri¢cdes de enfermagem.

dados:

Método de validagéo de

dados:

Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: |

Observacéao:

Elaborador(a):

Verificador(a):

Aprovador(a):

Mod.:

|:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral |:|Mensal Diério
Diretamente |:| Inversamente

Aplicar a formula.

o — |
Funcao: | e —

Cracha: [ ] Nome: | !
Fungdo: | I ata: [ [ [ ]

L — |
Funcao: | e —

Pag.: 1/1
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ICHA TECNICA DE INDICADORES: ERROS NA DISPENSACAO DE

MEDICAMENTOS

alo IRMA

‘I|l'
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nome do Indicador: |Erros na dispensagio de medicamentos

Propésito do
Indicador:

Informa a ocorréncia de erros na atividade de separagio/dispensa¢do de medicamentos para atendimento ao paciente

Responsavel:

|Ana]istas Pleno e Jimior

]

Area de abrangéncia: |Farmzicia Interna

Férmula de céalculo:

(n° medicamentos dispensados com erro registrados / n° total de medicamentos dispensados por farmacia por més) x 100

Meta:

Periodicidade: |:|Anual

Direcéo: *

Diretamente

L ]

Unidade de medida: Atualizagdo: |:|Automética Manual

|:| Semestral

Dlnversamente

|:|Trimestral |:|Bimestral Mensal |:|Diério

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coletade
dados:

Totalizar o nimero de medicamentos separados ou dispensados com erro registrado. Totalizar o niimero de medicamentos
dispensados. Aplicar a formula.

Método de validagao de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: |

Observacao:

Elaborador(a):

Verificador(a):

Aprovador(a):

Mod.:

crachas [ ] nome: | |
Fungao | T e
crachas [ ome: | |
Fungéos | e -
crachas [ ] nome: | |
Fungéo: | | ome [T T ]

Pag.: 1/1



APENDICE K — FICHA TECNICA DE INDICADORES: DIAS DE ESTOQUE

Jle IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
S
St coas FICHA TECNICA DE INDICADORES

PORTO ALEGRE

103

Nome do Indicador: [Dias de estoque

Propésito do Informa a quantidade de dias de estoque disponivel por farmacia por més

Indicador:

Responsavel:  [Analistas Pleno ¢ Jimior ] Areadeabrangéncia: [Farmdcia Interna ]
Foérmula de célculo: ((valor de estoque inicial + valor de estoque final / 2) x 30 / valor total de consumo por farmécia no més)

Meta: Unidade de medida: \:l Atualizacao: |:|Automética Manual

Periodicidade: I:lAnuaI I:lSemestraI I:lTrimestraI |:|Bimestral Mensal

Diregéo: A Diretamente Dlnversamente

[ ]piario

Referencial comparativo
(Benchmarking):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o valor de estoque inicial. Totalizar o valor de estoque final. Totalizar o valor total de consumo por farmécia. Aplicar a

dados: formula.

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitages do indicador: |

Observacéao:

Crachae [ ] nNome: |

Elaborador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Cracha: [ ] Nome: |

Verificador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Cracha: [ ] nNome: |

Aprovador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Mod.:

Pag.: 1/1



APENDICE L — FICHA TECNICA DE INDICADORES: REATENDIMENTO
MEDICAMENTOS

ale IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
'I|I‘
SANTA S FICHA TECNICA DE INDICADORES

FORTO ALEGRE

104

DE

Nome do Indicador: |Reatendimento de Medicamentos

Propésito do Informa o percentual de reatendimento de medicamentos por farmacia por dia
Indicador:

Responsavel: |Ana]istas Pleno e Junior 1 Area de abrangéncia: |Farmécia Interna

Formul alculo: . . . . - .
ormula de calculo (n° total de medicamentos reatendidos / n° total de medicamentos dispensados por farmacia por dia) x 100

Meta: Unidade de medida: \:l Atualizagédo: |:|Automética Manual

Periodicidade: |:|Anual DSemestraI DTrimestral |:|Bimestral |:|Mensal Diério

. ~ Al .
Direcéo: Diretamente |:| Inversamente

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de Totalizar o nimero de medicamentos reatendidos. Totalizar o nimero de medicamentos dispensados. Aplicar a férmula.
dados:

Método de validagéo de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: |

Observacéao:

Cracha: [ ] Nome: |

Elaborador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Crachae [ ] nNome: |

Verificador(a): Fungdo: | | pata: [ | | |

Cracha: [ ] nNome: |

Aprovador(a): Fungéo: | | Data: :l:l:l

Mod.: Pag.: 1/1
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APENDICE M — FICHA TECNICA DE INDICADORES: ESTORNO

Jlo IRMA

‘I|I‘
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nome do Indicador:lEstorno

Propésito do
Indicador:

Informa o percentual de estorno de itens ndo utilizados pelo paciente em relagdo do total de itens dispensados

Responsavel:

|Ana1istas Pleno e Junior

]

Area de abrangéncia: [Farmacia Interna

Férmula de célculo:

(n° total de devolugdes / n° total de itens dispensados por farmacia por més) x 100

Meta:

Periodicidade: |:|Anual

Diregéo: T

|:|Diretamente

Unidade de medida:

I

Atualizagdo: |:|Automética Manual

|:| Semestral
Inversamente

|:|Trimestral |:|Bimestral Mensal |:|Diério

Referencial comparativo
(Benchmarking ):
Quando aplicavel

Método de coleta de
dados:

Totalizar a quantidade de itens devolvidos e reintegrados ao estoque. Totalizar a quantidade de itens dispensados. Aplicar a
férmula.

Método de validagao de
dados:
Quando aplicavel

Limitagdes do indicador: 1

Observacéo:

Elaborador(a):

Verificador(a):

Aprovador(a):

Mod.:

crachas [ ] nome: | |
Fungao | T s
crachs [ ] nome: | |
Fungéos | e -
crachas [ ome: | |
Fungéo: | T -

Pag.: 1/1
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APENDICE N — CONJUNTO DE INDICADORES E ELEMENTOS DE COMPOSICAO PROPOSTO PELA AUTORA E INDICADORES E
ELEMENTOS DE COMPOSICAO VALIDADOS PELO GRUPO DE ESPECIALISTAS

INDICADORES PROPOSTOS

INDICADORES VALIDADOS PELA PESQUISA

.O que o Comoo Com que - Comoo Com que
. x . Nome do indicador L , A . Nome do O que o indicador L . A
Subdimensdo | NUmero indicador? mede indicador é | frequéncia [ NUmero indicador? mede (informa)? indicador é |frequéncia
' . calculado? | é medido? ' ' calculado? | é medido?
(informa)?
(n° total de (n° total de
Informa o . .
. ercentual por Itens por . Informa o percentual |t_ens
Atendimento | P . categoria / n° Atendimento . . atendidos / n°
x categoria de . - de itens recebidos em : -
Programacéo 1 da ; total de itens diario 1 do x . total de itens diario
~ | atendimento da - . relacdo aos itens o
programagéo x requisitados abastecimento L% . requisitados
programacao farmaci requisitados por dia farmaci
or dia por farmacia por farmacia
P por dia) x 100 por dia) x 100
(n° total de
Informa o itens com
percentual de | intercorréncia
itens com geradas no
Intercorréncias | intercorréncia | recebimento da
Recebimento 2 no gerada no programagcéo / diario Excluido
recebimento | recebimento da n° total de
programacéo itens
por farméacia requisitados
por dia por farméacia

por dia) x 100




1.n°de
intercorréncias

107

Informa o .
status da re_gl_stradas
. ~_ . |corrigidas 2. n°
intercorréncia | . S
Retorno das intercorréncias .
intercorréncias para pendente de mensal Excluido
monitoramento andlise 3. n°
das farmécias | . o
or dia intercorréncias
P finalizadas
sem corregao.
Informa o (n° total de
(n° de itens itens
percentual de 0 . Informa o percentual . o
. . conforme/n® de Atendimento . . atendidos / n
Acuracidade acuracidade itens contados mensal do de itens recebidos em total de itens diério
dos estoques dos itens por . : relacdo aos itens .
L por farmécia abastecimento S5 . requisitados
farmécia por N requisitados por dia .
Més por més) x 100 por farmécia
por dia) x 100
((valor de ((valor de
Informa a estoque inicial estoque
. + valor de . inicial + valor
quantidade de estoque final / Informa a quantidade de estoque
Monitoramento Dias de dias de estoque Dias de de dias de estoque .
dos Estoques estoque disponivel gor 2) x 30 / valor mensal estoque disponivel pc?r final / 2) x 30 mensal
farméci total de " . / valor total
armacia por farmacia por més
Més consumo por de consumo
farmécia no por farmécia
més) no més)
Informa o s
nimero de (valor médio
de estoque /
Giro de vezes que valor de
Estoque OCOMe 0 Giro | 0 or mensal Excluido
a de mercadorias farméciaFr:o
por farmécia N
més)

por més
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(n° total de (n° total de
Informa o prescricoes prescricoes
percentual das | MEDICAS Informa o percentual MEDICAS
Prescricdes prescrices atendidas Prescri¢cdes das pres?:rigﬁes atendidas
médicas médicas integralmente / - médicas o . integralmente o
! atendidas atendidas n° total de didrio 4 atendidas '.“Ed'cas atendidas / n° total de didrio
. . - . integralmente por -
integralmente | integralmente prescricdes integralmente farmacia vor dia prescricdes
por farméacia médicas por P médicas por
por dia farmécia por farmécia por
dia) x 100 dia) x 100
(n° total de
Informa o prescricoes
percentual de | MEDICAS de
Prescrices prescricbes | medicamentos
médicas de médicas de atendidas
8 medicamentos | medicamentos | integralmente / diario Excluido
DISPENSACAO atendidas atendidas n° total de
- prescrigdes integralmente | integralmente prescrices
médicas por farmécia médicas por
por dia farmécia por
dia) x 100
(n° total de
prescricoes
Informao | \1epicAs de
percentual de .
. L procedimentos
PrescricOes prescricdes o
médicas de médicas de ~
~ ~ | recomendac6es
recomendagcdes | recomendagdes médicas
9 e e : diario Excluido
; : atendidas
procedimentos | procedimentos | .
. . integralmente /
atendidas atendidas >
. . n° total de
integralmente | integralmente .
L prescricdes
por farmécia e
. médicas por
por dia farmaci
armacia por
dia) x 100
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(n° total de (n° total de
Informa o prescrigdes de prescrigdes de
percentual de | enfermagem enfermagem
- . . _— Informa o percentual ;
_ Prescricdes de | prescricBes de atendidas Prescrigdes de de prescricdes de atendidas
DISPENSACAO enfermagem enfermagem | integralmente / - enfermagem P ¢ - integralmente o
o 10 - ; h diario - enfermagem atendidas > diario
- prescrigdes de atendidas atendidas n° total de atendidas . / n° total de
. . " . integralmente por s
enfermagem integralmente | integralmente | prescrigdes de integralmente L . prescricGes de
L farmécia por dia
por farméacia enfermagem enfermagem
por dia por farméacia por farméacia
por dia) x 100 por dia) x 100
(n° total de
Informa o itens atendidos
Distribuicio percentual de | integralmente /
rbuig Atendimento | itens atendidos n° total de - .
(atendimento de 11 . . diario Excluido
s de consumo integralmente itens
requisices) . -
por farmécia requisitados
por dia por farmécia
por dia) x 100
Informa o
percentual de
estomo de (n° total de
medicamentos o ~
(n° total de Informa o percentual | devolucbes /
e produtos ~ o . o
1 x devolucBes / n de estorno de insumos | n° total de
meédicos ndo total de itens ndo utilizados pelo itens
Devolucéo 12 Estorno utilizados pelo mensal Estorno P mensal

paciente dentro
e fora do prazo
de vigéncia em
relagdo do total
de insumos
dispensados

dispensados
por farmécia
por més) x 100

paciente em relagéo
do total de insumos
dispensados

dispensados
por farmacia
por més) x
100
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(n° total de (n° total de
Informa o . .
medicamentos medicamentos
percentual de : .
. . reatendidos / . Informa o percentual | reatendidos/
Reatendimento | reatendimento o Reatendimento - o
. n° total de - de reatendimento de n° total de o
Reatendimentos 13 de de . diério de - . diario
Medicamentos | medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos por | medicamentos
s dispensados farmacia por dia dispensados
por farmacia farmaci farmaci
or dia por farmacia por farmacia
P por dia) x 100 por dia) x 100
(n°de
medicamentos
Monitora a falta de pgdronlza_dos
. nado atendidos
Falta de medicamentos .
- : no horério
medicamento padronizados ! o o
. . N prescrito / n diario
ao paciente prescritos e ndo
. : L total de
internado atendidos no horario :
. : medicamentos
ao paciente internado :
padronizados
solicitados) x
100
(n°
medicamentos
dispensados
Informa a ocorréncia com erro
de erros na atividade registrados
Erros na de pela
dispensacéo de | separacdo/dispensacgdo | enfermagem/ | mensal
medicamentos | de medicamentos para | n° total de
atendimento ao medicamentos
paciente dispensados
por farmacia
por més) x
100




10

Satisfacdo do
cliente

Informa o percentual
de satisfacdo do
cliente

(n° total de
respostas
satisfatdrias
por questdo /
n° total de
respostas
obtidas) x 100
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bimensal




