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APRESENTAGAO

O presente projeto técniéo ¢ intitulado projeto de implantag&o, pois viabiliza
habilitar a Farmacia Hospitalar do Hospital de Clinicas da UFPR no modelo de
qualidade denominado Acreditagéo.

O projeto visa habilitar e ndo certificar o setor em questao, pois o sistema da
qualidade Acredita¢o no Brasil ndo permite a certificacio setorial ou departamental
do servico de salde. Como o projeto somente engloba o setor da Farmécia
Hospitalar, o mesmo buscara habilitar em acreditagcdo, mais precisamente,
acreditacdo de nivel 1.

O interesse pelo processo de acreditac&o institucional vem por parte do
Hospital de Clinicas, que tem como objetivo, em médio prazo, certificar-se no
modelo de qualidade acreditacdo — nivel 1. Deste modo, foi a instituicdo que
delimitou o setor no qual o trabalho em questdo foi desenvolvido, sugerindo que o
modelo de qualidade para o projeto fosse, se possivel, acreditacdo. A partir desta
demanda, houve a necessidade da comunicagao de que o projeto, somente, seria
frente a acreditac&o em nivel 1, se este fosse o modelo indicado no decorrer das
analises necessarias.

Com o desenvolvimento do diagnéstico setorial conjuntamente com a
revisdo bibliografica, ficou concluido que 0 modelo de qualidade a ser proposto sera

acreditacdo em nivel 1 para a Farmécia Hospitalar do Hospital de Clinicas da UFPR.

Vil



INTRODUGAO

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

Projeto para habilitar em Acreditagdo o setor de Farmacia Hospitalar do
Hospital de Clinicas.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar o modelo de sistema da qualidade mais adequado para a realidade
da farmacia hospitalar;

¢ Verificar se a farmacia hospitalar esta habilitada para implantar um sistema da
qualidade em relagdo as mudangas culturais necessarias para tal;

e Verificar em que nivel de acreditacdo a farmacia hospitalar podera ser
habilitada a implantacdo, se for o sistema da qualidade condizente;

¢ Planejar a implantac@o do sistema da qualidade na farmacia hospitalar.

2. JUSTIFICATIVA

A importancia do projeto ser baseado na possibilidade de habilitar para a
implantacdo de acreditacdo na farmacia hospitalar vem porque a organizagdo como
um todo estd passando por uma reformulacdo frente sua visdo de qualidade e
concedeu a farmacia hospitalar o crédito de iniciar nesta busca pelo certificado de
acreditacdo. Outro enfoque & que o tema em questdo na farmacia hospitalar
praticamente n&o possui documentos publicados, o que favorecera para posteriores
embasamentos teéricos e pesquisas no ramo. Para finalizar, o projeto sobre
implantacao de sistema da qualidade em farmacia hospitalar favorecera ao aluno um
conhecimento frente o funcionamento de uma farmacia hospitalar, como também, a
busca por conhecimentos na area de qualidade em saude, que € a acreditago.



3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o levantamento de informagées na reviséo
bibliogréfica foi através de periddicos sobre implantacdo de sistemas de qualidade
na farmacia hospitalar. Em conseqléncia da baixa quantidade de informagbes em
publicagbes, houve a necessidade de um levantamento de dados em vérios
hospitais da regido de Curitiba. Este levantamento de dados foi obtido via
questionarios presentes no anexo 1, onde a metodologia utilizada foi a ocorréncia de
entrevista baseada no questionario contendo a assinatura do membro do hospital
ap6s transcri¢cao dos dados para o questionario e devida conferéncia pelo mesmo.

Visando dados para o diagnéstico, foi necessaria uma entrevista com
farmacéutico do Hospital das Clinicas a fim de que o mesmo respondesse as
questdes contidas no questionario de diagnastico, via entrevista (anexo 2). No final
deste procedimento, o farmacéutico e o gerente da farmacia hospitalar do HC,
conferiram os dados passados e assinaram o documento. Qutra fonte de coleta de
dados para o diagnéstico foi a visita e observagdo do setor, juntamente, com a
coleta de dados com diversos membros tanto da FH quanto do escritdrio da
qualidade. Esta ultima coleta de dados teve por objetivo captar informacdes sobre a
descri¢do do setor e do hospital, como verificacdo das padroniza¢des documentais e
de procedimentos da FH (anexo 3).

A analise do diagndstico ocorreu a partir de trés fontes, sendo estas:
questionario da European Hospital Pharmacy Survey 2000 (anexo 5), Instrumento de
Avaliacdo de Hospitais do IPASS, s/d (anexo 6).



REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. SERVIGOS DE FARMACIA HOSPITALAR EM PROCESSO DE MELHORIA DA
QUALIDADE

A farmacia hospitalar (FH) moderna é aquela que possui uma visédo de que
o profissional farmacéutico especializado em FH € o responsavel por todas as
atividades relacionadas com a farmacia dentro da instituicdo. Isso quer dizer, é o
responsavel pela problematica dos medicamentos a nivel hospitalar, representando
os servicos farmacéuticos junto ao Conselho de Administracdo do Hospital'.

O exercicio farmacéutico hospitalar é estabelecido nas éareas de
organizacdo, gestdo, distribuicdo e informacgdo. Atuando diversos servigos, como:
farmacotecnia, controle da qualidade, farmacovigilancia, ensaios clinicos,
farmacocinética, radiofarmacia, atengdo farmacéutica clinica, farmacoepidemiologia,
farmacoeconomia, educacdo continuada e formadores?® "

Nas ultimas décadas alguns servigos da FH vém sendo modificados, a fim
de proporcionar maior qualidade no atendimento aos clientes, tanto externos
(pacientes) quanto internos (profissionais e funcionarios). Muitos destes servicos
estdo interligados mutuamente. Pois, para a vigéncia de um determinado servigo €
precedente a existéncia de um outro servigo que esteja bem estruturado. Essa é a
vis&o sistémica da FH.

De fundamental importéancia para a FH é que a mesma deixe de ser
considerada um servigo e ascenda na hierarquia hospitalar ao nivel de Divisao ou
Diretoria® . Esse status lhe garantird autonomia cientifica, técnica e de gestao,
sendo responsavel pelo seu desenvolvimento junto a Direcdo Geral e afins?,
fornecendo subsidios para representar o farmacéutico dentro da equipe

multidisciplinar®.

! A FARMACIA Hospitalar. Portugal, 2002. Disponivel em: http://www,ordemdosfarmaceuticos.pt.htm
Acesso 16 ago. 2003.

2 PALHANO, Tarcisio. Natal, polo irradiador. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 14-19, jul/ago. 2001

> WASHINGTON, George. Medicamento certo, na dose certa, na hora certa, para o paciente certo. Pharmacia
Brasileira, v.03, n.27, p. 19-22, Jul/Ago. 2001

4 BRANDAOQ, Aloisio. Mudar em busca da esséncia. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 29-32, Jul/Ago. 2001
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Os focos mundiais de exceléncia em FH s3o os Estados Unidos e a
Espanha®. Deste modo a América do Sul vem buscando, via experiéncia desses
paises, conhecimentos e metodologias para serem aplicadas em seus paises
determinados. A busca pela qualidade de servigos prestados & maior em relagdo a
Espanha pela facilidade idiomatica e pela sua proposta mais simplificada do que a

americana’.

2. AS REALIDADES DAS FARMACIAS HOSPITALARES NO BRASIL

No Brasil ainda existe uma disparidade, methor, uma visdo paradoxal em
relacdo a necessidade e importancia da FH.

Ha diretorias e proprietéarios de hospitais contra a idéia de implantacéo de
programa moderno para a FH®. Porém, com os trabalhos ja realizados de melhoria e
economia institucional ocasionada por mudancas e inovagfes neste setor, esta
fortalecendo para mudancga ao nivel de percepgao frente a importancia da FH?.
Existe, também, o outro lado do paradoxo, hospitais com centros de FH com
exceléncia em gest&o e recursos®.

Esta viséo paradoxal pode ser explicada pela falta de padronizacdo e
normatizac&o da FH. N&o foi constituida uma legislacao especifica para a FH, assim,
ndo ha normas sobre as condicdes minimas de implantacdo e funcionamento’.
Citando Mauro Silveira de Castro - Presidente da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar — (2001, p. 23)": “(...) culturalmente, entdo, existe a idéia de que a
farmacia pode estar em qualquer lugar’.

No Brasil a maior parte dos hospitais ndo possui o farmacéutico hospitalar,
somente o farmacéutico destinado as analises clinicas. Em contrapartida, nos

? WASHINGTON, George. Medicamento certo, na dose certa, na hora certa, para o paciente certo. Pharmacia
Brasileira, v.03, n.27, p. 19-22, Jul/Ago. 2001

> TEJADA, Alberto Herreros de. Tejada: uma visdo de fora. Pharmacia Brasileira, v.03, n.29, p. 26-29,
Nov/Dez. 2001

® BRANDAQ, Aloisio. A construcio do moderno. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 13, Jul/Ago. 2001

2 PALHANO, Tarcisio. Natal, polo irradiador. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 14-19, Jul/Ago. 2001

" CASTRO, Mauro de. Sbrafh: uma andlise brasileira. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 22-26, Jul/Ago.
2001
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Estados Unidos alguns hospitais dispbem de um farmacéutico para sete médicos®.

Na Espanha ha em média 3,5 farmacéuticos por hospital € na Europa ha em média
4,48 farmacéuticos por hospital, como mostra ¢ Quadro 01, retirado da pesquisa

realizada pela EAHP (European Association of Hospital Pharmacists) finalizada em
2000°.

QUADRO 01 - PESQUISA REALIZADA PELA EAHP™®

Tabla 2.
Estructura de los servicios de Farmacia
Europa Espafia

Media Mediana Media Mediana
Personal
» Farmaceuticos 4,48 2,6 35 3
« Internos/residentes 0,57 0 1,3 0
+ ATS 0,28 0 2,15 1,25
+ Técnicos 6,28 3 2,3 1
» Auxiliares 29 1 3,2 1
« Administrativos 1.4 0,5 1,9 1
« Estudiantes 0.5 0 1,16 0,25
Camas/Farmacéutico 226 142 106
Camas/Empleado S.F. 61 29 39
Horario (horas/dia)
+ Lunes-viernes 14,2 8,6 17,6 14
» Sabado 3 0 12,2 12
» Domingos 2 0 9,76 7,25
Servicio de guardias
+ Localizadas 48(%) 36(%)
* Presencia fisica 6(%) 8(%)

A maior inovacdo em relacdo a qualidade de atendimento ao paciente pela
FH no Brasil foi a progressiva incorporagdo do farmacéutico em um trabalho de
equipe, buscando fornecer uma clara orientagdo ao paciente, com 0 objetivo de
promover o uso correto dos medicamentos”®.

Os erros encontrados com frequéncia na Gestdo da FH sdo: perda de
tempo, peio farmacéutico, com tarefas burocraticas rotineiras que poderiam ser
realizadas por auxiliares® omissdo de distribuicdo de medicamentos, dispensacao

8 SALVI, V4nia Mari. O avancado estigio da especializacio. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 26-29,

Jul/Ago. 2001

° EUROPEAN Hospital Pharmacy Survey 2000. Disponivel em: http://www.sefh.es/encuesta.htm. Acesso 16
ago. 2003,

1® TAMES, Maria José, ECHARRI, Eduardo. La farmécia de hospital en Europa. Combine Pharm & S.E.F.H.

Ediciones Mayo, S.A. 2002

®> TEJADA, Alberto Herreros de. Tejada: uma visdo de fora. Pharmacia Brasileira, v.03, n.29, p. 26-29,

Nov/Dez. 2001
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de dose inadequada ou de dose extra, o fracionamento inadequado de
medicamentos, a troca do medicamento ou da forma farmacéutica, medicamento
vencido ou com probilemas de qualidade, medicamentos fornecidos sem prescrigéo e
interpretacéo inadequada da prescrigéo7.

De acordo com Mauro Silveira de Castro (2001, p. 23)’, para se prevenir os
erros citados acima, precisa-se:

“(...) ser iniciada com uma farméacia hospitalar adequada, mas n3o basta apenas contratar o
farmacéutico. O essencial € montar a infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento das atividades
da farmacia hospitalar, desenvolver processos de qualidade e controlar resultados (...). Além disso,
deve-se qualificar os sistemas de atengio a satde hospitalares com um bom processo de acreditagdo
hospitalar. Devemos partir para o desenvolvimento de um processo que determine quais os
parametros minimos de qualidade para que um servico de farmacia hospitalar venha a ser acreditado
e, desta forma, prestar uma assisténcia farmacéutica de qualidade.” 7

3. NORMAS EXISTENTES SOBRE FARMACIA HOSPITALAR

A farmécia hospitalar no Brasil ndo detém normas e padrées pré-
estabelecidos para o seu funcionamento e desenvolvimento dentro da instituicdo da
saude. Somente algumas normas que foram sendo estabelecidas com o passar dos
ultimos anos.

Visando uma maior capacitacdo em adquirir um modelo adequado de
gestdo da qualidade para o setor de farmacia hospitalar pode-se dizer que é
necessario a averiguagdo das normas existentes frente a esse setor. As normas
citadas a seguir sdo do Conselho Federal de Farmacia e da Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar.

3.1. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA: RESOLUCAO N° 300 DE
30/01/1997"" 12

Ementa: Regulamenta o exercicio profissional em Farmacia, em unidade

hospitalar, em clinicas e em casa de saude de natureza publica ou privada.

7 CASTRO, Mauro de. Sbrafh: uma anglise brasileira. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 22-26, Jul/Ago.
2001

"' CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS. Disponivel em:
hitp://www,crfmg.org,br Acesso em: 23 ago. 2003.

12 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. CFF edita resolugdes dispondo sobre farmécia hospitalar.
Pharmacia Brasileira: v.03, n.27, p. 33-35, Jul/Ago. 2001
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Considerando a necessidade de aperfeicoar e atualizar o conceito de
Farmacia Hospitalar, bem como disciplinar o seu funcionamento.

Art.1°- Para os efeitos desta Resolu¢do, entende-se como:

| - FARMACIA DE UNIDADE HOSPITALAR: unidade Clinica de assisténcia técnica
e administrativa, dirigida por farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as
atividades hospitalares.

Art. 2°- A farméacia hospitalar tem como principal fungdo: garantir a qualidade de
assisténcia prestada ao paciente através do uso seguro e racional de medicamentos
e correlatos, adequando sua utilizag@o & sadde individual e coletiva, nos planos:
assistencial, preventivo, docente e de investigacéo, devendo, para tanto, contar com
farmacéuticos em ndmero suficiente para o bom desempenho da assisténcia
farmacéutica.

Art. 3°- Nas atividades de assisténcia farmacéutica, é de competéncia da farmacia
hospitalar.

| - Assumir a coordenacado técnica nas discussdes para selecdo e aquisi¢do de
medicamentos, germicidas e correlatos, garantindo sua qualidade e otimizando a
terapia medicamentosa.

Il - Cumprir normas e disposi¢cdes gerais relativas ao armazenamento, controle de
estoque e distribuicdo de medicamentos, correlatos, germicidas e materiais médicos
hospitalares.

Il - Estabelecer um sistema, eficiente, eficaz e seguro de dispensacéo para
pacientes ambulatoriais e internados, de acordo com as condigGes técnicas
hospitalares, onde ele se efetive.

IV - Dispor de setor de farmacotécnica composto de unidades para:
a)manipulacao de férmulas magistrais e oficinais;
b)manipulagdo e controle de antineoplasicos;

c)preparo e diluigdo de germicidas;
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d)reconstituicdo de medicamentos, preparo de misturas intravenosas e nutricdo

parenteral;

e)fracionamento de doses;

flanalises e controles correspondentes;
g)producio de medicamentos;

h)outras atividades passiveis de serem realizadas segundo a constituicdo da
farmacia hospitalar e caracteristicas do hospital.

V - Elaborar manuais técnicos e formuiarios proprios.

VI - Manter membro permanente nas comissdes de sua competéncia,
principalmente:

a)na comissao de farmacia e terapéutica ou de padronizacdo de medicamentos;
b)na comisséo de servigo de controle de infecgdo hospitalar;

c)na comisséo de licitacdo ou parecer técnico;

d)na comisséo de suporte nutricional.

VIl - Atuar junto a Central de Esterilizacdo na orientagdo de processos de
desinfeccéo e esterilizacdo de materiais, podendo inclusive ser o responsavel pelo
setor.

VIl - Participar nos estudos de ensaios clinicos e no programa de farmacovigilancia
do hospital.

IX - Exercer atividades formativas sobre matérias de sua competéncia, promovendo
cursos e palestras e criando um Setor de Informacdes de Medicamentos, de acordo
com as condi¢des do hospital.

X — Estimular a implantac&o e o desenvolvimento da Farmacia Clinica.

XI - Exercer atividades de pesquisa, desenvolvimento e tecnologia farmacéuticas no
preparo de medicamento e germicidas.



Art. 4°- Ao farmacéutico diretor-técnico, em particular, compete:

| - Cumprir e fazer cumprir a legislac&o atinente as atividades hospitalares e relativas
a assisténcia farmacéutica.

Il - Organizar, supervisionar e orientar tecnicamente, todos os setores que compdem
a farmacia hospitalar de forma a assegurar-lhe caracteristicas basicas bem como
contribuir para seu funcionamento em harmonia com ¢ conjunio da unidade
hospitalar.

Art. 5° - Revoga-se a Resolugdo 208/90 e demais disposicbes em contrario.

Art. 6° - Esta Resoluc&o entrara em vigor na data de sua publicagéo no D.O.U.

3.2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR: PADROES
MINIMOS PARA UNIDADES DE FARMACIA HOSPITALAR™

QUADRO 2 - PADROES MINIMOS PARA UNIDADES DE FARMACIA HOSPITALAR

PADROES MINIMOS PARA UNIDADES DE FARMACIA HOSPITALAR
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar — SBRAFH, Belo Horizonte/1997

1. INTRODUGAOQ

Preocupada com a situagdo das unidades de farmacia hospifalar e a insuficiéncia dos
padroes e parametros definidos, em nosso Pais, para g instalacdo e o funcionamento
desses servicos, a SBRAFH recomenda estes padrbées , como guia para a organiza¢ao de
unidades de farmacia hospitalar e a provisao de assisténcia farmacéutica nos hospitais
brasileiros.

Estes padrbes foram elaborados, com a participagdo de um grupo de especialistas
brasileiros em farmacia hospitalar, reunidos pela SBRAFH, em Macei6 (AL), em 29 e 30 de
marco do 1996, e revisados pela Plenaria da Sociedade, reunidA DURANTE O | Congresso
da Sbrafh de Farmacia Hospitalar, realizado, em S&o Paulo SP, de 14 a 16 de outubro de
1996. Na 3°. Oficina de Trabalho da entidade, realizada em Salvador (BA), nos dias 07 e 08
de marco de 1997, foram revisados novamente e aprovados.

13 SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR. Padries minimos para unidades de
farmaécia hospitalar. Infarma, v. 11, n. 11/12. 1999
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2. DECLARAGAO DE PRINCIPIOS

A farmacia hospitalar € uma unidade clinica, administrativa e econfmica, dirigida por
profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades de assisténcia ao paciente.

Seu principal objetivo é contribuir para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
promovendo 0 uso seguro e racional de medicamentos e correlatos. A atuacdo da unidade
de farmacia hospitalar deve estar comprometida com os resuiltados da assisténcia prestada
ao paciente e ndo apenas com a proviséo de produtos e servigos.

Como a unidade clinica, o foco de sua atencao deve estar no paciente e suas necessidades
e no medicamento, como instrumento. Cabe-lhe atuar em todas as fases da terapia
medicamentosa, cuidando, em cada momento, de sua adequada utilizacdo nos planos
assistencial, econdmico, de ensino e de pesquisa. O farmacéutico hospitalar tem, assim,
importante func¢ao clinica, administrativa e consultiva.

3. ATRIBUICOES ESSENCIAIS DAS UNIDADES DE FARMACIA HOSPITALAR

A Sbrafh reconhece sete grandes grupos de atribuicbes essenciais das unidades de
farmacia hospitalar:

o Gerenciamento;

» Desenvolvimento de infra-estrutura;

¢ Preparo, distribuicdo e controle de medicamentos e correlatos;
e Oftimizacéo da terapia medicamentosa;

+ Informacgéo sobre medicamentos e correlatos;

¢ Pesquisa;

e Ensino.

3.1. Gerenciamento
A gerencia da unidade de farmacia hospitalar, de responsabilidade de Farmacéutico, deve
estar focada em prestar assisténcia farmacéutica e, para isso, desenvolvera uma estrutura
organizacional que permita:

¢ Estabelecimento da sua missao e visdo de futuro;

¢ A formulacdo e implementag¢do do planejamento estratégico para o cumprimento de
sua missio;

e Estabelecimento de critérios para a avaliagéo do desempenho do servigo;

s Acompanhamento da implementacdo das acdes estabelecidas;

e A avaliagdo e a correcéo, sempre que necessario;
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¢ Provimento do quadro de funcionarios necessarios a unidade;

o Estabelecimento da forma e das atribui¢cbes de trabaiho;

o A promogao dos treinamentos necessarios e da educagdo continuada do seu
pessoal;

e A elaborag&o de manual de procedimentos que detalhe as atividades administrativas,
operacionais e clinicas da unidade;

o A qualificagdo, a quantificacdo e a administracéo dos estoques de medicamentos e
correlatos;

¢ O acompanhamento rotineiro do desempenho financeiro, incluindo a analise dos
custos das diversas terapias medicamentosas em uso no hospital;

e A participagdo em comissdes responsaveis pela formulacdo de politicas e
procedimentos relacionados & assisténcia farmacéutica (Comissdo de Farméacia e
Terapéutica, Comisséo de Controle de Infeccéio Hospitalar, Comisséo de Etica);

e O estabelecimento de uma politica de melhoria continua da qualidade.

3.2. Desenvolvimento de infra-estrutura

Entendido como a garantia da base material necessaria a atuaco eficiente da unidade e ao

cumprimento de sua missao, inclui, entre outros:

. A disponibilidade de equipamentos e instalagles adequadas ac armazenamento de
medicamentos e correlatos; 4 embalagem e fracionamento de medicamentos; a
manipulacdo de produtos estéreis e ndo-estéreis e a distribuicdo de medicamentos e
correlatos;

e A implantagcao e manuten¢ao de sistemas de arquivos;

¢ A informatizacao;

¢ A disponibilidade de recursos para a informag&o;

e A disponibilidade de salas de trabalho e reuniao e de consultérios para orientacao
farmacéutica;

e A disponibilidade de meios de comunicacéo;

e A disponibilidade de servigos de manutencao para equipamentos e instalacdes.

3.3. Preparo, distribuigao, dispensacao e controle de medicamentos e correlatos

A farmacia hospitalar € responsavel pela distribuicdo, pela dispensagao e pelo controle de
todos os medicamentos e correlatos usados pelos pacientes intermnados e ambulatoriais do
hospital, bem como pelo fracionamento e preparo de medicamentos. As politicas e
procedimentos que regulam essas atividades devem ser estabelecidas com a participacao
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das demais unidades clinicas e comissdes correspondentes. A implantagdo de sistemas
racionais de distribuicdo € uma das prioridades em refacdo a este tépico.

Todas as prescricdes médicas devem ser analisadas pelo farmacéutico antes de serem
dispensadas, exceto em situagbes de emergéncia, resolvendo as davidas com o prescritor e
registrando as decisbes tomadas.

3.4. Otimizagéo da terapia medicamentosa

A otimizacdo da terapia medicamentosa € funcdo precipua da unidade de farmacia
hospitalar, assegurando o uso racional de medicamentos e tornando eficaz a intervencao
terapéutica. Contribui, dessa forma, para diminuir a permanéncia do paciente no hospital e
para a melhoria de sua qualidade de vida.

Entende-se por uso racional o emprego, em cada caso, do medicamento adequado, cuja
qualidade esta assegurada, na menor dose terapéutica, minimizando a ocorréncia de efeitos
adversos, maximizando os efeitos benéficos e ao menor custo possivel,

A otimizacéo da terapia medicamentosa consiste em, pelo menos:

1.elaboracéo do perfil farmaco-terapéutico dos pacientes, inciuindo:

- 0 levantamento da histdria medicamentosa do paciente(o farmacéutico deve ter
acesso a histéria medicamentosa contida no prontudrio do paciente e a outros dados
basicos referentes ao tratamento);

- a andlise da prescricdo médica (todas as prescricbes médicas devem ser analisadas
pelo farmacéutico quanto a seus componentes, quantidade, qualidade, compatibilidade,
interactes, possibilidade de reacbes adversas e estabilidade, entre outros aspectos
relevantes) e

- a monitorizacio da terapéutica (cabe ao farmacéutico selecionar os pacinetes que
necessitam monitorizacdo permanente e implementa-la, em especial frente a pacientes com
determinadas patologias, com baixa ades&o ao fratamento, em uso de medicamentos com
maior potencial de produzir efeitos adversos ou de aito custo, crian¢as e idosos),

2. participacdo na decisao do plano terapéutico;

3.avaliagdo continua da atengdo farmacéutica prestada aos clientes;

4 participagdo na formulacdo de politicas de medicamentos para o hospital e a rede de
servigos da qual esse faz parte; e

5.participacdo em programas de prevencdo e tratamento do abuso de drogas.

3.5. Informagdo sobre medicamentos e cotrelatos
A unidade de farmacia hospitalar é responsavel por prover a equipe de saude e estudantes
com informacées adequadas sobre os medicamentos e correlatos com que trabalham,
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orientar adequadamente os pacientes sobre os medicamentos que eles estéo recebendo e
disseminar informacdes sobre medicamentos. Fontes adequadas de informagdo devem,
assim, estar disponiveis para a equipe da farmécia hospitalar. E de relevancia a participagéo

das farmacias hospitalares em sistemas de farmacovigilancia.

3.6. Pesquisa
A unidade de farmacia hospitalar deve promover, participar e apoiar pesquisas apropriadas
aos objetivos e recursos do hospital, da unidade e da rede de servigcos na qual o hospital se
insere, produzindo informacao que subsidie a transformacéo das praticas e o aprimoramento
da prescri¢do , da estrutura e da organizacdo dos servigos.
S&o relevantes estudos que:

- identifiguem quando, quanto € como se utilizam medicamenios e correlatos no
hospital, fornecendo subsidios para formulacéo e revisdo de politicas;

- avaliem efeitos das mudangas organizacionais e de praticas regulatérias,
informativas e educativas, indicando necessidades de aprimoramento dessas areas;

- detectem necessidades nio supridas de medicamentos;

- avaliem custos e eficacia das terapias medicamentosas em uso na hospital e na rede
de servigos.
A participacdo do hospital na experimentagcéo clinica de novos medicamentos deve ser
objeto de politica formulada com a participacdo da unidade de farmacia hospitalar.

3.7. Ensino

A preparagdo de recursos humanos para a gestdo e o funcicnamento de unidades de
farmacia hospitalar € uma necessidade imperiosa e urgente em nosso Pais, razdo pela qual
compete aos servigos bem estruturados servir como centros de ensino para farmacéuticos
hospitalares e seus auxiliares.

A atividade de ensino (voltada para a formacdo de Farmacéuticos de bem como para os
profissionais ja integrados aos servicos de saude) tem,assim, carater estratégico e
prioritario. O credenciamento desses centros obedecera a critérios a serem estabelecidos
pela Sbrafh.

4. A UNIDADE DE FARMACIA NA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALAR

A unidade de farmacia hospitalar deve ser caracterizada como uma unidade clinica,
administrativa e econdmica e ser contemplada na estrutura administrativa do hospital
(organograma), subordinada & dire¢ao clinica ou geral.
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5. PARAMETROS MINIMOS PARA O FUNCIONAMENTO DE UNIDADE DE FARMACIA
HOSITALAR
5.1. Parametros minimos para ambientes
A unidade de farmacia hospitalar deve ser localizada em area ou areas que facilitem a
provisdo de servicos a pacientes. Ela deve contar com recursos de comunicagdo e
transporte.
Para o funcionamento de uma unidade de farmacia hospitalar devem existir, no minimo, os
seguintes ambientes:

« Area para administrago;

« Area para armazenamento;

» Area de dispensagéo e orientagdo farmacéutica.
Havendo outros tipos de atividades (manipulagdo de nutricdo parenteral, manipulagdo,
fracionamento e reconstituicdo de citostaticos e misturas intravenosas; manipulacao de
radiofarmacos e outras) deverdo existir ambientes especificos para cada uma dessas
atividades.
Recomenda-se que a chefia da unidade conte com ambiente privativo e haja recursos para
a atividade de informacgao sobre medicamentos e correlatos.

5.2.Parametros minimos para recursos humanos
A unidade de farmacia hospitalar deve contar com, no minimo, um farmacéutico para cada
cinqlienta leitos. O numero de auxiliares de farmacia dependeré da disponibilidade de
recursos € do grau de informatizagcdo da unidade. Na auséncia desses recursos, deve
existir, no minimo, um auxitiar péra cada dez leitos.

3.2. AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACEUTICAL: NORMA DE
CERTIFICACAO DA ASHP PARA PROGRAMAS DE TREINAMENTO PARA
TECNICOS EM FARMACIA%

O Especialista em Farmacia Hospitalar, também denominado técnico em
farmacia hospitalar devera possuir determinados caracteres, para denomina-lo como
tal pela ASHP (American Society of Hospital Pharmaceutical). Existe Especializacéo
em Farmacia Hospitalar em varios hospitais pelo Pais, porém ndo existe

4 Ashp Accreditation Standart for Pharmacy Technician Training Programs. Am J Hosp Pharm, v. 50, n. 1, p.
24-126, Jan. 1993
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classificacdo ou padroniza¢do brasileira do programa de - treinamento técnico,

havendo necessidade de utilizagdo da normatizagdo americana, visando

esclarecimentos frente aos dominios do farmacéutico hospitalar.

A norma de certificacdo da ASHP (American Society of Hospital

Pharmaceutical) para programas de treinamento para técnicos deve incluir didatica,

laboratérios e componentes praticos estruturados, visando relaciona-los com as

habilidades necessarias na pratica da farmacia contemporanea, devendo descrever

as competéncias terminais a serem alcangadas no programa.

O programa de treinamento deve ser baseado nos seguintes objetivos?:
O técnico deve demonstrar conhecimento e entendimento apropriado do
papel da farmacia na industria de saude, incluindo processos de melhoria da
qualidade que podem ser usados para monitorar a capacidade da farmacia de
atender as suas responsabilidades num dado sistema de saude.
O técnico deve possuir um conhecimento e entendimento profundo dos
deveres e responsabilidades dos técnicos de farmacia, incluindo padrdes de
ética que governam a farmacia pratica.
O técnico deve possuir um conhecimento pratico da farmacéutica e termos
médicos, abreviacbes e simbolos comumente utilizados na prescrigao,
dispensa, administracéo e controle dos medicamentos da instituigdo.
O técnico deve possuir conhecimento pratico da quimica geral e propriedades
fisicas das drogas manuseadas nas operagbes de manufatura e
empacotamento utilizados no fornecimento de servigos farmacéuticos.
O técnico deve ser capaz de realizar calculos aritméticos necessarios para
determinar doses e na preparacéo de solugbes.
O técnico deve ser capaz de realizar fungdes essenciais relacionadas com o
controle de aquisicdo de drogas e controle de estoque.
O técnico deve ser capaz de demonstrar um conhecimento pratico de
dosagens de drogas, rotas de administragéo e sistemas de fornecimento de
drogas automatizadas ou robotizadas.
O técnico deve possuir um conhecimento pratico dos procedimentos e
operacgbes relacionadas com a manufatura, empacotamento e etiquetagem de
produtos de medicamentos.
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¢ O técnico deve possuir um conhecimento prético dos procedimentos e
operacOes relacionadas com compostos assépticos e administragio
parenteral.

s O técnico deve exibir habilidade de realizar as tarefas usuais relacionadas
com o sistema de distribuicdo contemporaneo de drogas.

o O técnico deve ser capaz de realizar as funcbes de manipular e manter
registros associados com a emisséo de receitas para pacientes ambulatoriais,
incluindo o preenchimento de formulérios universais de solicitagdo de seguro
quando necessario.

34. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA: RESOLUCAO NO. 288 DE
21/03/1996' 12

As resolugbes que se seguem, s80 necessarias por estarem relacionadas a
duas atividades importantes existentes em grande quantidade nas farmacias
hospitalares: Manipulacdo de Drogas Antineoplasicas e Nutricdo Parenteral e
Enteral.

Ementa: Dispbe sobre a competéncia legal para o exercicio da manipulacéo
de drogas antineoplasicas pelo farmacéutico.

Considerando a necessidade de assegurar condicdes adequadas de
formulacdo, preparo, armazenagem, conservacgao, transporte, seguranca do
Farmacéutico que manipula, bem como os residuos oriundos das drogas

antineoplasicas nos estabelecimentos de saude.

Considerando a necessidade de regulamentar as normas e condi¢6es na
formulagdo e preparo de drogas antineoplasicas nos estabelecimentos de saude.
RESOLVE:

I CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS. Disponivel em:
http://www,crfimg.org,br Acesso em: 23 ago. 2003.

12 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. CFF edita resolugdes dispondo sobre farmécia hospitalar.
Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 33-35, Jul/Ago. 2001
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Art. 1° - E atribuigéo privativa do farmacéutico a competéncia para o exercicio da

atividade de manipulagdo de drogas antineopldsicas e similares nos
estabelecimentos de satde;

Art. 2° - No exercicio da atividade de quimioterapia nos estabelecimentos de saude,
cabera ao farmacéutico;

| - Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os componentes necessarios ao
preparo dos antineoplasicos;

Il - Avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, guanto a quantidade,
qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interagdes;

il - Proceder a formulacdo dos antineoplasicos segundo prescricdo médica, em
concordancia com Preconizado em literatura;

IV - Manipular drogas antineoplasicas em ambientes e condigfes assépticos, e
obedecendo a critérios internacionais de seguranga;

V - Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos de manipulacao
e preparacgao dos antineoplasicos;

VI - Preencher adequadamente o rétulo de cada unidade de antineoplasico
preparado, assinar e carimbar, identificando o nome do cliente da terapéutica, a
quantidade de cada componente adicionado, bem como efetuar as devidas
| recomendacdes para sua estabilidade e administraco;

VII - Determinar o prazo de validade para cada unidade de antineoplasico de acordo
com as condi¢des de preparo e caracteristicas da substancia;

VIl - Assegurar o controle de qualidade dos antineoplasicos apés o preparo até a
administracéo;

IX - Registrar cada solugdo de antinteopldsico preparado em livro de registro
exclusivo com termo de abertura, onde constara: data do preparo, nome completo,
numero do prontuario do paciente e localizacdo, nimero sequencial de preparo,
diagnéstico, protocolo de referéncia, quantidade preparada, concentragdes do
produto;



18
X - Assegurar destino seguro para os residuos dos antineopiasicos;

Xl - Assegurar a observancia das normas de seguranca individuais e coletivas para a
manipulacdo de antineoplasicos recomendadas em nivel nacional e internacional,

XlI - Informar periodicamente, ou quando solicitado, o custo de cada componente de
solugéo apos o preparo;

Xl - Compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos clientes submetidos ao
tratamento com antineoplasicos;

XIV - Participar das reunides, discussbes de casos clinicos e atividades didaticas e
cientificas da equipe multidisciplinar;

XV - Possibilitar estagios supervisionados & farmacéuticos e académicos de
farmacia;

XVI - O farmacéutico devera dispor de dados quanto a qualidade destes produtos,
sobretudo garantindo os seguintes parametros: solubilidade, estabilidade,

homogeneidade, viscosidade, osmolaridade, esterilidade, teor e pureza;

XVII - Participar, desenvolver, elaborar pesquisas de antineoplasicos, ndo sé na area
de saude, bem como na area industrial;

XVill - Participar e atuar em toda divulgagdo técnica cientifica vinculada ao

marketing do suporte quimioterapico.

3.5. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA: RESOLUCAO NO. 292 DE
24/05/1996' 12

Ementa: Ratifica competéncia legal para o exercicio da atividade de
Nutricdo Parenteral e Enteral, pelo Farmacéutitco.

1 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS. Disponivel em:
http://www,crfmg.org br Acesso em: 23 ago. 2003.

12 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. CFF edita resolugdes dispondo sobre farmacia hospitalar.
Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 33-35, Jul/Ago. 2001
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Considerando a necessidade de assegurar condigcdes adequadas de

formulagdo, preparo, armazenamento, conservagac e de transporte de Nutricdo
Parenteral e Enteral nos estabelecimentos de saude. RESOLVE:

Art. 1° - Ratificar a competéncia do profissional farmacéutico para o exercicio da
atividade de Nutricdo Parenteral e Enteral.

Art. 2° - No exercicio da atividade de Nutricdo Parenteral, cabe exclusivamente ao
farmacéutico:

| - Avaliar os componentes presentes na prescricdo médica da Nutricdo Parenteral,
quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade, interagdes e estabilidade;

Il - Proceder a formulagao da Nutricdo Parenteral segundo prescricéo médica;
Il - Preparar a Nutricdo Parenteral utilizando metodologia rigorosamente asséptica;

IV - QOrientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos basicos de
manipulacéo e preparagao de Nutricido Parenteral;

V - Preencher adequadamente o rétulo de cada unidade de Nutricdo Parental
preparada, colocando nome e localizagdo do paciente, data do preparo, prazo de
validade, instrugbes para administracdo, composicdo, nome e inscricdo do
profissional farmacéutico no respectivo CRF;

VI - Determinar o prazo de validade para cada unidade de Nutricdo Parenteral de
acordo com as condi¢cdes de preparo;

VIl - Assegurar a qualidade e integridade da Nutricdo Parenteral desde o preparo até
a sua administragao;

VIll - Registrar cada solucéo de Nutricdo Parenteral preparada, em livro de registro
exclusivo, com termo de abertura, onde constara: data de preparo, nome completo,
nimero do prontuario do paciente e localizagdo, numero seqlencial de preparo,
diagnostico, quantidade de frascos preparados para cada vinte e quatro horas;

IX - Supervisionar estagiarios farmacéuticos e académicos de farmacia no preparo
das solucdes de Nutricdo Parenteral;
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Art. 3° - Cabe ao farmacéutico aos demais membros da equipe:

| - Selecionar, adquirir e padronizar os componentes necessarios ac preparo da
Nutricio Parenteral; ‘

Il - Informar, quando solicitado, o custo de cada componente e da solugdo de
Nutricdo Parenteral e Enteral apds o preparo;

Il - Determinar a qualidade dos produtos adquiridos para a elaboracéo das misturas
em Nutricdo Enteral, sobretudo garantindo: Solubilidade, Estabilidade,
Homogeneidade, Viscosidade, Osmolaridade e Esterilidade;

IV - Visitar os clientes submetidos a Nutricéo Parenteral e Enteral;

V - Participar da comissdo de Suporte Nutricional em cada unidade hospitalar para
promover discussdes de casos clinicos e atividades didaticas e cientifica;

VI - Participar, desenvolver e elaborar pesquisas em Suporte Nutricional, ndo sé na
area de saude, como também na area industrial e atuar em toda a divulgacéo
técnica e cientifica vinculado ac marketing.

Art. 4° - Esta resolucéo entrara em vigor na data de sua pubi_icagéo, revogando-se 0s
termos da resolugdo 247/93.

4. MODELOS DE IMPLANTAGAO DE GESTAO DA QUALIDADE NA FARMACIA
HOSPITALAR

Os modelos mais aplicados na FH na América do Sul, Estados Unidos e
Espanha, sdo: ACREDITAGAO e ISO 9000:2000 nos casos estudados' '° 10 17 18

" DELORENZI, M. L. TRAVERSO; et al. Aplicacin de un programa de Acreditacién en Servicios de Farmacia
hospitalarios en Argentina. Farmacia Hospitalaria. Madrid, v. 26, n. 6, p. 356-365. 2002

!5 FREIRE, Fojo A. La calidad como objetivo em um servicio de farmacia hospitalaria: certificacién segiin la
norma UNE-EN-ISO 9002. Farmacia Hospitalaria. Madrid, v. 2, n. 2, p. 100-103, Set. 2001

1 HARBOUR, Gary C.; KIEFFER, Robert G. Equipe de Gerenciamento da qualidade (EGQ) Administrando o
Sistema de Qualidade. Pharmaceutical Technology, v. 4, n. 6, Dez. 2000

7 NOVAES, Humberto de Moraes. Acreditacion de hospitales em América Latina. EIl Hospital, v. 54, n.1,
Fev/Mar. 1993

¥ GABARDO, Claudia. Iguais na esséncia. Medicina & Cia: p. 6-9, Mar/Abr. 2003
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foram verificados a implantacdo Unica de um dos dois modelos citados acima, e
outros casos com a presenga de implantagdes subseqiientes e até simultaneas.
Tanto a Acreditagdo quanto a ISO desenvolveram mudangas na cultura e
processos de padronizacdo, sendo de importancia iniciar falando sobre esses
topicos.

A cultura é provavelmente o fator mais importante na melhoria de qualidade.
Se a cultura € balanceada em termos de custo, servico e qualidade, entéo a
melhoria € possivel. Se a cultura ndo é balanceada, esta condigcéo deve ser corrigida
para que deixe de visar dimensbes de segunda prioridade. A cultura ndo é
simplesmente atingida pelo fato de escrevé-la em uma declaragdo da missdo. A
cultura refletira o comportamento e os focos de importancia dos diretores gerais,
setoriais e farmacéuticos, requerendo, portanto, mudancas de posicionamento
pessoal por parte destes. Este processo de mudanca deve impulsionar para outros
niveis de administracdo, sendo para isso adotadas novas técnhicas de
gerenciamento, buscando a perfeigéo a partir da qualidade, sendo desenvolvido um
ciclo de desenvolvimento pela qualidade. Descobrindo dentro da farmacia
indicadores que manifestem com maior exatiddo as necessidades dos clientes

internos e externos e a agdo para correspondé-las'® ',

Existem quatro principios que devem fazer parte da cultura: o enfoque no
cliente deve ser tanto interno guanto externo; a qualidade € responsabilidade de
todos; ser pré-ativo e focar a melhoria continua; a qualidade pode ser atingida com
custos minimos através da otimizac&o de processos'®.

A otimizacdo dos processos depende de padronizacbes bem executadas, a
fim de formalizar e clarificar a nova ou antiga cultura vigente. Fazendo com que o
posicionamento cultural torne-se regra para todos os envolvidos. Visando esclarecer
a necessaria unido entre cultura e padronizagdo, sera citada Edimara Seeg-Mueller
in GABARDO (p. 8, 2003)'®:

19 OVIEDO, S.; ANTONELLO, A.; DI PAULIL N. A. Administracién y Gestién de la Calidad Total en la
Farmacia Oficial: “TQM una Alternativa para Competir”. Ars Pharmaceutica, v. 43, n. 3-4, p.159-177. 2002
1 HARBOUR, Gary C.; KIEFFER, Robert G. Equipe de Gerenciamento da qualidade (EGQ) Administrando o
Sistema de Qualidade. Pharmaceutical Technology, v. 4, n. 6, Dez. 2000

¥ GABARDO, Claudia. Iguais na esséncia. Medicina & Cia, p. 6-9, Mar/Abr. 2003
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“Todos sempre souberam gue cada um tem uma atribuic8o para ser desempenhada com rigor. A
diferenca é que agora, com o manual de condutas formalizado as relagfes enire os funciondrios de
todos os setores, ficou esclarecido de uma vez por todas que o pessoal encarregado da limpeza tem
tanta importancia para o bom funcionamento do hospital quanto o professor Doutor que opera a sala
de cirurgia. Se alguém fathar, todo o funcionamento do hospital estard comprometido™™®.

Outra funcdo da padronizagédo é de cunho técnico, buscando a qualificagéo
pela constancia de procedimentos. Para isso, € necessaria a elaboragéo de
protocolos. Nestes estdo implicadas todas as atividades assistenciais prestadas pelo
hospital, abordando, por exemplo, os padrbes racionais de utilizacdo de
medicamentos’. Sem a cultura organizacional de manter registros/dados, o problema
de implantacdo tanto da Acreditagédo quanto da I1SO se multiplicam, pois os modelos
da qualidade necessitam de dados para analisar e comparar com 0S NOVOS € Com 0S

valores padréo escolhidos'®.
4.1. ACREDITACAO

Atualmente, no Brasil existe o 6rgdo responsavel pela acreditagdo para
hospitais e servico de saude € a Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
organizacdo nao-governamental responsavel pela acreditagédo no Brasil.

Visando maiores esclarecimentos sobre acreditacdo e 0 seu processo de
implantac&o, sera citada parte do Manual de Acreditacdo da ONAZ.

4.1.1. Organizacao Nacional de Acreditacéo

O que é acreditacdo: toda a Organizacio Prestadora de Servigo de Saude,
dada a sua missédo essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a
permanente meihoria, de tal forma que consiga uma integracdo harmdnica das
areas, médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso,
das areas docenies e de pesquisa. A Acreditacdo € um método de avaliacdo dos
recursos institucionais, voluntario, periédico e reservado, que tende a garantir a

¥ GABARDO, Clandia. Iguais na esséncia. Medicina & Cia, p. 6-9, Mar/Abr. 2003

7T CASTRO, Mauro de. Sbrafh: uma analise brasileira. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 22-26, Jul/Ago.
2001

Y DELORENZI, M. L. TRAVERSO; et al. Aplicacién de un programa de Acreditacion en Servicios de Farmacia
hospitalarios en Argentina. Farmacia Hespitalaria. Madrid, v. 26, n. 6, p. 356-365. 2002
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qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente definidos. Constitui,
essencialmente, um programa de educacio continuada e, jamais, uma forma de
fiscalizacgo®.

O Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos Hospitalares divide-se
em segdo € subsecdo. Nas secdes estdo agrupados ©s servicos, setores ou
unidades com caracteristicas e fundamentos semelhantes e que possuem afinidades
entre si. As subsecbes tratam do escopo especifico de cada servigo, setor ou
unidade. A légica das subsegbes é a de que todas possuem o mesmo grau de
importancia dentro do processo de avaliaggo®.

-

Cada subsecdo & composta por padrdes, elaborados com base na
existéncia de trés niveis, com principios orientadores basicos, com grau de
complexidade crescente e de concepgao sequencial. Cada subsegao do instrumento
de avaliagdo é composta de trés niveis. A ldgica orientadora para a definicido dos
niveis tem uma coeréncia global e longitudinal, seguindo trés principios orientadores
basicos: seguranca (nivel 1), organizacgdo (nivel 2) e pratica de gestdo e qualidade
(nivel 3). A idéia fundamental € 0 que 0S niveis possuem uma concepgao
sequencial, ou seja, um processo de incorporagdc dos requisitos dos niveis
anteriores®.

Nivel 1 = principio: seguranca (estrutura). As exigéncias deste nivel
contemplam o atendimento aos requisitos béasicos da qualidade na assisténcia
prestada ao cliente, nas especialidades e nos servigos da organizacdo de saude a
ser avaliada, com os recursos humanos compativeis com a complexidade,
qualificacdo adequada (habilitacdo) dos profissionais e responséavel técnico com
habilitagdo correspondente para as éareas de atuacdo institucional. Principios
orientadores: habilitacdo do corpo funcional, atendimento aos requisitos
fundamentais de seguranca para o cliente nas agdes assistenciais e procedimentos
médico-sanitérios; estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia

orientada para a execugéo coerente de suas tarefas®.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAQ, Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos
Hospitalares. Pelotas: Educati, 2001
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Nivel 2 = principio: organizagdo {processo). As exigéncias deste nivel
contemp‘lam evidéncias de adogio do planejamento na organizacgédo da assisténcia,
referente a documentacao, corpo funcional (forga de trabalho), treinamento, controle,
estatisticas basicas para a tomada de decis&do clinica e gerencial, e praticas de
auditoria interna. Principios orientadores: existéncia de normas, rotinas e
procedimentos documentados, atualizados e disponiveis; evidéncias da introducéo e
utilizag@o de uma loégica de melhoria dos processos nas acdes de assisténcia e nos
procedimentos médico-sanitarios; evidéncias de atuacdo focalizada no
cliente/paciente®.

Nivel 3 = principio: pratica de gestdo e qualidade (resultado) As exigéncias
deste nivel contém evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua em
termos de: estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes
assistenciais e procedimentos meédico-sanitarios. Evidéncias de utilizacdo da
tecnologia da informacdo, disseminagdo global e sistematica de rotinas
padronizadas e avaliadas com foco na busca da exceléncia. Principics orientadores:
evidéncias de varios ciclos de methoria em todas as areas, atingindo a organizagao
de modo geral e sistémico; utilizacdo de um sistema de informagdo institucional
consistente, baseado em taxas e indicadores, que permitam analises comparativas,
com referéncias adequadas e a obtencdo de informacéo estatistica e sustentagcéo de
resultados; utilizac8o de sistemas de aferi¢do da satisfac@o dos clientes (internos e
externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e produtividade
implantado, com evidéncias de impacto sistémico®.

Os padrées sdo elaborados com base na existéncia de trés niveis, do mais
simples ao mais complexo, tendo presente o principio do “tudo ou nada’, ou seja, 0
padrdo deve ser integralmente cumprido (auséncia de n&o conformidade). Os
padrdes procuram avaliar estrutura, processo e resultados dentre de um unico
servico, setor ou unidade. Cada padréo apresenta uma definicio e uma lista de itens
de orientacdo que permitem auxiliar na identificacao do que se busca avaliar e na
preparacao das OrganizacGes Prestadoras de Servigos de Saude para o Processo
de Acreditaczo®.
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Os itens de orientagéo apontam as fontes onde os avaliadores podem

procurar as evidéncias ou 0 que a organizacdo de salde pode apresentar para

indicar como cumpre com ©s requisitos de um determinado padrdo. Os itens de

orientacéo, além de servirem de guia para os avaliadores, também sdo elaborados

de tal forma que auxiliem a Organizagdo Prestadora de Servigo de Salde em seu
processo de preparacdo para a Acreditacao®.

Para uma determinada instituicdo conseguir o certificado de acreditacdo
demora de seis a um ano, dependendo do tamanho da mesma. Porém 0 processo
ndo se encerra neste estagio, o que ocorre € que de dois a trés anos é feita a
reavaliagdo, visando a elevacido em relacdo ao seu nivel anterior. A partir dessa
reavaliagdo que é feita a manutencéo da certificagdo como a “elevagéo”’ para niveis
mais complexos de qualidade. Os niveis seguem as seguintes denominacdes: nivel

1 — acreditado; nivel 2 — acreditado pleno; nivel 3 — acreditado com exceléncia'® '”.

No Brasil ndo existe o procedimento de acreditacdo por departamento ou
setorial, somente € possivel a acreditacdo da instituicdo como um todo, pois a

metodologia reforca as interacdes entre as estruturas e os processos do hospital'’.

Como néo existe desenvolvido um padr&o de acreditacdo especifico para
FH, como o existente em outros paises’, &€ necessario implantar os padrées exigidos
pelo Manual de Acreditagdo da ONA para a segéo de Servigo de Apoio Técnico e
Abastecimento subseg¢do Farmacia, para ¢ mesmo estar apto a avaliagdo, na
instituicdo como um todo, peila ONA.

Abaixo estdo presente as normas condizentes com a se¢do e subsecéo

respectiva a farmacia hospitalar®.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAQ. Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos
Hospitalares. Pelotas: Educati, 2001

¥ GABARDO, Claudia. Iguais na esséncia. Medicina & Cia, p. 6-9, Mar/Abr. 2003

7 NOVAES, Humberto de Moraes. Acreditacién de hospitales em América Latina. El Hespital, v. 54, n.1,
Fev/Mar. 1998

" CASTRO, Mauro de. Sbrafh: uma andlise brasileira. Pharmacia Brasileira, v.03, n.27, p. 22-26, Jul/Ago.
2001
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Servigos de Apoio Técnico e Abastecimento®

A presente secdo denominada Servigos de Apoio Técnico e Abastecimento,
visa agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma acao técnica especializada,
mas que também se caracterizam por envolver processos de abastecimento,
fornecimento, estocagem, producdo efou servigos técnicos especializados de apoio
e acado assistencial e as equipes profissionais que realizam a terapéutica.

Subsecbes atuais: Arquivo Meédico; Controle de Infecgtes; Estatisticas;
Farmacia; Nutricdo e Dietética; Central de Processamento de Roupas — Lavanderig;
Central de Processamento de Materiais e Esterilizag8o; Higiene; Seguranca e Saude
Ocupacional; e Servigo Social.

Farmacia € a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa,
dirigida por profissional habilitado, integrada funcional e hierarquicamente as
atividades da Organizac&o.

Farmaécia - Nivel 1,

Padrao

O servigo de Farmécia é administrado por profissional habilitado; possui um sistema

de armazenamento em condigbes adequadas e faz controle de estoque; possui um

sistema de dispensacio de medicamentos aos clientes/pacientes.

Itens de Orientagao

¢ Responsavel Técnico habilitado.

¢ Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servigo.

e Controle de medicamentos e correlatos guanto ao armazenamento, estoques
satélites e distribuicdo para as unidades de internagao.

e Condigbes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o cliente intemo e externo, conforme normas e regulamentos
vigentes.

e Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos de Farmacia.

e Condigbes especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas

fisico-quimicas dos medicamentos e correlatos.
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Area de dispensacdo interna para andlise das prescricdes e guarda dos
produtos.
Area adequada para separacio e preparacdo das doses.
Locais adequados com camaras de fluxo laminar para preparacéo de nutricdo
parenteral e de drogas citotdxicas (se for o caso).
Programa de manutencao preventiva de equipamentos.
Condic¢Ges para lavagem e anti-sepsia das maos.

Precaucdes padréo e rotinas de controle de infecgao.

Farmacia - Nivel 2%°

Padrées

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),

atualizado(s) e disponivel(is); bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas;

possui

programa de educagdo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de

processos e para a prevencdo de sequelas e acidentes; evidéncias de integraco

com 0s outros servicos da Organizacgao.

Itens de Orientagdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is).

Trabalha em consonancia com a CCl — Centro de controle de Infecgéo - na
normatizacéo e dispensagao do uso terapéutico e profilatico de antibidticos.
Participacdo (formal e informal) na aquisicéo e distribuicdo de medicamentos,
materiais médico-hospitalares, germicidas e correlatos.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracéo institucional.
Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da técnica,
controle de problemas, methoria de processos e procedimentos, minimizacao de

riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos de orientag&o ao cliente/paciente.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAQ. Manual das Organizacdes Prestadoras de Servicos
Hospitalares. Pelotas: Educati, 2001
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¢ Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente e seguimento

de casos.

Farmacia - Nivel 3%°
Padroes

O servico dispbe de sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes (internos e
externos);

integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria; dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e

indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparacdo com referenciais
adequados.
Itens de Orientagao

o Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias, atualizagdo  técnico-profissional, acgdes  assistenciais e
procedimentos.

e Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

¢ Sistema de informag&o baseado em taxas e indicadores que permitem analises e
comparagdes.

o Sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes (internos e externos).
Alguns aspectos a se avaliar no processo de acreditacdo de FH, sdo'*
e Estrutura: estrutura organizacional, recursos humanos e estrutura fisica.

o Gestdo Econdmica: selecdo, aquisicdo, armazenamento de medicamentos e
controle de estoques.

¢ Dispensacéo: distribuicdo de medicamentos e atengdo farmacéutica clinica.
e Producéo: elaboragao e reenvasamento de medicamenios.

e Esterilizacdo: central de esterilizacio e preparacio de materiais.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO. Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos
Hospitalares. Pelotas: Educati, 2001

" DELORENZI, M. L. TRAVERSO; et al. Aplicacién de un programa de Acreditacién en Servicios de Farmacia
hospitalarios en Argeutina. Farmacia Hospitalaria. Madrid, v. 26, n. 6, p. 356-365. 2002
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o Comités: farmacia e terapéutica, infeccdo hospitalar e outros.

e Programas: farmacovigilancia, revisdo do uso de medicamentos, farmaeconomia,
farmacocinética, garantia da gualidade e outros.

¢ Docéncia.
e Pesquisa.

O processo evolutivo necessita de um questionario guia para cada aspecto
a ser avaliado, este contendo perguntas especificas, solicitacdo de opinido e
documentacdo necesséria. Consequentemente, de indicadores especificos para
cada uma das atividades consideradas criticas dentro dos aspectos avaliados.
Determinacdo de valores padrdo para os indicadores especificos. Revisdo do
programa de qualidade da farmacia se € proprio ou da instituicdo, se 0 mesmo
encontra-se evoluindo dentro das normas, registros, padronizactes, especificagies,
etc. Inspecdo do ambiente fisico da farmacia e farmacias satélites. Documentacéo
baseada nas normas ISO 9000-9004 para avaliar o funcionamento do servico.
Realizacdo de um relatério final. Periodo par a préxima avaliagdo. Revisdo do
programa de Acreditacdo™.

A utilizacdo do modelo de acreditacéo, pelo Humberto de Moraes Novaes
(p. 1998)" tem como beneficio:

“(...) ayuda a realizar un cambio de héabitos gradual planeado, con objeto de dar a los profesionales de
todos ios niveles y servicios un nuevo estimulo para evaluar los puntos débiles y fuertes de la
institucion, con el establecimiento de metas claras y la movilizacién constante hacia una definicion
mds clara de los objetivos para garantizar atencién médica de mejor calidad. La acreditacion debe
preceder a cualquier otra iniciativa de evaluacion de la calidad, como las de “calidad total”, “vigilancia
continuada de la calidad”, *ISO 90007, etc.”"’

“DELORENZI, M. L. TRAVERSO:; et al. Aplicacién de un programa de Acreditacién en Servicios de Farmacia
hospitalarios en Argentina. Farmacia Hospitalaria. Madrid, v. 26, n. 6, p. 356-365. 2002

17 NOVAES, Humberto de Moraes. Acreditacién de hospitales em América Latina. EI Hospital, v. 54, n.1,
Fev/Mar. 1998



4.2. 1SO 9000:2000

Docu'“mentacio pela ISO 9000-9004 para avaliar funcionamento do servigo
de farmacia:

o Manual de normas e procedimentos;

« Guia farmacoterapéutico;

e Protocolos de diagndstico e tratamento;

¢ ‘Informes de inspecao;

s Atas de reunides dos comités;

+ Relatdrio de qualificacdo do pessoal

"o Registros de depésito;

e Relatorios de validagdo de medicamentos e matérias;

¢ Relatério de auditorias;

o Qutros relevantes.

Em processos de ISO 9002, seu desenvolvimento vem sido efetuado de
forma progressiva em determinadas etapas'®:
A -~ Formac&o de pessoal: preparar e informar sobre o sistema da gualidade e
proporcionando formagdo em auditoria interna aos seus membros.
B — Elaboragéo da documentacdo do sistema da qualidade: documentos que
abrangem 100% de toda atividade desenvolvida pela FH. Elaboragdo de um Manual
da Qualidade e Procedimentos Gerais, como revisdo de contrato, compras,
auditorias, agao corretora, formagéo, etc.
C - Realizacdo de auditoria interna: visando revelar conformidades e néo-
conformidades a fim de que possa corrigir antes da auditoria externa.
D — Auditoria externa e certificaco.

Os beneficios deste processo s#o verificados em areas diversas, como'™:

1 DELORENZI, M. L. TRAVERSO; et al. Aplicacién de un programa de Acreditacién en Servicios de Farmacia
hospitalarios en Argentina. Farmacia Hospitalaria. Madrid, v. 26, n. 6, p. 356-365. 2002

I3 FREIRE, Fojo A. La calidad como objetivo em um servicio de farmdcia hospitalaria: certificacién segin la
norma UNE-EN-ISC 9002. Farmdcia Hespitalaria. Madnid, v. 2, n. 2, p. 100-105, Set. 2001
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e Pessoal: pelo processo de formagdo e supervisdo traz melhoria nos trabalhos
prestados;

o Processo: com a documentagdo e consequentemente padronizagdo ocorre
invariabilidade de servigos, responsabilizacdo frente as tarefas e reducéo de

- efros por dispor de documentos de apoio;

¢ Equipes: mudanga na forma de ag&o de corretivo para preventivo, havendo
equipes destinadas aos controles (calibragem) dos instrumentos e maquinario.

o Registros; formacdo de cultura frente a necessidade das agdes determinarem
registros;

e Organizacdo: eliminacdo de etapas no processo que n&o tinham importancia,
melhorando os processos da FH. Permitindo a FH desenvolver atividades mais
centradas na Atencao Farmacéutica e com maior eficiéncia.

O sistema de gerenciamento da qualidade é reconhecido pela European
Medicinal Evaluation Agency (EMEA) e a FDA (Federal Drugs Administration), sendo
o alicerce da ISO 9000. No sistema de qualidade é formada a equipe de garantia da
qualidade (EGQ), estruturada em objetivos comuns, focando processos, pessoal e
cultura para a boa eficiéncia do sistema'®.

Os processos fundamentais da qualidade sdo formados de auditorias e
avaliagfes, controle de alteracfes e relatdrios, investigacdo de falhas,
gerenciamento de materiais, introdugdo de novos produtos, desempenho da
qualidade do produto, liberagdo do produto, dispensacédo, estabilidade, certificacdo
dos fornecedores, métodos e testes, treinamento, validacdo e planejamento da
qualidade. O planejamento da qualidade deve se adaptar ao planejamento global e
aos processos orgcamentarios, considerando os objetivos institucionais, o balango de

custo-beneficio e avaliar o desempenho do sistema da qualidade'®.

' HARBOUR, Gary C.; KIEFFER, Robert G. Equipe de Gerenciamento da qualidade (EGQ) Administrando o
Sistema de Qualidade. Pharmaceutical Technology, v. 4, n. 6, Dez. 2000



5. IMPLANTAGAO DE SISTEMA DA QUALIDADE EM FH

A fim de captar os conhecimentos necessarios sobre os meios necessarios
para implantagdo de um modelo que qualidade na FH, foi imprescindivel a
ocorréncia de um levantamento de dados via questionario aberto em oito farmacias
hospitalares e trés escritérios da qualidade de hospitais presentes na regido de
Curitiba. Este procedimento foi necessario, pois a bibliografia e periédicos existentes
do ramo néo forneciam devido conteudo tebrico.

O procedimento da pesquisa foi subsidiado por um instrumento (anexo 1),
contendo como base de perguntas: quais as etapas de implantagcdo de um modelo
da qualidade; como organizar a equipe de implantacdo; quais os treinamentos
necessarios; quais as dificuldades que podem surgir € como preveni-las ou corrigi-
las.

Os hospitais que se prontificaram a cooperar com a pesquisa em questao
foram: Centro Médico Comunitério Bairro Novo, Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, Hospital Santa Cruz, Hospital Infantil Pequeno Principe, Hospital da Cruz
Vermelha, Hospital das Nagdes, Hospital Infantil Menino Deus e Hospital Vita.

5.1. HOSPITAL VITA

A farmacéutica responsavel (GODOY, 2003)® propdés a ocarréncia de
treinamentos, sendo palestras de lideranca, métodos de solugdo de problemas,
meétodos de esclarecimento sobre o processo de implantagdo, comunicacdo e
trabalho de equipe.

Conjuntamente necessario, a ocorréncia de motivagbes para com a
mudanca cultural e a clareza dos objetivos para a implantacdo do modelo de
qualidade. A partir desses tépicos, conseguir a “compra de idéia” pelos membros
envolvidos. Todos esses topicos tem que ser subsidiados por reunides com oS

diversos membros havendo uma participagao global.
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Apéds, cada setor devera diagnosticar seus problemas e, conseglientemente,

buscar suas devidas causas (5W2H). Finalmente, montar um planejamento para

melhoria; definir o(s) que tem maior reclamacéo definindo o que vai ser medido;

definir como, quem e em que tempo irdo ocorrer a medicao; criar planilhas ajustadas

as necessidades; ocorrer a medigdo propriamente dita; verificagdo dos resuitados

mensais para verificacdo do problema(s); verificar os recursos humanos visando a

qualificacéo e eficacia na resolugéo dos procedimentos, verificar a responsabilidade

técnica, mudar os procedimentos buscando acabar com a n&o-conformidade,
estabelecer metas (numero de divergéncias cabiveis).

Os problemas que poderdo surgir s8o a nao definicdo clara de como
ocorrera a medi¢cdo e a ndo adesdo da equipe. Frente a primeira dificuldade sera
preciso o constante ciclo do PDCA (girar novamente). Ja o segundo, sera preciso
treinamento com motivagao.

5.2. CENTRO MEDICO COMUNITARIO BAIRRO NOVO

A enfermeira e a farmacéutica responsavel (LOBO e LOVATEL, 2003)%,
colocaram que as etapas deverdo ser formadas de reunides com a geréncia
buscando uma comunicagao aberta e clara; distribuicdo dos manuais buscando uma
elucidacdo dos tépicos ndo-conformes; a chefia relacionara os itens necessarios
para avaliagdo (auditoria interna), sendo formada por pessoas ndo envolvidas,
visando a confiabilidade; itens de ndo-conformidade seréo registrados para serem
carrigidos, padronizados; processo de auditoria externa.

Cada setor ficara sendo responsavel pelas ndo-conformidades do seu setor,
havendo que transforma-las em conformidades, rotina, padronizagbes, juntamente
com a formalizac&o dos manuais e procedimentos.

A equipe de implantacdo sera formada por todos os funcionérios envolvidos,
sendo estes treinados via sensibilizacdo (explicacdo do gue sera o modelo da

qualidade, vantagens que o hospital tera em implanta-io e o quanto sera importante
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a ajuda de todos); adequagio a auditoria externa; linguagem; procedimentos e
rotinas; simulacbes de auditoria.

Os problemas com a implantacdo poderdo vir da inadequacdo dos
funcionarios adentro de seus cargos, prejudicando as descricdes de procedimentos;
a perda do prazo para a adequacdo dos procedimentos, via tempo escasso dado
pela chefia; a falta de recursos financeiros, e a ndo aceitacéo da implantacao pelos

funcionarios.

As possiveis corregdes ou prevengdes serdo. a revisdo dos recursos
humanos e troca dos mesmos, s& necessario; uma comunicacgdo mais explicita das
chefias para seus funcionarios frente aos prazos; o envolvimento da Prefeitura frente
a questao financeira, e educag¢do dos funcionarios frente a conscientizacdo que a
qualidade faz parte da filosofia da empresa.

5.3. HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

A coordenadora da qualidade (ESTIGARA, 2003)%, relatou que as etapas
da implantacdo duram em média cinca anos. Iniciara com a escolha de modelo de
gestao adaptado a realidade da empresa em questéo e 0 seu devido planejamento
estratégico.

O primeiro ano tera por objetivo visar as pessoas (clientes internos), sendo
o foco os pensamentos, as atitudes como: atendimento, feedback positivo e
negativo, a humanizagéo, as mudangas de comportamento. O segundo ano buscara
o cliente externo, sendo trabailhada a ouvidoria, a aten¢do ao cliente, assisténciae a
humanizacao continuada. O terceiro ano visara a comunidade, sendo 0s mesmos
formados pelos fornecedores e investidores (qualidade de terceiros). O quarto ano
buscara processo de gestdo e qualidade, ocorrendo a verificacdo dos itens de
gualidade a partir do modelo anteriormente escolhido e adequado. Ja o quinto ano
visara a exceléncia no atendimento interno e externo.

% ANEXO 1
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Os tdpicos necessarios para uma organizacdo implantar um modelo sdo os
listados abaixo:

o Definir de missao e valores do modelo,
e Haver lideranca e constancia de propésitos;

o Deter a viséo de futuro (as causas determinantes do ideal futuro sdo essenciais
para a delimitagéo do sistema de indicadores);

e Comunicar os ganhos que o hospital vai apresentar com a implantagao;
¢ Necessitar das partes integradas a partir de grupos multidisciplinares;

o Tomar decisGes a partir de fatos, sendo a comunicagéo dessas decisbes levadas
a todos os niveis e partes interessadas que sejam pertinentes vias sistema de

reunides;
¢ Delimitar estratégias e planos de a¢éo;

¢ Analisar criticamente 0 desempenho da organizacdo via indicadores de
desempenho, que tem por objetivo: avaliar os desenvolvimento do processo em
relacdo aos planos estratégicos, aprender por meio das relagbes de causa e
efeito (5W2H), monitorar os niveis de desempenho e corrigir o processo nao
condizente com o planejado;

e Ter o foco no cliente e no mercado; responsabilidade social e ética, juntando
desejos da sociedade com os valores da organizacéo;

¢ Utilizar a abordagem por processos, sendo os organizadores multi-funcionais que

tem como funcdo agregar valor, mapear 0s processos, fazer a analise critica;
¢ Ter foco nos resultados;

e Incentivar os gerentes a inovar a forma de coleta de dados (benchmarketing),

buscando informagdes comparativas do ambiente externo;
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o Valorizar o aprendizado organizacional, buscando a melhoria do capital

intelectual para mudar ou melhorar a forma de inspecdo, dos padrdes
operacionais e padrbes gerenciais.

5.4. HOSPITAL SANTA CRUZ

A coordenadora da qualidade e a farmacéutica responséavel (PEREIRA,
2003)%, narraram a importancia de varios topicos para a implantagio de um modelo
da qualidade, estes s&o:

e Levantar os pontos fracos do setor;
o Identificar os indicadores de cada ponto fraco (0 que leva a cada ponto fraco);
e Em cada ponto fraco deve ser efetuado um plano de acéo pela FH;

¢ Monitorar o procedimento pelo setor da qualidade. O mesmo deve ocorrer com
metas, visando os resultados que ndo alcangaram o objetivo. Também visando a
motivacio do setor;

e Rastreamento aonde tem que arrumar;

e Analisar criticamente os resultados do processo;

e Integrar os setores. Comunicagéo bem executada;

e Apresentar o programa da qualidade da FH a todos os setores do hospital;

e Comunicar para ndo haver mudangas individualizadas dentro dos setores. Tera
que haver mudangas sistémicas, normas para todos, reunides multidisciplinares;

¢ Ter foco no cliente, em relacéo a FH, foco na medicagéo (cadastro perfeito), pois
o cliente entra em contato com a FH através da medicagéo;

e FH tera que funcionar sem o responsavel;
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Possuir normas € rotinas claras (descricdo das funcdes e tarefas);

Deter a miss&o do setor — onde quer chegar;

Treinar os membros: frente as consequéncias dos atos falhos ou errdneos, da
importancia da limpeza, da conservagio e validade, frente as relagGes com os
fornecedores, de humanizagdo do atendimento, de conscientizac&o do processo
da qualidade (responsabilidade de cada um). Este ultimo treinamento diminui o

stress dos membros, organiza, os motiva e mostra transparéncia.
A FH devera avaliar os fornecedores e os fornecedores a farmacia;

Padronizar as normas e procedimentos para os fornecedores (horario de
atendimento, apresentacdo do produto se ha interesse pelo hospital, criar um
vinculo visando melhorar o custo-beneficio, negociagdes). Integrar o setor de

compras e da FH — normas iguais para os dois setores;
Contratar, recrutar e selecionar pessoas com experiéncia,;

Toda acéo errbnea ou que nédo obteve o resultado esperado, tera que ter uma

acao corretiva e preventiva imediata;
Sistema controlado por registros constantes e obrigatorios;

Auditorias internas visando verificar o desperdicio, o custo-beneficio, se esta
realmente alcancando os objetivos, as metas;

Fazer técnicas estatisticas de todos os pontos fracos e respectivo processo de
melhoria;

Confiabilizar via documentacéo;

Toda necessidade tera que ter um levantamento de necessidades, custo-

beneficio e destinadas a que populagéo;
Possuir manual do hospital;

Toda agao tera gue ter um inicio — processo ~ finalizacao;
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e Trabalho claro (transparente);

e Trabalhar em equipe para n&o haver boicote;
e Ter uma viséo global do hospital.

A equipe de implantacdo geral do hospital sera formada por lideres de
setores distintos (reunides multidisciplinares). E dentro de cada setor devera ter um
lider motivado e comprometido, a fim de disseminar o modelo da qualidade para

dentro do setor. O lider de um setor sera obrigatoriamente pertencente aquele setor.

Os problemas que poderdo ocorrer na implantacéo sdo: dificuidade na
mudanca de paradigma; dificuldade no envolvimento/motivagdo de todos; dificuldade
em obedecer todas as normas e critérios do setor;, funcionarios que néo se
enquadram.

Buscando resolver os problemas citados acima, estimou-se: tentar “trazer’ o
funcionario por entrevista de satisfac@o, treinamento, motivagdo. Se nado ocorrer
melhora deve-se excluir o funcionarioc. Realizacdo de reunibes transparentes,
pedindo a opiniao de todos, fazendo haver uma integragao através da participagao,
feedback das idéias propostas, promocdo para o funcionario que se salientou,
transformando-o0 em um lider informal. As normas deverdc ser cumpridas ndo sé
pelo funcionério, mas por todos os membros do hospital.

5.5. HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

5.5.1. Pesquisa com o Setor de FH

A farmacéutica responsavel (DALL'S TELLA, 2003)%, expés que para haver
uma implantacéo eficiente e eficaz serd necessarios treinamento com o RH (por
causa do encaminhamento adequado de funcionarios a farmacia), com os

farmacéuticos e com os auxiliares dentro dos conceitos da qualidade, juntamente
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com o treinamento operacional de nivelamento (adaptados & rotina), mobilizacéo
para um clima organizacional propicio, experiéncia em FH e treinamento da
dinamica de funcionamento da FH.

Apés treinamento, devera destacar as prioridades a serem trabalhadas no
setor, diagnosticando conjuntamente com o©os setores relacionais, a partir de
levantamento estatistico. A partir dessa clareza de fatos implantar-se-a um modelo
adequado as necessidades e avaliar-se-a o processo de implantacio e corrigir-se-a
as falhas necessarias via procedimento estatistico (indicadores).

A equipe de implantacio devera ser formada pelas pessoas chaves que tém
influencia independentemente da funcdo que ocupam, porém é conveniente estar
presente pessoas de todos os setores que se interagem, como enfermagem,
departamento de compras, etc.

As falhas que péderéo ocorrer dependem do modelo a ser implantado. O 58
apresenta dificuldades na area da manutengédo do descarte, precisando de uma
maior conscientizacdo frente esse processo constante. A Acreditagdo podera
apresentar falhas na falta de conhecimentos sobre o setor de FH pela comissédo
acreditadora, o que pode ser melhorado com treinamento aos mesmos. A ISO
constantemente apresenta incompatibilidade entre o funcionamento operacional da
FH com as documentagbes, procedimentos e registros obrigatérios pela 1SO,
necessitando verificacdo da pertinéncia da implantacdo deste método no setor da
FH.

5.5.2. Pesquisa com Setor da Qualidade

A coordenadora da qualidade (SALIBIAN, 2003)%, narrou que a implantag&o
sera formada pelas etapas: conscientizacéo e estabelecimento das metas com a
chefia (planejamento estratégico); sensibilizagdo; treinamento do sistema de gestao;
alinhamento dos processos; POP(s) e matrizes de habilidades; medigcdo e

monitoramento, e certificacio.
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A equipe de implantacdo devera ser determinada pela chefia e o
treinamento devera ser para com a sensibilizagéo e para com o sistema de gestao
contendo - um prazo de 12 horas - para os multiplicadores.

O problema que podera ocorrer com uma implantagdo sera com os
comportamentos estereotipados, pois a quebra de paradigma (mudanga de cultura)
fica mais dificil. Visando solucionar este problema & importante envolver as pessoas
mais resistentes, coloca-los como “parceiros” do sistema, sendo 0s primeiros a

serem chamados a fazerem parte do sistema a ser implantado.

5.6. HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA

A farmacéutica responsével (CECON, 2003)®, ndo viu necessidade de
implantac&o de um modelo da qualidade na FH.

5.7. HOSPITAL DO CORAGCAOQ LTDA

A farmacéutica responsavel (WESSLING, 2003)®, colocou que para a
implantag&o sera organizada uma equipe contendo uma pessoa responsavel de
cada setor. Ocorrera o planejamento, a implantagdo e devida cobranga visando a

manutencgao.

Os problemas que poderdo ocorrer com a implantagéo serdo a aceitacdo da
mudanca, que seria contornado com o esclarecimento dos objetivos e dos ganhos
com o procedimento. Também sera provavel dificuldades com o tempo para a
implantagdo por causa da rotina diaria, sendo para isso, priorizadas as rotinas ja
implantadas e adequar-se a estas as novas rotinas necessarias. Qutro problema
sera os gastos necessarios, e perante este, justificar os gastos com 0s resultados

obtidos (custo-beneficio).
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5.8. HOSPITAL INFANTIL MENINO DEUS

A farmacéutica responsavel (MEHL, 2003)®°, expds que visando a
implantac&o sera necessario primeiro estar conforme com as normas da Vigilancia
Sanitaria, para depois verificar a necessidade de um modelo da qualidade. Depois,
fazer o levantamento de necessidades utilizando o manual do modelo escolhido;
desenvolver a previsdo de custos para mostrar a direcdo; realizar treinamento
continuo (interpretacéo de prescricdo médica, dispensagéo, medicamentos, controle
de estoque, armazenamento e contabilidade);, pré-avaliar internamente, e fazer
reunides semanais para acompanhar o andamento.

A equipe de implantagdo sera formada por responsaveis de cada setor,
tornando-os facilitadores. Os mesmos ficardo responsaveis pelos treinamentos de

seus setores.
As dificuldades previsiveis e suas corregdes serdo:

o Resisténcia (comodismo), podendo ser modificado via treinamento efou

demissdo.

e Custos com a implantagcio, sendo minimizado com planejamento que vise mais

processos sem investimentos altos.

e Falta de motivagdo para mudanga (falta de comprometimento), podendo ser
corrigido por encontros, dinamicas de grupo, esclarecimentos, sensibilizacdo da

equipe.

¢ Procedimentos que necessitam ser modificados em setores que influenciam a FH
podendo ser minimizado com a maior integracdo entre os profissionais
(interdisciplinaridade) e designar responsaveis por area que conduzam a
mudanca.
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5.9. HOSPITAL DAS NACOES

A farmacéutica responsavel (SCHMIDT, 2003)%, expds que os problemas
que podem ocorrer na implantacdo serdo. a nao aceitagdo da nova idéia,
principalmente dos membros mais antigos da instituicdo, o que para se reverter é
necessario mostrar os resultados almejados. A dificuldade com a retirada dos
“vicios” dos funciondrios, modificardo mostrando o cormreto, mantendo
assessoramento constante e triagem adequada. A terceira dificuldade sera com o
tempo diferente de cada um para a aprendizagem e capacitacdo, para isso, seré
necessario melhoria na triagem e assessoramento no periodo de experiéncia.

6. CONCLUSAO

Os sistemas da qualidade atualmente no mundo, sdo diversos. As
padronizacdes dos métodos de implantagao, averiguagao e certificacdo s&o distintos
nos diversos paises. A partir desta percepcéo, ha uma clarividéncia em relagdo do
porqué da ocorréncia da acreditacdo departamental em alguns lugares e a
acreditacdo institucional em outros. Compreende-se também que a maioria dos
paises ndo esta focando em um Unico sistema da qualidade para cada instituigao,
porém em seus projetos encontra-se uma diversidade de modelos da qualidade que
se intercalam a fim de um objetivo final que € a qualidade.

Na Europa, estd surgindo um movimento frente a qualidade sem a
importancia dada a certificagdo, somente sendo importante a condigdo que o
departamento ou instituicdo tem de se auto avaliar, sendo esse a maior evolugéo
dentro da qualidade. Nos Estados Unidos, ha visdo da certificagéo dentro de regras
rigidas, sendo o foque principal os indicadores e os valores padrbes estabelecidos,
para o controle e evolugéo do sistema da qualidade implantado. Na América do Sul
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ha o que se chama de “diversificacd0”, que é adaptar as tendéncias européias e
americanas. O Brasil mantém uma rigidez, como o estilo americaho, com conceitos
de que o sistema da qualidade s6 funcionara se for efetuado um modelo da
qualidade determinado, porém querendo se basear nas técnicas mais flexiveis de
analise de dados da Espanha.

Em relagdo a implantacio do sistema de acreditac&o ou da ISO 9000, ndo
ha como realizar a escolha sem antes verificar se o departamento ou instituicdo tem
sistema da qualidade. Se o tem, s&o de extrema importancia a verificacdo e
avaliagdo do mesmo, juntamente com o diagnoéstico organizacional. A partir dos
resultados destas analises é que se pode deferir 0 modelo adequado a ser
implantado.

Havera a tendéncia de habilitacdo para implantacéo da acreditagéo do nivel
1 se a andlise demonstrar poucas agbes frente: a qualidade, padrdes basicos e
dificuldade na realizacdo de padronizacdo de documentos e/ou procedimentos ou
falta dos mesmos. Entretanto, se a avaliagdo demonstrar uma boa estrutura da
qualidade com procedimentos e padronizagéo de registros, tender-se-4 habilitar a
FH na implantagdo respectivo ao nivel 2 de acreditacao (nivel 1 mais o nivel 2) ou a
ISO 9000.

Verificou-se que a Qualidade Total, seus conceitos do PDCA, ferramentas
da qualidade estiveram presentes em praticamente todas as propostas de
implantagéo nas farmacias hospitalares de Curitiba ou nas implantagdes verificadas
de acreditac@o e 1ISO na Farmécia Hospitalar Mundial.
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SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR

1. DESCRIGAO

1.1. CARACTERIZACAO DA EMPRESA
Nome da empresa: Hospital de Clinicas - UFPR
Ramo: Satide Publica
Tipo: Hospital Publico
Localizacdo: Curitiba — Parana, Rua General Carneiro, 181
Empresas associadas: Fundagao de Apoio e MEC
Mercado: Pacientes do Estado do Parana formam 94% da clientela, sendo que
destes 77% s&o de Curitiba ou Regido Metropolitana
Faturamento anual: ndo houve permisséo para divulgacao
Capital: ndo houve permisséo para divulgacao
Bases fisicas: 49.195,80 metros guadrados de area construida
Principais servicos:

« Servico de Transplante de Medula Osseal

¢ Banco de Leite Humano, Unico de Curitiba e referéncia no Parana

¢ Oftalmologia - Banco de Olhos

¢ Transplantes Hepatico, Cardiaco e Renal

¢ Neurologia

¢ Diagnéstico de Doencas Neuromusculares

¢ Cirurgia de Epilepsia

¢ Terapia Intensiva Neonatal

e Farmécia Hospitalar

¢ Ortopedia

e Traumatologia - Banco de Ossos.
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Historico:

O HC foi construido na década de 50 e inaugurado em 05 de agosto de
1961 com 366 leitos. Em 1999 o hospital finalizou com 49.195,80 metros quadrados
de area construida; 191 consultérios, 374 ambulatérios e dispde de 635 leitos
distribuidos em 45 especialidades.

Nele trabalham 3.471 funcionarios (1.500 vinculados & Fundacdo de Apoioc e
1.971 ao MEC), 218 docentes do curso de medicina e, ainda, 228 residentes
atendendo um universo populacional regional e 4.128.156 pessoas (Curitiba e
Regido Metropolitana) e realizando uma média de 2.757 atendimentos/dia, com um
indice de74 internagdes/dia, perfazendo um total de 745.200 atendimentos no ano
de 1999.

O HC & o maior prestador de servigos do SUS (Sistema Unico de Saude) do
estado do Parand, possuindo atualmente 45 especialidades médicas e ensino de
graduacgdo. Este ultimo € acompanhado pelos Departamentos de Clinica Médica,
Cirurgia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Saude Comunitéria, Tocoginecologia,
Enfermagem e Nutrigdo.

3.3. CARACTERIZACAO DO SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR DO HC

Setor a ser diagnosticado: Farmacia Hospitalar
Principais produtos:
¢ Fracionamento de medicamentos sélidos e liquidos orais pela farmacotécnica;
e Manipulagéo de quimioterapias antineoplasicas;
e Manipulagao de nutricbes parenterais;
e Manipulagao de antibibticos de alto custo para a Neonatologia.
Principais servigos:
e Selecado dos medicamentos que serdo utilizados no hospital;
e Aquisicdo dos medicamentos citados acima;
¢ Recebimento e armazenamento dos medicamentos;

e Farmacotécnica;
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o Dispensacdo dos medicamentos no hospital, via doses individualizadas com
excecdo de Quimioterapia e de Nutricdo Parenteral que é por doses unitérias;
o Farmacovigilancia.
Numero de funcionarios: 80
Faturamento anual: n&o houve permisséo para divulgacéo

Capital: ndo houve permissao para divulgacao

2. DIAGNOSTICO

Na Farmacia Hospitalar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana foi realizado o diagnéstico organizacional buscando detectar em quais
condi¢ées a mesma se encontra, a fim de desenvolver um programa da qualidade,
juntamente com a funcdo de verificar o melhor método € o melhor modelo da
qualidade para o setor em questéo.

O diagnoéstico se desenvolveu em trés etapas. A primeira etapa foi a
entrevista com responsaveis da farmacia hospitalar, a partir de um questionario
aberto baseado nos questionarios: European Hospital Pharmacy Survey 2000
(anexo 5) e Instrumento de Avaliacdo de Hospitais do IPASS, s/d (anexo 6).

O instrumento em questdo subsidiou a visdo global dos procedimentos
internos e dos procedimentos que s&o interligados a outros setores. Obteve-se a
visdo dos processos ocorridos adentro da instituicdo que estdo baseando a
mudanca de cultura no setor de farmacia.

A segunda etapa foi a observacdo da farmacia hospitalar, obtendo
informagdes do processo de pedido dos medicamentos ao setor de compras, a
estocagem, a manipulacdo dos medicamentos, a dispensagdo dos mesmos e a
averiguacgéo da padronizacio dos documentos e registros.

A terceira etapa ocorreu com a busca de informacgdes frente a descrigdo da
organizacado e do setor de farmécia hospitalar (anexo 3). A mesma ccorreu de forma

informal, sendo intrevistadas varias pessoas pertencentes ou ndo ao setor de FH.
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Ficou concluido que a FH do HC esté em processo concreto de mudanga de

paradigmas e conseqlentemente mudancga cultural. Esta verificacdo demonstra a
pertinéncia do setor a implantagao de um sistema da qualidade.

A mudanga cultural vem pela departamentalizacdo e pelo desnivelamento
hierarquico ao qual a organizacdo como um todo esta passando. Este processo esta
ocorrendo via a utilizagdo da Gestdo Colegiada (decisbes tomadas pelas
diretorias/geréncias conjuntamente, frente a todos os setores) e pela formacéo de
células de trabalho e a centralizacdo do poder de decisdo dentro de cada uma
dessas células, ndo mais detendo um centro de decisio.

A célula constituida pela FH apresenta a participacéo de todas as fungoes,
mobilizando uma decisdo giobal e com menor resisténcia do que uma decisdo
imposta.

Obtiveram-se dados frente a escolha pela habilitacdo do sistema da
qualidade denominada acreditagdo em relacédo a I1SO. Este fato ocorreu devido a
dificuldade de informatizacdo, padronizacdo dos procedimentos e falta de
procedimentos. Em relagdo a dificuldade de informatizagéo dos procedimentos e
documentos se deu por causa da falta de recursos. Ja em relagdo a padronizagéo
dos documentos — os informatizados — estdo desatualizados ou estdo redigidos de
forma aleatéria ou ndo foram constituidos.

Os investimentos necessarios para organizar o0s procedimentos,
documentos e manuais, informatizagao, reforma na area fisica de algumas unidades,
sdo incompativeis com a realidade da organizacéo, 0 que impede a habilitagéo para
implantacdo tanto da ISO quanto da acreditagdo nos niveis 2 e 3, pois esses dois
sistemas da qualidade s&o similares nas questdes acima citadas.

Visando as condi¢cbes atuais da FH, a mesma encontra-se claramente
preparada para habilitagdo no nivel 1 de acreditacao, ja que se encontra condizente
com os tépicos padrao determinados no Manual Brasileiro de Acreditagéo Hospitalar
(anexo 4), sendo estes formados: de um profissional habilitado (a FH possui 12
farmacéuticos); possuir um sistema de armazenamento em condi¢cles adequadas e
faz controle de estoque (a FH possui um controle de estoque, porém ainda nao
totalmente informatizado e o sistema de armazenamento esta condizente com as
normas e sendo atualizado a fim de meihorar a estrutura fisica dos mesmos, porém

existe pouca seguranca para os remédios controlados), possuir um sistema de
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dispensacdo de medicamentos aos pacientes ( a FH possui dispensacido de
medicamentos — na sua maioria - de forma centralizada e em doses
individualizadas).

Chegou-se a concluséo final que a farmacia hospitalar possui estrutura para
habilitar a implantacdo da acreditagdo em nivel 1 e posteriormente (2 a 3 anos)
buscar a habilitag&o no nivel 2 ou 1ISO 9001:2000.
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PROPOSTA

1. SUB-SISTEMA PROPOSTO

1.1. DELIMITACAO DA ESTRUTURA PROPOSTA

Em decorréncia das analises tedricas a cerca de implantacdes de sistemas
de qualidade em farmacias hospitalares - relatado na revisdo bibliogréfica - do
diagnéstico setorial realizado na farmécia hospitalar do HC, conjuntamente
considerando a estrutura organizacional e objetivos organizacionais do Hospital de
Clinicas. Optou-se por realizar o projeto para habilitar em acreditacio o setor de
farmacia hospitalar do HC (Hospital de Clinicas), mais objetivamente, realizar a
habilitagdo no nivel 1 em acreditacdo.

Os motivos desta escolha serfo citados resumidamente abaixo:
¢ O HC tem como objetivo futuro certificar-se no modelo da qualidade acreditacao;
e O HC sugeriu que o projeto na FH fosse, se possivel, 0 modelo de acreditacao;

e A FH encontra-se em inicio de preparacio dos procedimentos e ndo possuli
padronizacdo para 0s mesmos, sendo inicialmente dificultosa a implantacdo da
ISO;

¢ A FH e o Consultério da Qualidade ndo possuem liberacéo de verba suficiente
para mudanc¢as bruscas no setor, impossibilitando a implantacéo da ISO e da

acreditagdo em nivel 2 ou 3.

e A FH demonstrou no diagnéstico a prontiddo para iniciar um processo de
implantagdo do modelo de acreditagdo, via sua mudanga cuitural e de

paradigmas, pois a instituigdo encontra-se implantando a Gestao Colegiada.
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A partir das razbes citadas acima, a realizacdo do projeto para habilitar no

modelo da qualidade acreditacdo no nivel 1 torna-se justificada.

1.2. DESCRICAO DAS NORMAS

As normas para a habilitacido em acreditacdo sdo as mesmas contidas no
Manual Brasileiro de Acreditacdo (anexo 4), referendadas pela Organizacgéo
Nacional de Acreditacdo. As normas condizentes com o nivel 1, citadas previamente
nas referéncias bibliograficas, seréo citadas abaixo visando facilitar a visualizacao

dos objetivos e exigéncias deste nivel.

Farmacia - Nivel 1%

Padrao

O servico de Farmacia é administrado por profissional habilitado; possui um sistema
de armazenamento em condigbes adequadas e faz controle de estoque; possui um
sistema de dispensacao de medicamentos aos clientes/pacientes.

Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servico.

¢ Controle de medicamentos e correlatos guanto ao armazenamento, estoques
satélites e distribuicdo para as unidades de internacao.

¢ Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranga para o cliente interno e externo, conforme normas e regulamentos
vigentes.

e Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos de Farmacia.

e Condigbes especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas

fisico-quimicas dos medicamentos e correlatos.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO. Manual das Organizagdes Prestadoras de
Servicos Hospitalares. Pelotas, RS : Educati, 2001
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o Area de dispensacdo interna para analise das prescrigc"jes e guarda dos
produtos.
e Area adequada para separacdo e preparacdo das doses.
e |ocais adequados com camaras de fluxo laminar para preparagdo de nutricdo
parenteral e de drogas citotdxicas (se for o caso).
¢ Programa de manutencdo preventiva de equipamentos.
e Condigbes para lavagem e anti-sepsia das mé&os.

¢ Precaugbes padréo e rotinas de controle de infeccdo.

Existem alguns conceitos importantes de serem seguidos neste processo de
implantacdo, s3o eles®™:

e Evidéncias objetivas sdo informacdes que podem ser comprovadas via fatos e/ou
dados coletados a partir de observacdo, documentacdo, medicdo ou outros
meios.

¢ Né&o-conformidade: as ndo-conformidades sdo divididas em dois graus distintos:
nao conformidade maior e ndo conformidade menor.

A nado conformidade maior & a total auséncia ou incapacidade da
organizacdo em atender ao requisito ou a norma. Também podendo ser formada
pelo acumulo de ndo conformidades menores adentro de um uUnico item do padréo
ou distribuidas, porém afetando a coeréncia e funcionamento do sistema.

Ja néo-conformidade menor & constituida pela ndo adequacdo ou néo
implantacéo de parte de um requisito. A mesma ocorre também quando a falta de
cumprimento de um requisito n&o implica em quebra do sistema da qualidade.

1.3. PROCEDIMENTOS

1. Geréncia da FH convoca a participacdo de dois ou trés membros de sua equipe

para iniciar o processo de implantacdo do sistema da qualidade.

2 ORGAIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO. Manual das Organizagdes Prestadoras de
Servigos Hospitalares. Pelotas, RS : Educati, 2001
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2. Apresentacdo da proposta por escrito as Unidades Gerenciais uma semana
antes da reunido do colegiado, no minimo, a fim dos mesmos ficarem cientes da
proposta de habilitagdo da FH em acreditacdo. Visando obter a permissao do
colegiado, juntamente, buscando a adesao ao processo de acreditacido. Pois, é
importante para o sucesso da implantacdo a cooperagdo dos setores
influenciados pela farmacia, mais assertivamente a enfermagem, estoque,
compras e médicos.

3. Decisédo do colegiado de aprovar o projeto para habilitar em acreditagdo nivel 1 a
FH.

4. Compra do Manual Brasileiro de Acreditacdc Hospitalar.

5. Construcdo de um documento, pela equipe inicial do Manual de Acreditacdo da
FH, no qual estara transcrito: 0 que estaré acontecendo no setor de FH; o que ira
acontecer; quem serdo os envolvidos; 0 que € acreditacdo; para que serve a
acreditacdo; quanto tempo leva o processo de implantacdo; itens necessérios
para acreditacéo de nivel 1, 2e 3 na FH.

6. Abertura de uma pasta para guardar documentos e registros do processo de
implantagcéo de acreditacdo no setor.

7. Construcéo do questionario contendo os itens de orientagéo de acreditacdo na
FH. O mesmo sera posteriormente entregue aos funcionarios.

8. Entrega aos 80 funcionarios da FH o Manual de Acreditacdo da FH.

9. Reunido com os funcionarios da FH, visando sanar as duividas ocorridas a partir
da leitura do manual de acreditacao da FH, fazer esclarecimentos e realizar uma
pequena palestra sobre a acreditacédo e a importancia vital da participacao de
todos. Verificacdo de quais membros gostariam de fazer parte da comissio de
implantacdo juntamente com os membros previamente escolhidos.

A primeira parte duraréd 10 minutos e a palestra durara 10 minutos. Como
existe uma dificuldade real de concentrar os funcionarios em um determinado horario

ja que os turnos s&o na maioria de 6 horas, e visando maior proximidade e
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participagdo dos membros presentes na reunido, ficardo estabelecidas quatro
reunides contendo 20 membros de cada vez, meia hora antes do seu turno. Ao final
da palestra, sera entregue a cada funcionario um questionario fechado, contendo os
itens de orientacdo dos niveis 1, 2 e 3, a fim de que os mesmos avaliem a FH e
entreguem num prazo de uma semana (sem ter punigdo para a nao entrega) na
secretaria da FH.

10.Escolha dos membros que fardo parte \da comissdo de implantacdo de
acreditagao no setor. Sendo definidas as fungbes de cada membro no processo:
auditores internos, relatores, responsavel pela tabulacdo de dados.

11. Treinamento para os auditores internos pela equipe inicial de implantagéo.

12. Tabulag&o dos dados e verificacdo, buscando obter: a pertinéncia dos membros
a implantagéo do modelo da qualidade, via participagéo pela entrega ou ndo do
questionario; a percepcdo dos membros da FH as conformidades e ndo
conformidades da mesma.

13.Realizagdo do relatério dos resultados da tabulagio efetuada e exposigdo visual
destes dados em todos os sub-setores da FH.

14. Marcado prazo a fim de efetuar a primeira auditaria interna frente a verificagéo
das nao conformidades presentes.

15. Construgdo do documento de auditoria interna do setor.

16.Execugdo da auditoria interna. A mesma deve ser feita com os membros da
comiss&o de implantacdo, tomando-se o cuidade do membro auditor ndao auditar
sua funcao, visando uma maior fidedignidade.

17.Relatério da primeira auditoria interna.

18.Com a conclusdo da auditoria serdo realizadas reunido com a equipe de
implantacdo a fim de verificar os recursos financeiros, humanos, materiais e
instalacBes, necessarios para deixar conformes todos os itens de orientagéo do
nivel 01 de acreditacéo.
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19.Feito relatdrio de gastos necessarios para a habilitacdo para implantacdo na FH,

o0 mesmo é encaminhado a reunido do Colegiado (unidades gerenciais), a fim de
ser aprovado o investimento no setor.

20.Sendo aprovado pelo Colegiado o investimento, inicia-se o procedimento de
mudanga propriamente dito dentro da FH, a fim de zerar as ndo-conformidades
apresentadés na auditoria interna.

21.Terminadas as mudangas necessarias, € marcada uma segunda auditoria
interna, nos mesmos padrdées da anterior, buscando a totalidade de itens
conformes no nivel 01 de acreditagdo. Se ndo forem totais os itens conformes, é
necessario procedimento de averiguacdo de motivos e correcdo da nao-
conformidade.

22. Exposic¢ao do relatério da segunda auditoria em todos os sub-setores da FH.

23.Estando habilitada em acreditagdo nivel 1, a FH mantém trimestralmente a

auditoria interna, a fim de averiguar se o implantacao se mantém.

1.4. FERRAMENTAS DA QUALIDADE UTILIZADAS

Serdo utilizadas quatro ferramentas da qualidade: o brainstorming, o SW2H
e o PDCA.

O brainstorming € uma forma de coleta de dados onde se inicia com um
objetivo, questionamento ou problema e todos 0s membros presentes colocam o que
acham frente ao tema proposto. Este método de coleta de dados possibilita uma
maior vis&o sobre o fato principal ja que se torna possivel a apresentacio de idéias
novas e peculiares®!. O brainstorming seréa utilizado nas reuniées de elaboracdo do
Manual de Acreditagdo da FH e para as reunibes respectivas as resolugbes das nao-

conformidades apresentadas ap6s a primeira auditoria interna.

2! GITLOW, Howard S. Planejando a qualidade, a produtividade ¢ a competitividade. Rio de Janeiro:
Qualitymark Ed., 1993
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0O 5W2H € um método para organizacao e clareza das idéias. O método é

formado por 5 questdes que iniciam-se com W e 2 guestdes que iniciam-se com H.
Sendo estas®:

e What: o que sera feito?

o When: quando sera feito?

e Who: quem o fara?

o Where: onde sera feito?

e Why: por qué sera feito?

s How: como sera feito?

e How much. quanto custara?

O 5W2W devera ser utilizado em todas as reunibes que ocorrerdo com a
equipe inicial e a oficial de implantagdo, a fim de buscar maior clareza e praticidade
frente aos objetivos das reunides.

O PDCA é formado por®*:

e P — Plan = planejar. Planejar o que sera feito, definir as metas e os métodos que
permitirdo atingir as metas propostas;

o D — Do = executar. Educar e Treinar. Executar o planejamento conforme as
metas e métodos definidos;

o C — Check = verificar. Verificar continuamente o resultado dos trabalhos para ver

se estdo sendo executados o planejamento;

e A — Acfion = agir corretivamente. Tomar uma ac@o corretiva, caso seja

constatada a necessidade de melhorar ou corrigir um processo.

2 CAMPOS, V. F. TQC - Controle da Qualidade Total (no estilo japonés). Belo Horizonte: Fundagio
Christiano Ottoni — UFMG, 1992
B {SHIKAWA, Kaoru. Controle de Qualidade Total: 4 Maneira Japonesa. Rio de Janeiro: Campus, 1993
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O PDCA sera utilizado em todo o processo de preparagéo e montagem dos
manuais, quanto no processo de implantacdo propriamente dito. O PDCA dara a
ordenacgdo basica dos acontecimentos para que ndo seja transpassada nenhuma

acao antes que a anterior tenha sido executada.



2. PLANO DE IMPLANTAGCAO

QUADRO 3 - PLANO DE IMPLANTACAO
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ATIVIDADE

LOCAL

RESPONSAVEL

" PROCEDIMENTO

MONITORAMENTO

Formacéo inicial da equipe de
implantagéo

Geréncia da FH

Gerente da FH

Escotha de membros que tem conhecimento em
auditoria, em acreditagdo e sejam lideres.

Ala da reunido

Entregar a proposta de

Geréncias do

Secretaria da gerente

Oficio constando o assunto da proposta a fim de explicar

Assinatura de

Acreditacio Hospitalar.

implantacéo

implantacéo as Unidades Hospital da FH a entrega da mesma. Entrega da proposta em méos comprovacéo de
Gerenciais. recebimento
Decisdo do Colegiado frente 3 Reunido do Colegiado e Colocar o assunto na agenda da reunido. Um membro Ata da reynido do
implantacao. Colegiado representantes da FH da equipe de implantacdo esbocga os objetivos, Colegiado
no mesmo. importancia para o hospital e procedimentos.
Compra do Manual Brasileiro de IPASS Equipe inicial de Entrar em contato com o Instituto Paranaense de Nota fiscal da compra

acreditacdo nos Servigos de Satde.

Construcéo do Manual de
Acreditagdo da FH.

Reunido com
equipe inicial

Equipe inicial de
implantacéo

Constar: 0 que estard acontecendo no setor de FH; o
que ird acontecer; quem serdo os envolvidos; o que é
acreditacio; para que serve a acreditagdo; quanto tempo
leva o processo de implantagéo; itens necessarios para
acreditacao de nivel 1, 2 @ 3 na FH.

Arquivo na pasta de
implantagio
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Abertura de pasta informatizada
de arquivos frente a qualidade.

Secretaria da
FH

Secretaria da FH

Abrir no computador da secretaria uma pasta contendo
todos os dados e documentos que serdo sendo
efetuados no decorrer do processo de implantacéo.

Conferéncia pela
equipe de implantagéo

Entrega do manual da FH aos
funcionarios

" FH

Equipe inicial de
implantagéo

A equipe de implantacéo ird se dividir e entregar a todos
os farmacéuticos da FH. Estes ficaréo responsaveis pela
entrega aos seus funcionérios e o registro da entrega.

O registro de recebimento sera encaminhado a
secretaria.

Assinatura de
comprovagéo de
recebimento

Elaboracéo do questionario
contendo os itens de orientacio
da acreditagio.

Reunido da
equipe inicial

Equipe inicial de
implantacéo

Constar: que a entrega é opcional; tempo para a
entrega; nome do funcionério, sub-setores em que
trabalha; os itens de orientac&o.

Arquivo na pasta de
implantagéo

Reuni&o com todos os
funcionarios da FH.

FH

Equipe inicial de
implantacéo

A primeira parte durara 10 minutos e visara sanar as
dijvidas frente ao manual entregue. A segunda parte
durara 10 minutos e sera a palestra. Como existe uma
dificuldade real de concentrar os funciondrios em um
determinado horario ja que os turnos s&o na maioria de
6 horas, e visando malor proximidade e participacéo dos
membros presentes na reunido, ficaro estabelecidos
guatro reuniées contendo 20 membros de cada vez,
meia hora antes do seu turno.

Ata das reunibes
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Verificagdo de quais membros
querem fazer parte da comisséo
de implantacao.

FH

Equipe inicial de
implantacéo

Explicag@o de que para ocorrer a implantagao é
importante a colaboragao de todos. Porém sera
necessario gue alguns membros ajudem de forma mais
efetiva, trabalhando na comisséo.

Ata da reunido

Entrega de questionario

Reunido com

Equipe inicial de

Ao final da palestra sera entregue a cada funcionario um

Assinatura de

contendo os itens de orientacéo todos os implantagéo questionario fechado, contendo os itens de orientacdo comprovacéo de
de acreditacgio. funcionarios dos niveis 1, 2 e 3, a fim de que os mesmos avaliem a recebimento
FH.
Devolugdo do questionério pelos | Secretaria da Funciondrios Qs funcionérios deverdo entregar num prazo de uma Tabulagéo

funcionérios.

FH

semana (sem ter punicdo para a ndo entrega) na
secretaria da FH.

Escolha dos membros da
comissdo de implantacio.

Reunido da
equipe inicial

Equipe inicial de
implantacéo

Funcionarios gue se predispordo na reunido; que
possuam qualificacéo para tabulagao e/ou auditoria e
bom contato com todos os sub-setores da FH,

Ata da reunido

Definic8o das devidas fungdes
de cada membro da comissdo,

Reunido com
membros da
comisséo

Equipe inicial de
implantacdo

Possuam qualificacéo para tabulacéo e/ou auditoria de
acordo com a fungio.

Ata da reunido

Treinamento dos auditores
internos.

Comisséo

Equipe inicial de
implantagéo

O treinamento seré no local de trabalho, em horarios
determinados pela equipe de implantacéo e realizados
pelos mesmos, ja que estes possuem experiéncia para

tal.

Arquivo na pasta de
implantacéo
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Tabulacéo dos dados do
questionario.

Comisséo

Responsavel pela
tabulacéo

Captacéo dos questionarios; verificacdo do ndimero de

funcionarios que entregaram o questionario em relagéo

a0 namero total e nimero sub-setorial; tabulac8o frente
a cada item de orientagéo.

Relatério da tabulacdo

Realizaco do relatério da
tabulacéo.

FH

Responsavel pela
tabulagéo

Organizag8o dos dados obtidos na tabulagéo. Entrega
do arquivo em disquete a secretaria; entrega do relatdrio
a comisséo.

Arquivo na pasta de
implantacéo

Exposic¢do do relatério

Reunido da
comissao

Comissédo de
implantacéo

Colocar nos murais de cada sub-setor uma copia do
relatério.

Verificagdo pela
comisséo de
implantacéo

Marcar a primeira auditoria
interna.

Reuniéo da
COmisséo

Comissdo de
implantacéo

Verificar disponibilidade dos auditores internos; verificar
melhor horario para tal nos sub-setores e comunicar aos
sub-setores as datas.

Ata da reuniéo

Construgéo do documento de
auditoria

Reunido da
comisséo

Comisséo de
implantacdo

Organizar 0 documento de auditoria de acordo com 0
Manual Brasileiro de Acreditacéo Hospitalar.

Arquivo na pasta de
implantacéo

Execucéo da auditoria interna.

FH

Auditores internos

Os auditores ndo poderdo auditar suas proprias fungdes.
A auditoria tera gue ser realizada nas datas e horérios
previstos e com a maior seriedade.

Relatorio da auditoria
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Auditores internos

O Relatdrio devera constar as ndo-conformidades; as

Arquivo na pasta de

Relat6rio da auditoria interna. | ReuniGes com a
comisséo assinaturas dos auditados e dos auditores; dia e data; implantagio
adverténcias possiveis. Os auditores sdo responsaveis
pelo relatorio e deverdo entregar um arquivo em
disquete a secretaria e cOpia para a comisséo.
Exposicédo do relatério. FH Comisséo de Colocar nos murais de cada sub-setor uma copia do Verificagdo pela

implantacéo relatério. comissao de

implantacéo

Relatorio dos recursos

Reunides com a

Comisséo de

Verificacdo dos recursos humanos, financeiros, materiais
e de instalacdes necessarios. Pesquisa de custo frente a

Arquivo na pasta de
implantacéo

necessarios para a habifitacéo. comissao implantacéo
estes recursos e execucéo do relatério.
Aprovagio de investimentos Reunijdo do Colegiado e membros | Colocar o assunto na agenda da reunido. Um membro Ata da reunido
pelo colegiado. Colegiado da FH presentes da comisséo de implantacio relata os investimentos
necessarios para habilitar a FH em acreditagéo.

Execucéo das mudancas FH Comisséo de Realizar um plano de agdo. Verificagdo pela
necessarias. implantacéo comisséo de
implantacéo

Marcada a segunda auditoria Reunido da Comisséo de Verificar disponibilidade dos auditores internos; verificar Ata da reunido

comisséo implantacdo melhor hordrio para tal nos sub-setores e comunicar aos

interna.

sub-setores as datas.
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Execugéo da segunda auditoria.

FH

Auditores internos

Os auditores ndo poderfo auditar suas proprias funcdes.
A auditoria tera que ser realizada nas datas e horarios
previstos e com a maior seriedade.

Relatério da auditoria

Relatorio da segunda auditoria

Reunido da
comisséo

Auditores internos

O Relatério devera constar as ndo-conformidades; as
assinaturas dos auditados e dos auditores; dia e data;
adverténcias possiveis. Os auditores sdo responsaveis
pelo relatério e deverdo entregar um arquivo em
disquete a secretaria e copia para a comisséo.

Arquivo na pasta de
implantacio

Exposicéo do relatorio.

FH

Comisséo de
implantacéo

Colocar nos murais de cada sub-setor uma cépia do
relatorio.

Verificagdo pela
comisséo de
implantacéo

HabilitacBo em acreditacéo nivel
1.

FH

Comisséo de
implantacdo

Montar oficio referendando todos os funcionarios frente
a conquista.

Manutencéo via
auditoria trimestral




63

3. RECURSOS

Os recursos aqui estimados s&o respectivos as etapas de preparagdo para
a implantacdo (sensibilizac&o) e auditorias internas. A parte respectiva aos gastos
necessarios para a correcao das ndo-conformidades so sera possivel prever a partir
do relatério da primeira auditoria realizada.

Os Recursos Humanos s&o formados pela equipe inicial de trés membros
da FH, que possuam conhecimentos nas areas de auditoria, em acreditacao e sejam
lideres ou tenham caracteristicas de lideranca. Esta escolha sera efetivada pela
Gerente da FH. Apés, ser8o necessarios outros membros da FH para formar a
equipe de implantacdo, com conhecimentos em fungdes como: tabulacdo de dados,

financeiro, habilidade para redigir registros e relatérios e aptiddes para auditoria.

Os Recursos Financeiros serdo os menores possiveis, pois todos os
materiais utilizados para: a preparacdo do Manual de Acreditacdo da FH, as
reuniées com a equipe de implantacao, as reunides com todos os membros da FH,
as auditorias internas e os registros e relatdrios dos procedimentos serdo comprados
pelo Almoxarifado da UFPR.

Em relacdo aoc Manual de Acreditacido da FH, o mesmo necessitara ser
impresso em grafica e encadernado. Buscando realizar a pesquisa de prego, houve
a necessidade da padronizagdo do manual, sendo o mesmo constituido de 10
paginas, em tamanho 10x10 e com impresséo preta e branca (n&o ha necessidade
de rigidez nesta padronizagao). Visando conseguir diminuir os custos, foi verificada a
possibilidade de utilizagdo da Imprensa da UFPR.

Os Recursos Materiais serdo, como citados acima, comprados pelo
Almoxarifado da UFPR, e estes ser@o: diskets, pacote de 100 folhas A4, canetas,
réguas, borrachas, lapis, apagadores para quadro branco, canetas para quadro
branco, pastas AZ (arquivo), pastas de elastico, pastas sem elastico, tinta para
impressora cor preta e branca e tinta para impressora colorida. O unico material que
sera comprado fora do Almoxarifado sera o Manual das Organizagdes Prestadoras
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de Servigos Hospitalares da ONA (Organizagdo Nacional de Acreditagdo), que

podera ser adquirido no IPASS (Instituto Paranaense de Acreditacdo de Servicos de

Saude).

Os Recursos Materiais e os Recursos de Instalagcées que serdo utilizados e

que ja fazem parte da FH séo. computadores, impressoras, quadros brancos,

mesas, cadeiras e salas. Os Recursos de Instalacbes que ndo fazem parte da FH,

porém nao terdo 6nus em sua utilizacdo serdo: sala de reunido do HC e sala de

conferéncia do HC (se necessario sua utilizagéo).

QUADRO 4 - RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS

MATERIAIS CUSTO UNITARIO QUANTIDADE CUSTO TOTAL
Manual da ONA 25,00 3 75,00
Impressao do Manual 0,20 100 20,00
de Acreditacio da FH
Encadernacio do 0,40 100 40,00
Manual de Acreditacéio
daFH
Disket 0,70 10 7.00
Pacote com 100 folhas 10,00 2 20,00
Ad
Canetas para quadro 0,80 12 9,60
branco
Apagador para quadro 1,00 3 3,00
branco
Caneta esferografica 1,20 20 24,00
Régua 0,30 5 1,50
Borracha 0,70 10 7,00
Lapis 0,10 20 2,00
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Pasta AZ 2,00 3 6,00

Pasta com elastico 0,40 15 6,00
Pasta sem elastico 0,35 10 3,50
Tinta para impressora 100 1 100

cor preta e branca

Tinta para impressora 120 1 120
colorida

TOTAL 444,60

4. RESULTADOS ESPERADOS

4.1. RESULTADOS ESPERADOS COM O PROCESSO DE IMPLANTACAO

Os resultados esperados existem de acordo com a fase do processo. Deste
modo, pode-se dizer que cada etapa da implantacio gerara expectativas distintas e
complementares.

Na fase das escolhas dos membros que far&o parte da comissao, se espera
que haja um profundo engajamento dos funcionarios da FH com aumento da
comunicagéo entre fungdes.

Na etapa do questionario, respondido pelos funcionarios, tem por objetivo
trazer informacées a tona e principalmente motiva-los para o processo de
acreditacéo, fazendo dos funcionarios parte do processo, ndo s6 coadjuvantes. A
manutencao desta motivacéo ocorrera pelo procedimento de exposigéo continua dos
relatdrios ocorridos na implantac&o.
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Na etapa de auditorias, a meta sera fazer a auditoria ser vista como algo
importante, sério, porém sem danos psicolégicos como medo, angustia € nervosismo
para os auditados. Isso ocorrera por os auditores trabatharem na proépria FH. A meta

final deste procedimento buscara a diminuicdo da resisténcia frente a auditoria.

Na etapa das mudancas apOs averiguagdo das ndo-conformidades, as
mesmas ocorrerdo sem espanto dos funcionarios, ja que estavam cientes dos
resultados da auditoria — via exposicdo de relatério e consciéncia dos itens de
orientacdo do nivel 1 de acreditacdo. ConseqUentemente, estard8o mais bem
preparados para as mudancas necessarias.

4.2. RESULTADOS ESPERADOS COM A ACREDITACAO

Relatando os resultados esperados frente a habilitacdo em acreditacdo da
FH, podera afirmar que a FH:

e Ficara preparada para se auto-avaliar e promover um autodiagnéstico da sua
situacdo dentro da organizacéo.

¢ Promovera a integragdo da equipe do setor.

e Mobilizara a procura continua pela meihoria da qualidade e oportunidades de
aperfeicoamento.

e Atendera aos requisitos basicos da qualidade na assisténcia prestada ao cliente
interno e externo nas fungdes condizentes com a farmacia hospitalar - recursos
humanos qualificados, atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca e

estrutura basica.
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5. PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVAS/CORRETIVAS

Os problemas que poderdo surgir e as medidas para reverter ou prevenir
estes problemas séo:

A. Falta de comprometimento ou motivacao de todos.

Sera contornado com o esclarecimento dos objetivos e dos ganhos com o
processo de habilitagdo, via: encontros, dindmicas de grupo e sensibilizacdo da
equipe; realizagéo de reunifes “transparentes”’, pedindo a opinido de todos, fazendo
haver uma integracdo atraves da participagéo e feedback das idéias propostas.

B. Funcionérios com dificuldades em obedecer todas as normas e critérios do setor.

A dificuldade com a retirada dos “vicios” dos funcionarios, poderdo ser
modificadas: mostrando o correto, mantendo assessoramento constante e triagem
adequada.

C. Apresentacdo de comportamentos estereotipados, onde a quebra de paradigma
(mudanca de cultura) fica mais dificil.

Visando solucionar este problema é importante envolver as pessoas mais
resistentes, e mostrar-lhes os resultados almejados e quais ganhos terdo com a
implantacao.

D. Tempo escasso para a habilitagdo para implantagdo por causa da rotina diaria;

Sendo para isso, pricrizadas as rotinas ja implantadas e adequar-se a estas
as novas rotinas necessarias ao processo de implantagéo ou presentes nos itens de
orientacdo da acreditagéo.

E. Custos com a implantagao;

Para que o Colegiado aprove a implantagdo propriamente dita na FH, sera
necessaria a minimizacdo dos custos com planejamento baseado no custo-
beneficio, sem investimentos altos.
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CONCLUSAO

O projeto para habilitar em Acreditagdo o setor de Farmacia Hospitalar do
Hospital de Clinicas - UFPR ocorreu primeiramente com a verificacdo do modelo de
sistema da qualidade mais adequado para a realidade da farmacia hospitalar. Para
tal, foi utilizado o levantamento de informacgbes através de periddicos sobre
implantacdo de sistemas de qualidade na farmacia hospitalar, o levantamento de
dados — via questionario com entrevista - em varios hospitais da regido de Curitiba, o
diagnostico no setor de farmacia do Hospital de Clinicas — via questionério com
entrevista —, observagao do setor da FH do HC e coleta de dados informal.

Em decorréncia dos métodos acima citados, obtiveram-se dados frente a
escolha pela habilitacdo do sistema da qualidade denominada acreditacdo em
relacdo a 1SO. Este fato ocorreu devido a dificuldade de informatizacdo de
procedimentos e a dificuldade com que o0s documentos padronizados estdo
desatualizados ou est&o redigidos de forma aleatéria ou ndo foram constituidos.

Adjunto ao processo de verificagdo do modelo de sistema da qualidade mais
indicado, foi indispensavel verificar se a farmacia hospitalar estava habilitada para
implantar um sistema da qualidade em relacdo as mudancas culturais necessérias
para tal. A partir do diagnéstico, ficou concluido que a FH do HC esta em processo
concreto de mudanca de paradigmas e consequentemente mudanca cultural. Esta
verificagcdo demonstra a pertinéncia do setor a implantacdo de um sistema da
qualidade.

Concomitantemente, houve a verificagdo de qual nivel de acreditagdo a
farmdcia hospitalar poderia ser habilitada & implantagcdo. A partir do diagnéstico
setorial, concluiu-se que a mesma se encontra claramente preparada para
habilitagdo no nivel 1 de acreditagao, ja que esta condizente com os tdpicos padréo
determinados no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Porém para ser
habilitada a {SO ou a Acreditacdo nos niveis 2 e 3, 0s investimentos necessarios
para organizar os procedimentos, documentos e manuais, informatizacéo, reforma
na area fisica de algumas unidades, seriam incompativeis com a realidade da

organizacdo. Chegando-se a conclusdo que a farmacia hospitalar possui estrutura
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para habilitar a implantagdo em acreditagdo nivel 1 e posteriormente (2 a 3 anos)
buscar a habilitagdo em nivel 2 ou ISO 9001:2000.

O ultimo procedimento do projeto técnico em questéo foi o planejamento do
sistema da qualidade delimitado, sendo esse, acreditacdo em nivel 1. Os resultados
esperados com a habilitac&o para acreditacdo em nivel 1 na FH, ser&o a preparacéo
da farmacia para se auto-avaliar promovendo um auto-diagndstico, a integracio da
equipe setorial, a busca pela melhoria continua da qualidade e prestacdo de

atendimento aos clientes da FH dentro dos requisitos basicos para tal.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIOS DA COLETA DE DADOS NOS HOSPITAIS DA
REGIAO DE CURITIBA
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01. A Farmdacia Hospitalar ja implantou algum modelo de sistema da
qualidade? Qual (is)?
A o

02. Quais foram as etapas ou atividades para implantacdo do modelo
da qualidade {instrumento de gestdo da qualidade) na Farmdacia

Hospitalar? 7 /
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e
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03. Se for implantar um modelo da qualidade, quais procedimentos
deverdo ser desenvolvidos na FHe
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05. Que tfipos de tremcmemo G0 necessanos e para que (=
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Hospn‘olcnr2 Qual (is)e
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01. A Farmdacia Hospitalar j& implantou algum modelo de sisterma da
qualidade? Qual {is)¢
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02. Quais foram as etapas ou atividades para implantac@o do modelo
da qudlidade (instrumento de gestdo da qualidade) na Farmacia
Hospitalare
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03. Se for implantar um modelo da qualidade, quais procedimenios
& deverdo ser desenvolvidos na FHe
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08. Ouftras informacoes:
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02. Quais foram as etapas ou afividades para implanfacdo do modelo
da qualidade {instrumento de gestdo da qualidade) na Farmdacia
Hospitalar?

03. Se for implantar um modelo da qualidade, quais procedimentos
deverdo ser desenvolvidos na FH?2
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04. Como organizar a equipe de implantagdo®?

F)(‘w'\k«\/o&;@'\it :\ ¢S .
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07. A FH segue algum manual sobre condicdes bdsicas de Farmdcia
Hospitalare Qual (is)¢
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DO SETOR DE FH — HC



Universidade Federal do Parand
Centro de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Administracdo
Especializacdo em Gestdo da Qualidade

Questiondrio! aplicado na Farmdacia Hospitalar
do Hospital de Clinicas da UFPR

Data : 19/08/2003

Responsdavel pela Farmdécia Hospitalar {X Mo 3 o \(\(\o\‘\\\é@ :(,ro:\g %o\ro'gcrr

1. O responsavel pela farmdcia hospitalar € responsavel por outros
departamentose Quais?

- /
Y MUY -

2. Na hierarquia da instituic@o, a farmdacia hospitalar encontra-se em que
pOSK;Qo? Ela e subordmodo dsre’rczmente a quem?

AT GUN K C\t&,\&% \\'WAAO -S W CX)—‘/\)\\J’W o

Lol o Peggw o s Xm\&g— ‘@&e«(y\:e«

3. Quantos e qual o periodo de permanéncia individual de:

3.1  Farmacéuticoresponsavel:_©1 — CR®MVaros [ Ao

3.2 Farmacéuticos:_ 12 — O vasros [ dien

3.3  Farmacéuticos trainee: Ao g v A

3.4 Estudantesdefarmdcia: 01 = A2 Lueme | sereacoe
3.5 Pessoaltécnico: A4S — O et | dla
3.6  Pessoal de limpeza (se ndo for centralizado):
3.7  Enfermeiros: _ \WwWio e~

3.8  Outros:_ Ad ey St tians L O S - OB heras [ dsen
fessoe oo @ 44 - OG-l |k o

! Baseado nos questionarios: European Hospifal Pharmacy Survey 2000 € Insfrumento de Avaliagcdo
de Hospitais do IPASS, s/d.



4  Qual o periodo de funcionamento da farmdacia hospitalar:

4.1 Dias de semana: 2A evols
42 Finalde semana: 2.4 ke oy
4.3 Feriado: 2 A Vo er S

/

5 A farmacia fomece atendimento 24 horas de emergéncia?

\()&f\‘\ \ e =1 Cres o @Q&Q(ﬂ&u;&o éﬁ: RO C o2 t\g
yeoicdn des NN oty O\ & eeliendD  por pesse
"‘(’QC_(\M‘;,Q . '

6 Ha& presenca de farmacéutico em chamadas de emergéncia na
farmdacia hospitalare ‘

/]2~\m<)rc\5‘ o A ¥ S O RE~ _\_Q,\Q\—O(\Q_

7 A dispensacdo de medicamentos Ocorre:
7.1 De forma centralizada? _ <, o
7.2  De forma decentralizada (farmdacias satelites) 2 O
7.3 Emdose unitdria? _de ©uinoey ecoPio e MDoralcdo Conc Ay Iy
7.4  Em dose individuadlizada? _ A& o
7.5 Emdoses coletivas? __ va=

Lc_g_hﬁ-oo QN r«ir—-

>

8 Existe drea de armazenamento de medicamentos? H& geladeira para
conservogoo de medicamenios?

Q\N\ L Saees

9  Hd& controle de validade de medicamentose Como funciona?

SHioe . ﬁ\gmf\ip\ccu:: = Creen WER xa . oeXS LA o~
(BN -~ S w '*1\&'\‘0\ % ool oo Aorves &Q K)t,mc I VAP N L

(&N \_,r:,\,\;\c \(\(_&e_ i\Qi & Q“(Q},KAT-TQ__ A O

10 Existem farmdcias satélitess Como €& feita a movimentagdo dos
medicamentose Como € confrolado o amazenamento dessas
farmdacias®?



6“‘(\ : Ao . A VA V‘YNLV\TO\Q,O-JD T Q
e T P - Atiodds  da Bcosiaa. AeC, O \
\m)\ A\ -L c\u\‘o&ui\ (w) \JGI [P @D <

) - ‘ibﬁ, C_
€L bc&c&ucj\«(’,—)

11 Existe o servico de assisténcia farmacéutica? Como funcionae Hd&

registrose
< . o N \ \! — -A
)TN & QX e O AL e S VSN S NE WS
. . /\O el ~ \ . '2_'?‘ A N ~' \ " = Q. QT o \/M\«‘k
CA A A A a NSl m L ? O AN N D _&) o'
— 1. - — < N -~ f N +- —
- Sy O, (I L /O NN £ ) ' “6\\,\/\&;()\ foed B NI [T
1 . 33 <
‘ oXe  de. U LTS AWREe

)’4, UM I E oA (& s
DN e rasi oo S d&p‘éﬁ\&&m A Jes.tz_,
12 Existe o servico de atencdo farmacéutica? Como funcionae Hd&

registros¢

[

TR

3 Existe um formuldrio de medicamentos bdasicos utilizados pelo hospital?

Quando foi Oquhzodoe
kaj&L _V‘M»Q_;PO&',& > d‘;z DAL NV g&g&;&g A
— Exigre. umn Cenanitsss

e |
\u!(‘ia . o ‘ L

- N N
rLg N O e O A T £

Ko

14 Qual & a participacdo do farmacéutico nas decisdes medicamentosas

dos pacientese
Om\, uf_)o«g):m do LM\Mo\buzd‘ ¢ £y o\,uw\g\,o\

4( A [N
X5 4
\\,»yswuc;ﬂ» Q. (e Q/UO&\ACLCJ— © R TY\(QL\N

'
5

decor o bpdtes
5 Qual a parficipacdo da farmdcia frente as decisdes de cunho

nutricionale
D S







22 Existem padroes operacionais (procedimentos) descritos em

manual(is)¢ Padroes respectivos a quais tarefas enconiram-se descritos
nesse manual?

e Mccom Poecdowe . Ry deciits 2 ok

L»\,Q, Eondsr 2002

YNNI otrU-cx\? iOClQ -

>N 0\\’\36\ ‘e_tx\:@ S oo ) LXASY tTesS <. o
&\ Moo agoD Aas Covined (\c’m&m&r\\os) VN2 CTenTeS
23 Existe manual da qualidade?

L ’)(::vr\

24 Existem procedimentos para captacdo, armazenamento, controle e
dispensacdo de medicamentos?
Fowe de. oamlzagse

25 Ha procedimenios de marcacdo para cada lote de medicamento
produzido?

ﬁlfY\ v

26 Existem indicadores em relacdo aos servigos fornecidos pela farméacia

hospn‘cﬂcxr2 Qualsg
Ve .

JJ"J A jﬁfﬁ&(/ﬁ(‘-&_\ d& W\,Lfc:)é\r\um
K i 3 \/v\ &AO \

ng el o quo‘ci .

—TI

\\‘);3 Aae C‘B\,\Mo‘\ e,i‘c’\(f\fkf
27 A farmdcia hospitalar faz parte de quais comités do hospital? Quais?

te de Eoo. o @\SOWS%

" de_ S\)'D;v\:tk /\.)U‘HL‘UFW/C

e



28 A farmdcia hospitalar  tem programa de treinamento e
desenvolvimenio de pessoal? Para quem sdo efetuados os
treinamentos? De gquanto em gquanto tempo? Visando qual objetivo?

3&9\—&_‘—\. L ):waido\d& :

»_]‘ oo il el

B W doge ™

1

Responsavel pélo Farmdcia Hospitalar do HC - UFPR

/DGL/‘(/{ AARAL Q%LC»C"/Q
e

Daianne Brecailo — Pos duanda em Gestdo da Qualidade

L
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ANEXO 3 - ESTRUTURA DA DESCRICAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS E FH



DESCRIGAO
do Hospital de Clinicas e da Farmacia Hospitalar do HC

1. Caracterizagdo da empresa:

Nome da empresa:
Ramo:

Tipo:

Localizag&o:

Empresas associadas:

Mercado:
Faturamento anual:
Capital:

Bases fisicas:

Historico:



1.1. Caracterizagdo do setor de Farmacia Hospitalar do HC - UFPR:

Setor a ser diagnosticado:

Principais produtos:
Principais servigos:

Numero de funcionarios:
Faturamento anual:
Capital:

Bases fisicas:

Histoérico:
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ANEXO 4 — VERSAQ DE CONSULTA PUBLICA DO MANUAL BRASILEIRO DE
ACREDITACAO: FARMACIA
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ANEXO 5 — QUESTIONARIO: EUROPEAN HOSPITAL PHARMACY SURVEY 2000


















su SECTION IIT
COMPUTERISATION

(If your department is in the midst of installing a computer system, answer as though the
installation was completed)

24. Equipment

Has your pharmacy a coniputerised system 7

O ves L No

If yes, 1s it for : a getting the prescriptions from the wards ? (Tick one or more

if applicable)
0 stock control and stock distribution ?
[} patient medication profiling ? A
L outpatient drug distribution ?
O drug information databases (Medline, Micromedex...) ? ——— '
d dosage calculation ? @‘
O sterile production control ? 2
d compounding ?

25. Mainframe (Tick the statement that best describes the situation of your

pharmacy)

U Is the pharmacy a part of the hospital(s)’s mainframe computer system ?

J Has the pharmacy a stand alone system that interfaces with the mainframe or other
departments ?

0 Has the pharmacy a stand alone system that does not interface with the mainframe or
other departments 7

26. Is there at least one micro/personal computer in your pharmacy ?

U Yes U No

27. Is your pharmacy connected to Internet ?

0 Yes U No
¢ ] SECTION IV

PHARMACEUTICAL PRODUCTION

28. Do you have a goverument licence for the manufacture of : (Tick one or more
if applicable)
L Sterile pharmaceuticals for use in the hospital ?
U1 Non sterile pharmaceutical for use in the hospital ?
U Sterile pharmaceuticals for use in other hospitals or in patients’ homes 7
O Non sterile pharmaceuticals for use in other hospitals or in patients’ homes ?



29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.
36.

37.

Does your pharmacy prepare the following in batches for storage ?

U Sterile pharmaceuticals (Tick one or more
if applicable)
Non sterile pharmaceuticals

L Laboratory reagents

Does your pharmacy prepare the following for individual patients on prescription ?
U Sterile pharmaceuticals (Tick one or more
if applicable)

Non sterile pharmaceuticals

Does your pharmacy operate (inside or outside) quality control and analysis
procedures for :
L Chemical stability ? (Tick one or more
if applicable)

U Physical stability ?
U Microbiological safety ?

Does your pharmacy use written Standard Operating Procedures (SOP) for the
manufacture of all products ?

O vYes O No

Does your pharmacy use a written procedure for the recall of all batches produced in
a case where an error has been discovered ?

U ves U No

When calculating the cost of production, what is taken in account in your system ?
( Raw material costs (Tick one or more
if applicable) Y
Labour costs
Depreciation of equipment
Quality control

LDO

Does your pharmacy sell products to other hospitals or outside pharmacies ?

U Yes U No

If Yes to question 35, do you operate for profit ?
O Yes W No

Has your pharmacy a license to sell products to other hospitals 2_..

L ves U No ” —/

SECTION V



QUALITY ASSURANCE & CONTROL

38. Are tests (analytical, microbiological, pyrogen tests) carried out on the following ?
(d Chemical raw material (Tick one or more
if applicable)
d Packaging materials
U Finished batches

39. 1f tests are carried out (question 38), is the analysis done : (Tick one or more
if applicable) .
(d In the pharmacy department ?
L In another hospital department ?
[ By an external laboratory ?

40. Is there a formal quality assurance process that uses written criteria standards of
indicators for the following ?
a Drug dispensing (Tick one or more
if applicable)
L Sterile product preparation
U Clinical pharmacy services : Clinical trials
Pharmacokinetics
2 Drug treatment monitoring
Drug Information Services
Patient Counselling
Anticoagulant clinic
Lipid Clinic
Pain Control Team
Other

ooooocodo0

£=  SECTION VI

ANALYTICAL AND CLINICAL CHEMISTRY
CONTROL

41. Are drug level analysis carried out in your pharmacy itself ?

L vYes U No

42. If Yes, are blood samples collected by a member of your pharmacy staff ?
U Yes 1 No



43.

44.

45.

46.

47.

48.

SECTION VII
OUT PATIENT PHARMACY SERVICES

(Definition : for the purpose of this survey, outpatients are considered to be either ambulatory
patients, patients being discharged, hospital staff, homecare patients, and the general public)

Does your hospital(s) provide pharmacy service to any of these patients ?

U ves, through the hospital in patient pharmacy department (a)
O ves, through a separately licensed outpatient pharmacy (b)
U Both a) and b) above

U No

Does your pharmacy routinely provide patients with medication at discharge from the
hospital ?

O vYes O No

If Yes to question 44, do you supply :
L all patients ? U only some patients (e.g. AIDS, cancer..) ?

If Yes to question 44, how many days’ supply is given to the patient ? ................

Do you supply to outpatients, for administration at home : (Tick one or more
if applicable)
a Cytotoxic injections ?
U Total parenteral nutrition solutions ?
U Analgesic infusions ?
U Antibiotic infusions ?
U Routine prescribed medication ?

Do you charge a fee to outpatients for these services ?

U Never U Always
O Yes for some patients only U Yes for some drugs only

[} SECTION VIII

49.

50.

PHARMACY PRACTICE

Is your pharmacy staff regularly providing patient care service concerning adverse
drug reactions (prevention, monitoring, documenting, reporting, managing..) for :

U Inpatients ? U Outpatients ? 1 None?

Is your pharmacy staff regularly providing patient care service concerning medication
errors (prevention, monitoring, documenting, reporting, managing.r) for:



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

(] Inpatients ? Q Outpatients ? 1 None?

For every pharmacist intervention concerning patient care, is a written report put in
the patients’ medical record for :

U Inpatients ? L Outpatients ? U None?

For every pharmacist intervention concerning patient care, is a written report

recorded in your pharmacy for:
Q Inpatients ? L Outpatients ? O None?

Do pharmacists participate in : For inpatients ~ For outpatients None
53.1. Research (including clinical drug trials) ?.......... U u a
53.2. Medicine or drug use evaluation

programmes (MUE, DUE) 7 .........ccoecvivieeiinnn, Q a U
53.3. Pharmaco epidemiological studies 7 .................. Q 4 (B

With regard to medical devices, does your pharmacy participates in :

U Selection ? (Tick one or more

if applicable)
O Evaluation ? W
d Purchasing ?
U vigilance ?

What is the role of your pharmacy in the decisions about nutrition support ?
O Participation in TPN tecam only (Tick the statement that best describes

Participation in TPN/Enteral nutrition team the situation of your pharmacy)
L Not involved in decisions about nutrition prescription

Does your pbarmacy provide pharmacokinetic consultations for :
(A pharmacokinetic consultation consists of at a minimum review of clinical laboratory or serum
drug concentrations and oral/written follow-up with the prescriber)

U Inpatients 7 | Qutpatients 7 U None?
For which following drug therapies does your pharmacy routinely

provide pharmacokinetic consultations ? (Tick one or more if applicable)
Aminoglycosides
Carbamazepine
. Digoxin
Lithium
Phenobarbitone
Phenytoin
Theophylline
Teicoplanin

Do0o00pDR



59.

60.

& SECTION IX

61.
62.
63.

64.

65.

66.

Q Vancomycin
O warfarin
Q Cyclosporine
O Others

For which following drug therapies does your pharmacy routinely

provide additional clinical consultations ? (Tick one or more
if applicable)
(L Anticoagulant clinic prescribing
a Lipid clinic prescribing
U Antibiotic therapy
U Other

DRUG INFORMATION SERVICES

Is there a specific pharmacist on your staff dedicated to the provision of drug
information service ?

O vYes U No

If yes to question 59, enter the total full time equivalent (FTE)

assigned to drug information service :

Is there a drug information centre as a formal division (or programme) within your
pharmacy ?

O Yes U No

Does your pharmacy provides drug information service to persons outside the

hospital ? (Tick the statement that best describes

. . . the situation of your pharmi
O Yes, witha charge for this service o your pharmacy)

L Yes, with no charge for this service

U No

Has your pharmacy to contract with another hospital to obtain drug information
service ?
(Tick the statement that best describes

| ith a charge for thi i
Yes, with a charge for this service the situation of your ph )

U Yes, with no charge for this service

O No



fift SECTION X

HOSPITAL COMMITTEES

67. Indicate the existence of hospital committees, and the pharmacy's participation by

marking all that apply to your hospital(s) :

67.1. Drug and Therapeutics........ccceeevveenceeecnrecerennnne.
67.2. Cardio-pulmonary Resuscitation (CPR) ..............
67.3. Ethics/Research ........ococvviiiiiinniiieeceeeiieeeenn,
67.4. Infection Control..........cccoceirieniiiecieceeeeeee,
67.5. Nutrition support / TPN........cccooriiiieiieecicee,
67.6. Quality iImprovement............ccceveveemeeeeeveeenrecnennnnn
67.7. Health and Safety........ccoooiieeviciivvieiereeecee,
67.8. Medical Devices assessment (users group)...........
67.9. Pain control .........oooeiiiiieiiiiieieecereecree e
67.10. Information Systems / Information technology.....
67.11. Risk management...........coccoeveevivveeieeeeceeeee e,
67.12. OthErS....oieieiieeeieecctieeecree vt cvereeer e e

(] SEcTION XI

68.

69.

70.

71.

72.

DRUG FORMULARY MANAGEMENT SYSTEM

Is there a drug formulary in your hospital(s) ?
J Yes O No

How many chemical entities are in your formulary ? ................................

How many products are in your formulary ? ..o,

Existence in
the hospital

oocooododoooo

Participation
of pharmacists

coocoodoooooo

How often is your formulary updated ?  (Zick the statement that best describes the situation of

your pharmacy)

I every year
Q every 2 years
O>2 years

What does your formulary contain ?
if applicable)
L Price information
() Dosage/ prescribing information
L} Hospital drug use policies

(Tick one or more



O Local bacterial sensitivity to antibiotics
U Antibiotic prescribing protocols for surgical prophylaxis
U Antibiotic prescribing protocols for treatment of infections

73. What type of buying group do you use to purchase drugs ?
if applicable)
{J National multi hospital alliance
U Regional group
O Local group
U You do not participate in group purchasing

(Tick one or more

74. What percentage of medicines (in term of money value) are purchases from :

T4.1. Wholesalers 7 ...oovo oo aeeeeenn

74.2. Direct from the Industry 7 ........ooeeriiveviiieeeenn

74.3. Other hospital pharmacies 7 .......ccccceveevveciveennnen.

I

|

74.4., Own production 7 .........ccccocvivireieeiinrieeeeieirreeee e

L 3

%
%
%
%



® SECTION XIT

TRAINING AND STAFF DEVELOPMENT PROGRAMMES

75. Is your hospital(s) affiliated with any of the following teaching programmes ?
(Affiliation is defined as a routine training site for students, residents, interns, externs or
other trainees.

The employment of a salaried pharmacy student does not constitute an affiliation with a
pharmacy school)

' University Pharmacy School (Tick one or more
if applicable)

Nursing school

University Medical School

College offering pharmacy technician training

None of the above

oood

76. Does your pharmacy : (Tick one or more
if applicable)
U Serveas externship training site for pharmacy students ?
U Offcra post graduate pharmacy training programme ?
U Is involved in technician staff training programme ?
U None of the above ?

77. Has your pharmacy an internal structured continuing education programme designed

78. to enhance the knowledge or skills of :
O Pharmacists ? (Tick one or more
if applicable)
Pharmacy technicians ?
Other pharmacy staff ?
None of the above ?

oo

79. Concerning continuing education for professional staff, does your pharmacy :

(M

Allows paid time off for continuing education programmes ? (Tick one or more
if applicable)

Pays all the expenses ?

Pays at least some of the expenses, e.g. registration fees ?

None of the above ?

ood

End
Thank you for your cooperation !

Please return this questionnaire to your national co-
ordinator at the following address: -
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ANEXO 6 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HOSPITAIS DO IPASS'

! Instrumento desenvolvido pelo Grupo Técnico de Acreditagio do Brasil, com base no manual
“Garantia de Qualidade — Acreditaciic de Hospitais para América Latina e Caribe da Organizagio
Panamericana de Saude”, s/d.











