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i Resumo: Objetivo: Avaliar a situacao dos servigos de farméacia da rede de hospitais
i plblicos da Secretaria Estadual de Satde da Bahia (SESAB). Métodos: Estudo corte
i transversal, descritivo e exploratério conduzido entre os anos de 2007 e 2008. Para
i avaliar as atividades da farmacia hospitalar foi utilizado um questionario padroni-
i zado contendo sessenta e dois indicadores distribuidos nos seguintes componen-
tes: gerenciamento, selecdo de medicamentos, logistica, distribuicdo, informagéo,
i seguimento farmacoterapéutico e farmacotécnica. Resultados: Foram aplicados
i questionarios em vinte e dois hospitais, sendo 12 (54,5%) localizados na capital,
e, 10 (45,5%), no interior do estado. Quanto ao tipo de atendimento, 13 (59,1%)
i eram hospitais gerais. Cinco (22,7%) hospitais ndo possuiam relacdo de medica-
i mentos selecionados e 9 (40,9%) possuiam protocolos escritos para o uso de pelo
menos um medicamento especifico. A maioria das unidades hospitalares possuiam
i farmacéuticos (86,3%). Somente trés ndo possufam farmacéutico. Quanto a local-
i izagdo, 15 (68,2%) farméacias estavam localizadas dentro do prédio de enfermarias/
unidades de internagao do hospital. Sobre a estrutura das farmacias, 81,8% delas
i apresentaram distribuicdo de medicamentos, 31,8% dispensacdo ambulatorial
i e 59,1%, setor administrativo. Doze farméacias (54.5%) estavam ligadas a area
clinica no organograma do hospital. Quanto a gestdo de estoque e condigdes de
i armazenamento, apenas 4 (18,2%) hospitais apresentaram sistema informatizado.
i Conclusées: As farmacias dos hospitais sob gestao direta da SESAB apresentaram
baixo desempenho na maioria dos indicadores dos componentes avaliados e pre-
i dominio de atividades administrativas sobre as clinicas.

i Palavras-chave: Farmdcia; hospital; avaliacao; avaliacdo de servicos de salde; ser-
i vico de farméacia hospitalar.

Abstract: Objective: To evaluate the status of pharmacy services network of public
i hospitals of Bahia State Department of Health. Methods: Transversal, descriptive
i exploratory study conducted from 2007 to 2008. To evaluate the activities of the
hospital pharmacy was used a standardized questionnaire containing sixty two in-
i dicators distributed among the following components: management, selection of
¢ medicines, logistics, distribution, information, pharmacotherapeutic follow-up and
pharmacotechnical. Results: Questionnaires were applied in twenty-two hospitals,

12 (54.5%) located in the capital, and, 10 (45.5%), located in countryside of state.

¢ As for the type of care, thirteen (59.1%) were general hospitals. Five (22.7%) had
no relation hospitals selected drugs and nine (40.9%) had written protocols for the
i use of at least one specific drug. The most hospitals units had pharmacist (86.3%).
i As for location, 15 (68.2%) pharmacies were located inside the building wards/hos-
pital inpatient units. On the structure of pharmacies, 81.8% had drug distribution,
¢ 31.8% outpatient dispensing and 59.1%, administrative sector. Twelve pharmacies
! (54.5%) were linked to the clinical area in the hospital chart. As for inventory
management and storage conditions, only 4 (18.2%) hospitals had computerized
i system. Conclusions: The pharmacies of hospitals under direct management of the

Bahia State Department of Health presented low performance related to the major-

ity of the indicators of the evaluated components and predominance of administra-
i tive activities in contrast with clinical ones.

Keywords: Pharmacy; hospital; evaluation; evaluation of health services; hospital
i pharmacy service.
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Introducao

As farmécias hospitalares sdo unidades clinicas,
técnicas e administrativas que tém uma grande va-
riedade de responsabilidades, tendo papel funda-
mental tanto nos resultados clinicos quanto finan-
ceiros da atengdo aos pacientes hospitalizados!. Em
paises desenvolvidos a farmdicia hospitalar é um
servico avancado e estratégico na atencao hospitalar,
especialmente, no que tange a incorporagao de no-
vas tecnologias e a seguranca no complexo processo
de utilizagao de medicamentos®. O papel da farmacia
hospitalar e a responsabilidade do profissional far-
macéutico nesse contexto ja estdo bem estabelecidos,
tendo inimeros estudos demonstrando sua efetivi-
dade e eficiéncia no referido processo 3. Entretanto
no Brasil, devido as caracteristicas socio-historicas e
do mercado farmacéutico, a assisténcia farmacéutica
hospitalar parece inadequada e de ma qualidade po-
dendo levar a riscos aos usudrios do Sistema Unico
de Saude? (SUS).

Alguns estudos foram publicados com o objetivo
de avaliar os servicos de farmacia hospitalar, tendo
como destaque o “Diagnostico da Farmacia Hospi-
talar no Brasil”. Os resultados dessa pesquisa de-
mostraram que, apesar de ser considerada uma area
estratégica para o hospital, esse servico ainda é negli-
genciado em muitos estados brasileiros, apresentan-
do sérios problemas de organizacéo e infraestrutura
4567 Acompanhando as estratégias do planejamento
da Secretaria Estadual de Sadde na area de assistén-
cia farmacéutica e na atencao hospitalar, a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica (SAFTEC) decidiu, ja
no ano de 2007, iniciar um levantamento sobre a si-
tuacao da assisténcia farmacéutica no estado, abran-
gendo desde a atencéo basica até a atencao hospita-
lar, em particular a drea de farmécia hospitalar %°.
Esse processo deu-se inicio com a realizagdo do “I
Seminario de Assisténcia Farmacéutica Hospitalar”,
que contou com a participagao de gestores e farma-
céuticos da rede hospitalar do Estado, e no qual foi
apresentada a proposta para a realizacao do “I Diag-
nostico de Farmacia Hospitalar da Bahia”.

No inicio de 2007, a Area de Assisténcia Farma-
céutica ndo incluia no seu organograma acoes que
contemplassem a 4rea hospitalar. Por apresentarem
caracteristicas importantes, a reestruturagao € reor-

Costa LA, et al.

ganizacao das farmacias hospitalares foram uma das
prioridades da diretoria, devido a importancia des-
ses servicos na participacao dos processos de avalia-
cao de novas tecnologias, em especial dos medica-
mentos, por contribuirem com parcela importante
do gasto hospitalar da rede propria e representar um
setor estratégico para a promocao do uso racional de
medicamentos, principalmente na seguranca do pro-
cesso de utilizacao deles 73,

Nesse sentido, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar a situacdo dos servicos de farmicia
hospitalar da rede préopria hospitalar da Secretaria
Estadual de Sauide.

Métodos

Estudo de corte transversal, descritivo e explora-
torio. A rede publica estadual de hospitais contava,
na época do estudo, com 40 unidades, das quais 27
encontram-se sob gestdo direta da Secretaria de Sau-
de do Estado (rede propria), totalizando 2.550 leitos.
Além dessas, existem 13 outras unidades sob gestdo
indireta (terceirizadas), acrescentando 2.410 leitos.
Em 2007, a rede hospitalar registrou 171.146 inter-
nacoes e 17.943 6bitos. O valor anual médio da des-
pesa com medicamentos nos altimos trés anos foi de
R$ 25.817.795,12. Havia também uma alta concen-
tracao de leitos na regido metropolitana, em especial,
em Salvador, ao contrario do interior da Bahia, que
apresentava baixa oferta de leitos de alta complexi-
dades®.

Critérios de inclusdo: foram incluidos todos os
hospitais publicos sob gestao direta da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia.

Critérios de exclusao: hospitais de gestdo indireta;
hospitais conveniados de administracdo privada; e
hospitais que se encontravam em reforma no perio-
do da coleta de dados.

Coleta de dados

Inicialmente, todos os hospitais foram contata-
dos por oficio enviado nos dias 10 e 12 de setembro
de 2007, informando sobre a importincia do estudo
e a coleta de dados que seria realizada. Entre 17 e
19 do mesmo més, foram agendadas as entrevistas e
visitas por telefone. As visitas foram realizadas pe-
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los pesquisadores no periodo compreendido entre
os dias 24 de setembro de 2007 e 25 de fevereiro de
2008, quando foi aplicado um questionario contendo
as varidveis a serem analisadas. A coleta foi realizada
por trés farmacéuticos previamente treinados para a
aplicacao do questiondrio.

Instrumento de coleta

O estudo seguiu a mesma metodologia utilizada
no Diagnoéstico da Farmacia Hospitalar no Brasil, a
qual se utilizou de um modelo 16gico para avaliar as
atividades da farmadcia hospitalar incluindo 62 in-
dicadores distribuidos nos seguintes componentes:
gerenciamento, selecio de medicamentos, logistica
(programacgao, aquisicdo e armazenamento), distri-
buigdo, informacdo, seguimento farmacoterapéuti-
co, farmacotécnica, ensino e pesquisa >°.

O instrumento de coleta utilizado foi o mesmo
questionario do diagnéstico nacional, composto por
duas partes principais: a primeira, de caracterizagao
geral do hospital, a ser respondida pelo diretor clini-
CO ou seu representante, e a segunda, correspondente
a farmadcia hospitalar, a ser respondida pelo respon-
savel pelo setor. O questiondrio final contemplou
224 perguntas, abordando aspectos de estrutura e
processo dos servigos.

Resultados

Os questiondrios foram aplicados em vinte e dois
hospitais, sendo doze (54,5%) localizados na capital
e dez (45,5%) no interior do estado.

Caracteristicas gerais dos hospitais

Dos vinte e dois hospitais selecionados, dezes-
seis (72,7%) possuiam corpo clinico fechado e seis
(27,3%) corpo clinico aberto. Quanto ao tipo de aten-
dimento, treze (59,1%) hospitais eram hospitais ge-
rais. Onze (50%) hospitais apresentavam sua estru-
tura fisica na forma de edificacoes horizontais, sete
(31,8%) tinham estrutura vertical e quatro (18,2%)
pavilhonar.

A estatistica de leitos hospitalares foi analisada
em vinte e dois hospitais e apresentou mediana de
74,5 leitos (30 - 640). Onze (50%) dos hospitais pos-
suiam até 100 leitos. A mediana para o ntmero de

leitos ativos foi de 70 (20 - 640).

Outro indicador analisado foi a estatistica de
internacdes. Foram internados em média 1.297 =
1.319 (média = DP) e mediana de 831 pacientes (60
- 3.751). Todas as unidades realizavam atendimento
ambulatorial, sendo que a média de consultas foi de
46.119 + 62.256 consultas e mediana de 14.304 (2171
- 203.455) no ano de 2006.

Vinte (90,9%) dos vinte e dois hospitais possuiam
organograma, sendo que todos apresentavam a far-
macia como o setor responsavel pelo controle de me-
dicamentos. As outras unidades na qual a farmécia
estava vinculada foram: apoio terapéutico, coorde-
nacao de exames e coordenacao técnica.

Em relacdo aos servicos oferecidos, onze (50%)
dos hospitais ofereciam servico de anestesiologia,
dez (45,5%) ofereciam servico de cardiologia, oito
(36,4%) ofereciam cirurgias bucomaxilofacial, trés
(13,6%) realizavam cirurgia de cabeca e pescogo,
oito (36,4%) realizavam cirurgia geral, trés (13,6%)
realizavam cirurgia pléstica e cirurgia pediatrica,
quatro (18,2%) realizavam cirurgia toracica e cinco
(22,7%) atendiam cirurgia vascular. Dezoito (81,8%)
dos hospitais realizavam atendimento de clinica mé-
dica, cinco (22,7%) realizavam atendimento de der-
matologia, trés (13,6%) realizavam atendimento de
endocrinologia e nove (40,9%) atendiam gastroente-
rologia, doze (54,5%) atendiam ginecologia e servigo
de hematologia era realizado em quatro (18,2%) dos
hospitais. Somente um (4,5%) hospital possuia servi-
¢o de imunologia e homeopatia.

Caracteristicas das farmdcias

Em sete (31. 8%) dos hospitais pesquisados, ha-
via farmacéutico durante todo o periodo de funcio-
namento do setor responsavel pelos medicamentos;
sete farmadcias (31.8%) tinham o farmacéutico pre-
sente na metade de seu tempo de funcionamento.
Trés (13.6%) farmacias ndo tinham farmacéutico.

Localizagao da farmdcia

Quinze (68,2%) farméicias estavam localizadas
dentro do prédio de enfermarias / unidades de in-
ternacdo do hospital; quatro (18,2%) localizavam-se
fora do prédio de enfermarias, mas com acesso co-
berto, e trés (13,6%) localizavam-se fora do prédio de
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enfermarias e nao tinham acesso coberto. Uma das
farmacias analisadas estava localizada contiguamen-
te ao setor de expurgo.

Estrutura das farmdcias

Em relacdo as caracteristicas estruturais das far-
macias, a maioria contava com setores administrati-
vos, de dispensagdo ambulatorial e de dispensacao
e distribuicao hospitalar (Tabela 1). Oito (36,4%)
farmadcias terceirizavam as atividades de preparo da
nutri¢do parenteral.

Tabela 1. NUmero e proporcédo (%) de farmacias
hospitalares segundo caracteristicas estruturais. SE-
SAB, 2008.

Estrutura (n) %

Setor de manipulagdo de manipulagdo de
estéreis

Setor de manipulagdo de manipulagdo de
néo estéreis

Controle de qualidade - -

Centro de informacgéo sobre
medicamentos

Distribuicdo de medicamentos 18 81,8
Dispensagao ambulatorial 7 31,8
Setor administrativo 13 59,1

Em relacdo aos insumos gerenciados, verificou-
-se que, além de medicamentos e materiais médico-
-hospitalares, em 31,8% dos casos, outros materiais
eram gerenciados: quatro (18,2%) farmacias geren-
ciavam saneantes, uma (4,5%) gerenciava curativos
especiais, uma (4,5%) material odontolégico e uma
(4,5%) gerenciava produtos germicidas. (Tabela 2)

Tabela 2. NUmero e proporgao (%) de farmacias
hospitalares segundo insumos gerenciados. SESAB,
2008.

Insumos gerenciados (n) %
Apenas medicamentos 8 36,4
Medicamentos e material médico-hospitalar 7 31,8
Outros, além de medicamentos e material 7 31,8

médico-hospitalar

Total 22 100,0

Costa LA, et al.

Quanto as caracteristicas do profissional respon-
savel pelo setor de farmacia no hospital, observou-se
que dezoito (81,8%) das farmacias eram coordenadas
por um farmacéutico. Das quatro farmacias restan-
tes, uma (4,5%) era administrada por um profissio-
nal de nivel superior (ndo era farmacéutico) e trés
(13,6%), por profissionais de nivel médio. Duas
(9,1%) farmacias possuiam em seu quadro de pessoal
um funcionario com ensino fundamental incomple-
to e quatro (18,2%) possuiam funcionarios com o en-
sino médio incompleto.

Em relagao a carga horaria de trabalho do pro-
fissional responsavel pelo setor foi evidenciado que
quatorze (63,6%) deles tinha jornada semanal de tra-
balho de quarenta horas. Os demais tinham carga
horaria entre vinte e quarenta horas semanais. So-
mente doze (54,5%) hospitais tinham farmacéutico
responsavel técnico inscrito no Conselho Regional
de Farmicia. Destes, somente sete (58%) tinham car-
ga horaria semanal de quarenta horas.

Selecdo de medicamentos

Apenas um (4,5%) hospital informou nao possuir
relagdo de medicamentos que orientasse o processo de
compra e, neste caso, quem determinava a quantida-
de de medicamentos era a administracao do hospital.
Nos demais vinte e um (95,5%) hospitais o setor res-
ponsavel pelos medicamentos era o qual determinava
as quantidades de medicamentos a serem compradas.

Quanto aos critérios utilizados para o célculo das
necessidades de medicamentos, vinte e um (95,5%)
hospitais relataram utilizar a necessidade (consu-
mo) como um dos critérios para basear o processo
de compra. Dezenove (86,4%) utilizavam também o
orcamento, todos utilizavam o estoque disponivel.
Quatro (18,2%) hospitais relataram utilizar outros
critérios, sendo que trés (13,7%) utilizavam o con-
sumo médio mensal e um (4,5%) o consumo por pe-
riodo. Nove (40,9%) dos hospitais utilizavam a curva
ABC para orientar a aquisicao de medicamentos.

Dezesseis (72,7%) hospitais possuiam cadastro
de fornecedores para compra de medicamentos. Em
treze (59,1%) hospitais, o setor responsavel pelos
medicamentos fornecia parecer técnico durante o
processo de compra.

A Tabela 3 apresenta as informagoes técnicas so-
licitadas pelo setor responsavel pelos medicamentos
durante o processo de aquisicao.
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Tabela 3. NUmero e proporcao (%) de hospitais, se-
gundo as informacoes e especificagoes técnicas que
solicitam no ato da compra de medicamentos. SE-
SAB, 2008.

Informacgao (n) %

Licenga de funcionamento e autoriza-

¢ao de funcionamento 7 .3
Certificado de boas praticas 17 77,3
Registro de medicamento 17 77,3
Forma farmacéutica 18 81,8
Apresentagao 18 81,8
Validade 18 81,8
Prazo de entrega 15 68,2
Laudo de controle de qualidade 19 86,4

Achamos importante registrar, pela relevincia do
fato, que uma das farmacias estudadas solicitava ape-
nas nome comercial e a quantidade de medicamen-
tos por embalagem, como especificacoes técnicas no
ato da aquisi¢cao de medicamentos.

Gestdo de estoque e condigoes de armazenamento

Vinte (90,9%) hospitais possuiam central de abas-
tecimento ou almoxarifado préprio para a guarda de
medicamentos.

A visita ao almoxarifado de medicamentos foi
autorizada em 18 dos 22 hospitais. Quanto as condi-
coes do setor de armazenamento de medicamentos,
treze (72,2%) possuiam pisos, paredes e teto em bom
estado de conservacido, onze(61,1%) eram de facil
limpeza e dezesseis (88,9%) estavam limpos duran-
te a visita. Quinze (83,3%) tinham protecdo contra a
entrada de insetos e roedores no local de armazena-
mento dos medicamentos.

Nove (50%) hospitais realizavam controle dia-
rio da temperatura (que se encontrava entre 15 °C
e 30 °C no momento da pesquisa). Somente um
(5,5%) dos hospitais cuja visita ao almoxarifado foi
permitida nao possuia aparelho climatizador de ar.
Em dezessete dos dezoito almoxarifados, havia ne-
cessidade de refrigerador para o armazenamento de
medicamentos termolabeis. Desses, em um (5,5%)
nao havia refrigerador e dois (11,1%) nao realizavam
controle interno de temperatura em mapa didrio.

Quatro (22,2%) dos hospitais nao apresentavam
armarios de medicamentos organizados corretamen-
te e, em dois (11,1%), os produtos nao estavam empi-

lhados com segurancga. Cinco (27,8%) nao possuiam
procedimentos em relacdo aos medicamentos com
o prazo de validade préximo ao vencimento e 0ito
(44,4%) hospitais possuiam area destinada ao arma-
zenamento de produtos vencidos, sendo que em ape-
nas 3 (16,7%) ela estava identificada.

Trés (16,7%) dos hospitais nao possuiam progra-
mas de sanitizacdo (desratizacao, dedetizagao).

Trés (16,7%) almoxarifados ndo possuiam acesso
restrito apenas aos funcionarios.

Setor de dispensacdo

A visita ao setor de dispensacao foi autorizada em
21 (95,5%) dos hospitais. No momento da entrevista,
em 17 (77,3%) hospitais o farmacéutico estava pre-
sente durante a dispensacao. Nove (40,9%) hospitais
possuiam unidades satélites de medicamentos.

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos
adotados e sua prevaléncia siao apresentados na Ta-
bela 4.

Tabela 4.Numero e proporcao (%) de hospitais se-
gundo o sistema de distribuicao de medicamentos
adotado. SESAB, 2008.

Sistema de distribuicao (n) %

Coletivo 5 22,7
Dose individualizada 10 45,5
Misto (coletivo/individualizado) 7 31,8
Total 22 100,0

As caracteristicas estruturais do setor de dispen-
sacdo sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Numero e proporcao (%) de hospitais se-
gundo caracteristicas da estrutura do setor de dis-
pensacao do servico de farméacia hospitalar. SESAB,
2008.

Caracteristica (n) %
Instalagbes com boas condigbes higiénico- 16 727
-sanitarias ’
Existe equipamento de seguranga para 17 773
combate de incéndio ’
Acesso livre a extintores e mangueiras 12117 70,5
Existe placa de identificagdo do setor 12 54,5
Medicamentos protegidos da luz solar, 16 727

umidade, temperatura excessiva
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Normas e procedimentos

Em quatorze (63,6%) hospitais, o setor responsa-
vel pelos medicamentos possuia manuais € normas
de procedimentos (Tabela 6).

Tabela 6. NUmero e proporcao (%) de hospitais se-
gundo as informagdes apresentadas nos manuais de
procedimentos adotados em 14 servicos de farma-
cia hospitalar. SESAB, 2008.

Informacgao (n) %

Horario de funcionamento do setor 1 78,6
Fluxos de trabalho 14 100,0
Atividades desenvolvidas 14 100,0
POP para distribuicdo de medicamentos 13 92,9
ﬁ(grligsara armazenamento de medica- 1 78.6
POP para farmacotécnica 14 100,0

A Comissao de Farmicia e Terapéutica (CFT)
estava constituida em 8 (36,4%) hospitais e em to-
dos eles o farmacéutico era membro efetivo. Cinco
(22,7%) hospitais nao possuiam relacdo de medica-
mentos selecionados e em 14 (82,4%) havia atualiza-
cao periddica dessa relagao.

Apenas nove (40,9%) hospitais possuiam proto-
colos escritos para o uso de medicamentos especiais.
Nenhum hospital possuia formulario ou guia farma-
coterapéutico elaborado pela farmécia ou CFT.

Sete (31,8%) farmécias realizam planejamento
de objetivos e metas. Somente um (4,5%) setor res-
ponsavel pelo medicamento realizava programacao
escrita para capacitacdo ou treinamento de recursos
humanos. Somente um (4,5%) hospital tinha recur-
sos de informatica disponivel para atividades clini-
cas.

Vinte e um (95,5%) dos hospitais possuiam Co-
missdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
sendo que o farmacéutico era membro efetivo em
dezessete (77,3%) destas. Quanto a Comissao de
Suporte Nutricional, apenas 4 (18,2%) hospitais a
possuiam formalmente constituida e em apenas dois
(50%) tinham o farmacéutico como um dos seus
membros.

Costa LA, et al.

Fracionamento de medicamentos e preparo de nutri¢do
parenteral

O fracionamento de medicamentos era realizado
em quatorze (63,6%) farmacias. A manipulacio de
medicamentos orais ou topicos retais era realizada em
um (4,5%) hospital. Destes hospitais, quatro (28,6%)
apresentavam mofo, infiltracoes ou acimulo de lixo
nas areas destinadas a manipulagio/fracionamento.
Equipamentos de seguranca neste setor estavam pre-
sentes em oito (57,1%) dos quatorze hospitais.

Trés (13,6%) dos vinte e dois hospitais realizavam
o preparo da nutricdo parenteral (NPT). Nenhum
hospital realizava o preparo de misturas antineopla-
sicas ou outras misturas intravenosas.

Informacao sobre medicamentos

Quinze (68,2%) unidades ofereciam informagoes
sobre medicamentos aos profissionais do hospital.
Somente um (4,5%) possuia registro escrito dessas
informacoes.

Discussao

A avaliacao dos servicos de farmdcia é uma pratica
empregada em paises desenvolvidos desde a década
de 1960, quando a American Society of Hospital Phar-
macists (ASHP) realizou o primeiro grande diagnosti-
co sobre a farmadcia hospitalar nos Estados Unidos da
América e, mais recentemente, com a documentacio
do progresso da Farmacia Hospitalar americana, fei-
ta anualmente por meio de inquérito nacional *!%!,
Somente recentemente o Brasil fez uma avaliagao
nacional das atividades da Farmacia Hospitalar, que
revelou dados preocupantes que nao diferem dos re-
sultados apresentados neste estudo®>°.

A maioria dos hospitais estudados apresentava
estrutura horizontal e pavilhonar, o que, de certa
forma, dificulta as comunicacoes internas e externas
da farmécia hospitalar'.

Dos vinte e dois hospitais tratados nesta pesqui-
sa, a maioria apresentava corpo clinico fechado sendo
que doze apresentavam a farmécia hospitalar ligada
a diretoria clinica nos seus organogramas — o que é
positivo por dar um carater mais clinico do que admi-
nistrativo ao servigco. No entanto, ao analisar as acoes
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desenvolvidas pela farmécia, em nenhum dos casos
observou-se a execucao de atividades como seguimen-
to farmacoterapéutico, farmacovigilancia, informacao
sobre medicamentos ou outras de foco clinico.

Por outro lado, quando se comparam estes dados
com a formagdo dos farmacéuticos, chama atengao
o fato de a maioria dos servicos apresentarem far-
macéuticos com especializacdo. A relagdo entre o
nimero de farmacéuticos, a presenca dos mesmos e
o horario de funcionamento da farmacia apresentou
um quadro parecido com o diagndstico nacional. A
distribuicdo média de farmacéuticos por hospital e
por leitos esta muito aquém das necessidades, o que
¢ evidenciado, também, no critério da carga horaria
do farmacéutico versus o horario de funcionamento
das farmacias. Menos de 10% das mesmas funciona-
vam vinte e quatro horas e menos de 50% funciona-
vam doze horas e o farmacéutico estava ausente em
trés unidades.

Considerando que os resultados esperados de
qualquer servigo de saide dependem da relacao en-
tre a estrutura e os processos, este estudo demonstra
uma deficiéncia de profissionais, tanto em nimero
quanto em qualificacdo, para o desenvolvimento de
atividades técnicas e, sobretudo, clinicas!3.

A maior parte das farmdicias apresentou estru-
tura delimitada para atividades administrativas, de
armazenagem e distribuicdo. Nao foi observada, em
nenhum dos hospitais pesquisados, estrutura para a
manipulagao de produtos nio estéreis, preparo de me-
dicamentos quimioterdpicos ou outros medicamentos
estéreis, centro de informacio sobre medicamentos,
centro de farmacovigilancia nem farmacotécnica.

Em quatorze (63,6%) hospitais, a farmacia reali-
zava fracionamento de medicamentos, apesar de nao
atender as exigéncias técnicas de forma integral, de
acordo com a legislacdo vigente'*.

As duas principais estratégias para a selecao de
medicamentos dentro de hospitais sdo: a constitui-
¢ao de Comissoes de Farmacia e Terapéutica (CFT),
responsaveis pela selecio dos medicamentos com
base em critérios de custo/efetividade, e a elaboragao
de protocolos clinicos, que é descrita na literatura
como uma importante medida para a reducao de cus-
tos e otimizagdo de resultados terapéuticos®.

As CFT encontravam-se constituidas em apenas
oito (36,4%) das unidades e o uso de protocolos foi

identificado em apenas nove (40,9%) institui¢oes
(possuiam protocolos escritos para o uso de pelo me-
nos um medicamento especifico).

E importante ressaltar que, paraa realizacao deum
processo de selecio de medicamentos, é necessaria
uma infraestrutura minima e uma comissao
atuante. Os resultados sobre a estrutura descritos
anteriormente corroboram o diagndstico nacional
e, portanto, representam um dos principais entraves
na promocao do uso racional de medicamentos*.

Em relagdo aos processos de aquisicdo de medi-
camentos, as especificacoes técnicas, como registro
do produto no Ministério da Satde, certificado de
boas praticas de fabricacao e autorizacao de funcio-
namento, eram exigidos na maioria dos hospitais
e em todos esses processos havia a participacdo do
farmacéutico. Entretanto, quando se analisa o plane-
jamento do estoque (programagao) observa-se varia-
bilidade nos pardmetros utilizados para a definicao
das quantidades a serem adquiridas: o consumo mé-
dio mensal era utilizado em apenas 13,7% dos casos
e a curva ABC era utilizada em menos da metade
(40,9%) dos hospitais.

Essa caracteristica pode ser um resultado da au-
séncia de um sistema informatizado de gestao de
estoque nas unidades hospitalares, ja que apenas
quatro de dezenove farmacias (21,1%) relataram uti-
lizar algum sistema de controle de estoque informa-
tizado. Vale ressaltar que se tratava de um software
nio adaptado a gestdo de medicamentos e que nao
era alimentado diariamente. Este cendrio dificulta
alcancar um dos principais objetivos da farmacia
hospitalar que € garantir o acesso a medicamentos
aos pacientes hospitalizados e mostrar de forma
inequivocaa fragilidade desta fung¢ao narede estadual
de hospitais. A aquisicdo é uma das fungoes basicas
da Farmacia Hospitalar e vital para a qualificacao da
assisténcia aos pacientes'.

Outro componente analisado foi a forma com
que os medicamentos sao distribuidos nos hospitais.
Cinco (22,7%) dos vinte e dois hospitais adotavam
o sistema coletivo de distribuicdo de medicamen-
tos. Verifica-se que mais da metade dos hospitais
apresentam os sistemas coletivo e individualizado,
ou seja, neste componente a rede de hospitais apre-
senta resultados comparados ao encontrado com o
diagnoéstico brasileiro e com o americano datado
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em 1960 que analisou os riscos de erros que os sis-
temas tradicionais tinham comparado aos sistemas
de distribuicao em dose unitaria. Mais recentemente
varios trabalhos demonstraram a importancia da se-
guranca do paciente para os sistemas de saide onde
todas as recomendacdes se direcionam a implanta-
cao de sistemas que reduzam a possibilidade de erros
de medicacao'®. Foi possivel observar que das cinco
unidades com sistema coletivo quatro possuiam pro-
fissional farmacéutico. Os outros dezessete servicos
adotavam sistema de distribuicdo individualizado
ou misto (coletivo/individualizado). Em apenas tre-
ze deles o farmacéutico estava presente no momento
da dispensacao.

Quando se analisa de uma forma geral os pro-
cessos desenvolvidos por estas farmacias observa-se
que das quatorze farmdicias que possuiam manuais
de normas e procedimentos, treze (59,1% / 22) apre-
sentaram Procedimento Operacional Padrao (POP)
para a distribuicdo de medicamentos, onze (50% /
22) para armazenagem e quatorze (63,6% / 22) para
farmacotécnica (fracionamento e/ou nutricao paren-
teral). Este dado também corrobora com o nacional
e evidencia a fragilidade na padronizacio dos proce-
dimentos. Este quesito é fundamental para manter a
qualidade dos servicos em longo prazo, além de ser
a base de treinamento e capacitacdo dos técnicos e
farmacéuticos'*.

Na literatura e no marco legal é bem conhecida
a participacao de farmacéuticos em comissoes técni-
cas e clinicas nos hospitais. Considerando a presenca
de Comissoes de Controle de Infeccoes Hospitalares
(C.C.I.LH.) foi observada que na quase totalidade
dos hospitais (95,5%), acontecendo o mesmo com a
presenca do farmacéutico como membro efetivo em
dezessete destas comissoes’”. A Comissdo de Suporte
Nutricional existia em apenas quatro (18,4%). Em
ambos os casos, porém, nao eram realizados segui-
mentos farmacoterapéuticos dos pacientes em uso de
antimicrobianos ou de nutricdo parenteral. Os dados
sugerem que ha um descompasso entre a presencga do
farmacéutico e a contribuigao efetiva dos mesmos no
processo de otimizacdo da terapéutica. A Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar desde sua criacdo
vem desenvolvendo padroes minimos considerando
a estrutura € 0s processos, entretanto as implemen-
tacoes destes padroes ainda sdo muito incipientes'.

Costa LA, et al.

O componente de ensino e pesquisa nao foi ava-
liado neste diagnoéstico devido as dificuldades ope-
racionais da pesquisa. Sao recomendiveis novos
diagndsticos para avaliar a evolugdo da politica de
assisténcia farmacéutica na area hospitalar no estado
da Bahia®.

Conclusoes

As farmdcias dos hospitais sob gestdo direta da
Secretaria de Satide do Estado da Bahia apresenta-
ram baixo desempenho na maioria dos indicadores
dos componentes avaliados — gerenciamento, selecio
de medicamentos, logistica (programagao, aquisicao
e armazenamento), distribui¢do, informacao, segui-
mento farmacoterapéutico e farmacotécnica — e um
predominio das atividades administrativas em detri-
mento das clinicas.
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