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Resumo

O objetivo do artigo foi conhecer o perfil e as caracteristicas dos Servigos de Farmacia do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Constitui-se de um Relato de Experiéncia fundamentado na Pesquisa-A¢do e no Enfoque Logico. Dentre os principais resultados,
constatou-se que a estrutura, a organizagao, os recursos humanos e o processo de trabalho inerentes aos Servigos de Farmacia nao atendem ao
escopo do arcabougo legal vigente, tornando-os ineficientes sob os aspectos do processo ensino-assisténcia. Por fim, infere-se que as unidades
do Complexo Hospitalar ndo atendem as diretrizes e as estratégias para organizagao, fortalecimento e aprimoramento das ac¢des e servicos de
farmacia no ambito dos hospitais.
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Abstract

The purpose of the article was to know the profile and characteristics of Pharmacy Services of the Hospital Complex from the Federal
University of Rio de Janeiro. It is condituted a case studies based on action research. Among the main results, it was found that the structure,
organization, human resources and work process inherent in Pharmacy Services do not comply withthe scope of the legal framework in
force, making them inefficient under aspects of teaching-process. Finally, it is inferred that the units of the hospital complex do not fulfill the

guidelines and strategies for organizing, strengthening and improvement of actions and pharmacy services at the hospital settings.

Keywords: Public Health. Hospitals, University. Hospital Administration. Hospital Pharmacy. Education, Pharmacy.

1 Introducao

Os Hospitais Universitarios - HU sdo centros de formagao
de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para
a area de satde. A efetiva prestacdo de servicos a populagao
possibilita o aprimoramento constante do atendimento ¢ a
elaborag@o de protocolos técnicos para as diversas patologias
(BRASIL, 2010a). Isso deveria garantir melhores padroes de
eficiéncia, & disposi¢do da rede do Sistema Unico de Satide
- SUS. Além disso, os programas de educac¢do continuada
oferecem oportunidade de atualizago técnica aos profissionais
de todo o sistema de satide. Entretanto, o padrio e a qualidade da
gestao dos HU, ao longo das décadas, ndo vém sendo avaliados.

Ja em 2001, Médici ao avaliar os HU constatou que essas
instituigdes estdo crescentemente inadaptadas a realidade do
setor satide, em que se inserem e aos desafios impostos pelas
profundas mudangas atualmente em curso no sistema de satde
da maioria dos paises, inferindo a necessidade de reforma dos
mesmos (MEDICIL, 2001).

No Brasil, os HU sdo agentes nucleares de duas politicas
de Estado: educagdo e saude. E no ambito dos HU que se
manifestam os tensionamentos inerentes a complexidade de
articulac@o de tais politicas. Os HU tém sido incitados a oferecer
respostas a problemas que transcendem sua capacidade. Machado
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e Kuchenbecker (2007), ao fazerem uma analise de hospitais,
vinculados as Instituicdes Federais de Ensino Superior — IFES
constataram substantiva heterogeneidade entre os HU quanto a
capacidade instalada, incorporagdo tecnologica e abrangéncia
no atendimento. Ainda, inferiram que o futuro dos HU dependia
da sua capacidade de contribuir para as a¢des integradoras nas
politicas de Estado para a satude e educagdo, cabendo fortalecer
a sustentabilidade estrutural e organizacional dos HU, incluindo
a capacidade de implantagdo de mecanismos de saneamento
financeiro, de indicadores de avaliag@o e gesto, a incorpora¢ao
das questdes afetas a qualidade dos servigos prestados, a
transparéncia e a responsabilidade social.

Nesta direcdo, o Governo Federal, por meio do Decreto
n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010a) e
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 883 de 5 de
julho de 2010, institui o Programa Nacional de Reestruturagio
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), que dispoe
sobre o financiamento compartilhado dos HU federais entre
as areas da educacdo e da saude e disciplina o regime da
pactuacdo global com esses hospitais (BRASIL, 2010b).

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
(Rehuf) define
objetivos para a reestruturagdo e revitalizagdo dos hospitais

Universitarios  Federais diretrizes e
universitarios federais, integrados ao SUS. O objetivo do
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programa ¢ criar condi¢des materiais e institucionais para que
os hospitais possam desempenhar plenamente suas fungdes
em relacdo as dimensdes de ensino, de pesquisa e de extensao,
bem como de assisténcia a satde da populagao.

Na perspectiva do Rehuf, os HU federais devem, como locais
de ensino-aprendizagem e treinamento em servi¢o, formagdo
de pessoas, inovacao tecnologica e desenvolvimento de novas
abordagens que aproximem as areas académicas e de servigo
no campo da satde, se tornarem centros de referéncia de média
e alta complexidade, para a rede publica de servigos de saude.
Tem como diretrizes: Instituicdo de mecanismos adequados
de financiamento, igualmente compartilhados entre as areas
da educagdo e da saude, melhoria dos processos de gestdo,
adequagdo da estrutura fisica, recuperacdo ¢ modernizagdo
do parque tecnoldgico, reestruturagdo do quadro de recursos
humanos dos hospitais universitarios federais, aprimoramento
das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e
extensao, bem como a assisténcia a saude, com base em avaliagdo
permanente e incorporacdo de novas tecnologias em saude.

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de
recuperacao dos hospitais universitarios federais foi criada, em
2011, por meio da Lei n® 12.550 de 15 de dezembro de 2011
(BRASIL, 2011), Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
- Ebserh, uma empresa publica vinculada ao Ministério da
Educagao. Com isso, a empresa passa a ser o 6rgao do Ministério
da Educacao - MEC responsavel pela gestdo do Programa de
Reestruturagdo e que, por meio de contrato firmado com as
Universidades Federais que assim optarem, atuara no sentido
de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios federais,
preservando e reforgando o papel estratégico desempenhado
por essas unidades de centros de formagao de profissionais na
area da saude e de prestacdo de assisténcia a saude da populagao
integralmente no ambito do SUS.

A criacdo da Ebserh integra um conjunto de acdes
empreendidas pelo Governo Federal no
recuperar 0s hospitais

sentido de
vinculados as Universidades
Federais. Hoje, a Ebserh ¢ responsavel pela gestdo com 31
hospitais universitarios federais, em que suas respectivas
universidades optaram por assinar contrato com a estatal. A
partir da manifestacdo da universidade pela contratacdo, ¢
iniciado o processo de caracterizagdo do hospital, com o
dimensionamento dos servicos ¢ a necessidade de contrata¢do
de pessoal para a posterior realizagdo do concurso publico.
Ap0s a assinatura do contrato entre a Universidade Federal e a
Ebserh finaliza-se o trabalho de dimensionamento do quadro
de pessoal e o plano de reestruturacdo da unidade.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O método aplicado se constituiu de um relato de
experiéncia ocorrido entre setembro e outubro de 2010 nas
Unidades do Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (CH-UFRJ) (SAMPIERI; COLLADO;
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LUCIO, 2013; MINAYO, 2012), fundamentado na pesquisa-
acdo ou investigacdo-agdo (FRANCO, 2005; TRIPP, 2005;
THIOLLENT, 2011; YIN, 2015) que pode ser conceituada
como toda tentativa continuada, sistematica e empiricamente
fundamentada de aprimorar a pratica.

Para o diagnostico situacional fez-se uso de formularios
estruturados aplicados durante entrevista aos chefes e
farmacéuticos dos Servicos de Farmacia do Complexo
Hospitalar (CH-UFRYJ), em visitas oficiais pré-agendas.

Para a categorizacdo do perfil de atividades desenvolvidas
pelos Hospitais Universitarios, foi adaptado o modelo
de Magarinos-Torres, Osorio-de-Castro e Pepe (2007),
assim como as diretrizes e estratégias para organizagio,
fortalecimento e aprimoramento das acdes e servigos de
farmdicia no ambito dos hospitais, estabelecida pela Portaria
n°® 4.283, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010c).

Para a proposicdo de inovagdes utilizou-se do método
Enfoque Logico e/ou Matriz Logica (OPS, 1993; 1996;
OPAS, 2014). A partir do Enfoque Logico foram identificados
0s pontos criticos (Arvore de Problemas) e estruturada a
Matriz Logica, para estabelecer as diretrizes e um plano de
acdo contendo vinte e seis resultados esperados.

Em func¢@o do tipo de estudo, de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Satide n° 196 de 10 de outubro de
1996, ndo foi necessario a submissio ao Comité de Etica.

2.2 Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio
de Janeiro

O Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio
de Janeiro — CH-UFRYJ, incluido na Estrutura Média da UFRJ
por meio da Resolugao CONSUNI n° 15/2008 e aprovada em
18 de dezembro de 2008, de acordo com o §4° do Artigo 17
do Estatuto da UFRJ, sendo constituido por todas as Unidades
Universitarias ou Orgios Suplementares que prestam assisténcia
de saude a utentes internados e/ou ambulatoriais, oferecendo
aproximadamente 1.100 leitos a populacdo do Rio de Janeiro.

Integram o CH-UFRJ: Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF: http://www.hucff.uftj.br), Instituto do
Coracao Edson Saad (ICES: http://www.ices.uftj.br), Hospital-
Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA: http://www.hesfa.uft;j.
br), Instituto de Ginecologia (IG: http://www.ginecologia.uftj.
br), Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC: http://
www.indc.uftj.br), Instituto de Psiquiatria (IPUB: http://www.
ipub.uftj.br), Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo
Gesteira (IPPMG: http://www.ippmg.uftj.br), Instituto de
Doengas do Térax (IDT: http://www.idt.uftj.br), Maternidade-
Escola (ME: http://www.me.uftj.br). Registra-se que o HUCFF,
0 ICES e o IDT ocupam a mesma estrutura predial.

Tal articulag@o se fez necessaria a medida que o Ministério
da Educag¢io (MEC), por meio da Portaria de n® 4 de 29 de abril
de 2008, considera a necessidade de dar maior transparéncia
para a execucgdo org¢amentaria, financeira e patrimonial dos
Hospitais Universitarios Federais de Ensino. Somado a
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Portaria Interministerial n°® 2.400 de 2 de outubro de 2007,
que estabelece os requisitos para certificacdo de Unidades
hospitalares como Hospitais de Ensino. Nesse sentido a
criagdo de uma unidade que ira agregar responsabilidades
administrativas, orgamentarias, académicas (ensino, pesquisa,
extensdo) e de cuidados de satide desencadeia um somatorio
de esforgos, considerando o que cada unidade de saude tem de
melhor a oferecer.

Dentro de seus objetivos e atribui¢des, destaca-se, o de
adotar para o planejamento do CH-UFRJ metodologias e
sistemas inovadores, que busquem a garantia do principio da
complementaridade dos servigos assistenciais, a alta qualidade
de atendimento ao paciente e a formagao de profissionais com
solidos valores humanisticos e capazes de utilizar as novas
tecnologias de modo apropriado. No atual cenario, ha uma
deficiéncia de comunicagdo entre as Unidades que compdem
o CH-UFRIJ, proporcionando iniciativas isoladas e com baixa
mobilizagdo administrativa e politica.

Registra-se que as Unidades do CH-UFRJ nao estdo
inseridas no Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) por meio da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).
Esta decis@o, de acordo com as instancias decisorias da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, orienta-se pelo
principio constitucional, em que “[...] as universidades
gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de
gestdo financeira e patrimonial, obedecendo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdao” (Art.
207, Constituicdo Federal Brasileira).

2.3 Papel dos Hospitais Universitarios do CH-UFRJ

As Unidades do CH-UFRJ devem atuar como hospitais
de nivel terciario, inseridos no sistema de referéncia e
contra-referéncia do SUS e do Sistema Suplementar. Servir
de campo de treinamento para o ensino de graduagdo e de
atividades educacionais das profissdes de saide no que se
refere a assisténcia de média e alta complexidade. Propiciar a
realizagao de cursos de pos-graduacdo e de especializagdo das
Unidades docentes, enfatizando os programas de Residéncia,
Residéncia Interdisciplinar e Multiprofissional. Qualificar
pessoal de nivel médio e auxiliar, visando a exceléncia dos
proprios servigos e o aprimoramento de padrdes minimos de
qualidade. Propiciar um ambiente de estimulo a pesquisa,
dando énfase a integrag@o nos diversos setores de ciéncias
da saude, contribuir para a formagao e o aperfeicoamento das
equipes multiprofissionais de satde, respeitando as normas do
exercicio profissional de cada categoria.

O CH-UFRJ tem como desafio garantir a adequada
integragdo e complementaridade entre as atividades de
integragdo  ensino-servigo-comunidade,
responsabilidade gerir uma politica unificada, visando

tendo  como

fortalecer os aspectos administrativos e académicos de
toda rede hospitalar, assegurando os padrdoes minimos
exigidos para o processo de acreditagdo das suas Farmacias
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Hospitalares, sendo que quando se trata de hospital de ensino,
as suas caracteristicas e finalidades normais sdo acrescidas de
ordem educacional.

2.4 Farmacia hospitalar

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (2008), o
setor hospitalar ¢ uma das atividades de maior complexidade
operacional. Ao concentrar recursos humanos altamente
capacitados, processos
diversificados e grande variedade de itens de consumo, esta
instituicao necessita de uma gestdo extremamente eficiente.

A Farmécia Hospitalar ¢ a unidade clinica e administrativa,
com abrangéncia assistencial e técnico-cientifica, em que
se desenvolvem atividades relacionadas a produgdo, ao
armazenamento, ao controle, a dispensacdo e a distribuicdo

tecnologia de ultima geracao,

de medicamentos e produtos para a saude, além de ser
responsavel pela orientagao de utentes, visando a efetividade
da terapéutica e eficiéncia da instituigdo (SBRAFH, 2007;
NOVAES et al, 2009). A gestdo do ciclo da assisténcia
farmacéutica se apresenta como estratégica neste cenario, pois
o setor ¢ um dos maiores centros de custos destas instituigdes.

Em fun¢o da complexidade operacional, o hospital exige
da Farmacia Hospitalar um total controle sobre seus processos,
uma vez que seu desempenho impacta diretamente no resultado
técnico e financeiro da instituigdo. Em um ambiente cada vez
mais competitivo, com custos ascendentes e sob a pressao dos
planos de satde por redug@o nas contas hospitalares, a gestao
deste setor se torna cada vez mais estratégica.

Para o setor da Farmacia Hospitalar, a concepc¢ao da
utilizagdo da tecnologia da informagdo na gestdo técnica da
assisténcia farmacéutica abarca, principalmente, a qualidade
dos medicamentos e o controle dos seus custos fundamentados
em evidéncias clinicas. O gestor necessita de ferramentas
eficientes para auxiliar na escolha de alternativas que
maximizem o resultado final das decisdes organizacionais.

Em sintese, o objetivo da gestao da assisténcia farmacéutica
¢ maximizar as sinergias entre todos os seus componentes,
agregando valor ao medicamento compreendido como bem
sanitario, um bem de satde. Assim, a assisténcia farmacéutica
pode ser entendida como o fluxo do medicamento, dentro de
uma cadeia produtiva de informagdes e de conhecimento, com o
objetivo de criar e gerenciar sinergias entre as partes envolvidas
dessa cadeia e agregar valor aos cuidados em saude.

Em adigdo, importante destacar que o Projeto Pedagogico
da Faculdade de Farmacia da UFRJ se fundamenta nas
proposicdes de mudangas do ensino farmacéutico aprovadas
no Conselho Nacional de Educagdo, por meio da Camara de
Educagdo Superior, através da Resolucdo n° 02 CNE/CES,
de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002a), que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Farmacia, que no seu Art. 3° determina que:

[...] O Curso de Graduagdo em Farmacia tem como perfil um

profissional com formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengdo a saude,
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com base no rigor cientifico e intelectual [...] capacitado
ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao
controle, producdo e andlise de alimentos. Pautado em
principios éticos e, na compreensdo da realidade social,
cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuac@o para
a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade.

O atual Projeto Pedagogico da Faculdade de Farmacia foi
aprovado pela Congregacdo da Faculdade de Farmacia em
03/06/2004 e a sua grade curricular em 15/07/2004, sendo

do Rio de Janeiro cerca de 750 leitos/dia, contemplando
todos os niveis de um hospital de grande porte, um de médio
porte e sete hospitais de pequeno porte. Quanto ao perfil de
atendimento, oito hospitais oferecem atendimento ambulatorial
e internagdo, sendo o Hospital HESFA direcionado, também,

para as estratégias para o campo da Ateng@o Primaria a Satde.

Quadro 1: Caracterizagdo do Servigo de Farmacia nos Hospitais
do CH-UFRJ (1)

L. HUCFF .
homologado pela Camara de Graduagio do CCS em 22/11/05 | Caracteristicas| y ~p.g )| IPPMG | Maternidade
e pela Camara de Curriculo do CEG em 15/05/07. Estabelece Porte do Grande porte |Pequeno porte | Pequeno porte

N .. N .o~ . (500 leitos). (60 leitos). (50 leitos).
como competéncias gerais: aten¢ao asaude, tomadade decisdes, Hospital?

L ) o N ] N° de leitos e Em torno de | Em torno de | Em torno de
comunicagdo, lideranga, administracdo e gerenciamento, oitos aoa <[220 leitos/dia | 30/35 leitos/ | 30/35 leitos/
educagdo permanente. Assim, preconiza-se que as Farmacias : ativos dia ativos dia ativos

: : Complexidade
Hospitalares do CH-UFRJ, coadjuvantes no processo de P . . .
P ~ . Juv . p da Atengdo em | Média e Alta | Média e Alta | Média e Alta
formagao profissional, assegurem o desenvolvimento destas Satde
competéncias e habilidades, em sintonia com as diretrizes das Nivel de Terciario e Terciario Terciario
politicas ptblicas que regulamentam o acesso, a qualidade e o Complexidade | Quaterndrio Ambulatorial
uso racional dos medicamentos. Ambulatorjal ¢ internacéo. .
N . Al Perfil de e internagdo Enfermarias Ambulatorial e
este contexto, o presente artigo apresenta o pe ca Atendimento | (hospital-dia + g internagio
caracterizacdo das farmacias hospitalares, os pontos criticos transplantes) ccurta
. o . permanéncia
dos servigos de farmacia, bem como a matriz logica com Hospital geral
os resultados esperados nas dimensdes de infraestrutura, de Especialidades | + servigos Pediatria Obstetricia

. . " especializados
oPereicmnahzac;ao,' de recursos human0§, de produgdo e de Tamanho da
difusdo do conhecimento e de tecnologias para o CH-UFRJ Unidade de

de 2010, visand tribui di Farmécia Cerca de 98 |Cerea de 75 m?
no ano de , visan .0 contribuir para um novo para 1.gm.a Jarmac Cerca de 2000 grea do Funciona
4 luz do Programa Nacional de Reestruturagio dos Hospitais ([j’;ﬂ)a ar | ?Funciona 24 m2 4uﬁnc1ona 24h com
o . em oras A
Universitarios Federais (Rehuf). metros? horas farmacéutico
X . Funciona 24
2.5 Discussio de caso horas?
. . L. uantos
A analise situacional descrita a seguir se refere ao cendrio Fangacéuticos? 22 09 07
encontrado no ano de 2010. Entretanto, registra-se que nao Ne
houve mudangas significativas nos ltimos seis anos. Fanriaget:utlco / 1:23 17 I3
eitos
. . . . N° de técnicos e
O Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio Auxiliares 35 09 02
de Janeiro (CH-UFRJ) oferta para a rede hospitalar do Estado  Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 2: Caracterizagio do Servico de Farmacia nos Hospitais do CH-UFRIJ (2)
Caracteristicas IPUB INDC IG HESFA
Porte do Hospital? Porte médio (101 Pequeno porte (34 leitos) | Pequeno porte (15 leitos) A internagdo esta
N° de leitos e leitos leitos)101 leitos/dia | Em torno de 04/06 leitos/ | Em torno de 05/10 leitos/| desativada (hospital em
ativos. ativos dia ativos dia ativos reforma)
Complexidade da Média e Alta Média e Alta Média e Alta Média
Atencdo em Saude
Nivel de Complexidade Terciario Terciario Terciario Primaria e Secundéria

Ambulatorial, interna¢ao

Ambulatorial ¢

Ambulatorial e

Ambulatorial + PSF (via

de Farmacia Hospitalar
(UFH) em metros?

Cerca de 25 m*Funciona
de 8:00 — 18:00h (2° a 6%)

Cerca de 20 m? Funciona
de 8:00h — 18:00h (2*

Cerca de 15 m?Funciona
de 9:00 — 15:00h (2* a 6%)

Perfil de Atendimento hospital-di internaci internaci SMS) e atendimento
¢ hospital-dia ernagao ernagio HIV/AIDS
Especialidades Psiquiatria Neurologia Ginecologia Atencdo basica
Tamanho da Unidade

Cerca de 25 m?Funciona
de 7:00 — 17:00h (2 a 6%

Auxiliares

Funciona 24 horas? a6’
Quantos Farmacéuticos? 01 04 01 03
N Ifli‘régaﬁ:ﬁg;"/ 1:100 18 1:15 -
N° de técnicos e 06 02 01 02

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3: Perfil das atividades desenvolvidas nos Servi¢os de Farmacia do CH-UFRJ

Atividades/Hospital HUCFF | TPUB |IPPMG| ME INDC 1G HESFA
Gerenciamento por Farmacéutico Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Relag¢do de Medicamentos Essenciais Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Programacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Aquisicao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Armazenamento Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Logistica Distribuicio Coletiva - - - - - Sim -
Individual Sim Sim Sim Sim - - Ambulatorial
Unitério - - - Sim - - -
Mista - - - Sim Sim -
Informacao sobre Medicamentos Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Seguimento F;l;l;(;(;éerggzunco Atencao Nio Nio Niio Niio Niio Nio Niio
Farmacotécnica Preparaqaci de Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
. Formulagdes
Fracionamento Sim Nio Sim | Nio | Nio | Nio Ndo
de medicamentos
Quimioterapicos Sim Nao Sim Nao Nio Nao Nio
Nutrigdo Sim Nio Sim | Nio | Nio | Nio Ndo
Parenteral
Farmacovigilancia Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Farmacéuticos envolvidos na CFT Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Farmacéuticos envolvidos na CCIH Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
POP para Manejo de Residuos Sim Nao Sim Nao Nao Nio Nao
Ensino e Pesquisa em Farmacia Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, nos Quadros 2 e 3, que a estrutura e
organizagdo dos Servigos de Farmacia das unidades do CH-
UFRIJ se encontram fragmentadas e com desigualdades no
que tange aos aspectos relacionados a infraestrutura fisica,
recursos humanos e processos de trabalho (SBRAFH,
2007; CFF, 2008; BRASIL, 2002b; SFORSIN et al., 2012;
MARTINS et al., 2013; ALEMAO et al., 2014).

O dimensionamento da area fisica dos servigos de
farmacia dos Hospitais do Complexo Hospitalar ndao atende
ao preconizado pela vigilancia sanitaria. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a 4rea
fisica minima preconizada é de 0,6m?leito para as farmacias
que desenvolvem as atividades basicas da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar (BRASIL, 2002b).

Para o corpo técnico alocado nos servigos, observa-se que
a razdo de farmacéuticos/leitos ndo obedece a uma logica de
distribui¢do, independentemente da complexidade do servigo
ofertado. O quantitativo e a distribuicdo de farmacéuticos
ndo atendem aos parametros estabelecidos pela literatura
(SBRAFH, 2007; CFF, 2008; BRASIL, 2002b; SFORSIN et
al., 2012; MARTINS et al., 2013; ALEMAO et al., 2014).
75% dos Servigos de Farmacia das Unidades CH-UFRJ
nao funcionam em tempo integral, sendo que o numero de
farmacéuticos ndo estd relacionado a diversidade de atividades
desenvolvidas.

Chama a atencdo que os turnos de trabalho sdo adequados
aos interesses dos farmacéuticos, escalonados em plantdes de
até 36 horas corridas, em que ha profissionais farmacéuticos
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que vao ao trabalho um final de semana por més, entrando as
18 horas da sexta-feira e saindo as seis horas da segunda-feira.

Nao hé harmonizagdo de Procedimentos Operacionais
Padrées - POP, bem como educagdo continuada ou
treinamento periodico da equipe quanto aos processos € as
rotinas de trabalho. Outrossim, os sistemas de informatiza¢ao
sdo precarios e, quando disponibilizados, nao sdo utilizados
em todo o seu potencial (BRASIL, 2010c).

Em distintas situagdes, os farmacéuticos nao trabalham de
forma integrada e articulada com a equipe multidisciplinar de
modo a garantir a seguranga, a qualidade necessaria ao uso
racional de medicamentos e aos insumos aos utentes.

Ha participacdo de farmacéutico na Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar - CCIH e Comissao de Farmacia
Terapéutica - CFT nos Hospitais, um indicador positivo para
o Servigo de Farmacia (BRASIL, 2010c).

A farmacovigilancia foi o componente encontrado em dois
hospitais, ambos de alta complexidade, dado que ¢ consistente
com estudo feito por Messeder, Osorio-de-Castro ¢ Camacho
(2007), em que a farmacovigilancia ocorre tanto mais quanto
maior o grau de complexidade do servico.

A gestdo clinica do medicamento e/ou cuidado
farmacéutico ¢ uma atividade ausente em todas as Unidades
do CH-UFRJ, o que poderia ser explicado pelo envolvimento
dos farmacéuticos, de forma predominante com as atividades
da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica (WHO, 1997;
BRASIL, 2010c; GOMES et al., 2010; SOLER et al., 2010;).

Quanto ao ensino e pesquisa na area farmacéutica,
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observou-se que apenas desenvolvem

parcialmente esta atividade. Este ¢ um fato intrigante, visto

trés  hospitais

que se esta tratando de Hospitais Universitarios, em que o
ensino e a pesquisa sdo os objetivos primarios. Compreende-
se, aqui, que a finalidade Gltima destes HU ndo ¢ a assisténcia
pela assisténcia, mas, sim, o meio pelo qual as unidades de
ensino devam desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensao,

Quadro 4: Pontos criticos dos Servigos de Farmacia Hospitalar do CH-UFRJ

articuladas e integradas a Faculdade de Farmacia e, em
consonancia com os principios do SUS.

No Quadro 4, observa-se que a prestacdo de servigo
ndo atende ao atual arcabougo legal, o que pode acarretar
equivocos quanto ao cuidado farmacéutico, podendo levar ao
aumento do tempo de hospitalizagdo e de custos (SBRAFH,
2007; CFF, 2008; BRASIL, 2002b; SFORSIN et al., 2012).

Continua...

Dimensio de Infraestrutura e de Recursos Humanos

Antineoplasica

e  Estruturainadequada para os processos farmacotécnicos de manipulagao de produtos de uso externo.
~ . ~ e  Estrutura inadequada para os processos farmacotécnicos de manipulagdo de produtos de uso interno.
Se¢do de Manipulagao . . .
e  Recursos humanos potencialmente inadequadamente aproveitados.
e  Fluxo de trabalho estruturado inadequadamente: em especial no fracionamento de so6lidos orais.
Central de e Auséncia de infraestrutura fisica e de procedimentos operacionais padrdo para as adequadas
. ~ atividades do servigo de farmacia hospitalar.
Manipulagio de - \ ~ S
L. . E inadequada quanto a regulamentagdo sanitaria vigente.
Quimioterapia

Riscos ocupacionais para o manipulador.
Recursos humanos distribuidos inadequadamente.

e Inadequag@o as necessidades de unitariza¢do de medicamentos de apresentagdo na forma de solidos

orais.
Setor de I . L . L S
Fracionamento Auséncia de fracionamento (unitarizagdo) de medicamentos liquidos orais e injetaveis.
Irregularidades de aquisi¢do de matérias-primas (insumos farmacéuticos e embalagens) para
produtos criticos quando da realiza¢do de exames.
. e Auséncia de infra-estrutura fisica, de material, de equipamentos e procedimentos operacionais
Controle de Qualidade K ’ quip P P

padrdo para as adequadas atividades do servigo de farmacia hospitalar.

line.

Se¢do de Guarda
e Dispensacdo de
Medicamentos

desnecessariamente.

semanais.

Operacional Padrio - POP).

Nao utilizagdo do sistema de verifica¢do e conferéncia da dose individualizada de medicamentos.
Auséncia de conferéncia e responsabilizagio pela enfermagem no recebimento dos itens dispensados.
Irregularidade na devolucéo dos medicamentos ndo administrados.

Dificuldades para rastreabilidade dos medicamentos devolvidos.

Auséncia de um instrumento de controle dos leitos.

Auséncia de monitoramento dos horarios de administragdo dos medicamentos na prescrigdo on-

e O farmacéutico ndo faz a triagem diretamente pelo sistema das prescricdes médicas o que promove
erros no controle de estoque fisico e a necessidade de retrabalho e necessitando de digitadores

Suporte de rede ¢ de equipamentos de informatica obsoletos.
Flexibilidade no cumprimento dos protocolos clinicos (albumina, imunoglobulinas, estreptoquinase,
entre outros) devido a irregularidade no cumprimento dos procedimentos.

e Dificuldade de planejamento do quantitativo de medicamentos para a reposi¢do dos estoques

e Nao cumprimento das Boas Praticas de Farmdacia: manual de normas e procedimentos (Procedimento
Necessidade de repactuacgdo das escalas das equipes de plantdo.

Precariedade na infraestrutura para a realizagdo das atividades da secao.
Auséncia da passagem de plantdes entre os profissionais.

Central de
Abastecimento
Farmacéutico
Setor Administrativo

da CAF °
Almoxarifado
Farmacéutico °

interditados sob quarentena.

Irregularidade de suprimento dos medicamentos.

Auséncia de critérios de qualificagdo de fornecedores (catalogo de fornecedores).

Utilizagdo irregular das rotinas relacionadas aos critérios de especificacdo para aquisi¢do,
recebimento, armazenamento e distribui¢do de medicamentos.

Inadequado sistema de controle de estoques de medicamentos na area de armazenamento.
Dificuldades com o sistema vigente de aquisi¢do que ndo assegura a legalidade do produto nas
etapas chaves no processo de licitagao.

Auséncia de ambientes apropriados as categorias de medicamentos em uso corrente, segregados e

Nao cumprimento das normas e procedimentos estabelecidos no Manual de Aquisi¢do, Recebimento
e Armazenamento de Medicamentos.

Inadequagio dos itens pactuados nas listas de medicamentos setorizados: quantitativo e qualitativo.
Recursos humanos insuficientes: técnico administrativo (almoxarife).

Setor de Medicamentos

Nao cumprimento da regulamentagdo sanitaria vigente quanto ao controle sanitario exigido.

Controlados Medicamentos distribuidos setorialmente o que impede a avaliagdo (conciliagdo) farmacéutica.
e Auséncia de infraestrutura fisica e de procedimentos operacionais padrdo para as adequadas
Farmacia Ambulatorial atividades do servigo de farmacia hospitalar.

e  Recursos humanos distribuidos inadequadamente.
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Continuacio.
Dimensio de Infraestrutura e de Recursos Humanos

Participagdo insuficiente do farmacéutico para andlise dos critérios de selecdo de medicamentos e
germicidas hospitalares.
Fragilidades em se fazer cumprir as normas de precaugdes na utilizagdo de antimicrobianos no

dos Servigos

do d . IS .
Segag °c processo de controle de infecg@o hospitalar.
Farmacovigilancia/ . . ~ L s
e Inadequado sistema de notifica¢@o de eventos adversos na comunicagdo interna de alertas sanitarios
CFT/CCIH . o .
dificultados pela rastreabilidade de medicamentos.
e Dificuldades na comunicagdo entre a Farmacovigilancia e os demais setores do Servigo.
e Auséncia de atividades no campo da conciliagdo de medicamentos.
Gestdo Administrativa e  Equipe insuficiente quanto a capacidade operacional ¢ dimensionamento de recursos humanos as
e Infra-estrutura de necessidades do Servigo.
Secretaria e Instalacdes inadequadas para o servico de secretariado executivo.
~ . e  Auséncia de sistemas de controle administrativos especificos para itens sob regime de vigilancia
Gestdo da Qualidade Y v P p & Vig

legal.
Auséncia de manutencdo sistematica de preventiva e corretiva de equipamentos.

Farmécias Satélites

Auséncia de farmacias satélites em locais estratégicos: Central de Terapia Intensiva e Centro
Cirtirgico.
Revisdo das relacdes de integracdo com a Farmécia Satélite da Pesquisa Clinica.

Académicas em
Pesquisa Clinica em
Farmacoepidemiologia
(Farmacovigilancia,
Farmacoeconomia e
Estudos de Utilizag¢ao
de Medicamentos)

Setor de . ~ . ~
. I e  Revisdo das relagdes de integracdo com os outros setores.
Bioequivaléncia
Pesqulsas-Aﬁoes e  Auséncia de fidedignidade dos dados disponibilizados nas bases de informagoes.
& Producgdes

Dispersao de informagdes e de recursos humanos acerca de pesquisa clinica com medicamentos no
ambiente dos hospitais.

Auséncia de uma estrutura que permita agregar os diversos projetos correntes de pesquisa clinica.
Falta de integracdo entre as Unidades que sejam participes nos projetos de pesquisa clinica com
medicamentos.

Auséncia de infraestrutura que permita a incorporagio adequados dos professores que desenvolvem
projetos integrados ao Servigo de Farmacia Hospitalar.

Boas Praticas
Farmacéuticas:
Fluxos, normas
¢ procedimentos

operacionais padroes

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

Insuficiente participagdo em comissodes e servicos institucionais fornecendo subsidios técnicos para
tomadas de decisdes que envolva o medicamento na unidade hospitalar.

Utiliza¢ao inadequada do sistema de manejo e descarte de medicamentos e material médico-
hospitalares.

Recursos Humanos

Auséncia de um programa motivacional e de educacdo continuada.

Auséncia de indicadores para o monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos.

Utilizagdo inadequada dos Recursos Humanos.

Necessidade de rever o fluxo de trabalho em funcdo das reais necessidades do Servico de Farm4cia.

Suporte técnico-
académico-cientifico
para a atividade de
farmacia clinica

Auséncia de estrutura e suporte técnico e cientifico para o desenvolvimento das atividades
relacionadas a farmacia clinica.

Residéncia
Farmacéutica e/ou
Pos-graduagao Lato
sensu em Gestao
da Assisténcia
Farmacéutica e/
ou em Avalia¢ao
da Seguranca e
Efetividade de
Medicamentos

Auséncia de uma politica estabelecida para o campo da produgio do conhecimento e de tecnologias.
Desvinculag@o dos projetos de ensino e pesquisas quanto as reais necessidades do Servico de
Farmacia.

Indicadores de
Avaliacdo do Servico
de Farmacia

Auséncia de pactuacdo de indicadores.

Fonte: Dados da pesquisa.

Fundamentado no Enfoque Logico (OPS, 1993; 1996;
OPAS, 2014), resume-se a seguir os principais resultados
propostos para as dimensdes: infraestrutura, operacionalizacdo,
recursos humanos, producdo e difusdo do conhecimento e
tecnologias para os Servi¢os de Farmacia do CH-UFRJ.

Servicos de Farmacia do CH-UFRJ: Enfoque Loégico
Finalidade: Dire¢do de Farmacia e Uso Racional de
Medicamentos das Unidades do CH-UFRIJ eficiente e sustentavel.

Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.21, n.1, p. 18-26, 2017

Propésito: Contribuir para a formacdo de recursos humanos
farmacéuticos com competéncias em gestdo de farmdcia
hospitalar e assisténcia farmacéutica integral assegurando o uso
racional de medicamentos nas Unidades do CH-UFRJ.
Objetivo: Assegurar infra-estrutura fisica e procedimentos
operacionais padrao para adequadas atividades da Direcdo de
Farmacia e Uso Racional de Medicamentos e a viabilizagdo da
integragdo da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, visando
0 acesso e o uso racional de medicamentos aos usuarios/utentes
assistidos nas Unidades do CH-UFRJ.
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Fontes De Verificacdo: Infraestrutura disponibilizada. POP

validados e utilizados. Relatorios das Camaras Técnicas
socializados.
Indicador/Meta: 100% da infraestrutura fisica adequada

as necessidades dos servicos disponibilizados. 100% dos
procedimentos operacionais padrio estabelecidos.

Recursos necessarios: Recursos humanos qualificados, Recursos
financeiros para obras, instalagdes, equipamentos, materiais
permanentes e insumos disponibilizados.

Org¢amento: Recursos provenientes de fontes de financiamento
interno e externo a UFRJ.

Pressupostos: Comprometimento institucional da UFRJ, do CH-
UFRJ, das Unidades Hospitalares, das Unidades Académicas e da
Faculdade de Farmacia assegurados.

Resultados esperados (Acdes/Atividades/Tarefas):

1. Céamaras Técnicas do Complexo Hospitalar em Farméacia
e Terapéutica (Uso Racional de Medicamentos), Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar, Farmacovigilancia, Geréncia
de Risco e Biosseguranca (Gestdo de Residuos e Saude do
Trabalhador), harmonizadas e estruturadas.

2. Comissdes de Farmacia e Terapéutica (Uso Racional de
Medicamentos), Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar,
Farmacovigilancia, Geréncia de Risco e Biosseguranga,
principalmente no que concerne Gestao de Residuos e Saude do
Trabalhador nas Unidades do Complexo Hospitalar harmonizadas
e estruturadas.

3. Medicamentos das Unidades do Complexo Hospitalar
padronizados e harmonizados proporcionando seguranga e uso
racional.

4. Programacdo, aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos
centralizada (Central de Abastecimento Farmacéutico) pelo CH-
UFRIJ.

5. Dire¢do de Farmacia e Uso Racional de Medicamentos
no organograma das Unidades do CH-UFRJ contempladas e
estruturadas.

6. Direcdo de Farmacia e Uso Racional de Medicamentos das
Unidades do CH-UFRIJ coordenada por professor com perfil em
Assisténcia Farmacéutica Clinica (Farmacia Clinica) e/ou Gestao
em Assisténcia Farmacéutica.

7. Almoxarifado farmacéutico das Unidades do CH-UFRJ
harmonizados e estruturados.

8. Produtos magistrais e oficinais harmonizados e
contratualizados (manipulados) pela Farmacia Universitaria.

9. Controle de qualidade harmonizado ¢ contratualizado
(realizado) pela Faculdade de Farmacia.

10. Central de Manipulagdo de Quimioterapia Antineoplasica do
CH-UFRJ harmonizada e estruturada.

11. Sistema de Dispensagdo de Medicamentos por Dose Unitaria
(SDMDU) nas Unidades do CH-UFRJ implantado.

12. Infraestrutura para a rastreabilidade de medicamentos em
todo o ciclo da assisténcia farmacéutica em cada unidade do CH-
UFRJ harmonizados e implantados.
13. Farmacia Ambulatorial das
harmonizadas e estruturadas.

14. Farmacias satélites das Unidades do CH-UFRJ harmonizadas
e estruturadas

15. Gestdo administrativa, infraestrutura do Servi¢o & Secretaria
das Unidades do CH-UFRJ harmonizadas e estruturadas.

16. Carga horaria dos farmacéuticos das Unidades do CH-UFRJ
distribuidas ou em escalas de plantdes de 12/60 horas ou 06 horas/
dia, tendo uma carga horaria de 10 horas semanais para atividades
complementares a serem regulamentadas.

17. Boas Praticas Farmacéuticas: fluxos, normas e procedimentos
operacionais padrdes para as Unidades do CH-UFRJ harmonizadas
e pactuadas

18. Gestdo da Qualidade de cada Unidade do CH-UFRIJ
harmonizadas e estruturadas.

19. Pesquisaeproducdes académicasrelacionadas a casos clinicos,
farmacoepidemiologia, farmacovigilancia, farmacoeconomia e
estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM) nas Unidades do

Unidades do CH-UFRJ
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CH-UFRJ harmonizadas e fortalecidas.

20. Recursos Humanos CH-UFRJ motivados por meio de
capacitagdo que agregam planos de cargos e salarios.

21. Servigos, atividades e tarefas da assisténcia farmacéutica nas
Unidades do CH-UFRJ harmonizados, monitorados, avaliados,
com suas metas repactuadas semestralmente.

22. Suporte técnico-académico-cientifico para a atividade de
Assisténcia Farmacéutica Clinica (farmdacia clinica) para as
Unidades do Complexo Hospitalar harmonizadas e estruturadas.
23. Residéncia Multiprofissional e/ou Residéncia Farmacéutica
e/ou Pos-graduagdo Lato sensu em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e/ou em Avaliagdo da Seguranca/ Efetividade de
Medicamentos disponibilizados para o CH-UFRJ.

24. Farmacéuticos das Unidades do CH-UFRIJ qualificados para a
promogao do Uso Racional de Medicamentos.
25. Observatorio  Farmacoepidemiologico
estruturado.

26. Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS) estruturado.

harmonizado e

Por fim, acredita-se que o proposito de um Hospital
Universitario para a graduacdo de farmacéuticos implica
em proporcionar uma formagdo com o perfil preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002a),
assegurando uma ressignificacdo do ser, do saber e do fazer
de profissionais farmacéuticos hospitalares quanto a eficacia
do farmaco, efetividade do medicamento e eficiéncia do
tratamento.

4 Conclusao

Infere-se, que, para as dimensdes de infraestrutura, de
operacionalizagdo, de recursos humanos, de produgdo e
de difusdo do conhecimento e tecnologias, o Servico de
Farmacia das Unidades do CH-UFRIJ ndo atende ao escopo
do arcabougo legal vigente, tornando-os inefetivos para o
processo ensino-aprendizagem na formagao de Farmacéuticos
Hospitalares.
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