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RESUMO

Os hospitais buscam solu¢des para melhorarem o funcionamento em alguns de seus
setores e uma das idéias propostas seria a implantacdo de Farmacias Satélites, pois
com elas aumentar-se-ia a eficiéncia operacional da instituicdo. No caso do Bloco
Ciruargico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, para essa implantacido se realizar € preciso antes
elaborar propostas de como poderia ser o funcionamento da Farmacia Satélite,
desde sua possivel localizagdo no Bloco Cirurgico até o sistema de dispensacéao e
distribuicdo de medicamentos a ser utilizado a fim de obter uma melhora no controle
dos medicamentos, racionalizacao e redugao de seus custos. Entdo este trabalho
tem por objetivo indicar propostas para a implantagdo da Farmacia Satélite no Bloco
Cirargico do HCFMRP-USP, considerando os conceitos de gestdo por processos e

centro de custos adotados por esta instituicao.

Palavras-chave: hospital, implantagdo, Farmacia Satélite, gestdo por processos e
centro de custos.
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1. INTRODUCAO

1.1. FARMACIA SATELITE

Farmacia Satélite é definida como uma farmacia localizada no proéprio setor da
dispensacédo, com a finalidade de estocar adequadamente os medicamentos e
materiais e proporcionar uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta de uma forma
que o paciente seja prontamente atendido (Cavallini e Bisson, 2002).

Assim, Farmacias Satélites podem ser compreendidas como nucleos
farmacéuticos distribuidos em locais especificos, a fim de garantir uma maior rapidez
na entrega dos medicamentos para os pacientes, com controles rigorosos dos
estoques. Uma das caracteristicas mais marcantes da Farmacia Satélite é a
descentralizagdo dos servigos prestados, oferecendo uma agilidade ao sistema de
distribuicado de medicamentos e permitindo uma maior interagao entre as farmacias e
os diversos setores do hospital.

Uma Farmacia Satélite possui a supervisao diaria de um farmacéutico do
hospital, possibilitando assim, a existéncia de uma assisténcia farmacéutica
adequada, levando a racionalizacdo e ao controle do estoque de medicamentos,
bem como ao aumento da eficiéncia do sistema de distribuicdo. Com isso, os
medicamentos serdo distribuidos conforme as quantidades que realmente seréo
utilizadas pelos pacientes, evitando formagcdo de estoques desnecessarios nos
setores e possiveis desperdicios.

E relevante focar na importancia da Farméacia Satélite, pois em um hospital
existem setores de areas criticas (diferenciadas), que possuem caracteristicas
especificas e necessidades proprias de um sistema de dispensagdao de
medicamentos e materiais. Pode-se dar como exemplos de setores, o centro
cirurgico (CC), ambulatério, pronto-socorro e unidade de terapia intensiva (UTI).

Nesses setores € preciso uma atencao diferenciada, pois sao caracterizados
por aspectos de estoques elevados de materiais e medicamentos sem controle
efetivo, onde o consumo de medicamentos e materiais & excessivo, o custo unitario
do que é consumido é muito alto, o uso inadequado de alguns itens pode levar ao
desperdicio e varios itens necessitam de cuidados no armazenamento e no controle
(Cavallini e Bisson, 2002).
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Assim, a existéncia de Farmacias Satélites em setores criticos de um hospital
promove a racionalizacdo no seu sistema de distribuicdo de medicamentos,
possibilitando uma reducdo dos custos na aquisicdo desses produtos, permitindo
uma maior proximidade em relacdo as necessidades dos pacientes.

Abaixo estdo indicados alguns hospitais que adotaram a implantagcdo da
Farmacia Satélite e obtiveram os seguintes resultados (melhorias):

¢ Instituto de Neurologia de Curitiba: dispde de uma Farmacia Satélite, com
um funcionamento de 24 horas, com um atendimento exclusivo para
pacientes que estdo passando por um procedimento cirurgico. A Farmacia
Satélite esta localizada na parte mais importante do centro cirurgico desse
instituto e com isso proporciona aos pacientes uma rapida dispensacao dos
medicamentos e materiais e oferece uma facil disponibilidade a tudo que for
necessario para algum procedimento, como beneficio também, proporciona
uma maior seguranga, que € obtida através dos codigos de barras, onde
permite rastrear todos os medicamentos e materiais utilizados nos
procedimentos cirurgicos e pos-cirurgicos. Assim, garantindo um controle e

uma racionalizagédo de seus produtos utilizados no centro cirurgico.

e Hospital Walfredo Gurgel: apresenta sete unidades de Farmacia Satélite
distribuidas em diversos setores do hospital, com um atendimento de 24
horas, e supervisionadas por farmacéuticos, assim, realiza uma
racionalizacdo e maior controle dos medicamentos e materiais utilizados.
Com a implantacdo da farmacia, o hospital obteve uma descentralizagao do
servigo, onde proporcionou uma rapidez no sistema de distribuicdo dos
medicamentos, e permitindo uma interagdo maior entre as farmacias (central
e satélite), os setores do hospital e entre o corpo clinico (NATALPRESS,
2011).

e Hospital-Dia do Instituto de Pesquisa Clinica da Fiocruz
(IPEC/FIOCRUZ): com a implantagdo da Farmacia Satélite no hospital-dia
houve uma descentralizagdo do servigo, pois antigamente o servigo era
totalmente subordinado a farmacia central, com isso possibilitou uma resposta

mais rapida ao paciente e houve uma reducdo dos custos, tanto no
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medicamento quanto no material. Portanto, o hospital obteve uma maior
integracdo dos membros da equipe e também com os pacientes e familiares,
uma vez que a farmacia possibilita um atendimento mais individualizado e

também obteve um uso racional dos medicamentos.

e Hospital Sao Joao de Deus, fundagado Geraldo Corréa: dispde de quatro
unidades de farmacia satélite, atendendo em tempo real as prescricoes dos
meédicos e realizando um controle rigoroso do estoque neste local, também
contam com uma equipe treinada, atendendo 24 horas e s&o supervisionadas
por um farmacéutico do hospital. Com isso, o hospital obteve uma maior
racionalizacdo e controle do estoque dos medicamentos, a dispensacao dos
mesmos € realizada de forma correta, assim evitando desperdicio, a
distribuicdo dos medicamentos esta sendo de forma racionalizada, assim, as
Farmacias Satélites possibilitam a redugdao dos custos na aquisicao dos
medicamentos na instituicdo. Portanto, com a implantacdo da Farmacia
Satélite nesse hospital, alcangou-se uma adequacdo no sistema de
distribuicdo, assim conseguindo atender a quantidade dos pacientes, que

aumentam diariamente.

1.2. GESTAO DE PROCESSOS

A fungdo empresarial, também conhecida como silos funcionais, originou-se
na década de 1920 quando Frederick Taylor estudou a complexidade dos processos
a partir da analise sistematica dos procedimentos de trabalho, introduzindo o
conceito de eficiéncia, especializacdo e medicdo de processo. Mais tarde essa
especializagdo levou a concentracdo do dominio de determinada tecnicidade em
torno de alguns profissionais e destes, em areas funcionais (Sordi, 2006).

A representacao classica das fungdes empresariais esta no organograma com
suas caixinhas organizacionais concentrando profissionais especializados em torno
de um objeto ou entidade.

Na década de 1990 a intensa competicdo empresarial levou as empresas a
repensarem suas estruturas onde boa parte delas passou por intensa
reestruturagcdo. O foco gerencial, até entdo restrito e orientado aos desafios das

areas funcionais passou a necessitar de uma visdo administrativa mais abrangente,
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fundamentada no ponto de vista do cliente e na entrega de valor a este. A partir
desse contexto emerge o conceito de processos de negocio, que também s&o
conhecidos como horizontalizagao, sdo “fluxos de atividades, de diferentes areas
funcionais, ou mesmo de diferentes empresas, que geram algo de valor para seus
clientes” interno ou externo (Sordi, 2006).

Clientes constituem a propria esséncia do processo de negdcios, que é gerar
algo de valor para aqueles que necessitam e reconhecem a importancia do que esta
sendo entregue, sendo assim, o gestor e a equipe diretamente relacionada ao
processo de negocios devem estar constantemente atentos as necessidades dos
clientes dos processos, fornecendo para isso um canal de comunicagao direta para a
coleta de feedback.

De acordo com Sordi (2006) o conceito de processos de negdcio pode ser
entendido como composi¢cdes de atividades que atendem um ou mais objetivos
predefinidos, com as seguintes caracteristicas:

e Uma organizacao de atividades, com inicio e fim e, com entradas e saidas

claramente definidas;

Um grupo de tarefas interligadas logicamente, que utilizam os recursos da
organizagdo para a geracao de resultados predefinidos, visando apoiar os

objetivos da empresa;

Um conjunto de atividade cuja operagao produz um resultado de valor para o

cliente;

Uma série de etapas criadas para produzir um produto ou servico, incluindo
varias fungdes e preenchendo as lacunas existentes entre diversas areas
organizacionais, objetivando com isso estruturar uma cadeia de agregacgao de
valor ao cliente;

E o local onde os recursos e as competéncias da empresa sdo ativados, a fim

de criar uma competéncia organizacional capaz de preencher suas lacunas e

gerar uma vantagem competitiva sustentavel.

Em resumo, processos de negdcios pressupdem um conjunto de atividades
interconectadas que criam um fluxo de trabalho com comeco, meio e fim e, entradas
e saidas claramente definidas a fim de agregar valor para o cliente e gerar uma
vantagem competitiva sustentavel para a organizagao.

O conceito de “gestdo € mais abrangente e compreende: planejamento,
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projeto, constru¢do, implementacdo, utilizagdo, monitoramento, identificacdo de
melhorias e realizagao de ajustes” (Sordi, 2006).

Desempenhar gestao implica o comprometimento com a evolugao do recurso
que esta sendo gerido por meio de processos, com o envolvimento em todas as

fases de seu ciclo de vida, conforme ilustra a figura 1 abaixo:
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FONTE: Sordi, 2006.

Figura 1. Processos de negdcios e seus ativos a serem geridos

O processo de negécios € o meio integrador dos demais ativos da organizacao.
Os principais recursos empregados na gestdo por processos de negocios, segundo
Sordi (2006), séo:

e Recursos humanos — ha diversas areas e profissionais especializados que
colaboram na operagédo e no apoio ao processo. A gestdo por processos de
negocios implica conciliar os interesses e os momentos de interagdo e
integracdo destes, de maneira que se obtenha um bom desempenho do
processo.

e Papéis e responsabilidades — requer o fortalecimento da autonomia do agir e
pensar dos funcionarios (empowerment). A gestao por processo de negocios

implica treinar funcionarios para desempenhar multiplos papéis e dar
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autonomia a eles para que decidam quando desempenhar cada um desses
papeis.

e Estrutura organizacional — os funcionarios devem ser contratados e
disponibilizados com base em papéis desempenhados, e ndo com base em
posicoes funcionais ocupadas. No ambiente de gestdo por processos de
negocios, os funcionarios da organizagao devem ser compreendidos como
nos de uma rede de trabalho, e ndo como um recurso pertencente a uma
caixinha do organograma.

e Politicas e regras — elas servem para direcionar o comportamento e o
desempenho dos recursos humanos dentro da organizagdo e na sua
interagcdo com o processo de negocios. Por isso, meios de controle precisos
devem ser estabelecidos para acompanhar a obediéncia dessas “obrigagbes”
do processo.

e Tecnologias da computacdo e da comunicagdo — sao empregadas para
automacao de regras e atividades, para monitoramento do desempenho e
para formacao de ambientes colaborativos, através de uma boa comunicacéo.

¢ Facilidades — inclui diversos outros recursos, como sala de reunido, ambientes
de trabalho, maquinas, equipamentos, facilidades de comunicacdo modvel,
computadores etc.

e Conhecimento — a capacidade da organizagdo em realizar a gestdo do
conhecimento relativa a cada um dos recursos do processo ja citados a torna
apta a evoluir e aprimorar os proprios processos de negdcios. Por isso, 0
ativo conhecimento esta representado como um elemento que abrange todos

os demais ativos.

Unindo os dois conceitos, a gestdo por processos de negdcios deve
assegurar que todos esses ativos estejam em sincronia, assegurando-lhes
eficiéncia. Todos os processos de entrada, transformacdo e saida devem estar
alinhados para a geragao dos resultados esperados.

Gestao por processo pressupde colaboragao, primeiramente deve haver uma
cadeia colaborativa interna de modo que cada area coopere de forma harménica na
operacado e no gerenciamento dos processos de negdcio e no segundo momento

com a cadeia colaborativa externa.
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Segundo o Prémio Nacional da Gestdo em Saude (2004, p. 10):

O desenvolvimento de um sistema de gestdo
organizacional voltado para o alto desempenho requer a
identificacdo e a analise de todos os seus processos. A
analise de processos leva ao melhor entendimento do
funcionamento da organizacdo e permite a definigao
adequada de responsabilidades, utilizagao eficiente dos
recursos, prevencao e solugao de problemas, eliminagao
de atividades redundantes e a identificagdo clara dos

clientes e fornecedores.

Cada atividade desenvolvida pela Farmacia Hospitalar é formada por um
conjunto de processos. Todo processo deve ser representado por um fluxograma
que demonstre claramente todas as suas etapas.

O processo podera exigir que a sequéncia de etapas seja documentada por
meio de especificagcdes, procedimentos e instru¢cdes de trabalho, bem como que as
etapas de medicao e controle sejam adequadamente definidas.

Todo sistema de dispensagao de medicamentos deve obedecer a regra dos 5
acertos, para garantir a qualidade na ministragcdo do medicamento certo, ao paciente
certo, na dose certa, usando a via certa, durante o tempo certo.

Todo sistema da qualidade busca a padronizagdo de seus processos, com
foco na racionalizagao, para obtencdo da melhoria da qualidade.

Assim, uma gestao por processos agregada a farmacia satélite nos hospitais

pode proporcionar uma otimizacédo das operagdes das instituicdes.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para facilitar o desenvolvimento deste trabalho, se faz necessario o
embasamento de alguns conceitos fundamentais, para realizar as analises. Os
conceitos sdo resumidos nas seguintes palavras-chaves: Farmacia Satélite, Centro

Cirargico, anestésicos, gestao por processos, farmacia hospitalar, centro de custos.
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2.1. FARMACIA HOSPITALAR

A Farmacia Hospitalar € “uma unidade clinica, administrativa e econbémica,
dirigida por farmacéutico, ligada hierarquicamente a diregdo do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades de assisténcia ao paciente”. Neste conceito
da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) é possivel identificar o
redirecionamento da Farmacia Hospitalar para acdes clinico-assistenciais. O
farmacéutico passa a preocupar-se com os resultados da assisténcia prestada ao
paciente e ndo apenas com a provisdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos. Como unidade assistencial, o foco da atengdo da Farmacia deve
estar no paciente e nas suas necessidades e no medicamento como instrumento,
conforme a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (1997).

Considerando a realidade sanitaria e o custo da assisténcia, € necessario
implementar agbes de assisténcia farmacéutica hospitalar cujos resultados, nos
aspectos clinicos, humanitarios e financeiros, causem impactos positivos na gestéao
hospitalar, na melhoria da qualidade e na seguranca da assisténcia prestada aos
individuos. Portanto, para alcancar estes resultados cabe a Farmacia, de acordo

com sua complexidade, desenvolver atividades como:

e Coordenar os aspectos técnicos e administrativos relacionados a aquisigao,
armazenamento e controle fisico-financeiro de medicamentos e produtos
farmacéuticos;

e Participar da Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou similar, fornecendo
subsidios técnicos para selecao de medicamentos;

e Atuar na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar subsidiando as
decisbes politicas e técnicas relacionadas, em especial, a selegdo, a
aquisicao, ao uso e controle de antimicrobianos e saneantes;

e Participar da Comissdao de Terapia Nutricional, prestando informacdes
relacionadas a compatibilidade, a estabilidade e ao custo das formulagoes;

e Contribuir com suporte técnico operacional nos ensaios clinicos com
medicamentos desenvolvidos no hospital;

e Desenvolver sistematica de dispensagao de medicamentos para pacientes

ambulatoriais;
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¢ Implantar programa de farmacovigilancia, entre outras.

O dimensionamento da area fisica de uma farmacia Hospitalar tem relagao direta
com as atividades a serem desenvolvidas, que sao determinadas pelo perfil
assistencial e complexidade do cuidado prestado no hospital (PORTO et al., 1985).

Aspectos administrativos como a sistematica de compras, o numero de
atendimentos de particulares, convénios, a politica de faturamento e o modelo de
gestao financeira influenciam a politica de materiais. A localizagdo geografica do
hospital em relagao aos centros fabricantes de medicamentos interfere na agilidade
de reposicao de estoques de medicamentos.

Portanto, esses fatores sao de suma importancia na definicdo da area fisica da
Farmacia e, particularmente, da &rea destinada ao armazenamento de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. A relagdao numero de leitos e area
fisica da Farmacia em m? é descrita na literatura. Porém esta relacdo néo pode ser
empregada como critério unico de dimensionamento, visto que dois hospitais com
mesmo numero de leitos podem necessitar de areas distintas para a Farmacia, em
fungdo das diferencas no perfil assistencial e na politica administrativa (GOMES;
REIS, 2000).

Os padrdées minimos para o funcionamento de uma unidade de Farmacia
Hospitalar publicados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (1997) e
atualizados em 2009, preconizam a existéncia de, pelo menos, os seguintes
ambientes: area para administragdo, area para armazenamento, area para
dispensacdo e orientacdo farmacéutica. Se houver outros tipos de atividades
(manipulacdo de nutricdo parenteral, fracionamento e reconstituicdo de agentes
citotoxicos, manipulacdo de misturas endovenosas etc.) deverdo existir ambientes
especificos para cada uma destas atividades. Recomenda-se que a geréncia da
Farmacia conte com ambiente privativo e que haja infra-estrutura para a atividade de

informagéo sobre medicamentos e correlatos.

2.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica € uma parte notéria para esse projeto, pois a
farmacia hospitalar é parte integrada dessa assisténcia, sendo ela responsavel pelas
atividades realizadas pela farmacia hospitalar, como a secdo de abastecimento

farmacéutico, dispensacgao, farmacotécnica, farmacia satélite, farmacia ambulatorial,
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entre outras.
De acordo com a Resolugédo n.° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,

Assisténcia Farmacéutica (AF) é:

Conjunto de acbes voltadas a promocao, protecdao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando
ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecao,
programacgao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2006).

A assisténcia farmacéutica possui algumas fungbes/atividades muito
importantes para o seu desenvolvimento, como planejar, coordenar, executar,
acompanhar e avaliar as acgdes, elaborar normas e procedimentos técnicos e
administrativos, selecionar e estimar necessidades de medicamentos, gerenciar o
processo de aquisicdo de medicamentos, garantir condicdes adequadas para o
armazenamento de medicamentos, gestdo de estoques, distribuir e dispensar
medicamentos, desenvolver sistema de informagcdo e comunicagdo, assegurar
qualidade de produtos, processos e resultados, entre outros.

E relevante dar um foco para a politica farmacéutica, pois sua importancia
reside no fato de que suas politicas tém por objetivo realizar agbes concretas,
executar, acompanhar e avaliar, criando um espag¢o para debates e discussao
pertinentes a area. Contudo, para uma concretizagao dos objetivos da saude foram
estabelecidas as politicas farmacéuticas, entre elas, a politica nacional de
medicamentos e a politica nacional de assisténcia farmacéutica. Os objetivos e as
realizacbes de uma politica farmacéutica dependem de fatores econbdmicos,

sanitarios e de prioridades politicas de governo, e tem por fundamento garantir o
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acesso da populacdo a medicamentos essenciais com qualidade e seguranga,

promovendo seu uso racional. Diante disso, fica clara a importancia de uma politica

de assisténcia farmacéutica eficiente na saude publica.

Para facilitar o entendimento dessas politicas farmacéuticas, vale a pena

conhecer melhor as politicas nacionais de medicamentos e de assisténcia

farmacéutica, brevemente descritas abaixo:

Politica nacional dos medicamentos (PNM): foi aprovada, segundo o
ministério da saude, pela Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998
(BRASIL,1998). Tornou-se um instrumento importante no campo da politica de
medicamentos do pais, implantando agdes capazes de promover a melhoria
das condicbes de assisténcia a saude da populagdo. Alguns fatores
motivaram a formulagcdo dessa politica, como problemas de acesso aos
medicamentos e seu uso irracional, entre outros. O propdsito da Politica
Nacional de Medicamentos € garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, promover 0 seu uso racional e o acesso da populagao aos
medicamentos considerados essenciais. Deste modo, algumas diretrizes
foram adotadas, como: adocdo da Relagcdo Nacional dos Medicamentos
Essenciais (RENAME), que deve sempre estar em revisdo permanente;
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, que se fundamenta na
descentralizagcdo da gestdo, na otimizacdo e na eficacia do sistema de
distribuicdo no setor publico, tentando promover o uso racional de

medicamentos; a promocao do uso racional, entre outros.

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica: foi aprovada, pela resolucao
CNS n.° 338, de 6 de maio de 2004 (BRASIL, 2004), com um conceito de
maior amplitude, possuindo uma integralidade das ag¢des, apresentando-se
como uma politica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais,
conforme ja citado anteriormente em relacédo ao entendimento da assisténcia
farmacéutica. Essa politica engloba alguns eixos estratégicos, como: garantir
0 acesso e a equidade as agdes de saude, onde inclui, necessariamente, a
assisténcia farmacéutica; manutencdo de servigos de assisténcia
farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencao;

utilizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), atualizada
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periodicamente, como instrumento racionalizador, promog¢ao do uso racional
de medicamentos, por intermédio de acbdes que disciplinem a prescricado, a
dispensacdo e o consumo, entre outros. Contudo, observa-se que a
assisténcia farmacéutica tem por finalidade contribuir na melhoria da
qualidade de vida da populagao, integrando acdes de promogéao, prevengao,

recuperacao e reabilitacdo da saude.

O medicamento é o principal recurso material da assisténcia farmacéutica, cujo
controle envolve todos os elementos participantes no processo de utilizagdo de
medicamentos. Outros materiais empregados na assisténcia estdo sob controle da
Farmacia, pois estdo relacionados com os processos internos de trabalho. Estes
materiais sao empregados, principalmente, nas atividades de dispensacéo,
manipulagcdo e administrativas. Podem-se citar: materiais médicos-hospitalares
utiizados em Farmacotécnica estéril, suprimentos de informatica e de apoio
administrativo, impressos e materiais de acondicionamento.

A gestao dos recursos materiais deve ser executada pela se¢ao administrativa do
Servigco de Farmacia e supervisionada pelo farmacéutico.

Na dindmica hospitalar contemporanea o impacto dos pregos dos medicamentos
nos gastos assistenciais € muito grande, impondo uma gestdo de estoques de
controle rigido capaz de obter, coordenar e analisar fatos, para tomar decisdes
corretas a tempo e a hora, visando redugao dos custos, sem prejuizo, da assisténcia
ao paciente. A seg¢ao administrativa deve emitir, mensalmente, relatérios a diretoria
administrativa contendo informacdes sobre o gasto com medicamentos por centro de
custo, o valor financeiro do estoque, valor das aquisi¢cdes e outros indicadores que
possam ser Uteis a direcao do hospital.

Torna-se imprescindivel a implantagéao de um sistema bem estruturado, em todas
as fases do processo de controle de estoque, para que a continuidade do processo
de assisténcia farmacéutica seja assegurada e nao haja ruptura do estoque,
garantindo o atendimento da demanda das prescrigbes médicas (GOMES; REIS,
2000).

2.3. UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

Segundo SILVA et al. (1997) a Unidade de Centro Cirurgico € conceituada
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como sendo “o conjunto de elementos destinado as atividades cirurgicas, bem como
a recuperacao anestésica e pos-operatoria”.

Considerando as finalidades a que se destina, bem como a complexidade da
assisténcia prestada no atendimento a pacientes que necessitam de tratamento
cirurgico decorrente das mais diversas afeccdes, seja em carater eletivo ou
emergencial, a Unidade de Centro Cirurgico representa lugar de importancia
relevante no contexto hospitalar.

Assim, o planejamento desta Unidade deve ser de responsabilidade da
equipe multiprofissional e elaborado com base nas disposicdes normativas do
Ministério da Saude, para que as atividades ai desenvolvidas sejam desempenhadas
de modo harmonioso, sincronizado e eficiente, com vistas a seguranga dos recursos
humanos atuantes e do paciente.

Os aspectos relacionados ao planejamento, de um modo geral, e a
organizacdo desta Unidade contribuem para o alcance dos objetivos desejados de

desenvolvimento da assisténcia ao paciente cirurgico, quais sejam:

e Prestar assisténcia integral ao paciente cirurgico em todo o periodo
perioperatorio;

e Proporcionar recursos humanos e materiais para que o ato cirurgico seja
realizado dentro de condi¢des ideais, técnicas e assépticas;

e Favorecer o ensino, a fim de contribuir para a formacgao e aperfeicoamento de
recursos humanos;

e Propiciar condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de pesquisas, no sentido
de aprimorar o conhecimento técnico-cientifico e melhorar a assisténcia
prestada;

e Gerenciar materiais descartaveis e de pronto uso necessarios ao atendimento
dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e/ou diagnoésticos;

e Preparar, esterilizar e distribuir materiais necessarios ao atendimento de

pacientes.

No planejamento, deve-se dar destaque a localizagdo da Unidade de Centro
Cirargico no contexto hospitalar que, somada as caracteristicas peculiares

relacionadas a planta fisica, ira favorecer a dindmica do funcionamento e da
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assisténcia ao paciente cirurgico. Assim sendo,

- deve ocupar area independente da circulagao geral, ficando, assim, livre do transito
de pessoas e materiais estranhos ao servigo;

- possibilitar o acesso livre e facil de pacientes provenientes das Unidades de
internagado Cirurgicas, Pronto Socorro e Terapia Intensiva, bem como o

encaminhamento dos mesmos as Unidades de origem.

Além destes aspectos, € importante destacar que a Unidade de Centro
Cirargico é considerada area critica no zoneamento das Unidades e ambientes
funcionais do hospital. Entende-se por areas criticas “os ambientes onde existe risco
aumentado de transmissdo de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco,
ou onde se encontram pacientes com o sistema imunologico deprimido”.

Do ponto de vista do planejamento, o Centro Cirurgico caracteriza-se por um
conjunto de elementos. Elemento é “a area ou compartimento com finalidade
determinada que, em conjunto, compde uma unidade do estabelecimento de saude”.
Os elementos considerados essenciais sdo os vestiarios, sala administrativa, area
de recepcao do paciente, sala de espera, area de escovacgao ou lavabos, sala de
cirurgia ou operacgao. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1994), o numero de
salas de cirurgia para a Unidade de Centro Cirurgico é quantificado com base na
capacidade de leitos do hospital. Preconizam-se duas salas para cada 50 leitos ndo

especializados ou para cada 15 leitos cirurgicos.

2.4. ANESTESIA E ANESTESICOS

E uma especialidade médica que tem como objetivo proporcionar seguranca e
conforto aos pacientes a serem submetidos a procedimentos cirurgicos, diagndsticos
e terapéuticos sem percepgao da dor e isentos dos efeitos reflexos indesejaveis do
trauma cirurgico. Para isso o anestesiologista usa técnicas, drogas e aparelhos
adequados para manter todo o equilibrio orgénico do ser humano (NETO, 2009).

De acordo com GOODMAN & GILMAN'S (2005) ha duas formas
fundamentalmente diferentes de atingir as condicbes anestésicas basicas
necessarias para realizar procedimentos cirurgicos, a anestesia geral e a anestesia
regional (de condugéo ou local). Os anestésicos gerais sdo uma classe de farmacos

usados para deprimir o sistema nervoso central em grau suficiente para permitir a
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realizacdo de cirurgias e outros procedimentos nocivos ou desagradaveis. Nao
surpreende que os anestésicos gerais tenham indices terapéuticos bastante baixos
e, portanto sejam perigosos, exigindo grande cuidado para a administragdo. Por
outro lado, os anestésicos locais evitam ou aliviam a dor por interromperem a
condugao dos impulsos nos nervos sensoriais periféricos. Em geral, sua agao se
restringe ao local de aplicacao e sofre reversao rapidamente com a difusdo do local
de agédo no nervo. Exemplos de anestésicos gerais séo o sevoflurano, desflurano,
isoflurano, halotano, propofol, cetaminas, etomidato, tiopental sddico, entre outros e
de anestésicos locais sdo a lidocaina, ropivacaina, bupivacaina, tetracaina, entre
outros. Ha também os suplementos anestésicos utilizados para aumentar os
componentes especificos da anestesia, possibilitando doses mais baixas de
anestésicos gerais com menor numero de efeitos colaterais. Exemplos de
suplementos anestésicos sdo os benzodiazepinicos, analgésicos, bloqueadores
neuromusculares, entre outros.

A importancia da anestesia € que ela possibilita criar uma condigao reversivel
de conforto, imobilidade e estabilidade fisiolégica no paciente antes, durante e apos
a realizacdo de um procedimento que seria, de outra forma, doloroso, amedrontador
ou danoso.

No pré-operatério o cirurgido ou anestesista realiza consulta para saber o
estado de saude de cada paciente, doengas associadas, passado médico e solicita,
quando necessarios, exames complementares ou consultas com outros
especialistas, para programar e realizar a anestesia mais adequada para cada
paciente.

E importante lembrar que quanto melhor a condicdo de salde de cada
paciente, melhor sera o resultado de sua cirurgia e anestesia e como toda
especialidade médica a anestesia nao € isenta de possiveis complicagcdes. A melhor
forma de minimizar esse risco é o paciente ter cuidados adequados com sua saude,
controlando doencas ja existentes, seguindo orientagdes de seu médico e realizando
prevencdes e check-up periddicos. Felizmente, com a especialidade anestésica
também houve uma grande evolucao nas técnicas e medicamentos, de tal forma que
os procedimentos anestésicos hoje tém riscos muito inferiores se comparados ha

alguns anos e €, portanto, um procedimento seguro.
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2.5. CENTROS DE CUSTOS

Os custos sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou variaveis, e independente da
finalidade, legal ou gerencial, sempre foram tratados com maior rigor nas
organizacgdes, pois representam uma variavel controlada pela empresa e quando
bem trabalhada, possibilita grandes melhorias de resultados.

O conhecimento dos custos é de vital importancia para as empresas, segundo

Lopes, Carmo e Busanelli (2007) permite-lhes:

e Mensurar o resultado da organizagdo, no nivel macro, e de seus
departamentos, no nivel micro, pois o resultado, seja ele lucro ou prejuizo,
decorre do confronto das receitas com os gastos;

e Mensurar o patriménio, sendo ele as unidades produzidas — ou adquiridas — e
ainda n&o vendidas, que permanecem nos estoques e compdem parte do
ativo circulante, que por sua vez representa o patriménio da entidade contabil;

e Auxiliar o gestor em suas decisdes, por exemplo, na definigdo da margem de
contribuicdo desejada que por sua vez possibilita chegar ao preco de venda
dos bens e/ou servigos ofertados pela empresa, na definigdo do conjunto de
produtos a serem produzidos, na avaliacdo da quantidade minima, que
precisa produzir e vender para nao ter prejuizo, na elaboragao e na avaliagao

orcamentaria.

Desta forma ficam evidentes os beneficios que uma boa mensuragao dos
custos proporciona para a empresa. Custo pode ser definido como um “gasto relativo
a bem ou servigo utilizado na producdo de outros bens ou servigcos” (MARTINS,
2008), ou seja, tudo o que estiver envolvido na produgado sera contabilizado como
custo.

Para mensurar os custos €& necessario determinar qual sera o objeto de
custeio. Este pode ser entendido como “o item do qual se deseja mensurar o custo —
produto, bem, servico, linha de produtos ou clientes” (LOPES; CARMO;
BUSANELLI, 2007). A partir desse item podem-se obter informag¢des adicionais de
receitas e de resultados, se essas forem passiveis de mensuracéao.

Todas essas informacbdes dependerdo do nivel de analise ou do nivel de

acumulo desejado, pois um mesmo gasto pode ter classificacdes diferentes. O
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conceito de objeto de custeio pode ser visto como uma leitura do conceito de
entidade contabil, porém, numa abordagem micro e funcional, que deve ser
entendida como um elemento onde se possam identificar e acumular custos e até
mesmo receitas.

Os centros de custos nao existem fisicamente e por isso, na maioria das vezes,
esta associado a um departamento, mas podem ocorrer casos em que um unico
departamento tenha dois ou mais centros de custos, isso varia de acordo com a
necessidade de apuragao. A grande vantagem de se criar centros de custos é que
possibilita acumular os custos para posteriormente ser apropriado ao objeto de
custeio de forma justa. Sendo assim, ele retrata de fato o que o item esta custando.

Para que tal finalidade seja atendida € preciso:

e Ter uma estrutura de custo homogénea;

e Oferecer condigdes de coleta de dados de custos.

Uma boa estrutura de centro de custo aplicado a um hospital possibilita a
acumulagao dos custos de cada paciente, sendo assim é possivel saber ao final de
cada tratamento os custos reais de cada paciente. Ao relacionar os conceitos de
gestao por processo com centro de custo é possivel obter uma sinergia que impacta
significativamente no modo de trabalhar da organizacdo, desde que os fluxos de

trabalho estejam desenhados para alimentar os centros de custos corretamente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Propostas para a implantacdo de uma Farmacia Satélite no Bloco Cirurgico de
um Hospital Universitario de Ribeirdo Preto, tendo como base a gestdo por

processos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descentralizagido dos servigos prestados;

e Racionalizacdo do sistema de distribuicido e controle do estoque dos
medicamentos;

e Reducao dos custos na aquisicao dos medicamentos;

e Propiciar maior seguranga para o paciente através de uma assisténcia

farmacéutica efetiva e direta.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Nesse trabalho a abordagem de pesquisa a ser empregada € a pesquisa
descritiva, uma vez que nao ha interferéncia do pesquisador, apenas a descri¢ao do
objeto de pesquisa. A pesquisa descritiva deriva em outros dois tipos: a pesquisa
bibliografica e a pesquisa de campo, ambos utilizados nesse trabalho. A primeira “é
aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas
anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, entre outros”
(SEVERINO, 2007). Ja na pesquisa de campo, o investigador assume o papel de
observador e explorador, coletando os dados em seu meio ambiente préprio, ou
seja, onde ocorre o fendmeno. Também foi realizada nesse trabalho uma pesquisa
em Banco de dados (Sistema gestado de materiais do HC).

Em ultima analise podemos classificar este trabalho como uma pesquisa
qualitativa de carater exploratério, ou seja, estimula o sujeito a expressar-se
livremente sobre um determinado tema, objeto ou conceito. Este tipo de pesquisa
faz emergir aspectos subjetivos, uma vez que, podem atingir motivagdes e
pensamentos nao conscientes ou ndo explicitos de uma forma mais espontanea.

Também foi realizada nesse trabalho uma pesquisa no Sistema de Gestdo de
Materiais do HC (Banco de dados). O Sistema de Gestdao de Materiais € um dos
grandes determinantes do planejamento financeiro de uma instituicdo, pois nele é
possivel conhecer o consumo real de materiais consumidos, o custo dos estoques,
além de permitir o uso de indicadores da gestdo organizacional, promovendo maior
eficacia no servico de gestdao de materiais e recursos financeiros do hospital. Ele
também auxilia nos processos de aquisicdo, estocagem, distribuicdo e controle dos
materiais. Devido a complexidade das organizagdes hospitalares, com
procedimentos diferenciados, incorporagéo de novas tecnologias e utilizagdo de uma
imensa variedade de materiais, controlar esses insumos e seus custos é
fundamental. Nessa perspectiva, o gerenciamento de materiais tem como finalidade
suprir os recursos materiais necessarios para a organizagdo de saude, com
qualidade, em quantidades adequadas, no tempo certo e, sobretudo, ao menor custo
(PASCHOAL,; CASTILHO, 2010).
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A figura 2 abaixo mostra um resumo da metodologia utilizada no presente

trabalho:

Coleta de dados

Bloco Cirargico:

[Apoio anestesico,
Pesquisa em Banco Sala de recuperacéo,

de dados Centro cirdrgico,
[Sistema Gestao Recuperagéo do Torax,
de Materiais do HC) Centro cirdrgico
ambulatorial,
Centro obstetrico

Teoria
Pesquisa Bibliografica)

Figura 2. Resumo da metodologia utilizada para o estabelecimento de propostas para a

implantagdo de uma Farmacia Satélite no Bloco Cirdrgico do HCFMRP-USP.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

As pesquisas de campo foram realizadas no Bloco Cirurgico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
e as propostas abordadas neste estudo sdo para a implantacdo de uma Farmacia

Satélite neste mesmo local.
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5. DISCUSSAO

5.1. DIAGNOSTICO GERAL DA SITUAGAO ATUAL DO BLOCO CIRURGICO EM
RELAGCAO A UTILIZACAO DOS MEDICAMENTOS.

A estrutura organizacional do Bloco Cirurgico do HCFMRP-USP consiste em
um complexo constituido pelos servigos de Enfermagem Especializada llI,
Enfermagem Especializada IV (Secbes de Descontaminacdo, de Controle e
Distribuicdo de Material Estéril, de Preparo e Esterilizacdo, de Dispensacao de
Material Descartavel) e Central de Consignagao.

O Servigo de Enfermagem Especializada lll engloba varias areas: secéo de
salas de operacao, sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, sala de Recuperacédo de
Cirurgia Toracica — Cardiovascular, Centro Cirurgico Ambulatorial, Apoio Anestésico,
Centro Obstétrico e Centro Cirurgico. Nestas areas a utilizagdo dos medicamentos
ocorre de formas diferentes: na sala de Recuperagdo Pds-Anestésica, por exemplo,
os medicamentos sao dispensados diretamente para o paciente, pois os médicos
prescrevem para suas necessidades e a Farmacia Central (Central de
Abastecimento Farmacéutico) da a saida no nome deles, chegando a sala de
reposicao os funcionarios os ministram para os pacientes. Ja a sala de Recuperacao
de Cirurgia Toracica — Cardiovascular possui medicamentos ndo controlados, mas
também possui medicamentos da Portaria 344/98 (entorpecentes, psicotropicos e
sujeitos a controle especial) que sado controlados pelos funcionarios através de
anotagdes. No Centro Cirurgico Ambulatorial os medicamentos sdo repostos
diariamente de acordo com as cirurgias a serem realizadas e nédo sao estocados
medicamentos controlados (Portaria 344/98). No Apoio Anestésico ha o
armazenamento de medicamentos controlados e outros de uso nao controlado.

As tabelas abaixo (Tabelas 1, 2 e 3) mostram dados obtidos de relatorios
gerenciais do sistema de gestdo de materiais HC e se referem ao consumo
financeiro e quantitativo de medicamentos por algumas areas do Bloco Cirurgico e
também relatdrios do valor financeiro e quantitativo da devolugdo de medicamentos
feita a Farmacia Central (Central de Abastecimento Farmacéutico) por estas

mesmas areas.
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Tabela 1. Relatério do Consumo Mensal de medicamentos, em termos quantitativos.

Areas mai/10 jun/10 jul/10 ago/10 set/10 out/10 nov/10 dez/10 jan/11 fev/11 mar/11 abr/11 Total (12 meses)
Apoio Anestésico 32393 30.183 28.961 33.515 29.915 28520 27.941 23.085 25.529 30.813 32.024 17.639 340.518
CCA 2182 2071 2126 2152 2164 2411 2054 1219 1.004 208 2061 1.199 22.731
Centro Obstétrico 3662 3.602 349 4278 3.889 4461 4.013 4783 4551 3778 4902 4152 49.567
Recuperagdo 3983 3471 4068 385 3230 3.010 2725 2203 2610 3320 3.037 2716 38.229
Recuperagdo Téorax 5282  4.009 4209 5546 3.545 3393 2658 757 1.694 2757 2255 940 37.045
Centro Cirtirgico 790 615 411 632 593 463 559 288 595 604 580 471 6.601

Esta tabela mostra que o Apoio Anestésico apresentou o maior consumo
mensal de medicamentos durante os 12 meses analisados, ja o Centro Cirurgico
apresentou o menor consumo mensal visto que ele possui um consumo quantitativo

maior de materiais em relagdo ao de medicamentos.

Tabela 2. Relatério do Consumo Financeiro dos Centros de custo do periodo 05/2010 a
04/2011.

fireas Total de Medicamentos (RS)  Total de Material Consumido (RS) ~Total de Consumo durdvel (RS) Total Geral (R$) % Total de Medicamentos (RS)/Total Geral (RS)

Apoio Anestésico 1.385.238,548 273.747,0019 0 1,658.985,5500 83,50%
CCA 236.059,588 426.648,0318 0 662.707,6698 35,62%
Centro Obstétrico 80373277 131.784,6807 0 212.157,9581 37,88%
Recuperagdo 58.257,399 58.348,3680 4.700 121.305,7668 48,03%
Recuperagdo Tdrax 46.579,789 81.653,6195 0 128.233,4081 36,32%
Centro Cirirgico 278,784,867 12.605.847,2545 4.700 12.889.332,1212 2,16%

A tabela acima mostra que a porcentagem do consumo financeiro de
medicamentos do Centro Cirargico em relagéo ao total geral (total de medicamentos
+ total de material consumido + total de consumo duravel) € menor se comparada
com as porcentagens das outras areas, isso € devido ao fato de que o Centro
Cirargico possui um maior consumo financeiro de materiais. Ja o Apoio Anestésico
possui a maior porcentagem do consumo financeiro de medicamentos em relagédo ao
total geral devido a seu maior consumo financeiro de medicamentos se comparado

as outras areas.
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Tabela 3. Relatério dos medicamentos dispensados pelo Centro de custo da Farmacia
Central (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF) e das devolugbes dos
medicamentos pelas areas do Bloco Cirurgico, ambos em termos quantitativos e financeiros,
no periodo de 01/05/2010 a 30/04/2011.

Areas Qtd total de med. Entregues (X)  Qtd total de med. Devolvidos(Y) % Y/X  total med.entregues (RS) (W) total med. Devolvidos (RS)(Z) % Z/W
Apoio anestésico 271399 2632 0,97% 1.238.336,57 1442251 1,16%
CCA 14922 29 147% 158.498,34 940,49 0,59%
Centro Obstétrico 48.853 5151 10,54% 89.865,46 1471432 16,37%
Recuperacdo 19.834 938 4,73% 13.820,39 162742 11,78%
Recuperacdo Torax 32136 329 10,25% 40.763,84 1114784 27,35%
Centro Cirdrgico 725 174 24,00% 15.14879 837,89 5,53%

De acordo com a tabela acima, apesar da maior quantidade total de
medicamentos ser entregue ao Apoio Anestésico e a menor para o Centro Cirurgico,
o Apoio Anestésico apresentou a menor porcentagem de medicamentos devolvidos a
Farmacia Central em relagdo ao total de medicamentos entregues, ja o Centro
Cirargico apresentou a maior porcentagem de devolugdo. A maior porcentagem do
valor financeiro da devolugdo a Farmacia Central pelo valor financeiro de
medicamentos entregues pertence a Recuperagdo da Unidade Pds-operatdria de
Cirurgia Toracica-Cardiovascular (Recuperagao do Térax), embora esta ndo tenha
realizado a maior devolugdo em quantidade. Essas grandes devolugdes feitas a
Farmacia Central pelas areas do Bloco Cirdrgico sao reflexos de uma ma
programacgao, ou seja, de uma ma estimativa dos medicamentos a serem adquiridos
para atender determinada demanda de servigos. Esta programacao é feita pelos
profissionais dessas areas, os quais nao sao qualificados para executarem essa
atividade.

Uma grande problematica observada de forma geral € em relagdo ao controle
sobre os medicamentos controlados (entorpecentes, psicotropicos, entre outros)
utilizados. Esses medicamentos controlados armazenados no Apoio Anestésico séo
obtidos a partir de prescri¢ao, via eletrdnica, realizada pelos médicos anestesistas. A
prescricdo eletrobnica chega aos computadores da Farmacia Central, onde sao
impressas e apos isto, sdo separados os medicamentos solicitados. Apds isso, €
dada a saida desses medicamentos no sistema eletrénico, através dos codigos de
barra dos mesmos. Para a realizagdo da cirurgia de um determinado paciente, os
médicos anestesistas ndo realizam, antes da cirurgia, a prescricio dos

medicamentos controlados que serao utilizados, mas sim utilizam os medicamentos
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que estdo estocados no Apoio Anestésico. A prescricdo dos medicamentos
controlados utilizados na cirurgia desse paciente ocorre apos a realizagdo da
cirurgia, com a finalidade de repor na farmacia os medicamentos anteriormente
retirados, os quais foram prescritos para um outro paciente.

Dessa forma conclui-se que os medicamentos prescritos para um paciente
nao sao efetivamente nele utilizados. Como consequéncia disso o centro de custos
dos pacientes do Bloco Cirurgico fica incorreto e isso prejudica a gestdo de custos
dessa area, pois a apuracao de custos individual dos pacientes fica distorcida com a
realidade. Outros pontos desfavoraveis decorrentes disso sdo a falta de
rastreabilidade, além da falta dos medicamentos controlados no estoque do Apoio
Anestésico que ocorre quando os médicos nao fazem a prescrigao apos as cirurgias,
seja por esquecimento ou propositalmente.

Outras problematicas também sao encontradas, tais como: a auséncia de
rastreabilidade também para os medicamentos de reposigcdo (medicamentos nao
controlados), pois néo é dada saida desses medicamentos em nome do paciente.
Pelo contrario, esses medicamentos ficam a disposi¢cdo dos profissionais médicos
sem nenhuma racionalizacéo e controle efetivo do uso desses medicamentos. Outra
questao importante é a auséncia de farmacéuticos no Bloco Cirurgico para lidar com
os medicamentos e o fato de que o Bloco Cirurgico funciona vinte e quatro horas,
porém nenhuma funcionaria do Apoio Anestésico fica nos finais de semana, e com
isso quem entra para pegar os medicamentos sdo os circulantes (auxiliar de
enfermagem), os proprios anestesistas, residentes, levando a falta dos mesmos ou a

perda de controle.

5.2. JUSTIFICATIVAS PARA A IMPLANTACAO DE UMA FARMACIA SATELITE NO
BLOCO CIRURGICO DO HCFMRP - USP.

A implantagdo da Farmacia Satélite favorecera a racionalizagéo e controle do
estoque dos medicamentos; a dispensagao dos mesmos sera realizada de forma
correta, assim reduzindo o desperdicio de medicamentos; a distribuicdo dos
medicamentos sera de forma racionalizada, tendo como consequéncia a redugao
dos custos na aquisicdo dos medicamentos na instituigado; as salas cirurgicas ficarao
sem estoques; redugdo de contaminacdo cruzada entre as salas cirurgicas, em

decorréncia da menor circulagdo para retirada de medicamentos na farmacia;
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controle e acesso a produtividade por meio de relatérios periddicos, por exemplo:
nuamero de kits dispensados/clinica ou numero de kits dispensados/clinica/més.
Como a Farmacia Satélite ficara centralizada no Bloco Cirurgico ela garantira
uma rapida dispensacdo dos medicamentos e oferecera uma facil disponibilidade a
tudo que for necessario para algum procedimento. Os farmacéuticos que estarao
presentes se comunicarao diretamente com os médicos, enfermeiros e auxiliares do
Bloco Cirurgico e qualquer duvida sobre os medicamentos o farmacéutico estara na
farmacia para solucionar; a assisténcia farmacéutica e a atengao farmacéutica seréao
realizadas, buscando assim a melhora dos pacientes e uma orientagdo mais
adequada para os profissionais de saude através de uma efetiva assisténcia
farmacéutica. Com a presenca do farmacéutico na Farmacia Satélite também sera
possivel uma melhor programacgao dos medicamentos a serem adquiridos evitando
assim as atuais grandes devolugdes feitas a Farmacia Central pelas areas do Bloco
Cirdrgico (Apoio Anestésico, Centro Obstétrico, Recuperagao do Toérax, entre

outras).

5.3. PROPOSTAS PARA A IMPLANTAGCAO DA FARMACIA SATELITE NO BLOCO
CIRURGICO DO HCFMRP - USP.

Primeiramente, deve-se definir um local para a implantacdo da Farmacia
Satélite, levando em consideragdo a existéncia de espaco fisico adequado e a
proximidade com as areas a serem abastecidas. Para isso € preciso conhecer o
numero de salas cirurgicas e as outras areas (Recuperacao, Centro Obstétrico, entre
outras) e também é necessario analisar a planta fisica do Bloco Cirurgico juntamente
com um engenheiro.

Um dos pontos importantes € a presenca em tempo integral (24hs) do
profissional farmacéutico, o qual sera responsavel pela administracao da farmacia e
pelas orientagbes sobre medicamentos para o corpo clinico do Bloco Cirurgico. A
Farmacia Satélite também possuira auxiliares de farmacia que serdo responsaveis
pelos processos de recebimento das prescrigdbes informatizadas e dos
medicamentos transferidos do CAF; armazenamento, separagao, dispensacao e
distribuicdo dos medicamentos; conferéncia e confec¢cdo dos kits cirurgicos; entre
outras fungdes. Levando-se em consideracédo que o servigo de farmacia deve dispor

de um numero adequado de farmacéuticos e auxiliares de farmacia, é preciso fazer
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uma avaliacdo dos custos para a implantacdo da Farmacia Satélite em termos de
Recursos Humanos (funcionarios). A tabela 4 abaixo mostra uma previsao de gasto
com Recursos Humanos (vencimentos unitarios + encargos sociais e trabalhistas)

para a demanda de funcionarios apresentada:

Tabela 4. Previsdao de gasto com Recursos Humanos (vencimentos unitarios + encargos
sociais e trabalhistas) com a implantagdo da Farmacia Satélite no Bloco Cirurgico do
HCFMRP-USP.

Vencimentos Unitarios Atuais (R$) ( * )Enc. Sociais e Trabalhistas Previsdo de Gasto RH
Cargo (HC) Hs/Semana Quant. .

Salario PIN Total Total Geral % Valor (R) (Total Geral + Valor Encargos)
Farmacéutico 30 3 100195 800  1.801,95 540585 21,11% 1.141,17 6.547,02
Auxiliar Farmacéutico 30 6 62950 636 126550 7.59300 21,11% 1.602,88 9.195,88
VALOR BRUTO MENSAL 9 12.998,85 2.744,05 15.742,90

VALOR ANUAL 9 155.986,20 32.928,60 188.914,80
( * )Encargos Sociais e Trabalhistas
Encargos Porcentagem

FGTS 8%

PIS/Folha Pagamento 1%

Provisdo 13¢ 8,33% (1/12 avos)

Enc. s/ 132 salario 0,75%

Provisdo férias 2,78% (1/12 avos)

Enc. s/ férias 0,25%

TOTAL DE ENCARGOS 21,11%

Para o Sistema de Gestdo da Qualidade da Farmacia Satélite, além dos
Procedimentos Operacionais Padrdao devera ser elaborado mapas ou fluxogramas
representativos de processos - SIPOC (Suppliers (fornecedores), Inputs (entradas),
Process (processo), Outputs (saidas), Customers (clientes)) - contendo os processos
de solicitagao, recebimento, armazenamento, dispensacéo, distribuicido e devolugao
de medicamentos. Uma proposta de um SIPOC de dispensacgao e distribuicdo para a

Farmacia Satélite esta demonstrada abaixo:
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Propbe-se a utilizacdo de codigos de barra para a dispensagdo dos
medicamentos, pois possibilitara que eles sejam dispensados em nome do paciente
garantindo assim a sua seguranga, a rastreabilidade desse processo individualizado,
a administragdo de estoques, o0 gerenciamento ou otimizagdo dos custos e
minimizacao de erros. Além disso, utilizacdo de codigos de barras proporcionara a
Farmacia Satélite a reducao de tempo gasto na linha operacional, a racionalizagao
da méo-de-obra e a agilizagao das atividades desenvolvidas, contribuindo com
qualidade para o exercicio das atividades assistenciais do servico. Os
medicamentos, apods dispensagcdo na Farmacia Satélite, serdo diretamente
entregues as salas de cirurgia, sala de Recuperagdo, sala de Recuperacdo do
Torax, Centro Cirargico, Centro Obstétrico e Centro Cirurgico Ambulatorial.

Outro item importante para a determinagao da rotina da Farmacia Satélite € a
elaboragdo de um mapa cirurgico contendo os dados importantes, para que os Kits
sejam montados pela equipe de farmacia. Esse mapa devera conter: horario da
cirurgia, nome do paciente, numero da sala cirurgica, nome da clinica, nome do Kkit,
espaco para a circulante assinar a retirada e devolugao do kit. Um exemplo de mapa

cirargico que pode ser proposto esta demonstrado abaixo:
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Tabela 5. Exemplo de Mapa cirdrgico que podera ser elaborado para determinagao da rotina

da Farmacia Satélite.

HORARIO | PACIENTE SALA CLINICA KIT RETIRADA | DEVOLUGAO

1.

2
3.
4

5.

etc...

A rotina idealizada para a dispensagao de medicamentos as salas cirurgicas,

apo6s a implantagdo da Farmacia Satélite, ficaria da seguinte forma:

1. O mapa cirurgico € encaminhado a Farmacia Satélite um dia antes da cirurgia

agendada;

2. Os funcionarios da farmacia manipulam os kits de cada cirurgia por clinica (de
acordo com a padronizagcao implantada pelas clinicas, que devera ser mantida em
uma pasta na farmacia), identificando o nome do paciente e o horario da cirurgia.
Antes de montar os kits € dada saida desses medicamentos no sistema eletrénico
através do codigo de barra dos mesmos, sendo que para os medicamentos
controlados € necessario que o meédico ja tenha realizado a prescrigao eletrénica ou

manual;

3. A circulante de sala, na data da cirurgia, retira na farmacia: o kit especifico do
paciente, o kit de anestesiologia, o kit psicotrépico e a nota de deébito que sera
preenchida por ela com os medicamentos utilizados pelo paciente, assinando a

retirada no mapa cirurgico;

4. Se durante a cirurgia for verificada a necessidade de algum medicamento
controlado ou ndo a mais do que o oferecido pelos kits, o anestesista faz a
solicitacdo através das notas de débito sendo que se o medicamento for controlado
€ necessario também realizar a sua prescrigdo. Logo apds o auxiliar de enfermagem

solicita os medicamentos a Farmacia Satélite através da apresentacdo das notas de
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débito;

5. Ao término da cirurgia, a circulante (auxiliar de enfermagem) devolve os Kkits
utilizados, juntamente com as anotagbées na nota de débito (folha que indica quais

medicamentos foram utilizados), e assina a devolugdo no mapa cirurgico;

6. O funcionario da farmacia confere os kits utilizados com as anotacgdes feitas na
nota de débito a fim de verificar os medicamentos que ndo foram utilizados (se
houver medicamentos nao utilizados) para assim dar entrada novamente no estoque
e retira-lo da lista dos medicamentos dispensados em nome desse paciente. Assim

garantira a rastreabilidade e a alocagao dos custos reais para cada paciente.

A figura 4 abaixo representa um exemplo de Nota de Débito de medicamentos
que pode ser proposto como forma para documentar quais medicamentos foram

utilizados no paciente do Bloco Cirurgico:
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A partir da implantagdo da Farmacia Satélite e de suas atividades é proposto
formular indicadores a fim de criar parametros que permitam o acompanhamento e
monitoramento do meio ambiente, da estrutura, dos processos e dos resultados da
farmacia, auxiliando na tomada de decisées para melhoria continua, possibilitando
analise de tendéncias e comparacdes com referenciais internos e externos.

E possivel elaborar indicadores da Qualidade e Desempenho para o controle
(supervisao) dos procedimentos executados na Farmacia Satélite (montagem dos

kits, preenchimento da nota de débito, entre outros):

¢ Indicadores da Qualidade:

Montagem do Kkit:

- em tempo habil

- freqléncia do uso

- quantidade de kit X demanda

- quantidade de corregcdes na conferéncia com a nota de débito

Preenchimento do impresso (nota de débito):
- Completo/Incompleto
- Correto/Rasurado

- Legivel/llegivel

Utilizagdo do campo quantidade solicitada da ficha de drogas entorpecentes e
psicofarmacos:

- Frequente

- Esporadico

- Inexistente

Devolugao:

- Consumido X Devolvido

Quebra:
- Frequente

- Esporadico
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- Inexistente
¢ Indicadores de Desempenho:
Tem o objetivo de estimar o grau de exatiddo da montagem de kits de acordo com a

solicitacdo médica, através da formula:

(N° de kits incorretamente montados/N° total de kits a dispensar)X100
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6. CONCLUSAO

As discussoes realizadas nesse estudo permitiram o desenvolvimento de
algumas conclusdes as quais foram delineadas com base na pesquisa de campo no
Bloco Cirurgico do HCFMRP-USP, no referencial tedrico e no Sistema de Gestéo de
Materiais que forneceu informagdes sobre dados de consumo e devolugcdo dos
medicamentos.

Deste modo, conclui-se que € vantajosa a aplicagdo das propostas
apresentadas neste trabalho para a implantagdo da Farmacia Satélite no Bloco
Cirargico, visto que eliminaria o funcionamento inadequado dos processos
relacionados ao setor, contribuiria para a apuragao dos centros de custo, garantiria a
rastreabilidade em virtude da dispensacéo ser realizada por codigo de barra e em
nome do paciente, reduziria gastos devido a menores perdas e desperdicios,
propiciaria melhor controle de estoque e para melhor estruturar a Farmacia Satélite a
elaboracdo de indicadores de qualidade e desempenho ajudaria no
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos procedimentos executados na
Farmacia Satélite (sistema de dispensacdao dos medicamentos, montagem dos Kkits,

entre outros).
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