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Resumo

Introducgao: A Assisténcia Farmacéutica hospitalar envolve processos criticos
na area de gestao, especialmente pelos altos custos relacionados aos medicamentos.
Intervengbes farmacéuticas (IF) com o intuito de promover o uso racional de
medicamentos tem sido descritas em diversas partes do mundo, no entanto, existem
poucos relatos de intercambio terapéutico (IT) como ferramenta de gestdo em
hospitais universitarios brasileiros.

Objetivo: Avaliar se a IF por meio do IT melhora a qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada ao paciente internado e reduz o custo com a aquisicdo de
medicamentos n&o padronizados.

Métodos: Descrevemos as solicitacbes de medicamentos nao padronizados
recebidas em duas fases de quatro meses cada. Na primeira fase realizamos uma
analise situacional e na segunda fase, farmacéuticos avaliaram as solicitagdes e,
verificada a possibilidade de substituicdo, sugeriam aos médicos alternativas para o
IT. Analisamos o banco de dados da farmacia central do Hospital Universitario e
aplicamos questionarios para registrar as IF realizadas.

Resultados: As IF com sugestdo de IT resultaram em R$ 88.764,14 de valor
evitado. Mesmo com aumento do numero de pacientes internados na segunda fase
do estudo, houve reducgéo de 4% no quantitativo de solicitagdes. Mais de 60% dessas
solicitacdbes foram para atendimento de pacientes com mais de trinta dias de
internacdo. As unidades pediatricas foram responsaveis por 72% e 61,5% das
solicitagdes na primeira e segunda fase do estudo, respectivamente. Farmacéuticos
da Divisdo de farmacia realizaram 142 (31,8%) IF e a taxa de aceitagao da sugestao
foi de 76% pelos médicos residentes. Das IF aceitas, 48% foram substituidos por
medicamentos padronizados. Embora tenha havido aumento de 3,4% no tempo de
espera para o recebimento do medicamento solicitado, o atendimento das solicitagdes
aumentou em 16,8% no periodo com IF.

Conclusédo: Os efeitos da IF foram positivos e conectam-se aos objetivos
propostos nesse estudo.

Palavras-chave: Servico de Farmacia, Hospital; cuidados farmacéuticos;

Servigcos Farmacéuticos.
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Abstract

Introduction: Pharmaceutical care in hospitals involves critical management
processes, especially by the high costs related to medications. Pharmaceutical
Interventions (PI1) with the aim of promoting the rational use of medication have been
described worldwide. However, there are few reports on therapeutic exchange (TE)
as a management tool in Brazilian university hospitals.

Objective: Assess whether the Pl improves the quality of pharmaceutical care
provided to the patient hospitalized and reduces the purchase cost of not
standardized medication.

Methods: We describe the requests of non-standardized medications received
in two phases of four months each. In the first, we carried out a situational analysis.
In the second phase, pharmacists have evaluated the requests whenever the
possibility of substitution was given, and then physicians suggested alternatives to
them. We analyzed the data from the pharmacy center of Universitary Hospital and
applied questionnaires to register the performed PI.

Results: Pharmaceutical interventions (PIl) with the suggestion of therapeutic
exchange (TE) resulted in savings of R$88,764.14. Even with an increase in the
number of patients hospitalized in the second period of study, there was a reduction
of 4% in the number of requests. More than 60% of these requests were destined to
patients with more than 30 (thirty) days of hospitalization. The pediatric units were
responsible for 72% and 61.5% of the requests in the first and second study phases,
respectively. Pharmacists at the Pharmaceutical Division performed 142 (31.8%) Pls.
The rate of acceptance of suggestion by interns was 76%. Of the Pls accepted, 48%
were replaced by standardized medications. Although there has been an increase of
3.4% in the waiting time for receiving the medication requested, the answering of

requests increased in 16.8% in the PI period.

Conclusion: The effects of Pl were positive and connected to the objectives
proposed in this study.
Keywords: Pharmacy Service, Hospital Care; Pharmaceutical Care;

Pharmaceutical Service
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1 INTRODUGCAO




1.1 Assisténcia farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica é “o conjunto de acgdes voltadas a promocgéo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegdo, programacado, aquisicdo, distribuicao,
dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliagao de sua utilizac&o, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo”.(MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2004)

Segundo a Academy of Managed Care Pharmacy o objetivo de todas as acdes
da Assisténcia Farmacéutica (AF) é garantir uma terapia medicamentosa efetiva e
segura. A AF visa uma dose correta de um medicamento prescrito por um periodo
adequado; o medicamento precisa estar acessivel ao paciente; o paciente precisa
receber a prescricdo adequadamente preenchida e o paciente precisa aderir ao
tratamento; o paciente precisa ser monitorado para garantir que o melhor resultado
seja obtido. Para que os objetivos da terapia sejam atingidos e os efeitos adversos
minimizados, os pacientes e cuidadores precisam ser adequadamente educados e
aconselhados e a terapia medicamentosa, adequadamente manejada. (Ejecutivo,
2007)

A assisténcia farmacéutica hospitalar constitui um sistema complexo e
relevante no ambito da gestdo de sistemas e servicos de saude, ndo somente por
contemplar um dos insumos basicos, o0 medicamento, para cuidados aos pacientes,

como também pelos altos custos que envolvem esse tipo de produto (BRASIL, 1999).

1.2 Uso racional de medicamentos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (Nairdbi, Quénia, 1985),
entende-se que hauso racional de medicamentos (URM) quando pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas condi¢gdes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor

custo para si e para a comunidade. (SALUD, 2002)



O URM ¢ viabilizado pela prescricdo racional orientada por listas de
medicamentos essenciais pois atendem ao perfil epidemiolégico da populagdo e
considera as relagdes de custo-beneficio, custo-efetividade, qualidade e seguranca.
(SUMMORO et al., 2015; KAR, S.S. et al.,2010)

A dificuldade de implementacdo dessa rotina pode ter relacdo direta com a “
escassez de recursos, assimetria de informacgéo, informagdo incompleta, incertezas
nas decisées clinicas, externalidades, prego-tempo, incentivos para prescritores e
dispensadores, preferencias dos prescritores e utilidade marginal”.(MOTA et al., 2008)

O suporte de um Servico de Informacado de Medicamentos (SIM) agrega valor
ao servico de farmacia e podem minimizar os problemas consequentes das
assimetrias de informacéao na instituicao hospitalar.(MOTA et al., 2008)

O URM propicia beneficios aos envolvidos no processo de medicagao. Ao
paciente, proporciona um medicamento adequado ao seu estado de saude, seguro e
eficaz a um custo reduzido. Ao servico de saude, ha melhoria no padrdo de
atendimento e redugdo de gastos importante e, para o sistema de saude impacta
positivamente sobre a morbimortalidade e qualidade de vida dos usuarios além de
movimentar a economia local.

A OMS publicou em marco de 2017 um documento sobre a sele¢cdo e uso de
medicamentos essenciais e nele, categorizou os antimicrobianos em trés classes,
Access, Watch e Reserve. Antimicrobianos do grupo “Access” sao antimicrobianos de
primeira e segunda escolha para o tratamento empirico dos tipos mais comuns de
infeccdes. Os do grupo “Watch” sao antimicrobianos com potencial de resisténcia e
sdo de primeira e segunda escolha para poucas sindromes e reduzido numero de
pacientes. Por fim, os antimicrobianos do grupo “ Reserve” devem ser utilizados como
ultimo recurso de tratamento. Essas agdes para o uso racional de antimicrobianos
visam o0 monitoramento e controle da resisténcia bacteriana no mundo.
(ORGANIZATION, 2017)

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promoc¢ao do URM (PNAUM)
foi proposta em 2009 e estabelecida pelo decreto GM/MS 2077 de 17 de setembro de
2012 chamando a atencgao sobre a necessidade de informacdo sobre o acesso aos
medicamentos e seu uso racional, de acordo com os objetivos estratégicos do
Ministério da Saude. (Mengue, 2016)



1.3 Comissoes de Farmacia e Terapéutica

Comissbes de farmacia e terapéutica (CFT) promovem a gestao do sistema de
formularios, supervisiona politicas e processos relacionados ao medicamento dentro
de uma instituigdo. E composta por médicos e outros prescritores, farmacéuticos,
enfermeiros, gestores de melhoria da qualidade, administradores, outros profissionais
da saude e equipe que participa do processo de uso de medicamento.(TYLER et al.,
2008)

No Brasil, diferentemente de paises desenvolvidos, existe apenas
recomendacgao para a existéncia de CFT nos servicos de saude, ou seja, ndo ha
obrigatoriedade. Deve haver empenho de setores do governo e entidades
acreditadoras para criar incentivos para estruturagao e capacitacdo de profissionais,
além de uma legislacdo em conformidade com a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM). (LUCIA TEIXEIRA RAMOS et al., 2006; MARQUES; ZUCCHI, 2006)

A existéncia de CFT estruturadas e atuantes colaboram para URM por meio de
selegdes de medicamentos incluidas de forma criteriosa e embasada por evidéncias
cientificas e pareceres técnicos.

Uma revisado da literatura avaliou a estrutura e funcionamento da farmacia
hospitalar e de CFT de um ponto de vista internacional com o objetivo de examinar
quais eram os fatores que influenciavam a tomada de decisdo desses comités. Os
autores concluiram que tanto as farmacias quanto os comités eram semelhantes nos
paises ocidentais selecionados e que a tomada de decisao foi embasada em estudos
clinicos. (DURAN-GARCIA et al., 2011)

A presenca dos CFT e o uso de formularios nos paises da regido do Pacifico
Ocidental foi avaliada e os registros apontavam para o fato de que os formularios
possuiam uma efetividade limitada pois n&o correspondiam aos tratamentos
padronizados nos guidelines nem tampouco a melhor evidéncia disponivel.

E possivel a integragdo dos principios de avaliagdo de tecnologias em saude
(ATS) as atividades do CFT buscando seguranga e custo efetividade, conforme
demonstrado em um estudo realizado durante trés anos em Singapura. Especialistas
em ATS trabalharam com a equipe de CFT e desenvolveram ferramentas para revisao

do formulario terapéutico e tomada de decisdo, melhoraram os conhecimentos e



competéncias da equipe envolvida, desenvolveram critérios para priorizagao afim de

driblar a restricdo de recursos e revisar o formulario existente.(TENG et al., 2016)

14 Selegado de medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada pela portaria 3.916/98
e formulada a partir de orientagdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e busca
garantia de seguranca, eficacia e qualidade além do acesso ao medicamento e seu
uso racional. (Politica Nacional de Medicamentos, 2000; CORRER;OTUKI;SOLER,
2011; PORTELA, ALINE DA SILVA et al., 2010)

A PNM institui a selegao de medicamentos, que é a escolha de medicamentos
a partir de critérios de eficacia e seguranca, comodidade de utilizacdo e
custo.(MAGARINOS-TORRES, RAQUEL et al., 2011)

Segundo a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), os
sistemas de saude devem desenvolver, organizar e administrar um sistema de
formularios que siga alguns principios para otimizar o cuidado ao paciente, garantindo
0 acesso clinicamente apropriado, seguranga e medicamentos custo-efetivos.

Para isso, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) € uma
lista de medicamentos norteadora que deve atender as necessidades de saude
prioritarias da populagao brasileira. Deve ser um instrumento mestre para as agdes
de assisténcia farmacéutica no SUS e uma das estratégias da politica de
medicamentos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para promover 0 acesso e
uso seguro e racional de medicamentos compreendendo a selegédo e padronizagao
de medicamentos.(MS, 2015)(ESSENCIAIS, 2000; GINEBRA, 2002; SAUDE;SAUDE,
2002).

Nela, os medicamentos estdo organizados pelo sistema de classificagdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) conforme recomendado pela OMS. Nessa
classificagao, as substancias ativas sao divididas em diferentes grupos de acordo com
0 6rgao ou sistema em que atuam, suas caracteristicas terapéuticas, farmacoldgicas
e propriedades quimicas. (MS, 2015)

A RENAME serve de norteador para listas estaduais (REESME) e municipais
(REMUME).(PORTELA, ALYNE DA SILVA et al., 2010)



1.5 Seleg¢do de medicamentos no Hospital Universitario

A relagao de padronizagao do Hospital Universitario € uma relagdo de farmacos
disponiveis e identificados pela sua nomenclatura genérica (nome farmacolégico),
conforme a denominagdo comum brasileira (DCB), complementada pelas formas
farmacéuticas e apresentacoes.

E do tipo fechada, caracterizada pela existéncia de uma lista definida de
medicamentos, 0 que nao exclui a obten¢cdo de medicamentos nao pertencentes a
lista desde que haja uma solicitagao formal do médico prescritor a farmacia e que haja
disponibilidade de recurso financeiro. O procedimento Operacional Padrao (POP) para
a solicitacdo de medicamentos ndo padronizados descreve as responsabilidades e
acgdes de cada individuo da equipe assisténcia. (ANEXOS 1 e 2)

Apo6s o preenchimento da solicitagdo, essa € encaminhada a farmacia central
e posteriormente para a Comissao de racionalizagdo de Antimicrobianos se o
medicamento solicitado for um agente antimicrobiano ou para a Diretoria Clinica.
(ANEXO 3)

Ndo ha registros sobre a data de implementagdo da primeira lista de
medicamentos padronizados na instituicdo, existem apenas relatos de que esta foi
criada em meados de 1985.

Em 2005, a CFT do HU da UNIFESP, constituida por um presidente indicado
pelo diretor clinico e por representantes do servico de farmacia, departamento de
clinica médica, departamento de cirurgia, ortopedia, psiquiatria,
otorrinolaringologia/oftalmologia, pediatria, grupo de racionalizacdo do uso de
antimicrobianos, representante do grupo multidisciplinar em oncologia e da comissao
de ética médica elaborou o regulamento interno e suas competéncias. Essas
constituem selecionar, elaborar e manter atualizada a relagdo de padronizacao de
medicamentos para uso no hospital, promover a divulgacdo e a observancia da
referida padronizacao visando o URM,; disciplinar a aquisicdo de medicamentos nao-
padronizados; desenvolver a rotina terapéutica e estabelecer critérios para inclusao
de medicamentos na padronizacdo. A lista de padronizacdo deve ser atualizada a
cada dois anos. (Guia farmacoterapéutico HSP, 2005)

O uso de medicamentos ndo padronizados pode afetar o orgcamento da
farmacia devido aos gastos excessivos. (PUMMER;SHALABY;ERUSH, 2009)



1.6 Intervencgao farmacéutica

A intervencdo farmacéutica, segundo o Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica “é um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e aos
profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou
podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”. (IVAMA et al., 2002)

Estudos envolvendo IF abordam principalmente os problemas relacionados a
medicamentos (PRM). Nele incluem-se as variaveis ajuste de dose, interacdes
medicamentosas, mudangas de vias de administragdo, ajustes de posologia.
(FERNANDEZ-LLAMAZARES et al., [s.d.]; FINATTO, 2011; HELENA CASTRO
NUNES et al., 2008; NURGAT et al., 2010; SADDIQUE, 2012)

Intervengbes farmacéuticas na recomendacdo de substituicdo de
medicamentos nao padronizados por medicamentos padronizados € um tema
bastante limitado.

Uma revisdo sistematica foi realizada afim de analisar as ferramentas para
avaliagao da significancia potencial das interven¢des farmacéuticas e concluiram que
a maioria das ferramentas focam principalmente na avaliagcao de aspectos clinicos e
falharam ao detectar a abrangéncia dos impactos. A heterogeneidade das ferramentas
e processos de avaliagdo impossibilitaram os pesquisadores de sintetizar os
resultados das avaliacbes e propdem desenvolvimento de ferramentas com o6timas
propriedades tedricas, pragmaticas e psicométricas. (VO et al., 2016)

Outra revisao sistematica com objetivo de demonstrar avaliagdes econdmicas
de servigos clinicos farmacéuticos para pacientes hospitalizados com foco em custo
— eficacia e qualidade dos estudos primarios, concluiu que dos vinte estudos incluidos
demonstraram o impacto positivo no orcamento hospitalar, entretanto somente trés
deles tinham qualidade metodolégica adequada.(GALLAGHER;MCCARTHY;BYRNE,
2014)

O efeito das intervengdes clinicas do farmacéutico no uso de medicamentos
nao padronizados em um hospital universitario privado americano foi avaliado por um
periodo de quatro meses. Os farmacéuticos receberam 394 solicitagdes de
medicamentos e dessas, 388 eram solicitagdes de medicamentos n&o padronizados.



Dessas, o farmacéutico recomendou ao meédico a substituicdo por uma alternativa
padronizada e a sugestao foi aceita em 64,8% dos casos. As recomendagdes aceitas
pelos médicos atingiram um percentual de 75,8% em areas descentralizadas da
farmacia (farmacias satélites) em comparagdo com a farmacia central que apresentou
um percentual de aceitacao de 24,7%. Os custos evitados durante os quatro meses
de estudo foi de $2.645, sendo estimado em $ 13.573 ao ano. (PACKER et al., 1986)

Estudos demonstram que a intervencao farmacéutica influencia na prescrigao
médica e que a maioria delas sao aceitas pelos médicos.(CARROLL, 2003)

Outro estudo considerou alguma mudancga na prescrigdo médica como sendo
uma IF para dois grupos de farmacéuticos, comunitario e hospitalar e estimou o
impacto econdmico das intervengdes farmacéuticas realizadas, seguranca e eficacia
do medicamento associada ao trabalho dos farmacéuticos dos distintos grupos. Os
resultados do estudo sugeriram que as interveng¢des farmacéuticas contribuiram para
a melhoria dos gastos meédicos e melhorias na segurancga e eficacia do medicamento.
O custo evitado foi de US$592,840 em 509 IF realizadas por farmacéuticos
hospitalares, uma média de US$1165 por caso. (TASAKA et al., 2016)

Nos Estados Unidos, um estudo avaliou as associacbes diretas entre a
farmacia clinica, equipe de farmacia e custos totais do cuidado em pacientes
hospitalizados e concluiu que tanto o aumento do numero de integrantes da equipe
quanto o numero de servicos de farmacia clinica estdo associados a redugcao de
custos. (BOND;RAEHL;FRANKE, 2000)

O surgimento de novas drogas, a necessidade de controle de custos
relacionados a saude e a promog¢édo do URM influenciaram o aumento significante de
acdes de IT.(GRAY et al., 2005)

1.7 Intercambio terapéutico

O IT corresponde a dispensacdo de um medicamento alternativo de
semelhante valor terapéutico, entretanto, quimicamente diferente. E efetivado com a
anuéncia de um prescritor.(PUIGVENTOS;VENTAYOL;DELGADO, 2004)

A American College of Clinical Pharmacy (ACCP) suporta essa pratica onde o
farmacéutico colabora com o médico e outros profissionais de saude, buscando o

desenvolvimento de politicas e implementacdo de programas que promovam O uso



racional e buscando o melhor cuidado ao paciente ao custo mais acessivel. Reforga
que deve ser realizado com o sinergismo do médico e do farmacéutico objetivando a
otimizacdo terapéutica. E uma pratica apropriada para instituicdes hospitalares e
ambulatérios que possuem um sistema de formulario e CFT atuante. (GRAY et al.,
2005)

O IT € bem documentado em outros paises como Estados Unidos e Espanha
ha cerca de trés décadas, entretanto pratica € pouco documentada em publicagdes
cientificas no Brasil. Essa pratica foi verificada em 87,2% dos hospitais norte-
americanos. (PEDERSEN;SCHNEIDER;SCHECKELHOFF, 2014)

Ha seis anos, a American College of Cardiology Foundation (ACCF) e American
Heart Association (AHA) elaboraram guias para o IT, definindo critérios para a
avaliagdo de um possivel substituto e pesquisas em base de dados. Este mesmo
documento, relata que os termos ‘“intercambio terapéutico” e “substituicao
terapéutica”, vem sendo utilizados incorretamente pois neste ultimo, ndo se considera
a autorizacao inicial do prescritor. (GRAY et al., 2005; HOLMES JR et al., 2011)

Acredita-se que a IF no ato do recebimento das solicitagdes de medicamentos
nao padronizados, sugerindo ao prescritor o IT possa reduzir o tempo de espera até
o0 inicio do tratamento, reduzir custos com aquisicdo de medicamentos nao
padronizados, com consequente melhoria na qualidade dos cuidados ao paciente

internado.

1.8 Qualidade da Assisténcia

Conceitos fundamentais sobre avaliagdo de qualidade em saude foram
estruturados através de pilares como estrutura, processo e resultado. A qualidade,
segundo Donabedian, é um resultado da tecnologia do cuidado médico como produto
da ciéncia e o outro seria a sua aplicagédo de forma concreta.(DONABEDIAN, 1988)

Considera-se uma intervencao de qualidade quando agrega-se conhecimento
cientifico e experiéncia pratica envolvendo relagdes interpessoais positivas, gerando,
ao mesmo tempo, beneficios a um custo socialmente suportavel com o minimo de
riscos.(DONABEDIAN, 1990)
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O uso de indicadores permite mensurar o desempenho do servigo prestado,
viabilizando a¢bes de melhoria afim de se assegurar a qualidade. Esse monitoramento
visa a orientagéo para agoes corretivas.(CIPRIANO, 2004)

Embora o impacto positivo das intervengdes farmacéuticas no URM esteja bem
estabelecido na literatura, ha caréncia de estudos sobre esta atividade na sugestao
de substituicdo de medicamentos em hospitais universitarios brasileiros.

No HU, o aumento da frequéncia de solicitacbes de medicamentos nao
padronizados acarreta em retardo na entrega ou até o ndo atendimento a solicitagao,
afetando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente internado. Num ambiente
de ensino e pesquisa com um cenario de restricao de recursos financeiros, torna-se
imprescindivel conciliar a melhoria do uso desses recursos a qualidade do

atendimento.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivos gerais

Avaliar se a IF por meio de IT promove a melhoria de qualidade da assisténcia
prestada ao paciente internado e reduz o custo para o Hospital Universitario com

aquisicao de medicamentos n&o padronizados.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a frequéncia das solicitacbes de medicamentos ndo padronizados
no Hospital Universitario, o valor gasto com a compra e o tempo de espera para inicio
do tratamento com o medicamento solicitado.

Implementar protocolos para sugestdo de substituicdo de medicamentos nao
padronizados com a finalidade de reduzir os custos com aquisicdo e o tempo de
espera no recebimento do medicamento.

Como consequéncia da IF, promover a melhoria nos processos de aquisigao e
dispensacdo de medicamentos no servico de farmacia, contribuindo para a
atualizagdo peridodica do formulario farmacoterapéutico com a inclusdo de

medicamentos frequentemente solicitados e nao substituiveis.
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3 MATERIAIS E METODOS
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3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, exploratério, de intervengao farmacéutica

por meio de IT com avaliacao pré e pods intervengao.

3.2 Local do estudo

O Hospital Sdo Paulo (HSP), hospital universitario da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) é um dos cinquenta hospitais universitarios federais do Brasil.
E um hospital terciario, de grande porte e alta complexidade, que atende
prioritariamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Possui 712 leitos ativos,
sendo 346 leitos cirurgicos, 258 leitos clinicos e 108 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Segundo dados de producgéo assistencial agrupados do ano de 2014, o HSP
recebeu cerca de 25 mil internagdes, 278 mil atendimentos no pronto socorro e pronto-
atendimento, 4.958 cirurgias de emergéncia e 15.496 cirurgias eletivas no mesmo
periodo. Sua area de cobertura de atendimento abrange uma populacédo de 5 milhdes
de habitantes.(SPDM, 2017)

Por ser um hospital universitario de referéncia na rede de atengcao a saude,
atua de forma a compatibilizar as metas e compromissos estabelecidos com a
Secretaria de Estado de Saude com as demandas académicas de ensino e pesquisa
dos varios departamentos da Escola Paulista de Medicina e da Escola Paulista de
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP. Possui programas
de residéncia médica e multiprofissional, tendo registrado em 2014, cerca de 1.078
residentes meédicos distribuidos nos 95 programas além de 385 residentes
multiprofissionais de 18 programas. Além desse quantitativo de residentes, conta com
5.300 colaboradores entre docentes, profissionais de saude e funcionarios
administrativos.(SPDM, 2017)

A gestao do HSP é feita de modo compartilhado através de um conselho gestor,
pela Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) que é uma
associagao civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, atuante nas trés esferas
de governo que também atua como organizagao social e pela Escola Paulista de
Medicina/UNIFESP.(SPDM, 2017)



15

A farmacia central esta localizada no 4° andar do anexo B do prédio do hospital
com atendimento ao cliente interno e 66 ambulatérios de especialidades médicas
durante as vinte e quatro horas do dia. Atende quarenta e nove unidades de internagao
entre enfermarias e unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, totalizando cerca
de setecentas prescricdes médicas por dia.

Possui uma equipe 70 colaboradores e treze farmacéuticos, alocados no setor
de fracionamento de medicamentos, educacido continuada, nas farmacias central e

inst.
3.3 Populacao estudada e instrumento de coleta

Foram avaliadas as solicitagdes de medicamentos n&o padronizados recebidas
na farmacia central do Hospital Universitario nos meses de janeiro de 2016 a abril de
2016.
3.3.1 Critérios de elegibilidade

3.3.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as solicitagdes de medicamentos que ndo estavam
listados no formulario farmacoterapéutico (FT) (medicamento n&do padrdo) das
unidades de internagao atendidas pela Farmacia Central.

Foram considerados medicamentos ndao padronizados os medicamentos néo

listados no FT do HU do ano de 2012, versao utilizada durante o estudo.

3.3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as solicitagdes para atendimento de pacientes do setor de
hospital-dia, sendo este ultimo um setor para procedimentos cirurgicos e diagnosticos

com tempo de internagao de no maximo vinte e quatro horas.

3.3.1.3 Classificagao dos pacientes
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Pacientes internados a mais de trinta dias foram classificados como “longa

permanéncia”.

3.3.1.4 Analises

Todas as solicitagdes recebidas na farmacia central do Hospital Universitario e
que preenchiam os critérios de inclusédo foram registradas em planilha EXCEL (2016)
(Microsoft®) conforme rotina definida anteriormente a este estudo. As variaveis: nome
do paciente, unidade de internacdo, medicamento solicitado, dosagem ou
concentracao, justificativa do emprego do medicamento solicitado, prec¢o unitario,
preco previsto para o tratamento, data da solicitacdo e disponibilizagdo de recurso e
data de inicio e término da vigéncia da solicitagdo, foram anotadas nessa planilha.
(APENDICE 3)

Os pregcos dos medicamentos foram obtidos por meio do sistema de
SUPRIMENTOS (Vector®) desenvolvido pelo HSP. Esse programa de gerenciamento
de estoques calcula o preco médio com base nas trés ultimas compras efetuadas para
medicamento. Para medicamentos ndo cadastrados no sistema Vector do HU,
calculamos o preco médio ao consumidor do estado de Sao Paulo por meio da planilha
do CMED (Camara de Regulagao de medicamentos)

Foi utilizado o valor unitario do medicamento no ano de 2016, multiplicado pela
dose diaria e pelo tempo de tratamento para calcular do preco do tratamento.

Para a elaboracdo do instrumento de coleta, foram consideradas as
informacgdes obtidas por meio do formulario de solicitacgdo de medicamentos nao
padronizados e questdes vivenciadas pela equipe em periodo anterior ao estudo.
(ANEXO 3) O documento foi desenvolvido no aplicativo Google Forms (Google®) para
que a coleta de dados fosse realizada concomitantemente a IF, no entanto, o
formulario impresso foi mais utilizado devido a facilidade de acesso.

3.4 Fases do estudo
O trabalho foi realizado em duas fases.

Em ambas, foram registradas informagdes contidas no formulario institucional

de solicitagao de medicamentos ndo padronizados.
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Foram descritas as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico na abordagem
da solicitacdo de medicamentos n&o padronizados recebidas na farmacia central e
estabeleceu-se os critérios de inclusdao e exclusdo para o uso dos dados das
solicitacdes.

Foram consideradas as solicitacbes de medicamentos n&o padronizados
encaminhados de unidades de internacdo atendidas pela farmacia central
devidamente preenchidas.

Foram excluidas as solicitacbes de medicamentos para atendimento
ambulatorial, solicitacbes incompletas, solicitacdes de unidades de internagao
atendidas por farmacias satélites, solicitacbes de medicamentos padronizados e
solicitagdes de unidades de internagao classificadas como hospital-dia ou outras

solicitagdes ambulatoriais.

3.4.1 Treinamento dos farmacéuticos envolvidos na pesquisa

Oito farmacéuticos convidados a participar do estudo foram treinados com o
auxilio de um instrumento de padronizagcdo de atividades operacionais, 0
procedimento operacional padrdo (POP), elaborado para a realizacdo da IF.
(APENDICE 2). Desses, cinco sdo farmacéuticos contratados e atuantes no servico
de farmacia, dois residentes farmacéuticos cursando o segundo ano de residéncia
multiprofissional (R2) e um farmacéutico cursando o primeiro ano de residéncia
multiprofissional (R1).

Foi disponibilizado um roteiro para que a abordagem ao médico prescritor fosse
padronizada. (ANEXO 5)

3.4.2 Primeira fase

Fase sem intervengao farmacéutica.

Nessa fase, compreendida entre janeiro a abril de 2016, foi definido o padrao
de consumo de medicamentos nao padronizados através da identificacdo dos
medicamentos solicitados, as unidades de internagao solicitantes, a frequéncia das
solicitagdes, o tempo estimado entre a admiss&o hospitalar e a solicitagdo do

medicamento ndo padronizado e o tempo entre a solicitacdo do medicamento n&o
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padronizado solicitado e a sua dispensacao ao paciente. Com os dados obtidos,
calculou-se o percentual gasto com medicamentos ndo padronizados e o custo médio

por paciente.

3.4.2.1 Estratégia de busca por alternativas farmacolégicas padronizadas

Durante o més de maio de 2016, relacionamos os medicamentos mais
frequentemente solicitados na primeira fase e elaboramos o formulario para IF
objetivando o IT. O formulario elaborado abordava quatorze questdes fechadas de
multipla escolha e questdes abertas (APENDICE 1)

Assim como em outros hospitais com caracteristicas semelhantes, a relagao de
padronizacdao do Hospital Universitario € composta por cerca de seiscentos
medicamentos.

Nessa fase, apds avaliacdo das solicitacoes recebidas na farmacia central do
Hospital, cada farmacéutico buscou alternativas farmacolégicas disponiveis na
padronizacao do hospital. Essas poderiam ser embasadas por consultas as bases de
dados MICROMEDEX (Thompson Reuters®), Bulario eletronico (ANVISA), Diretrizes
terapéuticas (CONITEC) e pareceres técnico-cientificos (REBRATS) e através do

banco de dados UpToDate.

3.4.3 Segunda fase

Fase com intervencgdes farmacéuticas a partir do recebimento da solicitacdo de

medicamento ndo padronizado

3.4.3.1 Intervencao farmacéutica

Nesta fase, compreendida entre junho de 2016 a setembro de 2016, apds
avaliagcdo da solicitacdo de medicamento ndo padronizado recebida na farmacia
central, o farmacéutico a caracterizava como elegivel ou nao elegivel para a
intervencdo. Essa qualificagdo de elegibilidade foi estabelecida de acordo com o
conhecimento técnico de cada farmacéutico ao reconhecer um possivel substituto

para o medicamento n&o padronizado solicitado.
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A existéncia de um possivel substituto farmacolégico foi verificada pelo
farmacéutico treinado e, assegurada a possibilidade de substituicdo, contatou o
médico solicitante via telefone ou pessoalmente e, seguindo o roteiro de IF iniciou a
abordagem ao médico (APENDICE 2).

Os questionarios foram preenchidos exclusivamente pelos farmacéuticos
entrevistadores a cada intervengao realizada.

As solicitagdes recebidas foram avaliadas de segunda a sexta-feira no periodo
das 07:00h as 16:30h e das 19:00h as 07:00h, horario de trabalho dos farmacéuticos
convidados. Nos demais horarios e nos dias de folga dos farmacéuticos do periodo
noturno, intervengao foi realizada no proximo periodo util. Nos finais de semana e
feriados, as intervengdes foram feitas das 7:00h as 19:00h de acordo com escala de
plantdo.

Para cada uma das solicitagbes optou-se por sugerir um medicamento
substituto padronizado, sugerir substituicdo por um outro medicamento nao
padronizado que estava disponivel para uso naquele momento ou mesmo dispensar
0 medicamento ndo padronizado solicitado.

Especificamente para o antifungico n&o padronizado e de alto custo para o HU,
voriconazol, o farmacéutico contatou o médico e sugeriu a troca pelo medicamento
padronizado até que fossem realizados exames para a definicdo do diagnédstico e
avaliacao da CCIH e diretoria. Para essa avaliacao, foi utilizado um protocolo clinico
institucional de um Hospital de caracteristicas semelhantes as do hospital estudado,
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), disponivel e acessado no site do
HCPA/COMEDI.

3.4.3.2 Variaveis estudadas

Comparamos os dados pré e poés intervengao da frequéncia das solicitagdes,
e o tempo de espera para o inicio do tratamento e custo com a aquisicdo de
medicamentos n&o padronizados

Consideramos como variaveis de qualidade da assisténcia prestada, a
aceitacdo da substituicdo do medicamento ndo padronizado solicitado por

medicamento padronizado de indicacido e efetividade semelhante, o tempo para a
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dispensacdo do medicamento desde a data do recebimento da solicitagdo de
medicamento ndo padronizado até a entrega do medicamento ao paciente,

atualizagao do formulario.

3.4.3.3 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo sob numero 1.682.333, CAAE n°
58414416.7.0000.5505.

O uso de banco de dados da farmacia central foi autorizado pela Coordenadoria
de Ensino e Pesquisa e pela chefia de farmacia do Hospital Universitario.

Os pesquisadores envolvidos, assinaram compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos
pacientes e da equipe assistencial garantindo a nao utilizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e da instituicdo. Essa pesquisa dispensa o uso do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). (ANEXO 7 e APENDICE 4).

3.5 Analise estatistica
Foi realizada a estatistica descritiva e através de medidas de tendéncia central

como a média aritmética e medidas de dispersdo como minima, maxima e desvio

padrao.
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3 RESULTADOS




22

Na primeira fase do estudo foram registrados no sistema de internagéo
hospitalar 2.359 pacientes nas unidades de internagdo atendidas pela farmacia central
do hospital universitario

Foram recebidas 524 solicitagcbes de medicamentos ndo padronizados, sendo
154 solicitagbes para atendimento de pacientes com até 30 dias de internagao
(29,4%). (70,6%)

padronizados foram feitas pelos médicos para atendimento de longa permanéncia.

Trezentas e setenta solicitacbes de medicamentos né&o

Duzentas e oitenta e nove solicitagbes de medicamentos nao padronizados
foram atendidas sem qualquer tipo de IF e 235 solicitagdes ndo foram atendidas.
(FIGURA 1)

Figura 1. Esquema da primeira fase compreendida entre janeiro e abril de 2016 (sem
IF)
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Na segunda fase do estudo 2.541 pacientes foram internados nas unidades
atendidas pela farmacia central do hospital universitario. No mesmo periodo foram

recebidas quatrocentas e quarenta e sete solicitacbes de medicamentos nao
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padronizados, sendo 132 (29,5%) solicitagcdes para pacientes com até trinta dias de
internacdo. (FIGURA 2)
Foram 142 (31,8%)

intervengdes realizadas pelo farmacéutico, 108 (76,0%) foram aceitas pelos médicos

realizadas intervencdes farmacéuticas e dessas
e dessas, todas foram atendidas. Das trinta e quatro solicitagbes ndo aceitas pelos
meédicos contatados, 22 (64,7%) solicitacbes foram atendidas e 12 (35,3%)
solicitagdes nao foram atendidas. (FIGURA 2)

Trezentas e cinco solicitagdes de medicamentos nao padronizados recebidas
nesse periodo ndo passaram por IF e dessas, 192 (63,0%) solicitagcbes foram
atendidas, contra 113 (37,0%) solicitagées nao atendidas.

Mais de sessenta e oito por cento das solicitagdes recebidas nao tiveram IF.
(FIGURA 2)

Figura 2. Esquema da segunda fase, compreendida entre junho e setembro de
2016 (com IF)
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Detectou-se uma reducao de 4,2% nas solicitacbes de medicamentos nao

padronizados recebidas na segunda fase do estudo em relagéo a primeira (TABELA

1),

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo com solicitacdes de medicamentos nao

padronizados recebidas na farmacia central nas duas fases do estudo.

Primeira fase Segunda fase

n (%) n (%)
Total de pacientes internados 2.359 (100,0) 2.481 (100,0)
Solicitagbes recebidas 524 (22,2) 447 (18,0)
Género
Masculino 299 (57) 289 (65)
Feminino 225 (43) 158 (35)
Solicitagdes de pacientes com até 30
dias de internacao até a solicitagao 154 (29,4) 132 (29,5)
Tempo de internacéo até a solicitagéo do
medicamento média + DP 10,9 dias + 8,9 12,2 dias + 9,8
Género
Masculino 101 (58,0) 66 (54,0)
Feminino 73 (42,0) 56 (46,0)

Idade na admissdo média £ DP

36,9 anos +25,6

35,7 anos £25,3

Criancgas (0 a 14 anos) 2 (29,9) 8 (28,9)
Jovens (15 a 29 anos) 7 (15,5) 6 (12,0)
Adultos (30 a 59 anos) 0 (28,7) 9 (44,7)
Idosos (acima de 60 anos) 5 (14,3) 9(14,4)
Solicitagdes de pacientes com mais de
30 dias de internacao até a solicitagao 370 (70,6) 315 (70,5)
Género
Masculino 208 (56%) 227 (74%)
Feminino 162 (44%) 80 (26%)
Idade na admissao média + DP 22,3+254 12,1£18,9
Criangas (0 a 14 anos) 271 (73,2) 223 (70,8)
Jovens (15 a 29 anos) 29 (7,8) (11 1)
Adultos (30 a 59 anos) 46 (12,4) 5(14,3)
Idosos (acima de 60 anos) 24 (6,6) 12 (3,8)

Tempo de internagao até a solicitagao do
medicamento média £DP

416,6 dias + 584,7

394,8 dias +373,2
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Nas duas fases do estudo, mais de 50% dos medicamentos ndo padronizados
foram solicitados para pacientes do sexo masculino e desses, cerca de 70% eram
solicitados para pacientes com mais de trinta dias de internacéo.

A tabela 2 demonstra uma maior frequéncia de solicitacdo de medicamentos
nao padronizados para pacientes neonatos e pediatricos em ambas as fases. As
unidades com maior frequéncia nas solicitagdes de medicamentos ndo padronizados
foram, pediatria semi-intensiva, unidade de terapia intensiva neonatal, pediatria e
unidade de cuidados intensivos em pediatria, respectivamente. Essas unidades de
internagdo para atendimento pediatrico somaram na primeira fase 72,3% das
solicitagdes de medicamentos ndo padronizados recebidos e na segunda fase, 61,5%
de todas as solicitagbes. Houve redugcédo de 10,8% no numero de solicitagbes

recebidas quando comparados os periodos do estudo.

Tabela 2. Relagao das dez unidades de internagdo com maior numero de solicitagoes

de medicamentos nao padronizados durante as duas fases do estudo.

Primeira fase Segunda fase

n (%) n (%)
Solicitagdes recebidas 524 (100,0) 447 (100,0)
Unidades de internacgao solicitantes
Pediatria semi-intensiva 117 (22,3) 120 (26,9)
UTI neonatal 94 (17,9) 62 (13,4)
Pediatria 88 (16,8) 44 (9,8)
UTI pediatrica 80 (15,4) 49 (11,1)
Hematologia/TMO 64 (12,2) 61 (13,6)
DIPA 14 (2,7) 11 (2,5)
Retaguarda 3 14 (2,7) 11 (2,5)
Retaguarda 2 10 (1,9) 2(0,4)
Psiquiatria 8 (1,5) 2(0,4)
Endocrinologia 7(1,3) 3 (0,7)
Demais unidades de internagao 28 (5,3) 82 (18,3)

Em se tratando de pacientes adultos, a unidade com maior apuracao de
solicitagbes desse tipo de medicamentos foi a unidade de hematologia/ transplante de
medula dssea, responsavel por 12,2% das solicitacbes na primeira fase 13,6% na
segunda fase. As demais unidades de internacdo tiveram um quantitativo de

solicitagdes correspondente a 15,4% na primeira fase e 24,8% na segunda fase,
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resultando num aumento no cOmputo de solicitagbes de medicamentos né&o
padronizados.

A tabela 3 evidencia nas duas fases do estudo que o medicamento nao
padronizado, voriconazol, um antifungico de uso restrito, como o medicamento mais
frequentemente solicitado pelas unidades de internagdo hospitalar, seguido por
solicitagdes de solugcbes e suspensdes orais para atendimento das unidades
pediatricas devido a auséncia de formas farmacéuticas especificas para essa
populagdo. O voriconazol € um antimicético de uso sistémico, de acordo com a

classificacdo ATC; € um agente antifungico triazolico.

Tabela 3. Descricdo dos dez medicamentos nao padronizados no Hospital

Universitario mais frequentemente solicitados na farmacia central nas duas fases do

estudo.
Primeira fase Segunda fase
Solicitacdes N=524 N=447
Voriconazol N=47 (9,0) Voriconazol n=42 (9,4)
Acido félico solugdo oral N=30 (5,7) Baclofeno suspensao oral n=18 (4,0)
Baclofeno suspensao oral N=25 (4,8) Colecalciferol gotas n=21 (4,7)
Captopril solu¢ao oral N=20 (3,8) Micafungina n=13 (2,9)
Espironolactona solugéo oral n=20 (3,8) Triexifenedil n=17 (3,8)
Micafungina n=18 (3,4) Captopril solugéo oral n=16 (3,6)
Colecalciferol gotas n=17 (3,2) Acido félico solugao oral n=20 (4,5)
Hidroxicloroquina n=15 (2,9) Furosemida solucao oral n=15 (3,4)
Furosemida solugao oral n=15 ((2,9) Espironolactona solugéo oral n=12 (2,7)
Imunoglobulina humana n=12 (2,3) Imunoglobulina humana n=10 (2,2)
Demais medicamentos n=305 (58,2) Demais medicamentos n=263 (58,8)

A tabela 4 caracteriza os profissionais de saude diretamente envolvidos no
processo de IF realizada na segunda fase do estudo. Apds pré-avaliagao
farmacéutica, foram executadas intervencbes farmacéuticas em 31,8% das
solicitagdes recebidas. O farmacéutico do servigo de farmacia do hospital efetuou 86%
dessas intervengdes, os farmacéuticos residentes do programa de residéncia

multiprofissional em saude empreenderam 14% das intervencdes, sendo 12% delas
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praticadas pelos farmacéuticos do segundo ano de residéncia multiprofissional,
identificados como R2. (TABELA 4)

Os médicos residentes solicitantes do medicamento ndo padronizado foram
contatados em 86% dos casos. Na impossibilidade de contato com o médico residente
foi contatado o médico preceptor em 11% e os chefes das unidades de internagdo em
3% das intervencdes. (TABELA 4)

Tabela 4. Caracterizacdo dos profissionais de saude diretamente envolvidos nas
intervengdes farmacéuticas realizadas e seus desfechos no periodo de junho a
setembro de 2016.

Total de pacientes internados no periodo 2.481
Solicitagdes recebidas no periodo 447
Intervengdes farmacéuticas realizadas n (%) 142 (31,8)

Entrevistador/proponente da intervengao farmacéutica

Farmacéutico 122 (86,0)
Farmacéutico residente (R1) 3 (2,0)
Farmacéutico residente (R2) 17 (12,0)

Entrevistado/ médico responsavel pelo paciente

Médico residente 122 (86,0)

Médico preceptor 16 (11,0)

Chefe do servigo 4 (3,0)
Das intervengdes farmacéuticas realizadas n (%)

Intervengdes farmacéuticas aceitas 108 (76,0)

Atendidas 108 (100,0)

N&ao atendidas 0 (0,0)

Intervengbes farmacéuticas ndo aceitas 34 (24,0)

Atendidas 22 (64,7)

N&o atendidas 12 (35,3)

Das IF realizadas, 76% foram aceitas pelo médico que concordou com o IT.
Desse total de IF aceitas pelo médico, 100% resultaram no fornecimento do
medicamento. De 24% das IF ndo aceitas pelo médico, 64,7% foram atendidas.
Embora ndo tenham sido realizadas IF em 68,2% das solicitacdes de medicamentos
nao padronizados recebidas na segunda fase, 63% dessas resultaram em

dispensagao do medicamento solicitado. (TABELAS 5 e 6)
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Ainda em relagéo as IF aceitas, 48% foram substituidas por outro medicamento
padronizado. (TABELA 5)

O principal motivo para o ndo consentimento do médico foi pelo fato de o
meédico ou a equipe médica nao concordar com a indicagao sugerida pelo
farmacéutico, com um percentual de 50% das intervengdes n&o aceitas. Seguido a
esse motivo, relacionado ao fato de o paciente estar em tratamento prévio com o

medicamento nao padronizado solicitado correspondeu a 44%. (TABELA 5)

Tabela 5. Caracterizacao das intervencdes farmacéuticas aceitas e ndo aceitas na

segunda fase do estudo.

Intervengoes farmacéuticas aceitas n (%) 108 (76,0)
Substituicdo por um medlcamento 52 (48,0)

padronizado
Substituicdo por medicamento nao 43 (40,0)

padronizado em estoque

Medicamento de mesmo principio ativo, mas
de forma farmacéutica, dosagem ou concentragao 13 (12,0)
diferentes do solicitado

Intervengodes farmacéuticas nao aceitas n (%) 34 (24,0)
Motivos da nao aceitagcédo da troca por um
medicamento padronizado
Médico discorda da indicagcdo/ Conduta
discutida com preceptor/chefe do servigo que ratificou a 17 (50,0)
decisdo pela nao substituicao

Tratamento prévio com o medicamento
: . e 15 (44,0)

sugerido referido pelo médico

Potencial reacao adversalefeito colateral

indesejado referido pelo médico 2(6,0)

Das solicitagbes de medicamentos ndo padronizados recebidas na farmacia
central, 68,2% nao tiveram intervencbes farmacéuticas. Dessas, 63% foram
atendidas, um aumento de 7,8% de solicitacdes de medicamentos nao padronizados
atendidos quando comparadas a primeira fase do estudo.

O motivo mais comum, foi a dispensacdo de medicamento n&o padronizado

em estoque, correspondente a 42,2% na segunda fase. Esse motivo foi verificado em
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70,2% das solicitagdes da primeira fase, nota-se uma reducdo de 28% quando
comparados as duas fases. O farmacéutico n&o encontrou sugestdo de IT em 24,5%
das solicitagdes e o medicamento foi previamente avaliado pela diretoria, CCIH ou
chefia de farmacia em 21,9% das solicitagcdes, impossibilitando a avaliagdo pelo
farmacéutico participante deste estudo. Na segunda fase, medicamentos
pertencentes a programas do Sistema Unico de Saude (SUS) foram disponibilizados
aos pacientes internados em 11,4% das solicitagdes, 1,7% a mais que na primeira
fase. (TABELA 6)
u
Tabela 6. Descricao das solicitacbes de medicamentos ndo padronizados atendidas

e nao atendidas sem a intervengao do farmacéutico.

Primeira fase Segunda fase

Intervencgdes farmacéuticas néo realizadas n (%) 524 (100,0) 305 (68,2)
Solicitagdes sem IF atendidas 289 (55,2) 192 (63,0)
. ~ . ~ . 203 (70,2) 81 (42,2)
Dispensagado de medicamento n&o padronizado em estoque
Sem sugestdo de medicamento substituto padronizado,
segundo avaliagao do farmacéutico/ndo passivel de 0(0,0) 47 (24.5)
substituicao
Medicamento autorizado previamente pela
CClIH/diretoria/chefia de farmacia que inviabilizou a intervengéo 58 (20,1) 42(21,9)
farmacéutica
Medicamento disponibilizado pelo SUS para atendimento ao 28 (9,7) 22 (11,4)
paciente internado '
Solicitagdes ndo atendidas pela farmacia
Sem recursos financeiros para a aquisicéo 188 (80,0) 113 (37,0)
Sem sugestdo de medicamento substituto padronizado,
segundo avaliagao do farmacéutico/nao passivel de 0(0,0) 58 (51,3)
substituicédo
Em falta no SUS 35(14,9) 31(27,4)
N&o autorizado pela CCIH/diretoria 6 (2,6) 0 (0,0)
o : N . . 3(1,3) 08 (7.,1)
Solicitagdo de medicamento nao padronizado incompleta/
Alteracado de prescrigdo médica/ alta hospitalar/6bito 3(1,7) 12 (10,6)
Outras alternativas 0(0,0) 04 (3,6)

Ainda referente a tabela 6, na primeira fase, 80% das solicitacdes nao foram
atendidas devido a escassez de recursos financeiros. Esse percentual reduziu em
43% na segunda fase. O fato de ndo dispormos de substituto terapéutico para o
intercambio foi responsavel por 51,3% do nao atendimento das solicitagdes. Outro

motivo relacionado ao ndo atendimento foi atribuido a falta do medicamento em
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unidades dispensadoras do SUS, 27,4% das solicitagbes da segunda fase. Na
primeira fase, 2,6% das solicitacbes ndo foram atendidas por n&do terem sido
autorizadas pela diretoria ou CCIH. O mesmo motivo n&o foi observado na segunda
fase desse estudo. Solicitagbes incompletas foram observadas em 1,3% na primeira

fase e em 7,1% na segunda fase.

O néao atendimento das solicitagdes devido a alteragdo de prescrigdo médica
ou Obito foi constatado nas duas fases, sendo 1,7% na primeira € 10,6% na segunda

fase.

Tabela 7. Tempo de espera até o fornecimento do medicamento ndo padronizado
solicitado ou substituido nas duas fases do estudo.

Primeira fase Segunda fase
Solicitacbes atendidas n (%) 289 (55,2) 322 (72,0)
Medicamento nao padronizado atendido
Até 1 dias ap6s solicitacao 189 (65,4) 197 (62,0)
De 2 a 3 dias ap0s a solicitacéo 38 (13,1) 10 (3,1)
De 4 a 5 dias apds a solicitagao 21 (7,3) 3(1,0)
De 6 a 7 dias ap6s a solicitagao 5(1,7) 3(1,0)
De 8 a 9 dias apds a solicitagao 6 (2,1) 1(0,0)
Acima de 10 dias 19 (6,6) 0(0,0)
De 10 a 12 dias ap6s solicitagao 11 (57,9)
De 13 a 15 dias apds solicitagao 3 (15,8)
De 16 a 18 dias apds solicitagao 4 (21,0)
De 19 a 21 dias ap6s solicitacdo 1(5,3)
Medicamento nao padronizado
substituido
Pelo medicamento padronizado
Até 1 dias apos solicitagao 1(0,3) 64 (19,9)
De 2 a 3 dias apds a solicitagao 0(0,0) 1(0,3)
De 4 a 5 dias ap6s a solicitagao 0 (0,0) 0 (0,0)
De 6 a 7 dias apos a solicitagao 0 (0,0) 0 (0,0)
De 8 a 9 dias apds a solicitagao 0(0,0) 0(0,0)
Acima de 10 dias 0 (0,0) 0(0,0
Medicamento ndo padronizado
substituido
Por outro medicamento nao padronizado
Até 1 dias ap06s solicitagéo 10 (3,5) 43 (14,0)
De 2 a 3 dias apds a solicitagao 0(0,0) 0 (0,0)
De 4 a 5 dias ap6s a solicitagao 0(0,0) 0 (0,0)
De 6 a 7 dias apos a solicitagao 0 (0,0) 0 (0,0)
De 8 a 9 dias apés a solicitagao 0(0,0) 0 (0,0)
Acima de 10 dias 0(0,0) 0 (0,0)
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Foi verificada na segunda fase que a familia do paciente internado adquiriu o
medicamento ndo padronizado em 3,6% das solicitagdes n&o atendidas pela farmacia.
(TABELA 6).

Atendimentos de medicamentos ndao padronizados em até um dia apos a
solicitacdo foram observados em 65,4% e 62%, no primeiro e segundo periodo
respectivamente. O atendimento de dois a trés dias apds a solicitagédo foi registrado
em 13,1% na primeira fase e 3,1% no segundo. Nao foram registrados atendimentos
apo6s dez dias da solicitacdo na segunda fase. (TABELA 7)

O IT sugerindo um substituto padronizado garantiu que 19,9% das solicitagbes
fossem atendidas em até um dia apds a solicitacdo, quantidade inferior a 1%
registrada na primeira fase. (TABELA 7)

A tabela 8 sumariza os principais achados financeiros deste estudo e mostra a
reducdo do gasto com medicamentos ndo padronizados consequentes de cinco
intervengdes farmacéuticas realizadas nas unidades de internagéo de clinica médica
e retaguarda.

Tabela 8. Recursos financeiros gastos na aquisicdo das solicitacbes de
medicamentos ndao padronizados e padronizados recebidas e atendidas na farmacia

central nas duas fases do estudo (de janeiro/16 a abril/16 e junho/16 a setembro/16).

Total de pacientes internados no

Primeira fase

Segunda fase

periodo 2.359 2481
Solicitagdes de medicamentos nao 524 447
padronizados recebidas n (%)
Solicitagdes de medicamentos nao 289 (55,2) 322(72,0)
padronizados atendidas n (%)
Valor consumido em
medicamentos padronizados na R$ 4.413.963,05 R$ 4.651.253,89

farmacia central* / média por
paciente internado

Valor gasto pelo HSP com
aquisicao do medicamento para
atendimento das solicitagdes de
medicamentos ndao padronizados
(em reais R$) **/ média por
solicitacdo atendida

(R$1.871,17)

R$ 188.099,79
(R$650,87)

(R$1.874,75)

R$ 111.185,86
(R$345,30)



32

Custo de aquisicao subsidiado

direta ou indiretamente pelo SUS/ R?Iéo;'dg%oé?d' R?|;$7575"112072’)36
meédia por solicitagao atendida ’ ’
Gasto com aquisi¢cao de

medicamento nao padronizado R$ - R$ 88.764,14

evitado devido a intervengao
farmacéutica
Embora tenha havido aumento do numero de pacientes internados na segunda

fase do estudo, o numero de solicitacbes de medicamentos nao padronizados sofreu
uma reducao de 4% quando comparado a primeira fase. O numero de solicitagdes
atendidas na primeira fase foi de 55,2% e esse percentual aumentou 16,8% na
segunda fase. Houve reducdo do valor gasto com a aquisicdo desse tipo de
medicamento n&o padronizado em nosso formulario.

As intervengdes farmacéuticas com sugestdo de IT resultaram em R$

88.764,14 de valor evitado (cost saving).
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4 DISCUSSAO
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A literatura cientifica da area tem abordado a IF de forma fragmentada. Alguns
autores adotam como critérios de avaliag&o, variaveis como ajuste de dose, interagdes
medicamentosas enquanto outros abordam os aspectos econdmicos deixando de lado
as demais abordagens.

Em nosso estudo, a IF teve como proposta a melhoria da assisténcia
farmacéutica prestada ao paciente internado decorrente do aumento do numero de
solicitagdes atendidas, menor tempo de espera para fornecimento do medicamento
nao padronizado e redugdo dos custos com aquisicdo destes. O estudo de
MCMULLIN et al. corrobora com os dados evidenciados sobre a contribuicdo do
farmacéutico na reducéo de custos para a instituicdo.(MCMULLIN et al., 1999)

Embora neste trabalho nao tenhamos avaliado todos os custos diretos médicos
e nao médicos, acreditamos que a adequacdo de formas farmacéuticas para as
unidades pediatricas possa reduzir o tempo de preparo do medicamento, minimizar
0s riscos a segurancga do paciente além de alocar o tempo gasto com o procedimento
para outras atividades assistenciais da equipe de enfermagem.

Foram realizadas intervencgdes farmacéuticas em 31,8%(142) das solicitagbes
de medicamentos ndo padronizadas recebidas na segunda fase do estudo. Esse
percentual reduzido de intervengdes farmacéuticas esta relacionado a auséncia de
alternativas padronizadas relacionadas no formulario farmacoterapéutico 2012. Outro
fator contribuinte é o carater emergencial de algumas solicitagdes recebidas como no
caso de antimicrobianos. As solicitagdes de antimicrobianos nao padronizados sao
avaliadas pela equipe de racionalizagdo de antimicrobianos e Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e esses grupos sdo subdivididos em equipes de
trabalho responsaveis pela avaliacdo dessas solicitagcbes nas unidades de terapia
intensiva, unidades pediatricas e demais enfermarias. Essas avaliagdes sao
realizadas diariamente de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados. Durante os
finais de semana e feriados, as solicitacbes sao avaliadas a distancia pela diretoria
clinica ou diretoria técnica por intermediacdo do plantdo administrativo. Visando a
promog¢ao do uso racional dessa classe de medicamentos assim como a prevengao
da resisténcia bacteriana, a reestruturacao de rotinas de avaliagao por especialistas,
em especial por infectologistas deveria ser implementada assim como a elaboragao
de protocolos clinicos institucionais para orientacdo dos demais profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente.
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Em consonancia com o nosso estudo, outra analise de custos com
medicamentos ndo padronizados demonstrou que das intervencdes farmacéuticas
realizadas, a maior economia de recursos foi com a substituicdo de via e
administragao intravenosa por via oral, mas também apontou um aumento nas
despesas com substituicobes por formulagdes liquidas por via oral.
(SWEET;STEVENSON, 2001).

As solicitagdes de medicamentos ndo padronizados para atendimento das
unidades de internacdo pediatricas foram mais frequentes do que para a as
populag¢des de adultos e idosos. O uso de medicamentos n&o padronizados encoraja
0 uso off label nessa populacdo. (TRAMONTINA;HEINECK;DOS SANTOS, 2013)

Esse aumento esta relacionado a necessidade de adequacao de formas
farmacéuticas para as unidades pediatricas, conforme demonstrado em outro estudo
que comparou a RENAME 2012 com a Lista de Medicamentos para criangas (LEMC)
e (COELHO et al., 2013)

E necessario um olhar criterioso sobre as solicitacdes de medicamentos ndo
padronizados para a essa faixa etaria, pois mesmo nos Estados Unidos, 80% dos
medicamentos usados ndo possuem indicacbes aprovadas pelo FDA para essa
populagdo. (MACAULAY et al., 2009)

O tempo de atendimento da solicitacdo do medicamento ndo padronizado,
especialmente para essa populagao poderia ser reduzido atraves de rotinas setoriais
estruturadas e alocagao de recursos financeiros especificos para o atendimento dessa
solicitacdo. Para isso, faz se necessario conhecermos o perfil epidemiolégico da
populagado atendida no hospital e estimar as demandas através de indicadores, o que
foi demonstrado neste estudo. O uso de técnicas de previsdo de demandas pode
contribuir para a reducao de custos e no custo e oportunidade.(AFONSO;NOVAES)

Nesse cenario de escassez de recursos, tem sido notadas mudancas nos
modelos de decisdo que migra de um processo paternalista e busca desenvolver
meétodos para tomada de decisao reduzindo a incerteza e estimulando a participacao
do paciente no processo de decisdao (FERRAZ, 2015)

No decorrer do estudo, verificamos erros de cadastro de medicamentos
padronizados e nao padronizados. Medicamentos antimicrobianos classificados como
medicamento ndo padronizado nido estava relacionado no grupo de antimicrobianos e

por esse motivo, cada solicitacado foi revisada. Com essa verificacao, evidencia-se a
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urgéncia na revisdo de cadastros de medicamentos para a implantagcdo e
implementacgéo de ferramentas de suporte a deciséo.

Conforme demonstrado em outros dois estudos, o uso destas ferramentas,
como por exemplo a implementacdo de alertas nas prescrigdes, reduziu em 65% a
nao adesao do prescritor aos protocolos de IT institucional. (HELMONS et al., 2015;
STENNER et al., 2016)

Ha indicios do desconhecimento da relagcdo de medicamentos listados no
formulario farmacoterapéutico institucional, por esse motivo, é necessario a ampliagcéo
dos meios de divulgacdo da padronizagdo vigente com o propdsito de orientar a
equipe assistencial e promover o URM. A divulgacéo sobre a inclusao e exclusao de
medicamentos na relagado de padronizagao tem sido limitada a grupos especificos,
sem a difusao para as equipes assistenciais.

A elaboragao do formulario farmacoterapéutico 2012 nao seguiu a classificagéo
ATC, mas foi elaborado seguindo orientagbes da OMS, através da classificagao por
meio da indicacao clinica para orientar o prescritor. E de facil consulta e deveria servir
como base para estruturacdo das classificagdes de medicamentos no sistema de
suprimentos. Nesse sistema, encontramos diferentes classificagdes para um mesmo
principio ativo, mas com apresentagdo diferente. E necessaria a reavaliacao,
reorganizagdo e classificagdo dos medicamentos cadastrados no sistema de
suprimentos. A organizacdo de acordo com a classificagdo ATC facilitaria na
caracterizagao das demandas de medicamentos n&o padronizados.

Todas as solicitagdes de inclusdo e/ou exclusao de medicamentos deveriam
ser avaliadas pela Comissao de Farmacia e Terapéutica e esta, fazer as avaliagdes
embasada em pareceres técnico-cientifico, revisdes sistematicas, estudos
farmacoeconémicos e declaragdes de conflitos de interesse pela parte proponente da
inclusao. No entanto, a necessidade de tais requisitos ndao tem sido priorizada.

A revisdo da relagdo de medicamentos padronizados deve acontecer
periodicamente pois constantemente surgem novas tecnologias. As inclusdes dessas
tecnologias devem ser rigorosamente avaliadas e embasadas em estudos
farmacoecondmicos e em pareceres clinicos e diretrizes terapéuticas. Para isso,
sugerem que haja avaliagdo do desempenho dessas CFT afim de verificar se essas
trabalham em conformidade com a PNM. (MARQUES;ZUCCHI, 2006)
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A selecéo feita de forma criteriosa pode favorecer a adeséo da equipe envolvida
e consequentemente promover o] URM.(MAGARINOS-TORRES,
RAQUEL;PEPE;OSORIO-DE-CASTRO, 2013)

Em outro estudo realizado em quatro hospitais universitarios brasileiros, assim
como no hospital onde realizamos nosso estudo verificou-se a incorporacdo de
medicamentos na padronizagao sem fundamentacdo em estudos de eficacia, custo e
segurancga. (DA COSTA LIMA-DELLAMORA et al.)

A qualificagdo da equipe de Farmacia e Terapéutica, responsavel pela
avaliacdo das solicitagbes de inclusdo e exclusdo de tecnologias demandadas é
imprescindivel. Acreditamos que a ampliagdo da divulgacdo do formulario
farmacoterapéutico institucional e informativos sobre medicamentos incorporados no
formulario para as equipes multidisciplinares e grupos de trabalho especificos possam
contribuir com a racionalizagdo do uso do medicamento ndo padronizado além de
colaborar com a elaboracéo de protocolos de uso de medicamentos.

Hospitais de ensino tém responsabilidade de promover URM.(DESALEGN,
2013). No entanto, para atendimento das demandas de informacdes, o servico de
informagéo de medicamentos (SIM), precisa de melhorias de infraestrutura. O SIM é
um servigo essencial para a divulgacao de informacgdes técnico-cientificas confiaveis
e imparciais, contribuindo para o URM.(SILVA et al., 1997)

O aumento no numero de solicitagdes atendidas na ordem de 16,8% na
segunda fase do estudo com a intervengao farmacéutica com reducao no valor gasto
com aquisicdo de medicamentos nao padronizados, em concordancia com
(REIS;PERINI, 2008), ratifica a importancia implantagédo e implementagcdo de uma
rotina de sugestdo de alternativas terapéuticas no servico de farmacia afim de
assegurar a assisténcia farmacéutica adequada e seguranga do paciente reduzindo o
impacto assistencial e econémico. O impacto do desabastecimento de medicamentos
pode prolongar o tempo de hospitalizagédo, elevar os custos do tratamento além de
trazer consequéncias sociais.(REIS;PERINI, 2008)

Torna-se imprescindivel a instituicido de critérios para a dispensacdo de
medicamentos n&o padronizados, conforme estabelecido no Hospital da Universidade
da Pensilvania, um hospital de ensino com as mesmas caracteristicas do hospital da
UNIFESP. Os critérios institucionais avaliam se ha alternativa disponivel, se o

paciente apresenta restricdes ou se ele ja fazia uso do medicamento n&do padronizado
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e a substituigdo possa trazer algum prejuizo. Assim como em nosso estudo, apos
verificacdo da necessidade da aquisicdo de um medicamento ndo padronizado, o
tempo médio para a o atendimento é de 48 a 72 horas.(PUMMER;SHALABY;ERUSH,
2009)

Em nosso estudo, quase um quarto das solicitagdes atendidas sem IF foi
decorrente da falta de um medicamento padronizado que pudesse substituir o
medicamento n&do padronizado solicitado pelo médico. Isso nos leva a avaliar a
necessidade da inclusao desses medicamentos no formulario farmacoterapéutico do
hospital.

A definigho das caracteristicas de consumo de medicamentos néo
padronizados direciona para a necessidade de incorporacdo de um medicamento,
assim como estudos adicionais para avaliagdo da evidéncia clinica do medicamento
solicitado, qual a populagdo beneficiada com a inclusdo para o perfil do paciente
atendido e para a elaboracéo de protocolos clinicos.

A participacao efetiva do farmacéutico na CFT, assim como o desenvolvimento
e aplicagdo de estratégias para um plano de IT podem contribuir com a
sustentabilidade da empresa e URM. Um estudo realizado com duzentos hospitais na
Espanha, relatou que em 71% deles havia um programa de IT e que essa tendéncia
€ maior nesse pais do que em outros.(PUIGVENTOS et al., 2010)

Nos EUA, um estudo realizado por meio de questionarios enviados aos
diretores dos servicos de farmacia de hospitais de ensino ou nao e hospitais
particulares com mais de 100 leitos teve um retorno de cerca de 30% de questionarios
respondidos e concluiu que desses, 88% dos hospitais de ensino reportaram a rotina
de IT.(SCHACHTNER et al., 2002)

No Brasil, ndo ha publicagdes que referenciem essa pratica nos hospitais de
ensino.

A aceitagdo da sugestao de IT pela equipe médica neste estudo foi de 76%,
inferior ao estudo espanhol que tinha como objetivo avaliar a qualidade na substituigao
de medicamentos nao padronizados através de critérios qualitativos e indicadores
quantitativos.(NAVARRO DE LARA et al., 2012)

Acredita-se que um maior envolvimento dos farmacéuticos dos programas de
residéncia multiprofissional através da colaboragcdo efetiva e rotineira dos

farmacéuticos residentes na avaliagao das solicitagdes recebidas na farmacia central
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possa colaborar com os objetivos desta intervengao. A participacdo do farmacéutico
residente, mesmo com experiéncia clinica em construgdo, contribui com o IT,
especialmente por estar inserido em grupos de discusséo clinica. O farmacéutico
clinico pode corroborar com a otimizagdo do uso do medicamento e melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente.(DEVINE et al., 2009)

Ao fim desse estudo, houve redu¢do no numero de farmacéuticos na Divisao
de farmacia, em especial na farmacia central que dispde agora de apenas um
farmacéutico plantonista no periodo noturno. Outros setores estratégicos como a
farmacia satélite do Pronto Socorro e do Centro Cirurgico funcionam atualmente sem
a presenca de um farmacéutico impactando diretamente no tempo dispendido para as
atividades centrais de cuidados ao paciente atendido pela farmacia central pois ha
necessidade de desdobramento de atividades intersetoriais, especialmente
acarretadas por rotinas especificas de cada setor e unidade de internacédo atendida.
Esse fato pode ter influenciado no numero de intervencdes realizadas. Esse fato foi
atribuido por outro estudo ao justificar o ndo seguimento de todos os pacientes com
substituigao terapéutica incluidos no estudo.(NAVARRO DE LARA et al., 2012)

Embora nesse estudo os farmacéuticos participantes tivessem experiéncia,
pode ter incorrido viés de informacgao pois cada farmacéutico possui especializacoes
em areas diferentes e suas vivéncias diferem umas das outras. Como ha caréncia
desse tipo de estudo na literatura, ha indicios de que a operacionalizagao inadequada
das atividades da farmacia hospitalar, deficiéncias na formagao do farmacéutico e
integracdo multiprofissionais podem contribuir com essa escassez. (MAGARINOS-
TORRES, RACHEL;OSORIO-DE-CASTRO;PEPE, 2007)

Verificou-se a necessidade de investimento na qualificacdo dos profissionais
farmacéuticos com cargos efetivos na instituicdo para a atualizacdo permanente por
meio de participagdo em congressos nacionais e internacionais, intercambios e
especializagdes da mesma forma como identificado em um estudo sobre os desafios
e estratégias da farmacia hospitalar no Brasil. (NOVAES, 2006)

Além das diferentes formacbes e experiéncias dos farmacéuticos que
colaboraram com esse estudo, as horas diarias de trabalho s&o divididas com outras
atividades e podem ter interferido no numero de IF realizadas.

Esse foi o primeiro indicador de solicitagbes de medicamentos nao

padronizados no servi¢co de farmacia do Hospital Universitario.
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Torna-se evidente a necessidade do monitoramento dos indicadores de uso de
medicamentos ndo padronizados, a satisfagdo do médico com a sugestdo de IT
oferecida pelo farmacéutico além da redugao de custos. (NAVARRO DE LARA et al.,
2012)

O atendimento da solicitagcdo de medicamento ndo padronizado em até um dia
apods a solicitacao foi 3,4% maior na primeira fase do estudo. Esse fato decorre da
disponibilidade de amostras gratis recebidas no periodo sem IF. Antes do inicio do
segundo periodo do estudo, as amostras gratuitas foram armazenadas no setor de
fracionamento do HSP.

Acredita-se que o numero de solicitagdes de medicamentos ndo padronizados
recebidos na farmacia possa estar subestimado pois ha distribuicdo de medicamentos
do tipo “amostras gratis” em algumas unidades e internagdo. O acesso irrestrito dos
representantes das industrias farmacéuticas e a doacédo de amostras gratis nas
instituicdes de ensino da medicina sem o controle da farmacia podem impactar
aumentando a frequéncia das solicitagbes de medicamentos ndo padronizados. A
doacdo de amostras gratuitas € uma maneira eficaz de propaganda.
(PALACIOS;REGO;LINO, 2008). E necessaria a conscientizacdo da equipe
assistencial e protocolos definidos para o tratamento do recebimento desse tipo de

doacao e registros pertinentes.
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5 RECOMENDAGOES
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Acreditamos que mudangas na rotina de solicitacbes de medicamentos nao
padronizados como, solicitagdes online, informagdes sobre previsao de alta hospitalar,
disponibilidade de recurso financeiro para a aquisicdo e o apoio da CFT na
implementagdo dessas rotinas possam contribuir com a melhoria da assisténcia

farmacéutica prestada ao paciente internado no HSP.
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CONCLUSAO
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Conclui-se que a implementagdo da IF sugerindo IT promove a melhoria
assistencial e a redugcdo de custos com aquisicdo de medicamentos nao
padronizados.

Acredita-se que a utilizagdo de indicadores de desempenho no
acompanhamento dos processos relacionados ao IT de medicamentos nao
padronizados possa otimizar o uso de recursos financeiros no Hospital Universitario
podendo alocar o recurso na aquisicao de medicamentos padronizados

Com os resultados desse estudo, leva-se a crer que a IF na sugestdo de IT

deva ser implementada de forma rotineira no Hospital Universitario.
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7 FIGURAS
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Figura 1. Esquema do primeiro periodo compreendido entre janeiro e abril de 2016
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Figura 2. Esquema da segunda fase, compreendida entre junho e setembro de 2016
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Anexos

Anexo 1 - Procedimento operacional padrao para medicamentos nao

padronizados
W Hospital Sdo Paulo UNIFEST
SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e
Hospital Universitario da UNIFESP o
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

MACROPROCESSO: Abastecimento Pagina: 1/2
PROCESSO GERAL; Suprimentos Emissao: 13/ago/2013
PROCESSO ESPECIFICO: Servigo de Farmécia Validade: indeterminada

SUBPROGESSO (iiltimo nivel): Dispensacéo de Medicamentos N&o Padronizados (NP) € [[ndexagéo:
de Uso Restrito (UR)

DESCRITOR / PALAVRAS-CHAVE (5): Dispensacdo, Medicamentos, Ndo Padronizadoes,
Uso Restrito.

SUMARIO
1. OBJETIVO: Atender medicamentos NP ou UR aos pacientes autorizados pela Diretoria Clinica.
2. APLICAGAO: Servigo de Farmacia (Central, Pronto Socerro, Centro Cirdrgico)

3. RESPONSABILIDADE: Auxiliar de Farmécia, Técnico de Farméacia, Farmmacéutico, Assistente
Administrativo
4. MATERIAIS: Computador com acesso ao Sistema de Suprimentos.
Senha de acesso ao Sistema de Suprimentos.
Impresso para solicitacdo de medicamentos (HSP050).
Planilha em excel para controle de solicitacbes.
Cademo para protocolos.

DESCRICAO
ACOES (passos) AGENTES REFERENCIAS
Receber o impresso para solicitagéo de medicamentos e observar se | Auxiliar de Farmacia/ | Formulério
1 lesta preenchido adequadamente; Técnico de Farmacia | HSP050
Analisar a possibilidade de substituigdo com o médico. Caso sim, Farmacéutico

2 | proceder a substituic8o, registrar em planilha e arquivar a carta. Caso
n&o, continuar o processo,
Registrar em planilha a solicitagdo e preencher no verso as Farmacéutico
3 |informagdes: Nao Padrio ou Uso Restrito, descri¢cdo, unidade, valor
estimado do tratamento, assinatura e carimbo;

Registrar no caderno de protocolos 0 nome do paciente e Assistente

4 | medicamento solicitado e encaminhar para avaliagdo da Diretoria Administrativo
Clinica ou Técnica;
Apos parecer da Diretoria Clinica ou Técnica; Diretoria

5 Clinica/Diretoria

Técnica

SolicitagGes néo autorizadas: registrar na planilha de controle e Farmmaceéutico

& | arquivar;

Solicitagbes autorizadas: registrar na planilha de controle, verificarse | Farmacéutico
7 | existe estoque no Servico de Farmaécia para iniciar o tratamento. Caso
n#o, solicitar a compra do medicamento;

Quando chegar o item, avisar a Unidade de Internacéo e anotar na Farmacéutico
8 | planilha de controle;
Arquivar o documento; Farmacéutico

Dispensar mediante Requisigdo de Medicamento/Material, a dose total | Auxiliar de Farmacia/ | Formulario
do tratamento em nome do paciente. Exce¢ao aos itens que Técnico de Farmacia | HSP012
10 | necessitam de um controle mais rigoroso devido ao seu custo alto, a
dispensacdo se faz diariamente.

Escritério de Qualidade HSP — Formuldrio POP-1



Anexo 2 - fluxograma de recebimento de solicitagbes de medicamentos nao

padronizados

5 - AUTORIZACAOQ DE MEDICAMENTOS DE REQUISICAQ DIFERENCIADA*

Recebe a solicitagao (carta) &
protocola o recebimanto

v

Emncaminha as solicitagbes a
Dir. Clinica (com protocolo de
entrega).

v

O Dir. Clinico avalia as
solicitagbes.

Comunicafjustifica negativa na
solicitagio e devolve para a
secrataria.

v

Dewvolve a carta a unidade
solicitante (ou entra em
contaio com a unidade).

‘a0

Entra em contato com o ES
fornecimanto?

meédico solicitante.

Autoriza o formecimento.

v

Devolve a carta para a
secretdnia.

7 B Voo

Encaminha a carta & Farmacia.

| * Medicamentos de "requisicao diferenciada™

Psicotropicos;

Antimicrobianos de uso restrito;
Mao padronizados; :
Manipulados: H

! L
-
L
' . 1
| ® NFT; ;
L
-
L
-

Hemodarivados (albumina e imunoglobulina);
Antimatrovirais; !
Wacinas; :
Tuberculostaticos.

Fonte: servigco de farmacia do Hospital Universitario



Anexo 3 — Impresso para solicitagdo de medicamentos nao padronizados

s HOSPITAL SAO PAULO UNIFESP
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO e e T

IMPRESSO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
DATA DA SOUCITAGAD: ——\

| [C] PADRONIZADO MEDIANTE LIBERAGAO
[C] PADRONIZADO COMO USO EVENTUAL
[C] PRODUTO NAO PADRONIZADO / /. - |
eSS R

[-mmmm

[NOHEDOPM

L__J‘—‘_‘J

NOTA: 0 parecer da Comissio de Formuldrio Terapéutico orientard posterior padronizaglo, classificag3o ¢ iberagdo de tals medicamentos.
HSPO80




Anexo 4 — Autorizagdo da Coordenadoria de Ensino e Pesquisa - CoEP

Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Paulo
Hospital S&o Paulo-Hospital Universitario
UNIFESP

Oficio CoEP do HSP-HU/UNIFESP n¢ 378/2016

Sdo Paulo, 21 de julho de 2016.

lImo. Sr.
Prof. Dr. Marcos Bosi Ferraz
Orientador da Pesquisa

Prezado Professor,

A Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Paulo-HU/UNIFESP,
estd de acordo com a realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulado: “O impacto da
intervencdo farmacéutica na melhoria assistencial e redugdo de custos com
aquisicdo de medicamentos ndo padronizados em um hospital de ensino”, da

pesquisadora NADIA TAKAKO BERNARDES SUDA.

Lembramos que toda pesquisa clinica sé poderd ter inicio apds aprovagdo

do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNIFESP.

Atenciosamente,

L Aslie L%

Prof. Dr. Reinaldo Salomdo
Coordenadoriza de Ensino e Pesquisa
Hospital 530 Paulo-Hospital Universitario da UNIFESP

Rua Napoledo de Barros, 715 12 andar — CEP: 04024-002 — S30 Paulo — SP
Tel.: (55) {11) 5576-4038/5572-1922



Anexo 5 — Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

g 2 Mﬂ‘m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

1. Projeto de Pesquisa:
"0 impacto da intervengdo farmacéutica na melhoria assistencial e redugfo de custos com aquisicdo de medicamentos néo padronizados em um
hospital de ensino”

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 800
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

NADIA TAKAKO BERNARDES SUDA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

277.579.078-02 AFONSO CELSO 631/1030 VILA MARIANA 982 SAO PAULO SAO PAULO 04119060
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (11) 8756-0432 nadia.suda@gmail.com

Termo de Oompromlsso Declaro que conhem e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas mmplementares Comprometo-me a
utilizar os & dados col excl 1ie para os fins previstos no pratocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela conducZo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

pata: 02 + Q% 1 LG WM/JD@MWL-JMM

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13.CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal de Sdo Paulo Universidade Federal de Sao Paulo
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(11) 5571-1062

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condices para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: b\t “76 Y "'U P‘ m)(/ﬁiv CPE: L\'W\ﬂ ‘('JEJ‘ 'jf'zg & _334"
corgorrunggo: HEFE DC DEPARTAMEINTY

Nao se aplica.

40
- o . B OO \/jf(jréffjf ){4/4’// 5\\13\%1 .
S
Assinaturi D“ De‘)a('@ E?N\)(\ &
T e
PATROCINADOR PRINCIPAL f;ﬁn i ©



Anexo 6 — Ciéncia e autorizacao para coleta de dados

) UNIFESP
i HOSPITAL SAO PAULO e,
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA ~ B EBEXWBEAER
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO FENTT] [TTEss

DIVISAQ DE FARMACIA - CC 4100 UNIVERSIDADE FEDERAL D SAQ PAULO

"

Sao Paulo, 04 de abril de 2016

Ao Servigo de Farmacia do Hospital Sao Paulo
AJC dr. Adiel Goes de Figueiredo Junior

Assunto: ciéncia e autorizagdo para coleta de dados

Solicito autorizagédo para coleta de dados para o projeto de mestrado intitulado “ O
impacto da intervencéo farmacéutica na melhoria assistencial e redugéo de custos com
aquisiggo de medicamentos ndo padronizados em um hospital de ensino” a ser realizada
pela farmacéutica Nadia Takako Bernardes Suda, aluna do Programa de Pos-Graduagéo
em Gestao e Informatica em Satde/UNIFESP sob orientago do professor doutor Marcos
Bosi Ferraz. Sem mais.

Atenciosamente,

L

Nadia Takdko Bernardes Suda :

Nédia T. sernares WA
carmacutica UNIFESP/HSP

CRFSP 26207 ; j

J\o\”@&m&g prof- Pl EEGs
% T U \ J /

dr. Adiel Gées de Figueiredo Junior
Chefe do Servigo de Farmacia do Hospital Sdo Paulo

CLLFSY 240Uy

4

Ddvidas sobre medicamentos? Consulte um farmacéutico.
Diviséo de Farmacia do Hospital S&o Paulo
Rua Napoledo de Barros, 715~ 4° andar Ala E. Sdo Paulo / SP CEP 04024-002
Telefones: (011) 5576-4299 / 5572-5393 — Voip 2145



Anexo 7 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

i_ii\%i‘*i%%:??i;[; . UNIVERSIDADE FEDERAL DE

P

SAO PAULO - HOSPITAL SAO
PAULO UNIFESP-HSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "O impacto da intervencao farmacéutica na melhoria assistencial e redugdo de custos
com aquisigdo de medicamentos ndo padronizados em um hospital de ensino"

Pesquisador: NADIA TAKAKO BERNARDES SUDA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58414416.7.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.682.333

Apresentagio do Projeto:
N° CEP: 1076/2016

O objetivo desse estudo & avaliar o impacto da intervencéo farmacéutica no tempo de espera do paciente
até o recebimento de um medicamento n&o padronizado, na redugéo de custos com aquisicdo de
medicamentos ndo padronizados em um hospital de ensino. Para mensurarmos esse impacto, buscamos
quantificar o numero de solicitagdes de medicamentos ndo padronizados registradas no banco de dados do
servigo de farmacia noperiodo de janeiro a abril de 2016. Apos esse periodo registraremos todas as
abordagens dos farmacéuticos lotados na farmacia central do hospital de estudo e compararemos os

periodos pré - intervencdo e pos -intervengéo farmacéutica buscando possivel melhoria assistencial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos gerais

Colaborar e sugerir estratégias para a promo¢&o do uso racional de medicamentos priorizando o uso de
medicamentos padronizados afim de contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao

paciente internado e otimizag&o no uso de recursos hospitalares.

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

i

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061 :
UF: SP Municipio: SAO PAULO f

; Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com |
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Continuaggo do Parecer: 1.682.333

Obijetivos especificos

Mensurar a frequéncia das solicitagées de medicamentos néo padronizados no Hospital S&o Paulo, o valor
gasto com a compra de medicamentos néo padronizados e o tempo de espera para inicio do tratamento
com o medicamento solicitado. Apds descricéo dessas variaveis, desenvolver protocolos para sugestéo de
substituigéo de medicamentos ndo padronizados pelos medicamentos padronizados na instituicdo com a
finalidade de contribuir para a redugéo dos custos com aquisigéo e o tempo de espera no recebimento do
medicamento, melhorando a assisténcia farmacéutica prestada. Também séo objetivos especificos a
melhoria nos processos de aquisicéo e dispensagao de medicamentos no servico de farmacia, contribuindo
para a atualizagéo periédica do formulario farmacoterapéutico com a inclus&o de medicamentos
frequentemente solicitados e ndo substituiveis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador: Riscos: ndo se aplica

Beneficios: Possivel redugao de custos com aquisigdo de medicamentos nfo padronizados; Redug&o no
tempo de espera até o inicio do tratamento

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com o objetivo académico de Mestrado, vinculado ao Departamento-Disciplina de

Gestao e Informatica em Sadde da Unifesp, Campus S&o Paulo, com orientacao do prof. Dr Marcos Bosi
Ferraz

Caracterizagdo do estudo

O Hospital Sdo Paulo (HSP), hospital universitario da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) € um
hospital geral que atende todas as especialidades médicas e realiza procedimentos de alta complexidade.
Tem como miss&o a prestagio de assisténcia a satide a populagio brasileira, por meio do Sistema Unico de
Salde, e a formagdo de recursos humanos, que séo imprescindiveis e contribuem para a qualidade do
proprio SUS. A farmécia central esta localizada no 4° andar do anexo B do prédio do H.U. com atendimento
ao cliente interno e externo durante as vinte e quatro horas do dia. Atende quarenta e sete unidades de
internac@o entre enfermarias e unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, totalizando cerca de
quatrocentas prescrigdes médicas por dia. O projeto de pesquisa serd realizado em trés fases.
Primeira fase Amostra estudada e instrumento de coleta

Nela serdo avaliadas as solicitagdes de medicamentos n&o padronizados recebidas na farmacia

1 Enderego:  Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
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central do Hospital Sao Paulo nos meses de janeiro de 2016 a abril de 2016, Todas as solicitaces
recebidas na farméacia central do Hospital Sao Paulo serao registradas em planilha EXCEL (Microsoft®).
Nela constargo informagées como nome do paciente, unidade de internagdo, medicamento solicitado,
dosagem ou concentragéo, justificativa do emprego do medicamento solicitado, valor unitario, valor previsto
para o tratamento, data da solicitagéo e disponibilizagio de recurso, tipo de recurso utilizado para aquisigao,
tempo para atendimento da solicitagéo, data de inicio e fim do tratamento de todas as solicitages de
medicamentos recebidas no periodo.

(ANEXO 6) Os precos dos medicamentos sdo obtidos através do sistema de SUPRIMENTOS (Vector®) do
hospital que calcula o prego da dltima compra efetuada. Quando esses dados ndo estiverem disponiveis no
referido sistema, nos basearemos no prego médio ao consumidor do Estado de Szo Paulo da Camara de
Regulagio do Mercado de Medicamentos (CMED) obtido através do portal da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e orcamento de duas farmacias proximas ao hospital.

Variaveis estudadas

Nessa fase, as variaveis estudadas definiréio o padréo de consumo de medicamentos n&o padronizados
através da identificag&o dos medicamentos solicitados, as unidades de interacéo solicitantes, a frequéncia
das solicitagdes, o tempo estimado entre a admissdo hospitalar e a solicitagdo do medicamento nao
padronizado e o tempo entre a solicitagdo do medicamento nio padronizado solicitado e o inicio do
tratamento. Calcularemos também o percentual gasto com medicamentos nzo padronizados em relacdo aos
padronizados e o custo médio por paciente.

Segunda fase

A segunda fase acontecera durante o més de maio de 2016. Com os dados das solicitacées de
medicamentos ndo padronizados compilados e tratados na primeira fase, relacionaremos todos os
medicamentos solicitados na primeira fase e buscaremos alternativas farmaco-logicas para cada um desses
medicamentos desde que estejam listados no formulario farmacoterapéutico do Hospital Sao Paulo.
Medicamentos ndo padronizados e sem substituto conhecido também serzo relacionados. Essas
informagdes serdo descritas em uma planilha EXCEL (Microsoft®). A planilha finalizada ser utilizada para
abordagem ao médico solicitante durante a interveng&o farmacéutica.

Solicitages de medicamentos nio padronizados recebidas nessa ou na terceira fase poderdo compor a
planilha com sugestéo de substituigdo e assim como outros medicamentos ndo padronizados listados na
primeira fase também poderao ser oferecidos ao médico.

A planilha abordara dados do medicamento néo padronizado como forma farmacéutica, dosagem e
concentracdo, o medicamento padronizado pertencente ao mesmo grupo farmacolégico com

;r Enderego:  Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
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potencial de substituigio e as referéncias cientificas que respaldem a substituigao Estratégia de busca por
alternativas farmacoldgicas padronizadas

Nesse periodo, para as solicitagbes recebidas na farmacia central do Hospital Sao Paulo, buscaremos
alterativas farmacologicas disponiveis na padronizagio do hospital. Essas serdo embasadas por consultas
as bases de dados MICROMEDEX (Thompson Reuters®), Bulario eletrénico (ANVISA), Diretrizes
terapéuticas e pareceres técnico-cientificos (REBRATS) e através do aplicativo Best Practice (BMJ).
Essas informac@es sergo validadas pelo Servigo de Informacao de Medicamentos

(SIM) do hospital em estudo. Sempre que possivel, consultaremos especialistas da

area médica.

Treinamento dos farmacéuticos voluntarios

Cinco farmacéuticos lotados na farmacia central do H.U. participardo da pesquisa e

sergo treinados com o auxilio de um instrumento de padronizacéo de atividades

operacionais, o procedimento operacional padrdo (POP), elaborado para a realizagao

da intervengao farmacéutica. (ANEXO 1) Sera disponibilizado um roteiro para que haja uma padronizagao
na abordagem ao médico prescritor. (ANEXO 5)

Apos treinamento da equipe, o roteiro, assim como o POP ficardo afixados em local

visivel na sala de farmacéuticos localizada no quarto andar, ala “B” do hospital Sao

Paulo O médico prescritor podera ser contatado pessoalmente ou por telefone pelos

farmacéuticos lotados na farmacia central ou pelo farmacéutico residente escalado no

respectivo més,

Terceira fase : Intervencéo farmacéutica

Critérios de inclusdo/exclusdo:

Nesta fase, compreendida entre junho de 2016 a setembro de 2016, para cada

solicitacdo de medicamento nao padronizado recebida na farmacia central, o

farmacéutico treinado verificara a existéncia de um possivel substituto farmacolégico.

Se verificada a possibilidade de substitui¢do, contatara o médico solicitante via

telefone ou pessoalmente €, seguindo o roteiro de interveng&o farmacéutica iniciara a

abordagem ao médico (ANEXO 4). Esse questionario estara disponivel através de um

arquivo enviado via correio eletrénico pelo farmacéutico coordenador da pesquisa ao

farmacéutico voluntario. Em caso de indisponibilidade de acesso ao correio eletrdnico

no momento da entrevista, o farmacéutico podera recorrer ao questionario impresso.

O questionario sera preenchido exclusivamente pelo farmacéutico entrevistador a

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
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cada intervenggo realizada.

As intervengdes serdo realizadas de segunda a sexta-feira no periodo das 07:00h as

14:30h e das 19:00h as 07:00h,horario de trabalho dos farmacéuticos voluntarios. Nos

demais horarios e nos dias de folga dos farmacéuticos do periodo noturno,

intervenc&o sera realizada no proximo periodo. Nos finais de semana e feriados, a

intervencao sera feita das 7:00h as 19:00h de acordo com escala de plantéo.

Eventualmente, caso nenhum dos farmacéuticos participantes do estudo esteja

escalado nos plantdes durante o final de semana, as intervengdes sero realizadas

pela farmacéutica coordenadora da pesquisa.

Variaveis estudadas

Contrastaremos os dados pré e pos intervencéo e buscaremos possiveis diferencas na frequéncia das
solicitagdes, no custo com a aquisigdo de medicamentos nao padronizados e o tempo de espera para o
inicio do tratamento.

Declaragao de confidencialidade

Os farmacéuticos participantes do estudo assinardo m termo de confidencialidade das

informacdes coletadas. (ANEXO 7).

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos obrigatorios apresentados: Folha de Rosto folhaderosto.pdf; Projeto Detalhado (projeto.pdf);
Outros documentos: cadastrocep.pdf; autorizacoes.pdf (aprovacio da COEP HU/HSP )

Dispensa do TCLE ( sera utilizado banco de dados do servigo de farmacia)

Recomendagées:

Nada consta

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sem inadequacdes

CEP esclarece: -A informagéo dada, no campo “Riscos” no fomulario da plataforma brasil, que a pesquisa
nao pode causar riscos. Conforme orientagdo da CONEP, lembramos que qualquer pesquisa com seres
humanos pode causar algum risco, por minimo que seja. No que diz respeito a esta pesquisa, por exemplo,
a possibilidade de quebra de sigilo das informagées poderia se configurar como um risco para os
participantes e instituigdes envolvidas.

1
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Consideragées Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir da data de aprovagao final, € necessario o envio de relatérios semestrais (no
caso de estudos pertencentes a area tematica especial) e anuais (em todas as outras situages). E também
obrigatéria, a apresentacdo do relatorio final, quando do término do estudo.,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

' Tipo Documento A AnlvolEeaEn Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basncas PB INFORMAGOES BASICAS | DO P | 02/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 753805.pdf 18:59:56
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/08/2016 [NADIA TAKAKO Aceito

18:59:05 BERNARDES SUDA
Outros cadastrocep.pdf 02/08/2016 |NADIA TAKAKO Aceito
18:58:12 |BERNARDES SUDA
Projeto Detalhado /[ projeto. pdf 01/08/2016 |NADIA TAKAKO Aceito
Brochura 20:04.01 |BERNARDES SUDA
Investigador
Outros autorizacoes.pdf 01/08/2016 |NADIA TAKAKO Aceito
20:01:57 |BERNARDES SUDA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo
, Roberto J0rd€ S
SAO PAULO, 17 de Ag6sto de 2016 pyof, O M i et
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Apéndice

Apéndice 1 - Questionario de intervengao farmacéutica

Intervengao farmacéutica

Prezado Farmacéutico(a),

Este questionario foi elaborado para complementagio de pesquisa de campo do trabalho de
mestrado intitulado “0 impacto da intervengdo farmacéutica na melhoria assistencial e redugdo
de custos com aquisico de medicamentos ndo padronizados em um hospital de ensing”, da
aluna Nadia Takako Bermnardes Suda, orientada pelo prof. dr. Marcos Bosi Ferraz.

*Obrigatdric

Dados do entrevistador

qual o dia em que esta intervengdo esta sendo realizada? *
pergunta a ser respondida pelo farmacéutico entrevistador

|dd /mm/aaaa —— |

Exemplo: 03/05/2013 11h30

Qual fungdo vocé desempenha no hospital universitario/UNIFESP? *
) farmacéutico

|| farmacéutico residente R1

|| farmacéutico residente R2

Dados do entrevistado

Apos avaliagdo da solicitagdo de medicamento ndo-padronizado com substituto farmacoldgico,
guem vocé contactou na unidade solicitante? *

) médico residente
2 médico preceptor

i) médico - chefe da disciplina



Qual o nome & CRM do médico contactado na unidade? *

Qual o nome geneérico do medicamento solicitado? *
descrito na solicitagdo

Vocé sugeriu a troca por qual medicamento padronizado? *

0 medicamento na qual vocé sugeriu a troca esta relacionado no formulario farmacoterapéutico
2012 do Hospital Sdo Paulo? *

) sim

) ndo

0 médico contactado aceitou a sugestdo dada e autorizou a substituigio? *
) sim, totalmente
i parcialmente

2 ndo aceitou a sugestdo

Em relagdo a pergunta anterior, caso o médico tenha aceitado parcialmente a substituigdo ou
recusado, justifique *

Em gquanto tempo o medicamento foi disponibilizado para inicio do tratamento? *
padronizado ou ndc-padronizado

imediatamente

em até 24 horas apos o contato
em dois dias apds o contato
em trés dias apds o contato
em quatre dias apos o contato
em cinco dias apds o contato

em sete dias apds o contato

eoQOoOoQQOQCQOOQ@

nao foi disponibilizade

Em caso indisponibilidade do medicamento, justifique *
adronizado ou ndo-padronizado




Em guanto tempo o medicamento disponibilizado foi entregue na unidade de internagéo para
inicio do tratamento? *

padronizado ou ndc-padronizado

) imediatamente

2 em até 24 horas apés o contato
20 em dois dias apds o contato

2 emn trés dias apds o contato

) em quatro dias apos o contato
2 em cinco dias apds o contato
) em sete dias apds o contato

@

ndo foi entregue

0 medicamento solicitado/substituido foi fornecido para todo o periodo conforme solicitagdo
médica? *

padronizado ou ndc-padronizado

2 sim

2 ndo

Caso o médico NAO TENHA ACEITADO A TROCA, o medicamento néo padronizado foi adquirido
através de:
somente se o médico ndo tiver aceitado a troca do medicamento ndo padronizado pelo padronizado

recurso a vista

O a

amostra gratis

O

sobra de tratamento (estogue)

O

licitagdo

O

recurso disponibilizado via sisterna de Suprimentos

]

deoagdo



Apéndice 2 — Roteiro para intervencao farmacéutica

Projeto: "O impacto da intervengao farmacéutica na melhoria assistencial e
reducao de custos com aquisicdo de medicamentos ndo-padronizados em um hospital
de ensino’.

Programa: Informatica e Gestdo em Saude - UNIFESP

Orientador: prof. Dr. Marcos Bosi Ferraz

Aluna: Nadia Takako Bernardes Suda

o Receba e protocole a solicitagdo de medicamentos em planilha no computador.

o Verifique na tabela se o medicamento solicitado possui um substituto
padronizado;

o Com o questionario em méaos, verifique o ramal da clinica solicitante e telefone;

o Contate o médico que prescreveu ou seu preceptor. Na falta destes, contate
outro médico do setor;

o ldentifique-se € inicie a coleta de dados acessando o questionario online e inicie
conforme orientado pelas perguntas;

o Anote no questionario o nome completo e 0 CRM do médico contatado;

o Ao término das perguntas, clique em “enviar”;

o Imprima o questionario preenchido;

o Anexe o questionario a solicitacdo de medicamentos e arquivar na pasta
“solicitagdes finalizadas” ou “solicitacbes pendentes”;

o Para intervengcbes aceitas, arquive na pasta “solicitagbes finalizadas”
imediatamente apos a dispensagao do medicamento;

o Para intervengdes nao-aceitas, arquive na pasta “solicitacdes pendentes” e

descreva a pendéncia da referida solicitacao;



3 Modelo de planilha para registro de dados

Apéndice
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Apéndice 4 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O impacto da intervengcdo farmacéutica na melhoria
assistencial e reducéo de custos com aquisicdo de medicamentos ndo padronizados
em um hospital de ensino.

Pesquisador responsavel: Nadia Takako Bernardes Suda

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Sdo Paulo/ Farmacia-
Hospital Séao Paulo

Telefone para contato: 11-5576-4848 — Ramal 2167

11- 98756-0432

Local da coleta de dados: Farmacia Central

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados das solicitagbes de
medicamentos n&o padronizados recebidas na farmacia central do Hospital
Universitario. Concordam, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas unica
e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente
poderao ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no local de estudo por
um periodo de doze meses sob a responsabilidade da Sra. Nadia Takako Bernardes
Suda. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP em 17/08/2016,
com o numero do CAAE 58414416.7.0000.5505.

Farmacéutico entrevistador

Pesquisador Responsavel
Sao Paulo, ............... AE e de 2016.






