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INTRODUCAO

RESULTADOS

A preocupagdo com a garantia da qualidade dos
servigos prestados expandiu-se para o setor da saude
no século XX. Nesse cenario, as organizagdes
hospitalares sdo as mais complexas e a Farmdacia
Hospitalar é uma unidade clinica-administrativa-
econdmica que ocupa importante  posigdo,
principalmente, por representar uma grande parcela
dos custos da instituigdo.

OBJETIVOS

Esse trabalho teve como objetivo mapear o processo
de dispensagdo da Farmacia Central do Hospital
Evangélico de Belo Horizonte como instrumento para
reduzir custos e erros e, promover a seguranga da
farmacoterapia do paciente.

METODO

A pesquisa tratou de um estudo de caso de carater
exploratério, realizado na Farmacia do Hospital
Evangélico de Belo Horizonte, localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O trabalho foi
composto pelas seguintes etapas: revisdo de literatura;
mapeamento do processo juntamente ao setor de
Qualidade; implementagdo do novo processo de
dispensagdo; e, analise dos resultados obtidos. Nesta
os indicadores de taxa de erros de montagem (TEM) e
nuimero de erros de dispensagdo (notificados pela
equipe de Enfermagem) e valor financeiro dos erros de
langamentos de materiais e medicamentos em conta
hospitalar (registrados pelo setor de Faturamento)
foram emitidos mensalmente, no periodo de julho de
2015 a junho de 2016. Os dados foram divididos em
dois grupos: pré e pés implementagdo do novo fluxo.
Estes foram compilados em um gréfico de colunas do
programa  Excel. Apds foi aplicado o teste de
comparagdao de médias T Studet, a fim de avaliar se
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois periodos.

A Farmacia do Hospital em estudo funciona 24 horas
por dia, todos os dias da semana. O regime de trabalho
ocorre em escala de 12 horas trabalhadas por 36 horas
de descanso, sendo os horarios de troca de plantdes as
07 e as 19 horas. O numero de colaboradores
necessarios para a execugdo do novo fluxo foi baseado
no numero de leitos do Hospital (162 leitos), uma vez
que, hd uma Farmdcia centralizada para prestar
atendimento a Unidade de Internagdo, Pronto
atendimento e Centro de Terapia intensiva, dentre
outros setores.

O modelo do fluxo mapeado estd apresentado na
Figura O1.

Em relagdo ao indicador de TEM ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre os dois periodos
avaliados (p=0,11), sendo a média do primeiro periodo
de 2,3% e no segundo de 1,5%. Os resultados
apontaram para uma redugdo de 73% do nUimero de
erros de dispensagdo notificados pela enfermagem; a
média do primeiro periodo foi igual a 96 e no segundo,
a 26 erros (p=0,002). E, houve também, redugdo
significativa  (p=0,002) dos valores financeiros
resultantes dos erros de langamentos de materiais e
medicamentos em conta hospitalar na Farmacia
(aproximadamente 60%).

CONCLUSAO

Mediante a complexidade que permeia o processo de
dispensagdo, o novo fluxo mapeado buscou estabelecer
um modelo que pode ser aplicado na Farmacia objeto
do estudo, podendo, porém, ser expandido e adaptado
para outras Farmdcias Hospitalares. Assim, foi possivel
inferir que a Qualidade é fundamental para garantir a
padronizagdo e a consequente melhoria dos processos,
resultando em ganhos financeiros e assistenciais.
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FIGURA 01. Modelo de fluxo definido para o processo de dispensacdo de medicamentos na Farmacia Hospitalar.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

A preocupagdo com a garantia da qualidade dos
servigos prestados expandiu-se para o setor da saude
no século XX. Nesse cenario, as organizagdes
hospitalares sdo as mais complexas e a Farmacia
Hospitalar é uma unidade clinica-administrativa-
econdmica que ocupa importante  posigdo,
principalmente, por representar uma grande parcela
dos custos da instituigao.

OBJETIVOS

Esse trabalho teve como objetivo mapear o processo
de dispensagdo da Farmacia Central do Hospital
Evangélico de Belo Horizonte como instrumento para
reduzir custos e erros e, promover a seguranga da
farmacoterapia do paciente.

METODO

A pesquisa tratou de um estudo de caso de carater
exploratério, realizado na Farmacia do Hospital
Evangélico de Belo Horizonte, localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O trabalho foi
composto pelas seguintes etapas: revisdao de literatura;
mapeamento do processo juntamente ao setor de
Qualidade; implementagdo do novo processo de
dispensagdo; e, analise dos resultados obtidos. Nesta
os indicadores de taxa de erros de montagem (TEM) e
numero de erros de dispensagdo (notificados pela
equipe de Enfermagem) e valor financeiro dos erros de
langamentos de materiais e medicamentos em conta
hospitalar (registrados pelo setor de Faturamento)
foram emitidos mensalmente, no periodo de julho de
2015 a junho de 2016. Os dados foram divididos em
dois grupos: pré e pés implementagdo do novo fluxo.
Estes foram compilados em um gréfico de colunas do
programa  Excel. Apds foi aplicado o teste de
comparagdao de médias T Studet, a fim de avaliar se
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois periodos.

A Farmacia do Hospital em estudo funciona 24 horas
por dia, todos os dias da semana. O regime de trabalho
ocorre em escala de 12 horas trabalhadas por 36 horas
de descanso, sendo os horarios de troca de plantdes as
07 e as 19 horas. O numero de colaboradores
necessarios para a execugdo do novo fluxo foi baseado
no numero de leitos do Hospital (162 leitos), uma vez
que, hd uma Farmdcia centralizada para prestar
atendimento a Unidade de Internagdo, Pronto
atendimento e Centro de Terapia intensiva, dentre
outros setores.

O modelo do fluxo mapeado estda apresentado na
Figura O1.

Em relagdo ao indicador de TEM ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois periodos
avaliados (p=0,11), sendo a média do primeiro periodo
de 2,3% e no segundo de 1,5%. Os resultados
apontaram para uma redugdo de 73% do nuimero de
erros de dispensagdo notificados pela enfermagem; a
média do primeiro periodo foi igual a 96 e no segundo,
a 26 erros (p=0,002). E, houve também, redugdo
significativa  (p=0,002) dos valores financeiros
resultantes dos erros de langamentos de materiais e
medicamentos em conta hospitalar na Farmacia
(aproximadamente 60%).

CONCLUSAO

Mediante a complexidade que permeia o processo de
dispensagdo, o novo fluxo mapeado buscou estabelecer
um modelo que pode ser aplicado na Farmacia objeto
do estudo, podendo, porém, ser expandido e adaptado
para outras Farmdcias Hospitalares. Assim, foi possivel
inferir que a Qualidade é fundamental para garantir a
padronizagdo e a consequente melhoria dos processos,
resultando em ganhos financeiros e assistenciais.
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FIGURA 01. Modelo de fluxo definido para o processo de dispensacdo de medicamentos na Farmacia Hospitalar.
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