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RESUMO

A acreditagdo ¢ um processo de certificagdo que visa introduzir nas
instituigdes prestadoras de servigos de assisténcia a saude a cultura e a
qualidade na qual avalia a organizacao de saude. Neste processo hd uma serie
de exigéncias projetadas para melhorar a qualidade da assisténcia com carater
educativo sem fins de fiscalizacdo ou controle oficial. Tem por objetivo
elevar o nivel de qualidade dos servigos de saude fornecendo selo ou
certificado evidenciando uma assisténcia a satide de qualidade. O presente
trabalho avaliou o conhecimento dos farmacéuticos sobre a acreditacdo no
ambito hospitalar. A pesquisa foi realizada por meio de aplicagdo de
questionario on line utilizando da plataforma Google aos farmacéuticos
hospitalares dos municipios de Mogi Mirim/SP e Mogi Guagu/SP. Durante a
pesquisa pode-se observar que a maioria dos entrevistados veem a acreditagdo
hospitalar como algo positivo, que visa melhorar na qualidade dos servicos
prestados. Os entrevistados destacaram que a acreditagdo ¢ o caminho para as
instituicdes que lutam pela permanéncia no mercado competitivo e que
prezam pelo atendimento de exceléncia, contudo destacaram algumas
dificuldades para se alcangar o selo de acreditacdo entre elas estdo a falta de
recursos financeiros, capacitacdo dos profissionais da satde, aceitacao pelo
corpo clinico hospitalar, trabalho multiprofissional ¢ mudangas de cultura por
parte dos profissionais.Concluimos que a acreditag@o e vista de forma muito
positiva tanto pela instituicdo de satide,quanto pelos profissionais de satde
com isso o maior beneficiario e o paciente.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Farméacia (CFF), a Farmacia Hospitalar e outros
servigos de satde definem-se como “unidade clinica, administrativa e economica, dirigida por
farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do hospital ou servico de saude e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente” (CRF,
2013).

A farmacia hospitalar tem como principal fun¢do garantir a qualidade de assisténcia
prestada ao paciente por meio de uso seguro racional de medicamentos e correlatos,
adequando sua aplicagdo 4 saude individual e coletiva nos planos assistencial, preventivo,
docente, e investigativo, devendo, para tanto, contar com farmac€uticos em numeros
suficientes para o bom desempenho da assisténcia (CAVALLINI; BISSON, 2010).

As atividades desenvolvidas pela farmécia hospitalar podem ser observadas sob o
ponto de vista da organizagdo sistémica da Assisténcia Farmacéutica. Segundo a Resolugdo n°

338/2004, do Conselho Nacional de Satde, Assisténcia Farmacéutica é:

(...) um conjunto de agdes voltadas a promocgdo, protecdo e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de
sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo (CRF, 2013).

As atribui¢des do farmacéutico hospitalar no Brasil sdo definidas pela Resolucao do
CFF n° 492 de 26 de Novembro de 2008, que regulamenta o exercicio profissional nos
servigos de atendimento pré-hospitalar, na farmécia hospitalar e em outros servigos de saude,
de natureza publica ou privada no Brasil (CFF, 2008).

As atribuigdes sdo dividas por 4reas, a saber, planejamento, aquisi¢do,

armazenamento, distribuicdo e descarte de medicamentos e produtos, manipulagdo de
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formulas magistrais e oficinais, produ¢do de medicamentos, programa de capacitagdo e ensino
Gerenciamento de residuos, pesquisa clinica, farmécia clinica, farmacovigilancia,
tecnovigilancia, farmacoeconomia, participagdo nas comissoes hospitalares, comissao de
licitagcdo e parecer técnico, comissdo de controle de infecg¢do hospitalar (CCHI), Comissao de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos, comissdo de terapia nutricional, comissdo de terapia
antineoplasica, comissdo de avaliacdo de tecnologias (Tecnovigilancia), comissdo de
gerenciamento de residuos de servicos de saude, comissdo interna de prevengao de acidentes
(CIPA), comissdo de educacdo permanente e comissdo de riscos hospitalares
(Farmacovigilancia).(CFF,2008).

A Farmadcia Clinica ¢ uma area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional
de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar
a farmacoterapia, promover saude e bem-estar e prevenir doengas (CRF, 2015).

O farmacéutico clinico estd apto a identificar sinais e sintomas, implementar,
monitorar a terapia medicamentosa e orientar o paciente, atuando em conjunto com outros
profissionais de satde visando a efetividade do tratamento. Exige um amplo conhecimento
em praticas terapéuticas, aliado a capacidade de julgamento e tomada de decisdo (CRF, 2015).

Um dos beneficios proporcionados pelos farmacéuticos clinicos ¢ impedir o inicio e a
perpetuacdo de erros de medicagdo, o que pode reduzir as RAMs (Reagdes adversas a
medicamentos) e seus custos associados, diminuir interacoes medicamentosas, diminuir
custos com a medicacao (PILAU et al, 2013).

O farmacéutico hospitalar ¢ o profissional responsdvel pela orientagdo de pacientes
internados e ambulatoriais, visando sempre a eficacia terapéutica, racionalizacdo dos custos e
uso racional dos medicamentos, promovendo o ensino e a pesquisa, além de propiciar um
vasto campo de aprimoramento profissional. Também atua na gestao dos estoques e logistica
farmacéutica, tendo o medicamento como insumo mais importante. Representa a Farméacia
nas mais variadas comissdes hospitalares, sendo uma referéncia em tudo que cerca o
medicamento (CRF, 2013).

A acreditagao hospitalar ¢ um processo de certificacao voluntaria que visa introduzir
nas instituicdes prestadoras de servicos de assisténcia a satde, a cultura da qualidade. Em
1988 com a auséncia de um sistema de saude foram criados movimentos sociais atuantes
redemocratizando o pais.—A promulgacdo da constituicdo federal e instituicio do SUS
(Sistema Unico de satde) em 1990 surgem em Siao Paulo os primeiros movimentos de

qualidade nos hospitais: associa¢do Paulista de medicina 1995-criou o Programa de garantia
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e aprimoramento da qualidade em saude(PGAQS) com a Comissio Nacional de
Qualidade e Produtividade definindo as metas para implantacio de um processo de
certificagdo de hospitais identificado como Acreditacdo hospitalar.Em 1998 foi criado o
manual brasileiro de acreditagdes hospitalar —consenso de opinides para alcancar padrao de
avaliacdo comuns a todos formando o SISTEMA BRASILEIRO DE ACREDITACAO
(SBA).Em (1999) foi constituida juridicamente a ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO (ONA)para coordenar , desenvolver a aplicagdo e acompanhar as normas.
Em 2000 ocorreram a estruturagdo das normas do SBA — Credenciamento das primeiras
instituicdes acreditadoras. Em 2001-foi certificado a 1° Organizagdo prestadora de Servicos
hospitalares pela metodologia SBA/ONA — Aprovada a portaria onde o MS aprova o manual
Brasileiro de acreditagdo hospitalar € a ONA e ANVISA assinam convénios (ROSSETTI;
ANA, 2010).

A acreditagdo ¢ realizado por entidade separada e distinta da organizacdo de saude e
normalmente ndo governamental, que avalia a organiza¢cdo de satde para determinar se ela
apresenta uma série de exigéncias projetadas para melhorar a qualidade da assisténcia. Tem
carater e voltado para a melhoria continua, sem a finalidade de fiscalizacdo ou controle
oficial. A acreditacdo de organizagdes de satide se apresenta como uma forma de qualificar a
competéncia dos servigos, € ndo como uma mera certificagdo (apesar de esta ultima ser uma
op¢ao de um programa de qualidade). Tratase de um mecanismo comprometido com a
elevacdo do nivel de qualidade dos Servicos de Saude. O selo ou certificado ¢ fornecido
quando a organizagao dos recursos e atividades evidencia um processo cujo resultado final é
uma assisténcia a saude de qualidade (RODRIGUES; TUMA, 2011).

A assisténcia farmacéutica responde por inimeros padrdes da maioria dos manuais de
acreditacao, por estar diretamente relacionada a aspectos da seguranca do paciente. A
seguranga do paciente ¢ definida como a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario ao paciente, associado ao cuidado de saude. A qualidade da assisténcia
farmacéutica estd diretamente relacionada com a capacidade da organiza¢do em garantir a
eficiéncia das atividades logisticas tradicionais € com o desenvolvimento de agdes
assistenciais e técnicas cientificas que contribuam para a qualidade e racionalidade do
processo de utilizagdo de medicamentos e de outros produtos para a saide e para a
humanizagdo da atencdo ao usuario. O objetivo € reduzir os danos aos pacientes em
consequéncia de sua terapia medicamentosa, o que envolve também materiais, equipamentos,

instrumentais e sistemas de aplicagdo médica. Pode-se dizer que outro objetivo encontrado, €
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a diminui¢do da cultura do desperdicio existente em muitas instituicdes hospitalares. Esta
cultura se estende aos materiais de consumo, fios cirirgicos, cateteres e outros itens. A
inexisténcia de protocolos, procedimentos operacionais padrdo, informagao e informatizagao,
padronizagdo de medicamentos e produtos para a saude e o desconhecimento dos custos
contribui para a falta de qualidade. Organiza¢des internacionais com experiéncia no
desenvolvimento de melhorias de seguranga para o uso de medicamentos recomendam
medidas gerais que podem ser adotadas com foco na prevengdo dos eventos adversos
evitaveis e, consequentemente, na melhoria do indicador de problemas relacionados a
medicamentos (RODRIGUES; TUMA, 2011).

Neste sentido, a adequagdo das farmacias hospitalares ao que € exigido nos padrdes de
acreditacdo tornase um caminho dos mais promissores para a melhoria da atividade
profissional e do cumprimento da legislagao (RODRIGUES; TUMA, 2011).

Como processo de auto avaliacio e adequacdo do servico de farmdicia, varias
associagoes, conselhos de classe e 6rgaos reguladores estabeleceram padrdes desejaveis para a
farmacia hospitalar, seguindo o Padrdao de Acreditacio do Ministério da Saude, para as
Farmécias Hospitalares estas podendo estas ser classificadas em nivel I, Il ou III (KUHNER,
2005).

Na farmdcia Hospitalar de Nivel 1 o servico de farmacia ¢ administrado por
profissional habilitado; possui um sistema de armazenamento em condi¢oes adequadas e faz
controle de estoque; possui um sistema de dispensacdo de medicamentos aos pacientes
(KUHNER, 2005).

Os itens de verificacdo da farmacia Hospitalar de Nivel I sdo verificar se o responsavel
técnico pelo servico € profissional habilitado (s6 serd considerada a possibilidade de um
médico ser responsavel nas regides onde nao sejam encontrados os profissionais autorizados).
Verificar se a farmacia dispde de espaco suficiente para desenvolver suas atividades e se
existe um depdsito em condigdes necessarias para assegurar a conservagao dos medicamentos.
Verificar os registros de controle de temperatura para os medicamentos que necessitam ficar
estocados em refrigeradores, se os mesmos estao ligados a um sistema alternativo de energia
elétrica. Verificar a existéncia de medicamentos bésicos para garantir a qualidade da
assisténcia e se 0os mesmo estdo armazenados em local apropriado Verificar se existe um
sistema de distribuicdo (coletivo, unitario ou individualizado) e um rigoroso controle de

validade dos medicamentos (KUHNER, 2005).
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Os itens de verificagdo da farmacia Hospitalar de Nivel II s3o o servico de farmacia
conta com farmacéutico em tempo parcial e este participa da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica do Hospital; existe manual de normas, rotinas e procedimentos das fases do
processo; hd padronizagdo e um sistema de distribui¢cdo de medicamentos por dose unitaria ou
individualizada (KUHNER, 2005).

Sao verificar se a farmacia possui responsavel técnico com jornada minima de 8 horas
diarias no servigo. Verificar as condig¢des especificas de armazenamento, de acordo com as
caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos nas seguintes areas: armazenagem geral, de
inflamaveis. Termoldbeis, psicotropicos e entorpecentes. Verificar a existéncia de area de
dispensac¢do interna para analise das prescrigoes, guarda dos produtos dispostos, de forma a
facilitar a separagdo e preparacao das doses. Verificar se a farmécia trabalha em consonancia
com a CCIH na normatizagdo e dispensacdo do uso terapéutico e profilatico de antibidticos.
Verificar se existe manual de normas, rotinas e procedimentos. Verificar a existéncia de uma
relacdo de medicamentos padronizados. Verificar a participagdo (formal e informal) da
farmécia na aquisicao e distribuicao de medicamentos, material médico-hospitalar, germicidas
e correlatos. Verificar se o sistema de distribuicdo se da por meio de dose unitdria ou
individualizada. Verificar a existéncia de local adequado para o fracionamento de doses.
Verificar se a farmécia estd integrada a comissdo de compras do hospital (KUHNER, 2005).

Em relagcdo a farmécia Hospitalar de Nivel III o servi¢o de farmdacia conta com equipe
de plantdo nas 24 horas com atividades sistematicas de avaliacdo da utilizacdo dos
medicamentos, de reacdes adversas e de outras questdes referentes a vigilancia farmacéutica
na instituicio (KUHNER, 2005).

Os itens de verificagdo sdo a relagdo dos profissionais técnicos, sua distribuicao de
horéarios e a programacao dos plantdes. Verificar se ha dispensacdo nas 24hs com equipe
propria do servigo. Verificar se o hospital tem uma comissdo de Vigilancia Farmacéutica.
Verificar se a Comissdo de Farmécia ¢ composta por, pelo menos, responsavel técnico da
farmacia, bacteriologistas e chefes de departamentos. - Verificar se a farmdcia orienta e avalia
o uso de medicamentos pelo cliente. Verificar a existéncia diaria de producao / manipulagao —
farmacotécnica. Verificar a existéncia do Centro de Informagdes de Medicamentos (CIM).
Verificar se existe inter-relagdo entre a farmacia e outros servicos do hospital (KUHNER,

2005).
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O objetivo deste estudo foi avaliar a concepgdo dos farmacéuticos em relagdo ao
processo de acreditacdo hospitalar, bem como verificar se os mesmos destinam a devida

importancia para a realizagdo deste processo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido na Plataforma Brasil, ¢ seguiu com as exigéncias para
pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucdo n® 466 de 2012 do
Ministério da Saude, Teve aprovagdo do comité de ética das Faculdades Integradas Maria
Imaculada sob CAAE n 65791217.4.0000.5679.

A populacao estudada foi farmacéuticos hospitalares de ambos os sexo e idade, e
classes financeiras atuantes em hospitais publicos e particulares nas cidades de Mogi
Mirim/SP e Mogi Guagu/SP. O trabalho foi aplicado durante o periodo de maio a outubro de
2017.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios submetido a plataforma Google,
composto por perguntas abertas e fechadas , relacionadas ao tipo de hospital, o aspecto
financeiro, o porte hospitalar, jornada de trabalho, tipo de formagao do profissional, requisitos
necessarios para que o hospital seja certificado com o selo de acreditagao.

Os dados foram analisados utilizando ferramentas de andlise estatistica descritiva, por

meio da determinagdo de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa.

3 RESULTADOS

Para a realizagdo desse trabalho foi elaborado um questionario o qual foi aplicado em
um grupo de nove farmacéuticos hospitalares das quais 77% correspondiam ao sexo feminino
e 22% ao sexo masculino.

Dentre os Farmacéuticos entrevistados 33 % afirmaram terem entre 20 aos 30 anos e

33% afirmaram ter entre 30 aos 40 anos e 34% afirmaram ter entre 40 aos 50anos (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢ao dos entrevistados de acordo com a idade
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Fonte: AUTORES, 2017.

Dentre os farmacéuticos entrevistados 67% afirmaram ser formados em farmacia e

33% se declararam ser formados em farmdacia bioquimica no que refere ao local onde

estudaram 55 % se formaram em instituigdes publicas e 45% formaram em instituicao

privada.

Em relacdo a realizacdo de pds-graduacdo, verificou que 55% afirmaram possuir
b

pos-graduacdo e 44% afirmam ndo possuir.

Dentre os Farmacéuticos entrevistados 60 % afirmaram trabalhar 40 horas semanais e

30% afirmaram trabalhar 36 horas semanais e 10 % afirmaram trabalhar 20 horas semanais

(Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢do dos farmacéuticos hospitalares entrevistados de acordo com a carga horaria do hospital

em que trabalha
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Fonte: AUTORES, 2017

Os entrevistados foram questionados sobre a renda salarial, sendo que 56 % afirmaram

receber menos que 3 salarios minimos, 24% afirmaram receber entre 3 a 4 saldrios minimos e
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10% afirmaram receber entre 4 a 5 saldrios minimos e 10% afirmaram receber mais que 6

salarios minimo (Figura 3).

Figura 3: Distribui¢cdo dos farmacéuticos hospitalares entrevistados de acordo com a remunerago
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Fonte: AUTORES, 2017

No que refere a quantidade de horas didrias que ha presenga de farmacéutico na
instituicdo para realizar a assisténcia farmacéutica, verificou -se que 67% dos entrevistados
declararam 18 horas diaria, ja 22% afirmaram ter farmacéuticos presente 8 horas diaria e 11%

afirmaram ter assisténcia integral (Figura 4).

Figura 4 - Distribui¢ao da carga horaria dentre do hospital que tem assisténcia farmacéutica
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Fonte: AUTORES, 2017.

Dentre os farmacéuticos hospitalares entrevistados 33% afirmaram trabalhar na éarea

hospitalar de 0 a 5anos, 55% de 5 a 10anos e 12 % de 10 a 15 anos (Figura 5).
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Figura 5- Distribuigdo dos farmacéuticos hospitalares entrevistados de acordo com os anos de trabalho na area

hospitalar.
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Fonte: AUTORES, 2017

Os entrevistados foram questionados sobre o primeiro emprego, sendo que 45 %

afirmaram que a area hospitalar foi o primeiro emprego e 55% afirmaram que ndo foi seu

primeiro emprego.

No que refere a caracteristica do hospital 77% dos entrevistados trabalham em

estabelecimento de médio porte, 45% trabalham em instituicdo que realizam atendimento

secundario. Em relacdo ao corpo clinico hospitalar 56% corpo clinico aberto e por fim 55%

dos entrevistados afirmaram trabalhar em institui¢des sem fins lucrativos (Tabela 1).

Tabelal - Distribuicao dos entrevistados segundo as caracteristicas do local onde trabalha.

Pequeno
HEE Médio
Servicos Primario
¢ Secundario
Prestado L
Terciario
. . Aberto
Corpo Clinico Fechado

Sem Fins Lucrativos
Com Fins Lucrativos
Fonte: AUTORES, 2017

Financeiro

N
3
6

N B~ W

%
33
67

33
45
22

56
45

55
45
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Dentre os farmacéuticos hospitalares entrevistados 12% afirmaram que o hospital em
que trabalha ¢ acreditado e 88% afirmaram que o hospital em que trabalha nao ¢ acreditado

Todos os farmacéuticos relataram que o hospital tem que possuir profissional
habilitado, farmacéutico clinico, sistema de armazenamento em condi¢des adequadas, analises
das prescricdes, educagdo permanente, controle de estoque, sistema de dispensagdo de
medicamentos aos pacientes, comissdo de farmacia e terapéutica hospitalar, presenga de
manual de normas e rotinas, distribuicdo de medicamentos por dose unitidria ou
individualizadas, para que o processo de acreditacdo na 4rea de farmécia hospitalar possa ter
vigéncia.
Ainda com relacdo aos farmacéuticos hospitalares entrevistados 100% relatam que estimular a
cultura da qualidade na organizagdo, Gerenciar rotinas, Racionalizar a utilizacao dos recursos,
Melhorar a comunicagao interna no hospital, educar e desenvolver os funcionarios, Estimular
o trabalho em equipe, Tornar o atendimento ao paciente mais humanizado, aumentar a
satisfacdo dos médicos, comparar o hospital de forma mais objetiva, com outros hospitais,
motivar os funcionarios, Melhorar os resultados financeiros, seja um dos principais itens
presentes num processo de implantacdo de acreditacdo nos hospitais,na drea de farmacia

hospitalar: Os dados estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do dos entrevistados segundo os motivos de se implantar a acreditagao.

SIM NAO

N % N %
Aumentar a seguranca do paciente 7 7 2 23
Aumentar a eficiéncia no atendimento ao 5 55 4 45
paciente
Estimular a cultura da qualidade na 9 100  emeem e
organizagao
Aumentgr a integracao entre os setores 8 88 1 12
do hospital
Avall_ar objetivamente o desempenho do 5 55 4 45
hospital
Aumentar a seguranca dos funcionarios 8 88 1 12
no trabalho
Dese_nvolver a cultura da mensuracio no 7 77 2 23
hospital
Aumentar a satisfagdo dos pacientes 5 99 4 45
Alcancar a padronizag&o dos processos 7 75 2 25
R(_ad_uzw 0S riscos legais associados a 6 66 8 34
atividades hospitalares
Gerenciar rotinas 9 100 W - e



Racionalizar a utilizagcado dos recursos 9 100 - e
Melhorar a comunicagcdo interna no
) 9 100 - -
hospital
Tornar a administragao mais profissional 5 55 4 45
Transmitir uma imagem de credibilidade 7 77 > 23
no mercado
Dem_onstrar padrées de exceléncia para 5 55 4 45
os clientes
Educar e desenvolver os funcionarios 9 100 - e
Estimular o trabalho em equipe 9 100 - -
Tornar o atendimento ao paciente mais
, 9 100 - -
humanizado
Aumentar a satisfagao dos médicos 9 100 - -
Comparar o hospital, de forma mais
- . 9 100 - -
objetiva, com outros hospitais
Melhorar os resultados financeiros 9 100 - -
Motivar os funcionarios 9 100 = e
Atender diretitos dos consumidores 9 100 -

Por ser uma ferramentas de marketing @~ --——- = -——- 9 100

Fonte: AUTORES, 2017

Todos os farmacéuticos hospitalares entrevistados, relataram que a falta de recursos
financeiros, resisténcia do corpo clinico, falta de trabalho multiprofissional, mudangas de
culturas por parte dos profissionais, s destacaram como as principais dificuldades do hospital

em conseguir a acreditagdo. Os dados estdo descritos na tabela 3.

TABELA 3 - Distribuicdo dos entrevistados segundo as dificuldades de implantar a acreditagdo

SIM NAO

N % N %
Resisténcia dos profissionais 8 88 1 12
Falta de comprometimento da equipe 7 77 2 33
Falta de recursos financeiros 9 100
Falta de processos definidos 5 55 4 45
Nao entendimento da gestao de qualidade 6 66 3 34
Resisténcia do corpo clinico 9 100
Falta de trabalho multiprofissional 9 100
Mudangca de culturas por parte dos 9 100

profissionais

Fonte: AUTORES, 2017
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4 DISCUSSAO

Durante a pesquisa foi evidenciado o conhecimento do farmacéutico no processo para
o hospital ser acreditado na area de farmacia hospitalar, a totalidade dos pesquisados
marcaram todos os critérios necessario. De acordo com Viana (2011) a acredita¢do hospitalar
faz com que os membros envolvidos nesse processo conhecam a estrutura organizacional e o
processo gerencial da institui¢do hospitalar na qual estdo inseridos. Torna—se necessario que
todos entendam a ideologia institucional e conhe¢am o objetivo de curto, médio e longo prazo
a serem alcangados para coincidirem com a proposta da organizacdo e busca de uma prestagao
de servicos de qualidade.

Os dados obtidos durante a pesquisa indicam que 77% dos farmacéuticos entrevistados
associam a acreditacdo hospitalar com o aumento da seguranga do paciente € o aumento da
eficiéncia no atendimento ao paciente. Segundo Oliveira (2016) acreditagdo ¢ um elemento de
aporte a seguranca do usuario assistido no hospital e, consequentemente, algo que alicerca a
qualidade do cuidado como resultado, a seguranca do paciente.

Os dados obtidos durante a pesquisa indicam que 77% dos entrevistados buscam a
acreditagdo para desenvolver a qualidade do ambiente hospitalar. Segundo Oliveira (2016) a
politicas de qualidade devem ser elementos comuns a toda organizacao, iniciando-se pela alta
direcdo, que ira exercer impacto no reflexo social geral da postura que a instituicdo adota em
relagdo a cultura da qualidade.

Os dados obtidos apontam que as totalidades dos entrevistados acreditam que a busca
pela a acreditagio hospitalar, visa a melhora do gerenciamento de rotina, que
consequentemente melhora qualidade do atendimento hospitalar. O autor Oliveira (2016)
mostra que a pratica de gerenciar a qualidade evoluiu da simples inspecdo dos bens
produzidos até a busca incessante da satisfacdo dos clientes com base nas suas necessidades
reais.

Os dados obtidos apontam que as totalidades dos farmacéuticos hospitalares relatam
como uma das dificuldades racionalizar a utilizacdo dos recursos financeiro do hospital. O
autor Glauco e Thayse (2015) demostram que a dificuldade que mais impacta para a
implantacdo do processo de acreditagdo ¢ a necessidade de recursos financeiros para
adequacdo da estrutura fisica e de equipamentos médicos, que fogem ao custeio.

Os dados obtidos apontam que a totalidade dos farmacéuticos hospitalares relata que a

mudanga de cultura por parte dos profissionais, também ¢ caracterizado como dificuldade na
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implantacdo da acreditagcdo do hospital. O autor Oliveira (2016) as dificuldades relacionadas a
acreditacdo, mais especificamente na sua implantacdo e manuten¢ao, t€ém a ver com a cultura
organizacional e a rotatividade de pessoal.

Dados obtidos indicam que todos farmacéuticos hospitalares relatam que € necessario
melhorar a comuni¢do interna no hospital. Segundo ANAHP (2017) a efetividade da
comunicagdo nas institui¢des de saude reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da
seguranca do paciente.

No que refere a imagem do hospital 77% dos entrevistados relataram que a acreditagao
transmiti uma imagem de credibilidade no mercado. Os autores Glauco e Thayse (2015)
afirmam que o processo de acreditacdo permite maior credibilidade junto as operadoras de
planos de satude e sociedade em geral.

A unanimidade dos entrevistados aponta sobre a necessidade de estimular o trabalho
em equipe, o mesmo ¢ relatado pelos autores Glauco e Thayse (2015) os quais descrevem que
nao hé condigdes para trabalhar sozinho, um setor sempre vai depender do outro, mais do que
nunca o trabalho em equipe ¢ essencial.

Os entrevistados também relataram que a acreditagdo motiva os funcionarios do
hospital, 0 mesmo foi descrito por Glauco e Thayse (2015), em que relataram que todos os
envolvidos, paciente e funciondrios, sairam beneficiados do processo.

Os farmacéuticos entrevistados apontam que o marketing ndo e causa principal da
acreditacao. Segundo Korbes (2016) a acreditagdo hospitalar ndo deve ser relacionada a
marketing para gerar ganhos financeiros. Devem representar melhoria da gestdo da
instituicdo, com total dominio dos processos, acompanhamento de indicadores e buscando
resultados que garantam ao hospital condi¢des de crescimento e desenvolvimento.

Dos farmacéuticos entrevistados, apenas 12% relataram que trabalham em hospital
acreditado, sendo hospital privado. Segundo Camilllo (2015) os hospitais publicos nao
aderentes a acreditacdo sdo diferentes de hospitais privados por serem deficitarios em relacao
a humanizacdo no atendimento, fazendo com que, por vezes, a populacdo, incluindo
profissionais de saude, atribua melhor conceito ao servigo privado.

Diante dos dados obtidos 77% dos farmacéuticos entrevistados afirmaram trabalhar
em hospital de médio porte. O autor Xavier (2010) pode-se afirmar que existe realmente
preferéncia e maior interesse dos hospitais de médio e grande porte pela certificagdao
hospitalar, ou seja, os hospitais de médio e grande porte estdo buscando mais qualidade no

atendimento ao paciente do que os hospitais de pequeno porte.
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Dos dados obtidos 56% dos entrevistados afirmam trabalhar em hospital de corpo
clinico aberto. Relatos de Mendes (2015) demostram que ha pouco envolvimento e
dificuldade de enquadramentos dos médicos, por se tratar de corpo clinico aberto. Neste caso,

o engajamento tende a ser menor, pois eles ndo se sentem pertencentes ao hospital.

5 CONCLUSAO

Durante a pesquisa foi possivel observar o nivel de qualificagdo e conhecimento dos
farmacéuticos hospitalares a respeito da acreditagdo em farmécia hospitalar, a busca pela
melhoria da qualidade dos servigos prestados € o caminho para as instituigdes que lutam pela
permanéncia no mercado competitivo € que prezam pelo atendimento de exceléncia. Pode se
observar que os farmacéuticos tém grande conhecimento sobre a acreditagdo, porém e algo
muito distante da realidade atual na maioria dos hospitais.

A acreditagao ¢ vista de forma muito positiva e inovadora sempre buscando alcangar
resultados capazes de aperfeicoar recursos, incrementar o cuidado humanizado, além de
garantir a melhoria do servigo oferecido.

O grande desafio é implantagdo dos processos de acreditagao nos hospitais ¢ devido a
falta de recursos financeiros, capacitagdo dos profissionais da saude, aceitagdo pelo corpo
clinico hospitalar, trabalho multiprofissional, ¢ mudancas de cultura por parte dos
profissionais.

Sugere-se que ampliem os estudos sobre a acreditacdo, de modo que evidencie os
beneficios de um hospital acreditado, tanto para os pacientes/clientes quanto para os

profissionais que trabalham em ambiente hospitalar.
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