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Resumo 
A farmácia hospitalar ocupa posição estratégica no processo de medicação, pois é responsável por 
diversas atividades relacionadas ao medicamento, instrumento terapêutico com forte impacto na 
saúde e no custo hospitalar. Diante disso, é necessário que as atividades desenvolvidas pela far-
mácia garantam efetividade e segurança na utilização dos medicamentos e produtos para saúde, 
otimizando resultados clínicos, econômicos e de qualidade de vida dos usuários. O objetivo desse 
trabalho foi selecionar o conjunto de indicadores que devem ser acompanhados pela Divisão de 
Assistência Farmacêutica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – 
USP, com foco na assistência e segurança do paciente. Para a definição destes indicadores de de-
sempenho da farmácia hospitalar, foi considerado o modelo lógico específico elaborado por meio 
de revisão bibliográfica, construído para a investigação intitulada Diagnóstico da Farmácia Hospita-
lar no Brasil. 
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Introdução 

 

A qualidade é um aspecto funda-
mental em qualquer tipo de produto ou 
serviço, mas no processo de medicação se 
torna essencial, pois está diretamente re-
lacionada à segurança do paciente. 

A equipe multiprofissional deve atuar 
de forma integrada em todas as etapas 
desse processo: seleção, gestão, prescri-
ção, dispensação e administração dos me-
dicamentos. O monitoramento da ocor-
rência de reações adversas, também, é 
uma tarefa importante 1.  

A farmácia hospitalar ocupa posição 
estratégica nesse processo, pois é respon-
sável por diversas atividades relacionadas 
ao medicamento, instrumento terapêutico 
com forte impacto na saúde e no custo 
hospitalar 2. 

A farmácia hospitalar, dirigida exclu-
sivamente por farmacêutico, é uma unida-
de clínico-assistencial, técnica e adminis-
trativa, onde se processam as atividades 
relacionadas à assistência farmacêutica. 
Compõe a estrutura organizacional do 
hospital e está integrada funcionalmente 
com as demais unidades administrativas e 
de assistência ao paciente 3. 

No âmbito hospitalar, é necessário 
que as atividades desenvolvidas pela far-
mácia garantam efetividade e segurança 
na utilização dos medicamentos e produ-
tos para saúde, otimizando resultados clí-
nicos, econômicos, e de qualidade de vida 
dos usuários 4, 5. 

Diante disso, a gestão da farmácia 
hospitalar deve estar focada em prestar 
assistência farmacêutica 5, 6. Tem como 
objetivos garantir o abastecimento, dis-
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pensação, acesso, controle, rastreabilidade 
e uso racional de medicamentos, por meio 
de práticas clínico-assistenciais que permi-
tam monitorar a utilização de medicamen-
tos, otimizar a relação entre custo, benefí-
cio e riscos de sua utilização 3, 7. 

A clínica farmacêutica deve ser parte 
integrante da prática promovendo o uso 
seguro dos medicamentos. Os farmacêuti-
cos clínicos facilitam a seleção, preparação 
e administração dos medicamentos aos 
pacientes, e diminuem a carga de trabalho 
dos médicos e enfermeiros. Além disso, 
incentivam o uso de medicamentos clini-
camente mais adequados e eficientes, e 
ajudam no cumprimento das exigências 
regulamentares relacionadas a taxas de 
reembolso e redução dos custos 7. E desta 
forma, proporciona maior eficiência do 
sistema de saúde e melhores resultados 
farmacoeconômicos 8-10.  

Informações necessárias para medir 
a qualidade de um processo podem ser 
obtidas na entrada e na saída, ou durante 
todo o processo em si, se relacionadas à 
satisfação do serviço 11, 12. As medidas de 
desempenho comunicam a estratégia, os 
resultados, o controle e a melhoria dos 
processos 13,14. 

Neste contexto, surgem os indicado-
res de desempenho, que conforme a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) são 
marcadores da situação da saúde e do de-
sempenho dos serviços ou disponibilidade 
de recursos definidos para permitir a moni-
torização de objetivos, alvos e performan-
ces. Trata-se por indicador ainda, um pa-
râmetro facilmente mensurável e repre-
sentativo do trabalho realizado em uma 
determinada atividade 15. 

A utilização de indicadores permite o 
estabelecimento de padrões, bem como o 
acompanhamento de sua evolução ao lon-
go dos anos. Sua função é evidenciar a 
necessidade de ações de melhoria, e verifi-
car se as ações implantadas estão produ-
zindo os efeitos desejados 16. Porém o 

acompanhamento de um único indicador 
não possibilita o conhecimento da realida-
de, de sua complexidade, sendo necessária 
a associação de vários indicadores 17. 

Os indicadores devem ser seleciona-
dos com base em resultados controláveis 
ou gerenciais do processo, isto é, aqueles 
sobre os quais as pessoas envolvidas têm 
responsabilidade e podem atuar sobre 
suas causas, corrigindo desvios e melho-
rando resultados 18,19. 

 

Justificativa 

 
A farmácia é considerada uma uni-

dade estratégica dentro da organização 
hospitalar, assim, melhorias nos processos 
da farmácia poderão ter impacto significa-
tivo no desempenho do atendimento ao 
usuário.  

Considerando que mudanças (inter-
ferências) administrativas, com foco em 
melhoria de processo e emprego de fer-
ramentas podem favorecer o desempenho 
operacional do setor, ao diminuir a variabi-
lidade e melhorar a qualidade da assistên-
cia farmacêutica, a seleção adequada dos 
indicadores de desempenho permite moni-
torar e controlar os processos desenvolvi-
dos.  

 

Objetivo 

 
O objetivo desse trabalho foi seleci-

onar o conjunto de indicadores que devem 
ser acompanhados pela Divisão de Assis-
tência Farmacêutica do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto – USP, com foco na assistência e se-
gurança do paciente. 

 
 
 
 
 

Metodologia 
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Para a definição dos indicadores, 

chave de desempenho da farmácia hospi-
talar, foi considerado o modelo lógico es-
pecífico para a farmácia hospitalar, elabo-
rado por meio de revisão bibliográfica, 
construído para a investigação intitulada 
Diagnóstico da Farmácia Hospitalar no Bra-
sil. Neste modelo todas as atividades desse 
serviço foram agrupadas e enunciadas na 
forma de dez componentes, sendo eluci-
dados os seus objetivos, produto e efeito 
esperado 20. 

Estes componentes englobam as ati-
vidades relacionadas ao gerenciamento, 
seleção de medicamentos, relacionados à 
logística, como programação, aquisição, 
armazenamento e distribuição, e também, 
os componentes de informação, seguimen-
to farmacoterapêutico, farmacotécnica, 
ensino e pesquisa. 

Os indicadores foram selecionados 
em reuniões programadas com a diretoria 
da Farmácia e responsáveis pelo gerenci-

amento dos principais processos desenvol-
vidos. 

 

Resultados 

  

O início da seleção dos indicadores 
de desempenho foi norteado pela premis-
sa de que o indicador deve estar acessível 
ou ser obtido em curto prazo e sem de-
mandar muito trabalho, como também, ter 
sua utilidade reconhecida por outros ato-
res envolvidos na avaliação 21.   

Foram considerados para escolha 
dos indicadores os seguintes pontos de 
avaliação: ter maior relevância para a far-
mácia hospitalar, proporcionando ao ges-
tor a tomada de decisão para a melhoria 
da qualidade; ser de fácil mensuração; ter 
possibilidade de comparação com referen-
ciais teóricos e outras instituições; e ser 
indexado (taxa ou índice), cuja fórmula 
matemática seja uma relação matemática 
entre as variáveis. 

Os indicadores selecionados estão 
descritos no Quadro 01. 

 

  
Quadro 1 - Criação de Indicadores 
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Para cada indicador de desempenho 
selecionado, foi desenvolvida uma ficha, 
com as principais informações de cada 
indicador, como o seu objetivo, processo 
relacionado e sua fórmula. Ainda, foram 
identificadas as principais causas relacio-
nadas ao numerador, permitindo dessa 
forma a construção do Gráfico de Pareto, 
gráfico de colunas que ordena as frequên-
cias das ocorrências, da maior para a me-
nor, permitindo a priorização dos proble-
mas. 

O desenvolvimento de formulário 
para coleta de dados foi instituído, pois 
permite o acompanhamento de forma sis-
temática das ações da farmácia, tanto no 
âmbito gerencial, quanto nas atividades 
clínicas de farmacêuticos, e com isso futu-
ramente estruturar protocolos de monito-
ramento dos medicamentos, visando aper-
feiçoar a assistência e segurança do paci-
ente. 

 

Discussão 

 

Um sistema de medição não se res-
tringe em apenas medir, mas em estabele-
cer indicadores que possam aferir resulta-
dos, bem como monitorar, orientar e indu-
zir o desempenho da organização e, prin-
cipalmente, apoiar os processos decisórios 
de modo a reorientar as ações e o conse-
quente rumo da organização 21. 

O consenso resultante de um abran-
gente questionário e ampla consulta pro-
movido pelo American Society of Health-
System Pharmacists 22 recomenda que os 

departamentos de farmácia da rede ambu-
latorial e dos hospitais desenvolvam estra-
tégias para inovar o rol de atividades (as-
sistenciais, pesquisa e ensino), assumir 
mais responsabilidades em resultados re-
lacionados aos medicamentos (segurança 
do paciente) e participar das decisões so-
bre incorporação de tecnologias relativas 
ao uso de medicamentos. Para garantir 
essas atividades clínicas e especializadas, é 
essencial que a estrutura e os processos 
das atividades centrais da assistência este-
jam bem definidos e possam subsidiar a 
qualidade dos serviços prestados 23, 24. 

Weber 25 descreveu os desafios que 
devem ser enfrentados por gestores da 
farmácia hospitalar, como a atuação do 
farmacêutico clínico no sistema de saúde, 
o crescimento dos serviços de especialida-
de da farmácia, e atualizações sobre pre-
venção de erros de medicação. O autor 
enfatizou a importância da elaboração de 
um plano estratégico. 

 

Considerações finais 

 
Ações que visam o uso seguro e raci-

onal de medicamentos, associadas a uma 
visão sistêmica, ferramentas de qualidade 
e monitoramento contínuo de indicadores, 
podem resultar em práticas efetivas de 
gerenciamento.  

Diante do novo papel do farmacêuti-
co, a gestão da qualidade da farmácia hos-
pitalar deve considerar os serviços de far-
mácia clínica e de farmacovigilância.  
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