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EPIGRAFE

“Quem elegeu a busca nao pode

recusar a travessia”

(Guimaraes Rosa)



RESUMO

O processo de dispensacao de medicamentos nas farmacias hospitalares (FH) é um
dos passos essenciais nos cuidados de saude, mas apresenta elevada
complexidade devido a diversidade de profissionais e condi¢des clinicas dos
pacientes. Por conseguinte, a utilizacdo de ferramentas de gestdo da qualidade
pode ser uma estratégia importante para melhorar a segurancga dos pacientes e para
alcancar objetivos institucionais, incluindo a satisfagdo dos usuarios e a reducao dos
custos. Esta revisdo de escopo procurou identificar e descrever as ferramentas de
gestdo da qualidade aplicadas a dispensacdo de medicamentos em FH, os
indicadores de qualidade utilizados e os resultados obtidos. Foi desenvolvida de
acordo com a metodologia Cochrane e as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extensionfor Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), estando registada na plataforma publica Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/KP3AJ). As pesquisas foram realizadas nas bases
de dados eletrdonicas Medline (via PubMed), Cochrane Library, Embase, CINAHL e
Lilacs, sem restricdo de data ou idioma. Estudos sobreferramentas de gestdo da
qualidade aplicadas a distribuicdo/dispensacdo de medicamentos em FH foram
avaliados quanto a elegibilidade, com extracdo e compilagcdo de resultados de
modo narrativo. Dos

1.318 estudos identificados na pesquisa inicial, 11 foram incluidos na revisdo. As
ferramentas de gestdo da qualidade mais frequentemente relatadas foram:
ferramentas relacionadas com a definicdo de causa raiz (n=4; 36%), como DMAIC
(Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar) e o diagrama de causa e efeito;
ferramentas de analise de risco (n=4; 36%), como FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis) e suas variagdes; e ferramentas relacionadas com os principios LEAN Seis
Sigma (n= 3; 27%). Os indicadores de qualidade utilizados para monitorar os
resultados foram, principalmente, a satisfacao da equipe de trabalho, o tempo gasto
na realizacao de atividades e a reducao de erros e custos. A utilizacdo de
ferramentas de gestdo da qualidade mostrou tendéncia para melhorar os

indicadores do processo de dispensacao de medicamentos em FH.

Palavras-chave: Servico de Farmacia, Hospital; Sistemas de Medicacao, Hospital;

Gestao da Qualidade.



ABSTRACT

The process of drug dispensing in hospital pharmacies (HP) is one of the essential
steps in health care, but presents high complexity due to the diversity of
professionals and clinical conditions of patients. Therefore, the use of quality
management tools may be an important strategy to improve the patient safety and
to achieve institutional goals, including user satisfaction and reduction of cost.This
scoping review sought to identify and describe quality management tools applied to
drug dispensing in HP, the quality indicators used and the results obtained. Was
developed according to the Cochrane methodology and the recommendations of
the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA), being registered at the public platform
Open Science Framework

(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/KP3AJ). The searches were performed in
electronic databases Medline (via PubMed), Cochrane Library, Embase, CINAHL

and Lilacs, with no limit of date orlanguage. Studies on quality management tools
applied to drug dispensing in HP were assessed for eligibility, with extraction and
compilation of results developed in a narrative form. From the 1,318 studies
identified in the initial search, 11 were included in the review. The quality
management tools more frequently reported were: tools related to the definition of
root cause (n=4; 36%), e.g. DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve and
Control); the cause and effect diagram; FMEA (Failure Mode and Effect Analysis)
and its variations (n=4; 36%); and tools related to the LEAN Six Sigma principles
(n=3; 27%). The quality indicators used to monitor the results were, mainly, work
team satisfaction, time spent performing activities and reduction of errors and costs.
The use of quality management tools showed a tendency to improve the indicators

of the drug dispensing process in the HP.

Key words: Pharmacy Service, Hospital; Medication Systems, Hospital; Quality

Management.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AF Assisténcia Farmacéutica

CCHSA Canadian Council on Health ServicesAccreditation

FH Farmacia Hospitalar

EFQM European Foundation for Quality Management

ISO International Organization for Standardization

JCI Joint Commission International

NIAHO National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
ONA Organizacao Nacional deAcreditagcao

PDCA Plan, Do, Check, Act

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNGS Prémio Nacional de Gestdo em Saude

PNM Politica Nacional de Medicamentos

PNSP Programa Nacional de Segurancga do Paciente

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONA Organizacao Nacional de Acreditacédo

RAM Reacao Adversa a Medicamentos

SD Sistema de Distribuicédo

SDMU Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria

SuUS Sistema Unico de Saude
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1. INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominacao do sistema publico de
saude no Brasil, criado em convergéncia com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, onde foi determinado que a saude é um direito
de todos e dever do Estado. Assim, com a criagdo do SUS, toda a populagéo
brasileira passou a ter direito a saude universal e gratuita (ABREU, 2020). Desde
a sua criagado, houve muitos avancgos e desafios a serem superados. Algumas
estratégias e politicas vém sendo formuladas e implantadas, em busca de
mudanc¢as que melhorem as condi¢cdes de saude da populagédo, de forma a
viabilizar a universalidade do acesso aos servigos de saude, bem como outros
principios que regem o SUS (NONNENMACHER, 2011).

Nesse contexto, a assisténcia terapéutica integral, assegurada pela Lei
Orgénica da Saude em 1990, tem sido foco de reflexdes e debates entre
gestores, profissionais, académicos do campo da saude, Poder Judiciario e
outros atores da sociedade, no que serefere ao principio da integralidade, aos
critérios de incorporacdo de tecnologias em saude e a disponibilidade dos
medicamentos para a populagdo. Para cumprir com esse requisito, foi iniciada
em escala nacional a efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica como politica
publica, por meio da promulgacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
aprovada pela Portaria 3.916, de 1998 (GADELHA et al., 2016).

A PNM é considerada o primeiro posicionamento formal e abrangentedo
governo brasileiro sobre a questdo dos medicamentos no contexto dareforma
sanitaria (SILVA, 2013). Essa politica tem as seguintes finalidades principais:
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; promoc¢ao do
uso racional dos medicamentos e acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais. A partir dessa abordagem integradora, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi formulada em 2004 e é
compreendida como politica publica e parte integrante da Politica Nacional de
Saude (BRASIL, 2004; GADELHA et al., 2016).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui um dos sistemas de apoio das
redes de atencdo a saude, juntamente com o sistema de apoio diagndéstico e

terapéutico e os sistemas de informag¢do em saude, com foco na
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garantia do acesso e do uso racional de medicamentos. Compreendem-se como
componentes da AF, a gestao técnica da assisténcia farmacéutica e a gestao
clinica do medicamento. A gestdo técnica da assisténcia farmacéutica se
caracteriza como um conjunto de atividades farmacéuticas interdependentes e
focadas na qualidade, no acesso e no uso racional de medicamentos. Essa
gestdo pode ser estruturada em agodes técnico- gerenciais, para dar conta da
logistica do ciclo do medicamento, e agbes técnico-assistenciais, que tém como
foco central de acdo o utente, e como ator principal o farmacéutico, que
ressignificando seu ser, saber e fazer, reelabora estratégias e métodos de
trabalho (CORRER et al., 2011).

No ambito mundial é de grande relevancia a nova versao da Declaragao
da Basileia (VERMEULEN et al., 2015), que trata sobre o Futuro da Farmacia
Hospitalar (FH) no mundo. Segundo essa Declaracgao, praticas padronizadas de
FH, baseadas em evidéncia, devem ser desenvolvidas. Estas praticas devem
auxiliar os esfor¢cos nacionais para definir padroes para abrangéncia e escopo
dos servicos farmacéuticos hospitalares, e devem incluir recursos humanos
adequados e treinamento necessario. Assim, é dever dos Farmacéuticos
Hospitalares o engajamento ativo em pesquisas de novas tecnologias e sistemas
que visem melhorar o uso de medicamentos e recursos humanos necessarios a
FH (PHARM et al., 2009).

A dispensacao de medicamentos na farmacia hospitalar é citada como um
dos meios de aproximar o servigo de farmacia a seguranga do paciente, quanto
mais eficiente o sistema de dispensacédo, menor sera a incidéncia de erros e

consequentemente, melhor sera o servigo oferecido ao paciente (NETO,2005).

Assim, desde o inicio da década de 1980, a OMS tem incentivado o
desenvolvimento de programas de garantia da qualidade nos servigcos de saude.
Nos ultimos anos, a qualidade vem sendo considerada um componente
estratégico na maioria dos paises do mundo, independentemente do nivel de
desenvolvimento econdémico e do tipo de sistema de saude adotado. Segundo
a OMS, Qualidade em Saude é o grau de conformidade com os principios e
praticas aceitas, o grau de adequacao as necessidades dos pacientes e 0s
resultados alcancados (SERAPORIN, 2011).
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No ano de 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) no pais, com a finalidade de fomentar uma cultura de
seguranca dentro dos sistemas de saude. Ela prevé a execucgao sistematica e
estruturada dos processos de gerenciamento de risco e a integracdo com todos
0s processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais dos
servicos de saude (BRASIL, 2013). O PNSP compreende, ainda, protocolos
definidos pela OMS e adotados pelo mundo inteiro, que sao: cirurgia segura,
terapia medicamentosa segura, prevencgao de quedas, prevencao de ulcera por

pressao, identificacdo do paciente e higienizacdo das maos (BRASIL, 2013).

Assim, a seguranca € uma das dimensodes da qualidade nos servigos de
saude, sendo qualidade e seguranga atributos indissociaveis (GAMA, 2013).0
conceito de qualidade em saude envolve varios componentes, que podem ser
reunidos em sete grupos, os chamados sete pilares da qualidade: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(DONABEDIAN, 1990).

No presente trabalho, a expectativa é preencher a lacuna referente ao
conhecimento sobre o papel de ferramentas da gestdo da qualidade aplicaveis
a dispensacao/distribuicado de medicamentos na Farmacia Hospitalar, ampliando
conhecimentos sobre as melhores praticas da qualidade, embasados em

evidéncias obijetivas.

Os erros de medicacdo constituem parte significativa dos eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude em pacientes hospitalares. Existem
diversas classificacdes de erros de medicacao, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), a saber:

e Erro de prescricdo: erro de decisao ou de redacao/transcricao nao
intencional que pode reduzir a efetividade do tratamento ou lesar o paciente;

e Erro de dispensacao: desvio entre o que foi prescrito e o que foi
atendido da prescricao;

e Erro de administracdo: discrepancia entre prescricao e o preparo e
administragao do medicamento.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), erros de

13



medicagdo causam pelo menos uma mortenos Estados Unidos todos os dias e
danos a aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente, originando um
gasto de quase 1% do total de despesas em saude no mundo. Nesse sentido,
a implantacdo de estratégias de avaliagdo e monitoramento dos processos
constituem ferramentas importantes no enfrentamento aos potenciais erros
relacionados a medicamentos (ISMP, 2018; SIRTOLI et al., 2019). Os erros de
medicagdo incluem erros de prescricdo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento; e resultam em reagdes adversas a medicamentos (RAMSs),
interacdes medicamentosas, falta de eficicia, baixa adesao ao tratamento, baixa
qualidade de vida, podendo, portanto, causar danos ao paciente, inclusive com
letalidade (ELLIOTT et al., 2018).
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2.0 REVISAO DALITERATURA

2.1 Farmacia Hospitalar

O processo de cuidado em saude traz inumeros desafios a todos os
profissionais envolvidos nos diferentes niveis de atencao a saude. Na busca pela
exceléncia e cumprimento de exigéncias regulatérias, a seguranca e satisfacao
dos usuarios, bem como a adequada gestdo de custos tém sido prioridade em
instituicoes de saude (AL-ABRI et al., 2014; VITURI et al., 2015; BERSSANETTI
et al., 2016).

Segundo a OMS, o ambiente hospitalar deve integrar o sistema de saude
com a fungdo de ofertar a sociedade uma assisténcia completa, incluindo a¢des
preventivas e de tratamento (PELENTIR, 2015). Nesse contexto, a farmacia
hospitalar é considerada um servigo de apoio cujos processos necessitam estar
bem definidos para que a seguranca dos usuarios seja alcangada (TORRES,
2020).

A farmacia hospitalar € a unidade clinico-assistencial, técnica e
administrativa, onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia
farmacéutica. E dirigida exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura
organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades

administrativas e de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2010).

Conforme a Portaria n24.283, de 30 de dezembro de 2010, que aprova as
diretrizes e estratégias para organizacao, fortalecimento e aprimoramento das
acodes e servicos de farmacia no ambito dos hospitais, sdo objetivos principais da
gestao da farmacia hospitalar (BRASIL, 2010):

garantir o abastecimento, dispensagao, acesso, controle, rastreabilidade
e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude;
assegurar o desenvolvimento de praticas clinico- assistenciais que
permitam monitorar a utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias
em saude; otimizar a relagdo entre custo, beneficio e risco das
tecnologias e processos assistenciais; desenvolver acdes de
assisténcia farmacéutica, articuladas e sincronizadas com as diretrizes
institucionais; e participar ativamente do aperfeicoamento continuo das

praticas da
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equipe de saude.

No Brasil, a atuacdo do farmacéutico na farmacia hospitalar é orientada
pela Resolucao CFF n2492/98. Esse profissional possui habilitagdo para assumir
atividades clinico-assistenciais e pode contribuir para a gestdo institucional
(GOMES, 2000). Segundo Régo (2015), “o farmacéutico € o profissional que
melhores condi¢cbes reune para orientar o paciente sobre o uso correto de
medicamentos, esclarecendo duvidas e favorecendo a ades&o e sucesso do
tratamento”. O farmacéutico ocupa papel-chave na Assisténcia Farmacéutica, na
medida em que € o unico profissional da equipe de saude que tem sua formagéao
técnico-cientifica fundamentada na articulagdo de conhecimentos das areas
bioldgicas e exatas (CORADI, 2012).

No ambito do SUS, o farmacéutico esta inserido no processo de cuidado
ao paciente, que envolve desde a pesquisa, desenvolvimento e produgdo de
medicamentos, selecdo, programacao, compra, distribuicdo, garantia de
qualidade, até o acompanhamento e avaliagdo dos resultados, tendo sempre
como obijetivo principal e melhoria da qualidade de vida da populagdo (MANZINI,
et al., 2015).

2.2 Dispensacao de Medicamentos

16

Em resumo, ndo ha uma definicdo de dispensacao que poderia ser considerado

oficial. Embora haja um avango demonstrado pelo Ministério da Saude através da PNM,

ndao houve mudancgas nos conceitos utilizados pelos principais érgaos reguladores

sanitario e profissional, respectivamente a ANVISA e o CFF. No entanto, entende-se

como dispensacao de medicamentos o ato profissional farmacéutico de proporcionar um

ou mais medicamentos ao paciente, geralmente como resposta a apresentacdao de uma

prescricao elaborada por um profissional autorizado. A dispensacdo de medicamentos

tem um papel essencial no processo do uso de medicamentos e na atuacao

farmacéutica, devendo ser realizada de modo a respeitar a prescricdo médica, nas

quantidades e especificacbes solicitadas, de forma segura e no prazo requerido,

promovendo o uso seguro e correto de medicamentos e correlatos (ANGONESI, 2011).



2.3 Sistemas de Distribui¢cdo de Medicamentos

Segundo Teles et al. (2020), dentre as etapas da cadeia da assisténcia

farmacéutica se destaca a etapa de distribuicdo de medicamentos em uma

Unidade Hospitalar. Um Sistema de Distribuicdo (SD) envolve compras, controle

de estoque e armazenamento, controle de qualidade, controle de pessoal, entre

outras atividades. O processo de distribuicdo de medicamentos pode ser

classificado em quatro tipos:

coletivo, € o processo menos desenvolvido, sendo caracterizado,
principalmente, pela distribuicdo dos medicamentos por unidade de

internacao e/ou servigo a partir de uma solicitagdo da enfermagem;

individualizado, sendo os medicamentos dispensados por paciente,

geralmente para um periodo de 24 horas;

semi-individual (também denominado de misto), € uma combinacgao dos
dois tipos anteriores, onde a farmacia distribui alguns medicamentos
mediante solicitacdo e outros por copia da prescricdo médica, sendo

parte coletivo e parte individualizado;

sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria (SDMDU).
Esse sistema de distribuicdo ordena os medicamentos com formas e
dosagens prontas para serem administradas a um determinado
paciente, de acordo com as prescricdes médicas e dentro de um certo
periodo. Portanto, um servico que adote o sistema de dose unitaria
propriamente dita devera distribuir medicamentos em suas formas
farmacéuticas, prontos para uso, sem necessidades de transferéncia

ou calculos por parte da enfermagem.

2.4 Gestao da Qualidade
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A origem da palavra “qualidade” procede do latim qualitas ou qualitatem,
termo criado por Cicero quando traduzia Platdo. A base € o pronome qualis, que
significa "de quenatureza", propriedade ou condi¢cdo natural das pessoas ou
coisas pela qual se distinguem de outras, que constitui a sua esséncia, a maneira
de ser, e se relaciona com a pergunta "qual?". A qualidade, filosoficamente,
remete-se as caracteristicas e as propriedades de uma realidade: disposigdes,
capacidades, incapacidades, formas, etc. Essa origem relaciona-se a
caracteristica de genuinidade, de diferenciagao, de virtude e de propriedade que,
em seu nivel mais elevado, conduz a exceléncia, que pode ser caracterizada
como um nivel de qualidade superior. Aristoteles ja definia, no seu tempo, que a
exceléncia ndo é um ato isolado, mas uma arte conquistada pelo treino e habito,
pois reporta ao suor € ao esmero até o nivel de internalizagdo natural. Ha
especificidades em cada definicdo dada pelos diferentes homes que tém
desenvolvido o conceito de qualidade desde seus primérdios
(VASCONCELLOS, 2012).

Entretanto, € undnime a constatacdo da evolugdo do amadurecimento
da gestao pela qualidade no mundo contemporaneo. Genericamente, o conceito
de qualidade esta diretamente relacionado a trés fatores, que sdo permeados
pela premissa do relacionamento ético entre todos os elementos envolvidos na
fabricacdo e comercializagdode um produto ou prestacdo de um servigo
(VASCONCELLOS, 2012).

Segundo Carvalho (2004), na area da saude, os servigos sao diferentes
da industria tradicional em aspectos fundamentais, e esses aspectos devem ser
levados em consideragao. Entretanto, quando analisados os principios basicos
do modelo industrial da qualidade total, eles claramente sdo aplicaveis na area

da saude:

e trabalho produtivo é realizado por meio de processos;
e a moderna teoria da qualidade é centrada no cliente;

e a principal fonte de falhas de qualidade sdo os problemas no
processo, sendo o foco no sistema e ndo na pessoa que executa
determinada atividade;

e a ma qualidade tem alto custo, a prevencao & preferivel a
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deteccdo deproblemas;

entender a variabilidade do processo € a chave para melhorar a
qualidade;

o controle da qualidade deve concentrar-se nos processos vitais.

A moderna abordagem da qualidade esta fundamentada no pensamento

cientifico e estatistico. Assim, sdo utilizadas regularmente algumas ferramentas

para entender processos e descobrir causas de falhas e de variagdo. Algumas

dessas ferramentas sao:

Fluxograma: Técnica de mapeamento de processos que descreve,
utilizando simbolos especificos, cada etapa de um processo.
Permite verificar como se conectam e relacionam os componentes
de um sistema, além de facilitar a localizacdo de deficiéncias e
propiciar o entendimento de qualquer alteragcdo quese proponha
nos sistemas existentes (AZEVEDO, 2016; MELO, 2008).

5S: Método japonés de organizar o espaco de trabalho, de maneira
limpa, eficiente e segura, a fim de alcancar um ambiente de
trabalho produtivo. O método inclui cinco fases: Sort (Seiri),
remover 0 que nao € necessario; Set in Order (Seiton), preparar
os itens necessarios de forma organizada e sistematica; Shine
(Seiso), limpeza regular de equipamentos e locais de trabalho;
Standardize (Seikutsu), documentar e padronizar o método;
Sustain (Shitsuke), manter continuamente os procedimentos
estabelecidos, auditar os métodos de trabalho, tornando o 5S um
habito integrado na cultura (VERES, 2018).

Histogramas: E uma ferramenta estatistica grafica agrupada em
classes de frequéncia que permite verificar a forma da distribuicao,
o valor central e a dispersao dos dados. E um grafico formado por
retdngulos continuos com bases nas faixas de valores da variavel
em estudo e cuja altura é dada pela frequéncia da ocorréncia dos

dados no intervalo definido pela base do retangulo (BRAZ, 2002).
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Diagramas de Pareto: Diagrama que parte do principio de que 20%
dos defeitos de um determinado sistema € responsavel por 80%
dos problemas existentes. A ferramenta permite que sejam
identificados e classificados os problemas de maior importancia
e que devem ser corrigidos primeiramente (BARBOSA, 2015;
SELEME, 2012).

5W2H: definida por Behr et al. (2008, p. 39) como sendo "uma
maneira de estruturarmos o pensamento de uma forma bem
organizada e materializada antes de implantarmos alguma solugéo
no negodcio”. A denominacao deve-se ao uso de sete palavras em
inglés: What (O que, qual), Where (onde), Who (quem), Why
(porque, para que), When (quando), How (como) e How Much
(quanto, custo). Este artificio € amplamente utilizado devido a sua
compreensao e facilidade de utilizagdo. 5W2H €& usado para
compreender um problema ou oportunidade de melhoria sob

diferentes perspectivas.

Diagrama de dispersdo: O diagrama de dispersao € responsavel
pelo auxilio a identificacdo de relagbes entre um defeito e uma
causa, ou seja, objetiva identificar a relagdo entre duas variaveis
ou até mesmo a relacdo de uma terceira causa, sendo que as
relacbes entre as variaveis podem ser: positivas, negativas ou
inexistentes (CARPINETTI, 2010; MONTGOMERY, 2009).

Pick Chart: Possible, Implement, Challenge and Killé Chart € uma
ferramenta visual do LSS usada para organizar ideias de melhorias
de processo. Os graficos PICK sdao usados apds sessbes de
brainstorming para ajudar a identificar quais ideias podem ser
implementadas facilmente e ter uma alta recompensa (MCGRATH,
2019).

Diagrama de Causa e Efeito: Representacdo visual de varias
causas para um problema ou efeito especifico por meio do desenho
de um diagrama que representa o esqueleto de um peixe.

Categoriza as causas potenciais de um problema em
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sucessivos detalhes para definir a causa raiz, mostrando a relagéo

das causas com os efeitos entre si (KUMAR, 2011).

Kanban: A ferramenta é um sistema de controle visual de materiais
e tarefas, utilizando cartdes que sao retirados e colocados em um
quadro ou tela, passando de etapa a etapa do processo. As
principais caracteristicas sao: a regulagem do fluxo de itens globais
através de controles Vvisuais, simplificacdo do trabalho
administrativo e facilidade para transmitir informagoes de forma
rapida e organizada (VERES, 2018).

PDCA (Plan, Do, Check, Action): E um método de gerenciamento
de processos ou de sistemas formado por 4 fases: Plan, onde as
metas sdo determinadas; Do, onde ha o esclarecimento de metas
e planos para os envolvidos compreenderem e apoiarem a
proposta; Check, onde ha a conferéncia de dados obtidos mediante
a meta; Action, onde transforma-se a estratégia que deucerto na

atual maneira de executar as atividades (TRICCO, 2018).

DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve and Control):
Metodologia do Seis Sigma dividida em cinco etapas, onde cada
letra constitui uma das fases: Definir, Medir, Agir, Melhorar e
Controlar. E utilizada para melhorar processos ja existentes, além
de eliminar defeitos, aumentar a satisfacdo dos clientes e,
principalmente, aumentar a lucratividade das empresas (MALIK,
1998).

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis): Ferramenta que visa
eliminar possiveis falhas, problemas e erros de sistemas, projetos,
processos e servigos. O objetivo do FMEA é listar todos os modos
de falha em potencial, analisar a causa de cada falha e seus efeitos
no sistema (GOVINDARAJAN et al, 2011).

Kaizen: significa a melhoria continua de um fluxo completo de valor
ou de um processo individual, a fim de se agregar mais valorcom
menos desperdicio. Ha dois niveis de kaizen: 1) Kaizen
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de fluxo: ou de sistema, que enfoca no fluxo de valor, dirigido ao
gerenciamento; Il) Kaizen de processo: que enfoca em processos
individuais, dirigido as equipes de trabalho e lideres de equipe
(ROTHER, 1999).

As ferramentas de qualidade sao utilizadas com a finalidade de definir,
mensurar, analisar e propor solugdes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho (MALIK et al., 1998). Assim, elas podem
ser consideradas instrumentos estratégicos para alcancar metas institucionais
de qualidade, facilitando a identificagdo das mudancgas necessarias a medida
que instrumentalizam o mapeamento de processos, identificando nos criticos a
serem monitorados. Além disso, facilitam a implementacdo de novas
metodologias e estdo relacionadas com melhorias na satisfacdo dos usuarios
(VITURI et al., 2015).

A necessidade de se implementar padrbes de controle e gestao da
qualidade em servigos de assisténcia a saude tem apresentado um significativo
crescimento nas ultimas décadas, caracterizando-se como um aspecto
importante para organizagoées que atuam neste segmento. As organizagoes tém
deparado com exigéncias maiores em termos de atendimento a legislacao
vigente, adequada gestao de custos e satisfacdo dos usuarios (BERSSANETI,
2016).

2.5 Acreditacao

Para atender as demandas das organizacdes de saude, ha programas

de qualidade disponiveis, como a acreditacao.

A loégica da Acreditacdo € mediada pela comparacdo da realidade
institucional avaliada externa e periodicamente a luz de padrées de qualidade
previamente definidos, determinados de forma clara e normatizada de acordo
com a metodologia acreditadora aderida pelo pais que, no caso do Brasil,
representa-se majoritariamente pela Organizacdao Nacional de Acreditacao
(ONA) (OLIVEIRA, 2019).

Existem no Brasil varias instituicbes credenciadas para fornecer
certificacdes, dentre elas podemos citar o Instituto Brasileiro para Exceléncia em

Saude - IBESC, Instituto de Acreditacao Hospitalar, Organizacao
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Nacional de Acreditagdo - ONA e Certificaggo em Saude - IAHCS,
Compromisso com a Qualidade Hospitalar - CQH e Fundacgao Carlos Alberto
Vanzolini - FCAV. Dentre as instituicdes internacionais de acreditagao
merecem destaque Joint Commission International (JCI) (EUA), QHA Trent
Accreditation (UK), Accreditation Canada (Canadd) (Santos 2018).

Importante ressaltar que estudos tém sugerido que os processos de
acreditacdo, embora possam ter como foco a parte clinica, conduzem a
implantagdo de boas praticas de gerenciamento da qualidade nas organizagoes
de saude (BERSSANETI, 2016).
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3.0 OBJETIVOS

Realizar uma revisdo de escopo para identificar e descrever as ferramentas
da qualidade que vém sendo aplicadas na gestdo da dispensacao/distribuicdo de
medicamentos em farmacias hospitalares, bem como os métodos empregados, 0s

indicadores utilizados e os resultados obtidos.
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4.0 METODOS

Revisao de escopo desenvolvida seguindo a metodologia Cochrane e descrita
de acordo com as recomendacgoes do Preferred Reporting /t’'ems for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al 2018).
Esta revisao foi previamente registrada na plataforma publica Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/KP3AJ). Os bancos de dados eletrénicospesquisados

foram Medline (via Pubmed), Cochrane Library, Embase, CINAHL e Lilacs. Também

foram revisadas as listas de referéncias dos artigos selecionados, em busca de novos
artigos. A busca foi realizada em marco de 2021 sem restricdo de data ou idioma

de publicacao.

4.1 Métodos de pesquisa para identificacdo dos estudos

A questdo norteadora foi “quais ferramentas de gestdo da qualidade séao
aplicaveis a dispensacao de medicamentos em farmacia hospitalar?”. Foi aplicada a
estratégia PECO (Populacdo, Exposicao, Comparador e resultado) para planejar os
métodos de revisdo que compunham: P, populagao - farmacia hospitalar ou sistema de
medicacdo no hospital; E, exposicdo - ferramentas de gestdo da qualidade; C,
comparagao - nao se aplica; O, resultado - seguranca do paciente, efetividade do
processo, qualidade do produto. A estratégia de pesquisa foi desenvolvida com o apoio
de uma colaboradora experiente em estudos de revisao e incluiu combinacbes de
palavras-chave indexadas relacionadas a "dispensacao/distribuicao", "ferramentas de
qualidade" e "farmacia hospitalar." Os descritores foram pesquisados pelos Medical
Subject Headings (Mesh), Embase Subject Headings (Emtree) e Health Sciences

Descriptors (Decs), sendo adaptados para cada banco de dados.

4.2 Tipos de estudos e critérios de inclusédo e exclusao

Para avaliar a elegibilidade dos estudos considerou-se como critérios de
inclusdo as pesquisas que abordaram a aplicacdo de ferramentas de gestdo da
qualidade em dispensacao/distribuicdo de medicamentos em farmacias hospitalares,

sendo de interesse a descricao do emprego dessas ferramentas e/ou resultados


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KP3AJ
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alcangados com sua implantagcdo. Como critérios de exclusdo, considerou-se estudos
de revisdo, estudos desenvolvidos em farmacias ambulatoriais, drogarias ou domicilio
e pesquisas que aplicaram ferramentas de gestdo da qualidade em farmacias de

hospitais veterinarios.

4.3 Selecéo dos estudos

Apods a remocgao das duplicatas, por meio do software Rayyan QCRI, a selecéo
dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiramente, titulos e resumos foram
avaliados e a segunda etapa envolveu a recuperagao e avaliagado do texto integral, de
acordo com os critérios de elegibilidade. As duas etapas foram realizadas por dois
revisores de modo independente. Os desacordos que surgiram entre 0s revisores em
cada fase da selecao dos estudos foram resolvidos com auxilio de um terceiro revisor.
As referéncias que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade foram excluidas e as

razdes de exclusdo foram documentadas e registradas no Rayyan QCRI.

4.4 Extracao de dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por dois revisores de modo
independente. Os desacordos foram resolvidos com auxilio de um terceiro revisor. Os

dados extraidos foram:

1) Detalhes do estudo: autor, ano de publicacao, pais.

2) Método/caracteristicas do estudo: desenho do estudo, objetivos; perfil do hospital;

tempo avaliado; participantes; ferramentas de gestdo da qualidade aplicadas.

3) Resultados da aplicagao das ferramentas da qualidade.
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5.0 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram apresentados na forma de um artigo
cientifico, que abordou a revisdo de escopo e foi intitulado “Ferramentas de gestéo da
qgualidade aplicadas a dispensacao/distribuicdo de medicamentos em farmécia
hospitalar: uma revisao de escopo”. Esse artigo foi submetido ao periddico Research in

Social and Administrative Pharmacy (ISSN 1551-7411; fator de impacto 2,844) (Anexo
1).
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Introduction

The health care process brings numerous challenges to the professionals involved at
different levels of health care. Among these challenges, it is important to highlight the
search for excellence, compliance with regulatory requirements, user safety and

satisfaction, as well as appropriate cost management’-23,

According to the World Health Organization, the hospital environment must be part of
the health system, with the goal of providing society with complete care, including
preventive and treatment actions*. In this context, the hospital pharmacy (HPs) is
considered a supportive service, whose processes need to be well defined to ensure user

safety®.

Quality tools are used to define, measure, analyze, and propose solutions for problems
that interfere with the good performance of work processes®. Thus, they can be
considered strategic methods to achieve institutional quality goals, because they make
the mapping of processes instrumental, facilitating the identification of necessary

changes, the implementation of new methodologies, and user satisfaction?.

Considering the potential of quality management tools to improve the performance
of diverse processes in complex organizations, the hypothesis is that they could be
applied to measure, analyze and propose solutions to deficiencies encountered in HPs.
Investigations on the topic could be helpful to seek for innovative methods to contribute
to the achievement of HPs™ goals in healthcare settings. The aim of this review was to
identify and describe quality management tools applied to drug dispensing in HPs, the

quality indicators used and the results obtained.

Methods

A scoping review was developed to address the research aim because this study
design allow exploring a research question by mapping key concepts, current evidence
and gaps in research within a certain field’. The Cochrane methodology was followed
and reported according to Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)8. This review was registered on
the public plataform “Open Science Framework”
(https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/KP3AJ).

Search strategies
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The electronic databases searched were Medline (via PubMed), Cochrane Library,
Embase, CINAHL, and Lilacs. The search was conducted in March 2021 with no

restriction of date or language of publication.

Search strategies included combinations of keywords indexed related to

"dispensing/distribution," "quality tools," and "hospital pharmacy." The descriptors were
searched by Medical Subject Headings (MeSH), Embase Subject Headings (Emtree)

and Health Sciences Descriptors (Decs), being adapted for each database (Figure 1).

The research question was "which are the quality management tools applicable to
medication dispensing in HPs?". For construction of this question, PECO acronym was
applied comprising: P (population) - HPs or medication system in the hospital; E
(exposure) - quality management tools; C (comparison) - not applicable; O (outcome) -
patient safety, process effectiveness, product quality. The research strategy was

developed with the support of a collaborator experienced in review studies.
Study selection

To evaluate the eligibility of studies, the inclusion criteria considered studies that
addressed the application of quality management tools in drug dispensing/distribution in
HPs, the description of the use of these tools and/or results achieved with their
implementation. The exclusion criteria were: review studies, studies developed in
outpatient pharmacies, drugstores or home, and research that applied quality

management tools in veterinary HPs.

The selection of studies was performed independently by two researchers (ACR and
CDCA) using Rayyan QCRI, a free web application designed to help researchers working

on reviews®. Disagreements were discussed by a third researcher (NSG).

Studies not publicly available were requested from the corresponding authors by e-

mail, LinkedIn (https://br.linkedin.com) and/or ResearchGate (www.researchgate.net).

Data extraction and narrative synthesis

Data extraction was performed using Microsoft Excel 2013® software to compile the
results in a narrative way. The following information was extracted: author, year of
publication, country of study, study design, objective, hospital management profile (public
or private), period of time evaluated, number of participants, quality management tool

applied, indicators and results obtained with the use of quality tools.
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In addition, information was sought about the costs of developing and implementing
quality management tools in HPs. The concepts of the quality tools employed in the
selected studies was also provided. Two researchers (ACR and CDCA) developed the
data extraction independently. Discrepancies were discussed by a third researcher
(NSG.).

Results

The initial search retrieved 1,318 studies, with 11 articles selected for this scoping

review. The flowchart of the process of study selection is depicted in Figure 2.

The countries of study development were predominantly located in Europe (n=6;
54%) - Spain'®11.12 |reland’3'* and France'® - and North America (n=4; 36%) - United
States'®17.1® and Canada'®. The studies were published between January 2004 and
December 2020. The main study design was quasi-experimental with a before-and- after
design (n=7; 64%)'112.1314.151819 The mean time to completion of most studies (n=6;
54%) ranged from 12 to 18 months'011.1213.14.18 The study settings were public (n=6;
54%)11:1213.141519 private (n=2; 18%)'%2%, public/private (n=2; 18%)'¢17 or
philanthropic (n=1; 9%)18.

The narrative synthesis and the quality tools used, including its concepts, were
presented in Tables 1 and Figure 3, respectively. The most commonly used quality
management tools were those related to root cause definition (n=4; 36%), such as
DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve and Control)'® and cause-effect
diagram6.17:20; tools for risk management, such as FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis) and its variations (n=4; 36%)'"215.17: and those related to LSS (LEAN Six
Sigma) principles (n=3; 27%)'319.14,

All studies that evaluated the results of implementating quality tools'0.11.12.13,15,18,19,20
(n=8; 73%) showed improved results. The quality indicators chosen to be monitored were
work team satisfaction®19, time spent to perform activities'48 impact onerrors

11.12,1819 3nd cost reduction!-13.

The findings of the indicators of time spent in carrying out activities were: reduction in
the number of trips made by the nursing team to the pharmacy, generating savingsof
661.5 hours over the study period of 18 months'3; reduction of 40% in the average time

to complete the flow of drugs in the distribution process (from 125 to 74 minutes)
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and in the time required from the nursing team to find the dispensed drugs (daily

reduction of 2.5 hours)'®.

To enable the implementation of quality tools in HPs, the following actions were taken,
if necessary: team adherence and engagement'®'8 definition of time for monitoring'3,
continuing education’, implementation of physical infrastructure'®'®, equipment
acquisition'” and definition of clear goals and institutional objectives aligned with the

practice®.

Most studies (n=8; 78%) reported the participation of a multidisciplinary team, with
members of the administrative management'341520  clinical staff'213.14.1820 gnd
pharmacy''-1213.141820 The interaction between these groups occurred through forums
and committees, where the actions to be developed were agreed upon. There was no
report of information on the costs of development and implementation of quality
management tools in HPs. However, cost savings resulted from the implementation of
quality tools were reported by two studies with the application of LSS'*and FMEA"". Over
18 months, € 17755.013 were saved, leading to 40% reduction in costs with expired

drugs’".
Discussion

This scoping review was developed to identify the main quality management tools that
have been applied in the process of drug distribution/dispensing in HPs, the indicators
used and results obtained. The studies were heterogeneous, suggesting that such tools

are still little used in this area, with no standardized methods for this context.

The quality tools were applied solely’”'? or in combination with other
tools10:13.14,15,16,17.18,19.20 However, the indicators employed showed similar results when
one or more tools were employed. Differences were observed with respect to thestages
of the study, where varied tools were applied at certain times and for different purposes.
Thus, value stream analysis and root cause definition tools were applied in the initial
stages to understand factors related to the work process’®416 while LSS tools were
used in driving changes in the workflow?'.2223, The tools related to the definition of root
cause, such as DMAIC'® and cause-effect diagram'®.1720 were used in the prospective

study'? to indicate possible causes of a problem in order to mitigate
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them; and in the retrospective studies'®7:29, with the goal of mitigating the risk of

recurrence.

Different objectives motivated the implementation of quality tools, such as the need
to increase effectiveness and medication safety'%.1518 to integrate information to improve
the quality of the healthcare delivery system'®and to redesign the workflow. Some tools
proved versatile, and could be applied for different purposes, such as the pareto chart,
which was used both to determine the most important factors in customer satisfaction
and employee engagement'® as well as to check the frequency of demand for certain
medications'®. These results suggested that the choice of a tool depends of the team's
previous knowledge on them, the objective of the study, institutional resources, and
particularities of each environment. Among the barriers listed during the implementation
of quality tools, the difficulty of training the entire team involved in the process and of
monitoring long-term changes stands out'"'’. At this point, the importance of

collaborators” engagement to achieve the objectives was reinforced.

It is important to emphasize that the use of indicators is essential to assess the
effectiveness of the process, because they allow monitoring and critically analyzing, in
addition to guiding the implementation of actions to promote quality improvement?-,
Several indicators have been reported to be useful for monitoring the
dispensing/distribution processes in HPs including: average time spent on drug
replacement, percentage of prescriptions in disagreement with established standards,
number of drug items listed per prescription, number of drugs available in a timely
manner, and dispensing errors?'. The selected studies covered all these indicators, as

well as nursing staff satisfaction and waiting time for service6.18:20,

In the process of continuous improvement of safety and quality, the need to define
acceptable goals and limits was clear, as well as the need of constant monitoring of
relevant indicators, the establishment of analysis mechanisms and continuous
engagement of collaborators'". It is noteworthy that almost all articles (n=10; 91%) were
published in the last decade, showing how recent is the discussion in the literature on the
use of quality management tools in the process of dispensing/distributing drugs in HPs.
Additionally, most studies (n=10; 91%) were carried out in high-income
countries0.11.13,14,15,16,17,18,19 '\where there is greater physical, technological and financial
structure suitable for implementating quality management projects than in low and middle

income countries. Among high-income
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countries, the United States is considered a pioneer in quality management?®, accounting

for 27% (n=3) of the selected articles in this scoping review.

Most studies (n=9; 81.8%) were conducted in public and high complexity
hospitals'"13.14.15.16,17.18,19. and four (44%) in public university hospitals'"1214.19  This
finding suggests that the quality tools can be an important strategy to help rationalizing
decision making and workflow in high complexity systems. Moreover, the collaboration
with academia favors the development of scientific research in the care setting with
perspectives to expand knowledge in the field of administrative pharmacy. It is
highlighting that it was not possible to indicate a referral method for the context of HPs

given that quality tool selection is influenced by specific goals and hospital structure.

Although the study settings were very diverse, making it difficult to compare the results,
the quality management tools were shown to be relevant for the HPs itself,
clinical/management staff and patients in the drug dispensing/distribution in HPs. This
improvement is due to the fact that the quality tools allow to understand the processes
in a systemic way, through measurement, analysis, improvement and control; optimizing
management and guiding the decision making process towards more assertive and
controlled actions?%27. On the other hand, it was possible to observe the adaptability of

quality tools to different structures, processes and objectives.

The strengths of this scoping study include the innovative discussion on the role of
quality management tools in improving drug dispensing/distribution processes in HPs
and the search for strategies that can enhance HPs performance, bringing a positive
impact on patient care. However, some limitations should be addressed: there was a
limited number of studies on the topic, theses and dissertations not published so far could
not be retrieved by the electronic search and articles employing very specific or non-
indexed terms about quality management may not have been detected by the search
strategy. During the compilation of results, it was difficult to compare the performance of
the tools due to their variety, as well as their application in different scenarios and
countries, with particularities for the process of patient care. Finally, four articles identified
in the search were not included, being three of them with charged access 222°3° and one

not available even after repeated requests to the authors®'.

Conclusion

The application of quality management tools in HPs is a new topic, with few studies
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published, which used various methods and settings for patient care. The quality
management tools referred by the studies involved the definition of root cause, risk
analysis and LSS. The heterogeneity of studies hindered the comparison of results.
However, there was a trend towards improvement in the indicators used to measure
the performance of the quality tools applied, such as: customer satisfaction, waiting time,
error reduction, and savings in healthcare expenses. Future studies with a longitudinal
design would be useful to expand knowledge on the performance of quality management

tools in drug dispensing/distribution in HPs.
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Figure 1. Study search strategy.
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Table 1- Characteristics of the included studies in the scoping review.
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Author, year Country Study Design Objective Hospital Time Participants Quality Result
Profile * Frame Management
Tool Applied

Sunarko Indonesia Observational To understand the *Private - Five years Fifteen Root Cause - Identification of the causes of extended wait

; causal factors General representatives of the  Definition times for compounded prescriptions, resulting

Koeswo, influencing hospital directors, in the following recommendations:

2020 prolonged waiting _pharrr'!acy staff, expansion of the pharmacy storage and
timesfor including storage handling area; organization of work
prescriptions in a manager purchasing schedules, redesign of workflows
private hospital in sector; and quality ) T ] T
Indonesia. service manager. implementation of electronic prescribing.

Teller et al., Spain Observational To evaluate the Hospital 15 months  Eight-member Value Stream Short Term:

2020 efficiency of the cluster with multidisciplinary Mapping; _EOY P
medication 1100 beds - group representing all DMAIC and da5)(/)i/r: [Fasd:ﬁtéog;%3:}?82:;%53;%'[3 per
dispensing General categories involved in LSS principles ] ) )
process after the process - Performance increase to 93% (3 sigma) in
app|y|ng the LSS (pharmacists‘ TS and 81% (24 Slgma) n Card|ology.
methodology. supervisors/nursing Long term:

;euc;w;lgqr;izzlziants), - 36% reduction in emergency requests per
’ day in thoracic surgery and 55.2% in
Cardiology.
-Increase performance to 94% (3.1 sigma) in
TS and 93% (3 sigma) in Cardiology.

Creed et al., Ireland Before-after Reduce nursing Quaternary 18 months  Multidisciplinary team,  DMAIC and - 48% reduction in the number of

2018 study. staff trips to the level hospital with representatives LSS Principles  nursingtrips to the pharmacy.
pharmacy by 25%. with from nursing, - Savings 661.5 nursing hours in

approximately pharmacy, quality and 18months
600 beds - administration ]
General - Savings of € 17755.0

Kieran et al., Ireland Before-after Develop a multi- 600-bed 14 months  Clinical nurse Flowchart; Pick - Decrease from 125 to 74 minutes (40%) in

2017 study. factor approach to  University manager, nursing chart; average time to completion of drug round.
increase efficiency  Hospital - care team and clinical LSS and - Decrease from 12 to 11 in the average
of oral medication  General pharmacist DMAIC number of interruptions per drug round.

flow by exploring
the impact of
interruptions
during rounds and
interruptions
during rounds and
saving nursing



Barbier France
etal.,

2014

Govindaraja Spain
netal., 2013

Pallaréz et Spain
al., 2012

Kumar; United

Kwong, 2010 States

Newell et al., United

Before-after
study.

Before-after
study.

Before-after
study.

Experimental

Before-after

time.

Define strategic
objectives for
quality and risk
management
linked to the
patient
medication
pathway,seeking
to

to disseminate
these concepts to
all the staff of the
hospital group.
Introduction of a
system to create
a

culture of
continuous
improvement of
safety and quality
of careina HP
Service.

To identify actions
to reduce
medication errors
in the medication
prescription
process,
prescription
validation and
dispensing, and
evaluation of the
impact of the tool
implementation.
Integrate health
care delivery
system
information and
problems, with a
focus on retail
pharmacy for
inpatients at a
community
hospital.

Improve
medication
safety

Group of
Public
Hospitals
with
2100
beds -
General

*University
Hospital -

General

1070-bed
University
Hospital -
General

Public and
Private -
General and
Specialty

A 700-
bed non-
profit

NI Health professionals
of the hospital
group,
multidisciplinary
team and quality

Simplified
FMECA -
used in the
construction
of the process

and risk managers. map and risk
map
18 months Team composed by FMEA
responsible for
pharmacy
subprocesses:
cytostatics, unit dose,
parenteral nutrition,
magistral formulas
and ambulatory
dispensing.
15 months  Five pharmacists, one HFMEA
geriatrician and one
nursing supervisor
NI NI Pareto and
Cause-and-
Effect
Diagrams
12 months Ten representatives 58S (focus on

from nursing,

workplace

- Elaboration of the process map.

- Optimization of the team's vision
about process concepts and risk
management.

- Projection of an electronic
document system using the
institutional tool "Blue Médi".

- Elaboration of a common method to
disseminate the process management
and risk management concept to the
operators.

- 40% reduction in costs with expired drugs.

- Reduction of 38.5% of the relative risk of
errors in the medication dispensing process

Identifying the sources of prescription errors
and defining recommendations for correcting
the errors .*

- Improved nursing staff satisfaction: surgical
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Facca et al.,
2015

Nau et al,
2014

States

Canada

United
States

study.

Before-after
study.

Observational

and reduce the
time needed for
nurses to retrieve
patient
medications

Redesign
workflow and
workspace aimed
at reducing
medication filling
interruptions and
errors; and
increasing patient
safety.

Reduce time to fill
medication carts,
increasing
efficiency and
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unit (28.7%); Neurology unit (44.6%).

- Reduction 2.5 h/day in the time spent by the
nursing staff to locate medications.

Reduction in the nursing waiting time to
receive medications from the pharmacy (5
H/day) resulting from the optimization of the
Pharmacy medication delivery process to the
nursing units.

- Reduction of Pharmacy returns: Neurology
unit (60%) and surgical unit (30%)

- 43% reduction in the nhumber of
interruptions during assembly of medication
"tapes/packages".

- Positive feedback from the team about the
readjustment of the space.

- 10% increase in independent double
checking of medication carts, with
progressive improvement throughout
implementation.

- ldentification of the two main tools used in
the FH departments: flowcharts (66.0%)

and root cause definition (62.3%)

- One hundred and twelve (69.1%) of the
respondents used more than one of the eight
1Q tools, while 18

(11.1%) reported no use of any quality
improvement.

Large hospitals used more tools than
medium-sized hospitals, which in turn used
more tools than small hospitals (F=13.31, p
<0.01)

Abbreviations: 5S, Seiri, Seiton, Seiso, Seikutsu, Shitsuke; TS, Thoracic Surgery; LSS, Lean Six Sigma; DMAIC, Define, Measure, Analyse , Improve, Control; FMECA, Failure Mode
Effects and Criticality Analysis; FMEA, Failure Mode and Effect Analysis; HFMEA, Health Care Failure Mode and Effct Analysis; NI, not informed PDCA, Plan, Do, Check, Action; TS,

thoracic surgery

* Study presenting only descriptive results.
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Figure 3. Description of the quality tools found in the studies.

Tool Description

Flowchart A process mapping technique that describes, through specific symbols, each step of a process. It allows us to verify how the components of a
system are connected and related, besides facilitating the location of deficiencies and providing the understanding of any changes that are
proposed in the existing systems?2.

Pick Chart Possible, Implement, Challenge and Killé Chart is a visual LSS tool used to organize process improvement ideas. PICK charts are used after

brainstorming sessions to help identify which ideas can be easily implemented and have a high reward?:.

Pareto Diagram

Diagram that assumes that 20% of the defects in a given system are responsible for 80% of the existing problems. The tool allows the
identification and classification of the most important problems that should be corrected first3+3.

Cause and Effect Diagram

Visual representation of multiple causes for a specific problem or effect by drawing a diagram representing the skeleton of a fish. Categorizes
the potential causes of a problem into successive details to define the root cause, showing the relationship of causes and effects to each
other?236.

5S (Seiri, Seiton, Seiso,
Seikutsu, Shitsuke)

Japanese method of organizing the workspace in a clean, efficient and safe manner to achieve a productive work environment. The method
includes 5 phases: Sort (Seiri), remove what is not necessary; Set in Order (Seiton), prepare necessary items in an organized and systematic
way; Shine (Seiso), regular cleaning of equipment and workplaces; Standardize (Seikutsu), document and standardize the method; Sustain
(Shitsuke), continuously maintain established procedures, audit work methods, making 5S a habit integrated into the culture®’.

KANBAN

The tool is a system of visual control of materials and tasks, using cards that are removed and placed on a board or screen, passing from
step to step in the process. The main features are: the regulation of the flow of global items through visual controls, simplification of
administrative work, and ease of transmitting information in a quick and organized way?8.

PDCA (Plan, Do, Check,
Action)

It is a process or system management method formed by 4 phases: Plan, where the goals are determined; Do, where there is the clarification
of goals and plans for those involved to understand and support the proposal; Check, where there is the checking of the data obtained
through the goal; Action, where the strategy that worked well is transformed into the current way of executing the activities®®.

Value Stream Map

It is a diagram that shows the detailed steps of a work process, contemplating the flow of people, materials, and information. The purpose of
the VFM is to facilitate the visualization and understanding of the work process and to allow improvement by eliminating steps that do not add
value to the customer, considering whether there is a safer, more efficient, or more effective option*°.

DMAIC (Define, Measure, | The Six Sigma method is divided into five stages, where each letter constitutes one of the phases: Define, Measure, Act, Improve, and

Analyze, Improve and | Control. It is used to improve existing processes, besides eliminating defects, increasing customer satisfaction and, mainly, increasing the

Control) profitability of companies*!.

FMEA (Failure Mode and A tool that aims to eliminate potential failures, problems, and errors in systems, designs, processes, and services. The goal of FMEA is to list

Effect Analysis) all potential failure modes, analyze the cause of each failure and its effects on the system. Criticality analyses of failure modes are usually
based on the three risk parameters of severity (S),occurrence (O) and detection (D) whose product returns the risk priority number (RPN)*2.

FMECA (Failure Modes, | ltis an extension of FMEA and represents a valid support method for semi-quantitatively measuring system failure mode criticality*2.

Effects and Criticality

Analysis)

HFMEA (Healthcare Failure
Mode and Effect Analysis)

FMEA adapted for healthcare. It was introduced by the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) with the
goal of improving healthcare services and preventing errors*3.

Lean Six Sigma

Lean thinking is a method for improving performance, being a strategy for changing people's mental model, the essence of the organization's
culture, the way tasks are performed, plans are made, and management of processes and people. It is a way to specify value, aligning, in the
best sequence, the actions that create value, and performing such activities without interruption and in an increasingly efficient manner*.




48

6.0 CONCLUSOES

A aplicagédo de ferramentas de gestdo da qualidade em HP € um tema novo, com
poucos estudos publicados, que utilizaram varios métodos e definicdes para o cuidado dos
pacientes. As ferramentas de gestdo da qualidade referidas pelos estudos envolveram a
definicdo da causa raiz, analise de risco e Lean Six Sigma. A heterogeneidade dos estudos
dificultou a comparacgao dos resultados. Contudo, havia uma tendéncia para a melhoria dos
indicadores utilizados para medir o desempenho das ferramentas de qualidade aplicadas, tais
como: satisfacao do cliente, tempo de espera, reducao de erros e poupanga nas despesas de
saude. Estudos futuros com uma concepgao longitudinal seriam uteis para expandir os
conhecimentos sobre o desempenho das ferramentas de gestdo da qualidade na

distribuicao/distribuicdo de medicamentos em Farmacia Hospitalar.
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ANEXO A - Artigo submetido ao periodico Research in Social and
Administrative Pharmacy.

QI L2252 rot that Aries is amare that users are experiencing intermittent slowness while woricing in BUPY. The Aries teass are working to identify the root cause and iaplesent 3 ix. They are tresting this with the
N0 Ellsenest priority and sologice for any incomnience.
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