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Abstract

This study aimed to evaluate associations among
variables in hospital pharmacy services. Thirty
variables were used from the project Diagnosis of
Hospital Pharmacies in Brazil pertaining to the
overall description of the hospital, overall char-
acterization of the hospital pharmacy service,
and stages in pharmaceutical care. The statisti-
cal techniques were multiple correspondence
and cluster analysis. Dimension 1 of the multiple
correspondence analysis explained 90.6% of vari-
ance, differentiating between hospital pharmacy
services based on the presence of certain activi-
ties, thus suggesting an axis of characterization
for the hospital pharmacy services. The results in-
dicate a direct relationship between compliance
with the activities and the type of hospital and
pharmacists with specialized training. Cluster
analysis identified six clusters related to hospital
size; greater compliance with the activities was
associated with large hospitals and those with a
pharmacist (more time dedicated to the hospital
pharmacy service and higher level of training).
The study concludes that the techniques were
able to identify associations and a concise range
of variables for a comprehensive evaluation of
hospital pharmacy services in Brazil.

Hospital Pharmacy Service; Pharmaceutical
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Resumo

O estudo objetivou avaliar a existéncia de asso-
ciagbes entre varidveis de servigos de farmdcia
hospitalar. Foram utilizadas 30 varidveis do pro-
Jjeto Diagnéstico da Farmadcia Hospitalar no Bra-
sil relativas a caracterizagdo geral do hospital,
caracterizacdo geral do servigo de farmdcia hos-
pitalar e etapas da assisténcia farmacéutica. A
andlise de correspondéncia miuiltipla e a andlise
de agrupamentos foram utilizadas. A dimensdo 1
da andlise de correspondéncia miiltipla explicou
90,6% da variabilidade, diferenciando os servigos
de farmdcia hospitalar conforme a presenga de
atividades, sugerindo assim um eixo de carac-
terizagdo da estrutura dos servigos de farmdcia
hospitalar. Os resultados indicam relagao dire-
ta entre cumprimento das atividades e tipo de
hospital e farmacéuticos com especializagdo. A
andlise de agrupamentos identificou seis grupos
relativos ao porte do hospital, tendo maior cum-
primento de atividades os servicos de farmdcia
hospitalar em unidades de grande porte e com
farmacéutico (maior tempo dedicado ao servigo
de farmdcia hospitalar e maior nivel de treina-
mento). Conclui-se que as técnicas foram capazes
de identificar as associagoes e um elenco conciso
de varidveis para uma avaliagdo abrangente dos
servigos de farmdcia hospitalar no pais.

Servigo de Farmdcia Hospitalar; Assisténcia
Farmacéutica; Preparagoes Farmacéuticas
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Introducao

O servico de farmdcia hospitalar é a unidade
do hospital que desempenha atividades rela-
cionadas aos medicamentos, integrado funcio-
nalmente as demais unidades de assisténcia
ao paciente 1. Esse servico é extremamente im-
portante no contexto assistencial, e tem como
principal missdo a provisao segura e racional de
medicamentos, servicos e produtos para saude.
Tal objetivo é alcancado com o cumprimento
das agoes relativas a assisténcia farmacéutica no
que concerne, por exemplo, na sele¢ao, progra-
macdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
dispensa¢do de medicamentos e presenca de
servicos especializados (tais como, farmacovigi-
lancia, farmadcia clinica e centro de informacao
de medicamentos). A avalia¢ado do servico de far-
madcia hospitalar tem sido objeto de estudos em
diversos paises, de forma a permitir a definicao
de estratégias que visem a melhor prestagdo de
servico 2.3.

Desde adécada de 1990 no Brasil, sociedades
e profissionais da drea de farmdcia hospitalar
tém apontado a necessidade de instrumentos
que possibilitem avaliar esses servicos 4. Devido
a escassez de informacao sobre os servicos de
farmdcia hospitalar, foi desenvolvido, na década
passada, um projeto de abrangéncia nacional
(Diagnostico da Farmdcia Hospitalar no Brasil),
visando a avaliacdo de seus recursos materiais e
humanos, servicos e atividades 5. Objetivava-se
deste modo, conhecer o cendrio em que a far-
madcia hospitalar se encontrava, a fim de auxi-
liar a formulacao de medidas para melhorias no
setor 5.

No entanto, a avaliagdo ampla de um servico
de farmdcia hospitalar € uma tarefa complexa,
devido as suas multiplas atividades inter-rela-
cionadas e a grande massa de dados usualmente
requerida. Entre as técnicas estatisticas que po-
dem ser utilizadas para tal encontra-se a anali-
se de agrupamentos conhecida também como
andlise de cluster, que, baseada na similaridade
entre objetos estudados, permite subdividi-los
em um pequeno nimero de grupos mutuamen-
te excludentes e ndo predefinidos 6. Outra técni-
ca de interesse é a andlise de correspondéncia
multipla, que tem sido empregada na anadlise de
grande volume de dados de varidveis categoricas,
permitindo a reducdo dimensional dos atributos.
Um dos resultados da andlise de correspondén-
cia mdltipla é a representacao grafica denomi-
nada mapa de correspondéncia, que possibilita
visualizar possiveis relacoes entre categorias de
varidveis e, portanto, a estrutura relacional entre
as mesmas 6. Assim, o presente estudo objetivou
avaliar a existéncia de associacdes entre as va-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(6):1161-1172, jun, 2013

ridveis relacionadas a assisténcia farmacéutica
em servico de farmdcia hospitalar e caracterizar
seus perfis no pais, com base na utilizacao das
técnicas estatisticas andlise de correspondéncia
mdiltipla e andlise de agrupamentos. Desse mo-
do, espera-se identificar um elenco conciso de
varidveis para o processo de avaliacdo continua
dos servicos de farmécia hospitalar no pais.

Materiais e métodos

Andlise de correspondéncia miltipla

A andlise de correspondéncia multipla 6.7 ¢ uma
técnica multivariada capaz de analisar um con-
junto grande de varidveis categéricas. Essa técni-
caé aplicada auma matrizindicadoraZ, formada
por cédigos bindrios, em que nas linhas (i) estao
presentes os servicos de farmdcia hospitalar e
nas colunas (j) as categorias das varidveis. Nessa
matriz, cada categoria é codificada com “1” se
estiver presente no servico de farmacia hospi-
talar ou “0” caso contrdrio. A partir de Z, padro-
nizagdes sdo realizadas por meio da frequéncia
relativa marginal (massa) de linhas (;) e colunas
(cj), gerando a matriz de correspondéncia padro-
nizada G, conforme a equagao 1.

Ji
8i= 1
AT/ Cj
. L
Em que: f;= %, ri=j§ fi Cj=i§ fiparal<

i<nel<j<p;z;=elementos de Z; N = nimero
total de elementos de Z; r; = massa de linhas; ¢; =
massa de colunas.

Em seguida, utiliza-se um algoritmo de de-
composicao por valores singulares (DVS) para fa-
torar a matriz de correspondéncia padronizada G
em trés diferentes matrizes: duas de vetores sin-
gulares relativos aos servicos de farmadcia hospi-
talar (linhas-U,,,,) e as categorias (colunas-V,,,,,),
e uma matriz quadrada (D,,,,), na qual a diagonal
principal é composta por valores singulares asso-
ciados a cada uma das linhas ou colunas, sendo
esta matriz utilizada para o cdlculo da inércia.

Um passo intermedidrio é calcular as coorde-
nadas-padrao de linha e coluna por meio da divi-
sao das matrizes U e V pela raiz quadrada de suas
massas de linha (r;) e coluna (cj), respectivamen-
te. Finalizando, as coordenadas principais sdo
calculadas pelo produto das coordenadas-pa-
drao de linha e coluna e seus respectivos valores
singulares da matriz. As coordenadas principais
contém os valores das posicdes dos pontos-linha
e pontos-coluna para cada uma das dimensdes
utilizadas para construir o mapa de correspon-
déncia. Desse modo, o mapa de correspondéncia
é formado pela projecao das coordenadas prin-



cipais de linha e/ou de coluna nas duas ou trés
dimensoes (eixos) de maior inércia (maior con-
tribuicao para a variabilidade dos dados). A vi-
sualizacdao do mapa permite verificar as associa-
coes existentes entre as categorias das varidveis
com base na distancia entre as mesmas: quanto
mais préximas estiverem maior a probabilidade
de associacdo. A interpretacdao do mapa € feita
por meio de parametros como a inércia total, a
contribuicao relativa para a inércia e varidveis
suplementares. A inércia total é a medida utili-
zada para indicar a variabilidade dos dados no
espaco determinado pelas dimensdes (eixos). A
contribuicdo relativa para a inércia (Ctrj,) € uma
medida da variancia do eixo dado por uma deter-
minada linha (servico de farmadcia hospitalar) ou
coluna (categoria) do mapa, indicando a impor-
tancia da linha ou coluna para certa dimensao.
Essa contribuigdo 8 é calculada por meio de:

¢j Yja)?
—

Em que: ¢; = frequéncia relativa marginal ou
massa da categoria j; yj; = coordenada principal
da categoria j na dimensdo d; A, = inércia na di-
mensdo d. A contribuicdo relativa das varidveis
é calculada como a soma das contribuicdes de
suas categorias para a dimensao em andlise, e
sao descartadas as varidveis cuja contribuicao for
inferior a 1/Q (Q: niimero de varidveis) 8.

As varidveis na andlise de correspondéncia
multipla podem ser consideradas como ativas
ou suplementares. As ativas sdo usadas para de-
finir o espaco geométrico onde o conjunto de
dados serd avaliado, e fazem parte do cédlculo da
inércia e das coordenadas principais de linhas
e colunas. Ao contrdrio, as suplementares nao
interferem nos cdlculos da andlise de correspon-
déncia multipla, mas podem ser usadas para au-
xiliar na interpretacao dos resultados do mapa
de correspondéncia.

Ctr id = (2)

Anilise de agrupamentos

A anélise de agrupamentos 6 (clusters) é um con-
junto de técnicas multivariadas para construir
grupos com base na similaridade que objetos
(servico de farmdcia hospitalar) possuem, resul-
tando em objetos os mais semelhantes possivel
dentro do grupo e distintos entre os grupos. As-
sim, os agrupamentos resultantes devem exibir
elevada homogeneidade interna e heterogenei-
dade externa. Uma das finalidades da sua uti-
lizagao € a reducao de dados pela formagao de
subgrupos especificos e menores, por exemplo,
quando o nimero de clusters nao é conhecido.

O algoritmo de agrupamento hierdrquico po-
de ser dividido entre dois métodos: aglomerati-
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vo e divisivo. No método aglomerativo ocorrem
sucessivas jun¢oes dos objetos baseados na sua
similaridade, e no divisivo ocorre a separacao
destes objetos a partir do conjunto inteiro de ca-
sos, com base em suas diferencas. O resultado é
visualizado por um diagrama bidimensional, o
dendrograma, em que a escala horizontal mostra
os objetos de acordo com a sua similaridade, e a
vertical indica o nivel de similaridade 6.

Algumas etapas sdo necessdrias para a defini-
¢do dos grupos, entre elas a escolha damedida de
similaridade para indicar o qudo préximos os ob-
jetos se encontram; do método de agrupamento
hierdrquico e do nimero de agrupamentos. En-
tre as medidas de similaridade estd presente a
distancia Euclidiana comumente conhecida, que
indica a maior similaridade entre dois objetos pe-
la menor distancia entre eles. Sobre o método de
agrupamento hierdrquico aglomerativo pode-se
optar pelo tipo Ward, em que a selegdo dos obje-
tos em cada grupo € baseada em qual combina-
¢do ird minimizar a soma interna do quadrados
das distancias, promovendo assim uma menor
variancia entre os objetos agrupados 69.

Com relacdo a determinacdo do nimero de
grupos, apesar de ser um procedimento subjeti-
vo, pode-se optar pela andlise do dendrograma
observando quantos grupos parecem existir. De-
vido a essa subjetividade, alguns métodos foram
desenvolvidos para auxiliar essa escolha, sendo a
andlise do comportamento no nivel de fusdao um
deles. Nesse método, a medida em que se avanca
nos passos do algoritmo de agrupamento aglo-
merativo, o nimero de grupos vai diminuindo
devido as fusdes com semelhantes, e a distan-
cia entre eles vai aumentando, de modo que é
possivel observar pontos de “saltos” dos valores
destas distancias que indicam grupos distintos
e, deste modo, o momento ideal de parada do
algoritmo 9.

Dados

O estudo utilizou varidveis do banco de dados
do mencionado projeto Diagndstico da Farmdcia
Hospitalar no Brasil, realizado entre 2002 e 2003.
Os dados foram coletados em 250 servicos de far-
mdcia hospitalar com mais de vinte leitos, por
amostragem aleatoria, em todas as regioes do pa-
is. As varidveis foram originalmente disponiveis
em mddulos, definidos como: caracterizagao ge-
ral do hospital; caracterizacao geral do servigo de
farmadcia hospitalar; logistica de programacao;
logistica de aquisicao; logistica de armazena-
mento; logistica de distribuicdo; gerenciamen-
to; selecdo de medicamentos; farmacotécnica;
informacao; seguimento farmacoterapéutico; e
ensino e pesquisa. Foram consideradas para a
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presente andlise somente as varidveis que aten-
dessem aos critérios: (i) nimero de respostas
nao preenchidas inferior a 5%; (ii) nimero de
respostas “nao se aplica” inferior a 20%; e (iii) pa-
ra varidveis dicotdmicas, pelo menos 5% de uma
das respostas. Desse modo, das 224 varidveis do
banco de dados original, somente 69 foram ini-
cialmente selecionadas.

Em seguida, uma varidvel denominada “bo-
as préticas de dispensacao” foi construida base-
ando-se em oito varidveis dicotdmicas originais
do médulo logistica de distribuigdo: responsdvel
técnico durante a dispensagdo; instalagoes com
boas condicbes higiénicas sanitdrias; local lim-
po; equipamento de segurancga para combater
incéndio; identificacdo do setor de dispensagdo;
produtos protegidos da ag¢do da luz, umidade e
temperatura; geladeira para a guarda de medi-
camentos; local para a guarda de medicamentos
sujeitos a controle especial. Adotou-se uma cate-
gorizagdo com base no nimero de respostas po-
sitivas, ou seja, 0-2 “sim” implicava boas praticas
de dispensacdo “insatisfatéria”, 3-5 “sim” boas
praticas de dispensacao “regular” e 6-8 “sim”
boas praticas de dispensacgdo “satisfatdria”.

Similarmente, outras 11 variaveis do modulo
logistica de armazenamento foram utilizadas na
criacdo da varidvel adequabilidade de estoca-
gem: drea de estocagem em boa conservagao, drea
de fdcil limpeza, drea estd limpa, protegdo con-
tra roedores, ambiente com refrigeragdo, controle
didrio da temperatura ambiente, disposi¢cdo do
armazenamento correta e racional, manual pa-
ra produtos com prazos de validade préximos ao
vencimento, drea para o armazenamento de pro-
dutos vencidos, medicamentos sujeitos a controle
especial trancados, e produtos empilhados com
seguranga. Adotou-se também uma categoriza-
¢ao com base no ntimero de respostas positivas,
ou seja, 0-4 “sim” implicava adequabilidade de
estocagem “insatisfatéria”, 5-7 “sim” adequabi-
lidade de estocagem “regular” e 8-11 “sim” ade-
quabilidade de estocagem “satisfatéria”.

A descricao das 52 varidveis restantes pode
ser consultada em Nascimento 10, e a descricao
pormenorizada das 224 varidveis originais pode
ser consultada em Osério-de-Castro & Castilho 5.

As trinta varidveis selecionadas para a avalia-
¢do das atividades de assisténcia farmacéutica
foram: tipo de hospital, niimero de leitos ativos,
organograma no hospital, subordinagdo da far-
mdcia, drea da farmdcia, periodo de funciona-
mento com farmacéutico, produtos com que tra-
balha, profissional responsdvel técnico, relagdo
de produtos para orientar a compra, utilizacdo
da curva ABC, servico de farmdcia hospitalar
fornece parecer técnico, sistema de registro de es-
toque, adequabilidade de estocagem, sistema de
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distribuicdo de medicamentos, conferéncia da
prescrigdo, boas prdticas de dispensagdo, manu-
al de normas e procedimentos, planejamento de
objetivos e metas, farmacéuticos com especiali-
zagdo, farmacéuticos com curso de atualiza¢do
no ultimo ano, farmacéuticos participantes de
congressos no tltimo ano, comissédo de controle
de infec¢do hospitalar, comissdo de suporte nu-
tricional, comissdo de farmdcia e terapéutica, re-
lacdo de medicamentos padronizados, protocolo
para uso de medicamentos especificos, atividades
de farmacotécnica, fornece informagao sobre me-
dicamentos, literatura especializada, estdgio em
farmdcia.

Modelagem

Inicialmente, foi realizada uma anadlise de cor-
respondéncia multipla com as 52 varidveis sele-
cionadas, tomando-se por base uma matriz na
qual as linhas correspondiam aos servicos de
farmdcia hospitalar e as colunas as categorias de
varidveis. A seguir, as varidveis que apresentaram
uma contribuicao relativa para a inércia inferior
ao limite usualmente recomendado (1/Q, em que
Q é o nuimero de varidveis) 8 foram descartadas,
e uma nova andlise de correspondéncia multipla
foi entao realizada com as varidveis remanes-
centes. As varidveis do médulo de “caracteriza-
¢ao geral do hospital” e “caracterizacao geral do
servico de farmdcia hospitalar” (Tabela 1) foram
utilizadas como varidveis suplementares. Sen-
do identificada a relagdo entre as categorias por
meio da andlise do mapa de correspondéncia
e da contribuicdo relativa das categorias para a
inércia (Tabela 1). Adicionalmente, realizou-se
uma andlise de agrupamentos que teve como
objetos os valores de coordenadas principais de
linhas (servico de farmdcia hospitalar) das duas
primeiras dimensdes da anélise de correspon-
déncia multipla. Nessa andlise de agrupamen-
tos, optou-se pela distancia Euclidiana como
medida de similaridade e o nimero de agru-
pamentos foi definido com base na anélise do
dendrograma resultante e no comportamento
de seu nivel de fusdo 9. Todo o processamento
foirealizado com os pacotes ca e stats do progra-
ma estatistico R versdo 2.15.0 (The R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria; http://
WWW.I-project.org).

Resultados

Do conjunto inicial de 250 servigos de farmdcia
hospitalar, 12 foram excluidos por terem mais de
30% de respostas ausentes. Assim, foram utiliza-
dos os dados de 238 servicos de farmadcia hospi-



Tabela 1
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Trinta variaveis utilizadas na avaliagdo das atividades de assisténcia farmacéutica em 238 servicos de farmacia hospitalar. Brasil, 2002-2003.

Variaveis Categorias [%] Contribuicdo relativa inércia
Dimenséo 1 Dimenséo 2

Caracterizacdo geral do hospital

Tipo de hospital E1[24,8]; E2 [6,8]; E3 [30,2]; E4 [8,8]; E5[21,0]; E6 [8,4] - -

Numero de leitos ativos L?[0,8]; L1 [53,8]; L2 [38,7]; L3 [6,7] - -

Organograma no hospital 0O1[37,0]; 02 [63,0] - -

Subordinacdo da farmacia S?[0,4]; S1[8,0]; S2 [18,5]; S3 [5,5]; S4 [67,6] - -
Caracterizagao geral do servico de farmacia hospitalar

Area da farmacia A1[74,8]; A2 [18,9]; A3 [6,3] - -

Periodo de funcionamento com farmacéutico F1[37,4]; F2 [50,4]; F3[12,2] - -

Produtos com que trabalha P1(7,1]; P2 [92,9] - -

Profissional responsavel técnico RT?[0,4]; RT1[51,7]; RT2 [47,9] - -
Logjistica de programacao

Relacdo de produtos para orientar a compra RP1 [69,7]; RP2[30,7] 0,032 0,034

Utilizagdo da curva ABC ABC [11,8]; ABC2 [88,2] 0,049 0,001
Logistica de aquisicao

Servigo de farmacia hospitalar fornece parecer técnico PT?[0,8]; PT1[16,8]; PT2 [82,4] 0,033 0,016
Logistica de armazenamento

Sistema de registro de estoque RE? [0,4]; RE1 [30,7]; RE2 [23,9]; RE3 [45,0] 0,045 0,150

Adequabilidade de estocagem AE? [0,4]; AE1[17,2]; AE2 [38,7]; AE3 [32,4]; AE4 [11,3] 0,037 0,210
Logistica de distribuicao

Sistema de distribuicdo de medicamentos D1[35,3]; D2 [13,0]; D3 [51,7] 0,051 0,014

Conferéncia da prescricdo CP?[0,8]; CP1 [21,0]; CP2[77,3]; CP3[0,8] 0,056 0,011

Boas praticas de dispensagao BPD1 [26,9]; BPD2 [48,3]; BPD3 [24,8] 0,064 0,056
Gerenciamento

Manual de normas e procedimentos POP1 [23,9]; POP2 [76,1] 0,043 0,014

Planejamento de objetivos e metas PL? [0,4]; PL1 [7,6]; PL2 [92,0] 0,060 0,032

Farmacéuticos com especializagdo FE? [0,4]; FE1 [6,7]); FE2 [27,7]; FE3 [65,1] 0,065 0,126

Farmacéuticos com curso de atualizagdo no dltimo ano CA1 [8,4]; CA2[13,4]; CA3[78,2] 0,041 0,029

Farmacéuticos participantes de congressos no Gltimo ano C11[8,0]; C2[18,5]; C3[73,5] 0,054 0,122

Comissdo de controle de infecgdo hospitalar 17 [0,4]; 11 [66,0]; 12 [33,6] 0,033 0,026

Comissao de suporte nutricional N7?[0,4]; N1 [10,5]; N2 [89,1] 0,043 0,043
Selecdo de medicamentos

Comissao de farméacia e terapéutica CFT1[12,6];, CFT2 [87,4] 0,065 0,026

Relagdo de medicamentos padronizados PA1 [53,8]; PA2 [46,2] 0,045 0,023

Protocolo para uso de medicamentos especificos PE1[9,7]; PE2 [90,3] 0,045 0,009
Farmacotécnica

Atividades de farmacotécnica Tec1 [9,7]; Tec2 [90,3] 0,025 0,034
Informacao

Fornece informagédo sobre medicamentos In1 [44,5]; In2 [55,5] 0,033 0,016

Literatura especializada LE1 [13,0]; LE2 [87,0] 0,038 0,002
Ensino e pesquisa

Estdgio em farmacia EF1[19,3]; EF2[80,7] 0,044 0,002

Nota: o ponto de interrogagao (?) corresponde a categoria missing da variavel.
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talar, sendo 24,8% hospitais ptblicos sem UTI,
6,8% publicos com UTI, 30,2% privados sem UTI,
8,8% privados com UTI, 21% filantrépicos sem
UTI e 8,4% filantrépicos com UTIL. A maior parte
desses 238 hospitais € de pequeno porte (53,8%),
sendo 38,7% e 6,7% hospitais de médio e grande
portes, respectivamente. Consequentemente, a
maioria dos servicos de farmdcia hospitalar pos-
sui a drea da farmdcia pequena (74,8%), seguida
de média (18,9%) e grande (6,3%).

A andlise de correspondéncia muiltipla foi ini-
cialmente realizada com 52 variaveis, sendo 21
destas eliminadas ap6s a andlise de suas contri-
buicdes relativas para a inércia (Figura 1). Das 31
varidveis resultantes, como duas delas apresen-
tavam a mesma distribuicao (nimero de leitos e
nudmero de leitos ativos), optou-se pela retirada
da varidvel nimero de leitos. Desse modo, a ana-
lise final foi realizada com trinta varidveis.

O fluxograma completo de selecdo de varid-
veis pode ser visto na Figura 1, e a andlise explo-
ratdria das trinta varidveis selecionadas e os seus
respectivos valores de contribuicao relativa para
a inércia das dimensodes 1 e 2 sdo apresentados
naTabela 1, a qual mostra que a dimensao 1 é for-
mada principalmente pelas varidveis conferén-
cia da prescricao, boas préticas de dispensacao,
planejamento de objetivos e metas, farmacéuti-
cos com especializacdo e comissao de farmécia e
terapéutica (contribuicdes em torno de 6% para
cada uma).

O mapa da andlise de correspondéncia multi-
pla (Figura 2a) mostra que a inércia ajustada para
as duas primeiras dimensoes (eixos) € de 95%,
sendo 90,6% na primeira dimensao. Nesse mapa,
estdo presentes as categorias de varidveis ativas
(em preto) e de varidveis suplementares (em ne-
grito). Devido ao maior valor de inércia para a di-
mensao 1, observa-se um grande espalhamento
das categorias sobre esta dimensao.

Na dimensao 1 a esquerda (Figura 2a) estdo
as categorias relacionadas a auséncia de ativida-
des e estruturas, enquanto que na regiao oposta
(direita) hd uma concentracdo de categorias mais
desejdveis, como boas prdticas de dispensacao
satisfatéria (BPD1), conferéncia da prescricao
pelo farmacéutico (CP1) e presenca de planeja-
mento de objetivos e metas (PL1). Préximo a ori-
gem das dimensdes, ou seja, no centroide, situ-
am-se as categorias intermedidrias, de situacao
“regular”, como por exemplo, sistema de registro
de estoque por meio de ficha de prateleira (RE2) e
adequabilidade de estocagem regular (AE2).

Para melhorar a visualizacdo do mapa am-
pliaram-se as duas dreas marcadas na Figura 2a
(Figuras 2b e 2c). A Figura 2b mostra as categorias
relacionadas aauséncia de atividades e estruturas
dos servigos de farmdcia hospitalar, sendo possi-
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vel relaciond-las com as categorias das varidveis
suplementares: tipo de hospitais publicos, pri-
vados e filantrépicos sem CTI (E1, E3 e E5); nd-
mero de leitos ativos até 50 leitos (L1); auséncia
de organograma no hospital (02); subordinacao
da farmdcia a outro setor nao identificado (S4);
drea da farmdcia até 50m2 (Al); nenhum perio-
do de funcionamento com farmacéutico (F1); os
produtos com que trabalha sdo medicamentos
e outros materiais (P2); e profissional responsa-
vel técnico nao ser o farmacéutico (RT2). Existe
ainda nessa regido uma associacao entre quatro
categorias de varidveis que ocupam praticamen-
te 0 mesmo ponto no mapa: tipo de hospital pu-
blico sem CTI (E1), drea da farmadcia até 50mz2
(A1), subordinacao da farmécia a outro setor nao
identificado (S4) e auséncia de organograma no
hospital (02). Outras duas categorias também
possuem essa caracteristica: nimero de leitos
ativos até 50 leitos (L1) e tipo de hospital privado
sem CTI (E3).

A Figura 2c mostra as categorias relacionadas
apresenca de atividades e estruturas dos servicos
de farmdcia hospitalar, podendo-se observar trés
grupos distintos: um préximo ao centroide, um
intermedidrio e outro mais afastado. Préximo ao
centroide (grupo 1), verifica-se uma associacao
entre as seguintes categorias suplementares tipo
de hospital privado com CTI (E4) e periodo de
funcionamento com farmacéutico de 1 a 9 horas
(F2). Numero de leitos ativos de 51 a 200 leitos
(L2), com subordinacado da farmdcia a drea ad-
ministrativa (S2) e com farmacéutico como pro-
fissional responsdvel técnico (RT1). Presenca de
organograma no hospital (O1) com drea da far-
madcia de 51 a 149m? (A2). No grupo 2, observa-
se que a categoria suplementar subordinac¢do da
farmdécia a drea clinica (S1) nao estd associada
a outra suplementar. Entretanto, essa regido do
mapa contém as categorias das varidveis ativas:
conferéncia da prescricao pelo farmacéutico
(CP1), presenca de manual de normas e procedi-
mentos (POP1), boas préticas de dispensacao sa-
tisfatéria (BPD1), adequabilidade de estocagem
satisfatéria (AE1), presenca de literatura especia-
lizada (LE1) e oferece estdgio em farmdcia (EF1).

No grupo 3, existem associagoes entre as ca-
tegorias suplementares tipo de hospital filantré-
pico com CTI (E6) e periodo de funcionamento
com farmacéutico maior ou igual a 10 horas (F3);
drea da farmdcia maior ou igual a 150m2 (A3) e
nimero de leitos ativos acima de 200 leitos (L3).
Essaregido contém as categorias de varidveis ati-
vas relacionadas a atividades técnicas diferen-
ciadas, como presenca de comissdo de farmdcia
e terapéutica (CFT1), e de comissdo de suporte
nutricional (N1), presenca de protocolo para uso
de medicamentos especificos (PE1), presenca de



Figura 1

ANALISE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA EM SERVICOS DE FARMACIA HOSPITALAR

Fluxograma da selegao de variaveis, dados coletados em 2002-2003 pelo projeto Diagndstico da Farmacia Hospitalar no

Brasil referentes a 238 servicos de farmacia hospitalar.

Variaveis do
"projeto diagndstico”
N =224

Variaveis excluidas Critérios de selegéo

adequabilidade 1

de estocagem

A4
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-8 o s -
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Variaveis excluidas para a inércia

N =21 da dimenséo 1

Variaveis excluidas

N=1

Variaveis incluidas
N =30

Nota: as duas variaveis criadas sdo boas praticas de dispensacao e adequabilidade de estocagem. “Dimenséo 1" se refere ao

primeiro eixo do mapa de correspondéncia resultante da anélise de correspondéncia multipla. A contribuigao relativa para a

inércia é definida como a porgéo de inércia da dimensao dada pela categoria no mapa.

atividades de farmacotécnica (Tecl) e presenca
de planejamento de objetivos e metas (PL1). Pos-
sui também atividades relacionadas a educacdo
do farmacéutico, como dois ou mais farmacéu-
ticos com curso de atualizagdo no tdltimo ano
(CA1), dois ou mais farmacéuticos que participa-
ram de congressos no ultimo ano (C1) e dois ou
mais farmacéuticos com especializacao (FE1).
Na andlise de agrupamento, o dendrograma
da Figura 3 indica a existéncia de seis agrupa-
mentos os quais dependeriam do porte dos hos-
pitais no qual o servigo de farmdcia hospitalar es-
ta inserido. O agrupamento referente ao servigo
de farmdcia hospitalar inserido em hospitais de
grande porte com niimero de leitos ativos acima
de 200 (grupo 6) € caracterizado por estar inseri-
do em hospitais ptiblico com UTI (E2) e hospitais
filantrépicos com UTI (E6). Esse agrupamento
é destacado na segunda divisao na Figura 3, na

qual estdo presentes atividades e categorias mais
desejaveis. As 11 varidveis determinantes na di-
ferenciacao dos demais grupos encontram-se
listadas na Tabela 2.

Discussao

Existe uma preocupacao crescente quanto a ne-
cessidade de avaliagdo dos servigos de farmdcia
hospitalar no pafs, e, consequentemente, quanto
a necessidade de processos e instrumentos de
avaliacao consistentes e otimizados 311. No en-
tanto, a maioria dos estudos de avaliagdo dos ser-
vicos de farmdcia hospitalar baseia-se na andlise
do cumprimento de normas e atividades ou no
desempenho de seus profissionais 12, sem uma
identificacao da relagcao entre estas caracteristi-
cas. Para a presente andlise, foram utilizadas du-
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Figura 2

Mapa de correspondéncia para uma analise de correspondéncia multipla com trinta variaveis (oito suplementares — em negrito) e 238 servicos de farmacia

hospitalar.
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Nota 2a: a dimens&o 1 explica 90,6% da variabilidade dos dados.

Nota 2b: concentrando categorias referentes a auséncia de atividades e estrutura como sistema de registro de estoque inexistente (RE3) e relacdo de produto

para orientar a compra inexistente (RP2); e categorias menos desejaveis como boas praticas de dispensacéo insatisfatéria (BPD3) e sistema de distribuicdo de

medicamentos por dose coletiva (D3).

Nota 2c: concentrando categorias referentes a presenca de atividades e estrutura como presenca de manual de normas e procedimentos (POP1) e

planejamento de objetivos e metas (PL1); e categorias mais desejaveis como boas praticas de dispensacao satisfatéria (BPD1) e sistema de registro de estoque
informatizado (RE1).

as técnicas capazes de lidar com grandes bancos
de dados compostos por varidveis categoricas: a
andlise de correspondéncia multipla e a andlise
de agrupamentos. Essas técnicas tém sido, por
exemplo, utilizadas para avaliar servicos de va-
cinacdo 13, para avaliar o perfil de mulheres na
pds-menopausa e o uso da terapia de reposicao
hormonal 14, e para avaliar a acessibilidade a ser-
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vicos de diagndstico de tuberculose no pais 15,
entre outros.

O banco de dados utilizado foi construido
pelo projeto Diagndstico da Farmdcia Hospita-
lar no Brasil, financiado pela Secretaria de As-
sisténcia a Saide do Ministério da Satide, e que
teve como motivacao a caréncia de informacdes
sobre a situacdo dos servicos de farmécia hos-



Tabela 2

ANALISE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA EM SERVICOS DE FARMACIA HOSPITALAR

Varidveis mais importantes para a diferenciagao entre os grupos de servigo de farmécia hospitalar na analise de agrupamentos

(238 servicos e 30 variaveis). Brasil, 2002-2003.

Variavel Grupos
1 2
Relagdo de produtos para orientar a compra Presente Ausente
Adequabilidade de estocagem * Regular * Insatisfatoria *
Boas praticas de dispensagao * Regular * Insatisfatoria *
3 5

Conferéncia da prescrigdo

Farmacéutico

Outro profissional

Manual de normas e procedimentos Presente Ausente
Boas praticas de dispensagao * Satisfatoria * Regular *

4 6
Periodo de funcionamento com farmacéutico 1 a9 horas Mais de 10 horas

Conferéncia da prescrigdo
Manual de normas e procedimentos
Farmacéuticos com especializagédo

Adequabilidade da estocagem *

Outro profissional

Ausente
Nenhum

Insatisfatéria *

Farmacéutico
Presente
2 ou mais

Satisfatoria *

* Variaveis indicativas da qualidade da dispensacao e do armazenamento.

Figura 3

Dendrograma dos servicos de farmécia hospitalar com a divisao de seis grupos.
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Nota: os grupos (G) 1 e 2 sdo compostos por servicos de farmacia hospitalar de pequeno porte (menor nimero de leitos). O grupo 6 é composto por servicos

de farmacia hospitalar de grande porte (maior nimero de leitos). O grupo 4 é composto por servicos de farmacia hospitalar de médio porte (nimero de leitos

médio) e os grupos 3 e 5 sdo compostos por servicos de farmacia hospitalar de médio e pequeno porte.
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pitalar no pais. Esse projeto foi desenvolvido
em ambito nacional, incluiu unidades exclu-
sivamente por selecao aleatéria e foi baseado
em entrevistas in loco com os responsaveis pelo
servico de farmadcia hospitalar e do hospital on-
de este estava localizado. As entrevistas foram
estruturadas com perguntas que resultaram, na
sua maioria, em varidveis categdricas relativas
as atividades desenvolvidas nas etapas da assis-
téncia farmacéutica 5.

Na andlise de correspondéncia multipla, sdo
observadas “nuvens” de pontos em um espago
multidimensional, que sao projetadas em di-
mensdes com melhor capacidade de caracterizar
as distancias entre os pontos. No presente estudo,
essas distancias foram basicamente representa-
das pela dimensao 1, a qual concentrou prati-
camente toda a inércia (variabilidade) do mapa
de correspondéncia. A andlise dessa dimensao
indica a clara separagdo dos servicos de farma-
cia hospitalar de acordo com as atividades de as-
sisténcia farmacéutica. Assim, as categorias das
varidveis analisadas apresentam um padrdo ao
longo da dimensao 1, indicando um “gradiente”
entre os extremos, e esta dimensao caracteriza de
maneira importante a estrutura dos servi¢cos de
farmaécia hospitalar.

A regiao a direita nessa dimensao indica
um melhor desempenho no cumprimento de
atividades de assisténcia farmacéutica, e, con-
sequentemente, sugere o fornecimento de um
melhor servico ao paciente. Essa regido € carac-
terizada pela maior presenca do farmacéutico
(F3) e por um maior interesse e/ou incentivo na
sua atualizacdo profissional (FE1, CAl, C1), mos-
trando a importancia destas caracteristicas para
o melhor desempenho das atividades do servico
de farmadcia hospitalar. Sem duvida, a relacao
entre a importancia do conhecimento técnico
do profissional responsavel pela farmdcia e uma
resultante melhoria na utilizacdo de medica-
mentos tem sido frequentemente enfatizada na
literatura 16,17,

Observou-se ainda que essa regido (direita
do mapa) estava relacionada ao aumento de ta-
manho (L3), do tipo (ptiblico — E1 e filantrépico
—E6) e da complexidade de um hospital (presen-
¢a de UTI), e a presen¢a de um organograma do
hospital (O1). Assim, na dimensao 1 é possivel
observar que o servico de farmdcia hospitalar em
hospitais de grande porte tem maior possibili-
dade de possuir atividades de assisténcia farma-
céutica. Resultados similares sdo encontrados
em estudos que indicam uma maior eficiéncia
e um maior nidmero de atividades da assisténcia
farmaceéutica desenvolvidas em servigo de far-
madcia hospitalar inserido em hospitais de maior
porte 2,18, Por exemplo, é sabido que farmacéuti-
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cos em hospitais maiores realizam atividades de
monitoramento da terapia medicamentosa com
mais frequéncia 2.

As cinco varidveis que apresentaram maior
contribuicdo relativa para a inércia da primei-
ra dimensao (conferéncia da prescrigdo, plane-
jamento de objetivos e metas, boas prdticas de
dispensagdo, comissdo de farmdcia terapéutica e
farmdcias com especializacdo) fazem parte dos
modulos de gerenciamento e logistica de dis-
tribuicdo, indicando serem estes componentes
importantes para a formacado da dimensao 1, e,
consequentemente, para o cumprimento das ati-
vidades de assisténcia farmacéutica.

A andlise de agrupamentos revelou seis gru-
pos, diferenciados fundamentalmente pelos
indicadores de desempenho introduzidos (ade-
quabilidade de estocagem e boas préticas de dis-
pensacao) nos grupos 1 e 2 (ambos L1), a presen-
ca darelacdo de produtos para orientar a compra
implica uma melhora nos niveis de adequabili-
dade e estocagem e boas préticas de dispensacao
de insatisfatéria para regular. Com relagdo aos
grupos 3 e 5 (L1 e L2, respectivamente), a pre-
senca de manual de normas e procedimentos e
do farmacéutico na conferéncia da prescricao
implica também uma mudanca na boa prdtica
de dispensacao de regular para satisfatéria. Os
grupos 4 e 6 (L2 e L3, respectivamente) tém ca-
racteristicas de atividades similares, nas quais a
presenca de manual de normas e procedimen-
tos, a presenca do farmacéutico na conferéncia
da prescricao, maior periodo de funcionamento
com farmacéutico e a presenca de farmacéuticos
com especializacao indicam uma mudanca no
nivel de adequabilidade de estocagem de insatis-
fatéria para satisfatoria.

Por meio de um processo de consenso de
especialistas (Delfos), Magarinos-Torres et al. 4
utilizaram as opinides de 22 profissionais de
quatro regides do pais para construir indicado-
res de resultados para a farmadcia hospitalar bra-
sileira. Com base nessa consulta, foram criados
vinte indicadores, que possuiam elevado indice
de concordancia. Entre as varidveis seleciona-
das com a andlise de correspondéncia multipla,
13 foram similares aos indicadores criados na-
quele estudo, a saber: relagdo de produtos para
compra, servigo de farmdcia hospitalar fornece
parecer técnico, manual de normas e procedi-
mentos, planejamento de objetivos e metas, far-
macéuticos com especializagdo, farmacéuticos
com curso de atualizagdo no tiltimo ano, farma-
céuticos participantes de congressos no tltimo
ano, comissdo de controle de infec¢do hospita-
lar, comissdo de suporte nutricional, comissdo
de farmdcia e terapéutica, relagdo de medica-
mentos padronizados, fornece informagdo sobre



medicamentos, e possui literatura especializa-
da. Isso sugere que as informacdes das varid-
veis selecionadas no presente trabalho podem
ser utilizadas para avaliar o servico de farmdécia
hospitalar, sendo a anélise de correspondéncia
multipla uma ferramenta ttil na selecao de vari-
aveis que expliquem o servico de farmdcia hos-
pitalar em um contexto de otimizacao de tempo
e recursos.

Cabe ressaltar que todas as variaveis utiliza-
das na construcdo da varidvel boas prdticas de
dispensagdo representam exigéncias da legisla-
¢do vigente e, portanto, deveriam ser atendidas
por um servico de farmdcia hospitalar que pre-
tendesse assegurar a qualidade de suas ativida-
des. Embora a técnica empregada ndo incorpore
pesos as diferentes varidaveis, adotou-se uma ca-
tegorizacdo com base no nimero de respostas
positivas, ou seja, 0-2 “sim” implicava boas prati-
cas de dispensacdo “insatisfatéria”, 3-5 “sim” bo-
as prdticas de dispensacao “regular”; e 6-8 “sim”
boas préticas de dispensacdo “satisfatoria”. Além
disso, o ndo cumprimento de itens como a pre-
senca do responsdvel no momento da dispensa-

Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar la existencia de
asociaciones entre variables de servicios de farmacia
hospitalaria. Se utilizaron 30 variables del proyecto
Diagndstico de Farmacia Hospitalaria en Brasil, rela-
tivas a la caracterizacion general del hospital, caracte-
rizacion general del servicio de farmacia hospitalaria y
etapas de la asistencia farmacéutica. Se utilizaron téc-
nicas estadisticas como el andlisis de correspondencia
muiltiple y el andlisis de agrupamientos. La dimension
1 del andlisis de correspondencia miiltiple explicé un
90,6% de la variabilidad, diferenciando los servicios
de farmacia hospitalaria conforme la presencia de ac-
tividades, sugiriendo asi un eje de caracterizacion de
la estructura de los servicios de farmacia hospitala-
ria. Los resultados indican la relacion directa entre el

ANALISE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA EM SERVICOS DE FARMACIA HOSPITALAR

¢do ou mesmo a indisponibilidade das condicoes
ideais de armazenamento de medicamentos im-
plica o risco potencial para a consecucao do uso
racional de medicamentos.

De modo geral, tanto a anélise de correspon-
déncia mdiltipla quanto a anélise de agrupamen-
to mostraram que um maior cumprimento das
atividades de assisténcia farmacéutica associa-
se a varidveis relacionadas ao gerenciamento,
principalmente a presenca de planejamento; ao
farmacéutico (maior tempo dedicado ao servico
de farmdcia hospitalar e maior nivel de treina-
mento), e ainda ao tamanho do hospital (maior
numero de leitos) e a sua complexidade (presen-
¢a de CTI). Esses resultados foram obtidos por
métodos quantitativos, extremamente tteis e
necessdrios para analisar as varidveis que sao re-
lacionadas entre si, como € o caso das atividades
de assisténcia farmacéutica, permitindo assim
a construcdo de questiondrios mais concisos e
informativos. Dessa forma, espera-se contribuir
para a identificacdo de um elenco mais reduzido
de varidveis para a avaliacdo continua dos servi-
¢os de farmdcia hospitalar no Brasil.

cumplimiento de las actividades y el tipo de hospital y
farmacéuticos con especializacion. El andlisis de agru-
pamientos identifico seis grupos relativos al porte del
hospital, consiguiendo un mayor cumplimiento de ac-
tividades los servicios de farmacia hospitalaria en uni-
dades de gran porte y con farmacéutico (mayor tiempo
dedicado al servicio de farmacia hospitalaria y mayor
nivel de experiencia). Se concluye que las técnicas fue-
ron capaces de identificar las asociaciones y un elenco
conciso de variables para una evaluacion englobadora
de los servicios de farmacia hospitalaria en el pais.

Servicio de Farmacia en Hospital; Servicios
Farmacéuticos; Preparaciones Farmacéuticas
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