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RESUMO

Objetivo: Obter evidéncias sobre a atuacdo do profissional farmacéutico no processo de gerenciamento de
Orteses, préteses e materiais especiais em ambito hospitalar. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa
de artigos publicados no periodo de 2012 a 2022, cujos descritores utilizados nas bases de dados Google
Scholar, Medline, Pubmed e Scielo, foram: Orteses, Proteses e Materiais Especiais; Gestdo Hospitalar;
Farmacia Hospitalar; Andlise e Desempenho de Tarefas; Garantia da Qualidade; Indicadores de Gestéao.
Resultados: Foram recuperados 48 artigos, dentre os quais, 34 foram excluidos e 14 selecionados.
Resultados: Os artigos incluidos evidenciam os fatores que dificultam a gestdo de OPME’s, abordando
principalmente o controle, os custos e a necessidade de profissionais especializados para o gerenciamento
desses materiais, em especial ao farmacéutico, com suas atribuigdes, sendo o profissional capacitado para
alcancar esses objetivos nas redes de saude. Consideragdes finais: Os estudos evidenciam beneficios da
atuacao do profissional farmacéutico na administracdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais e da sua
importancia na promocao do uso com qualidade desses materiais.

Palavras-chave: Orteses, Préteses, Materiais Especiais, Gestio, Farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: Obtain evidence on the role of pharmaceutical professionals in the process of managing orthotics,
prostheses, and special materials in a hospital setting. Methods: This is an integrative review of articles
published between 2012 and 2022, whose descriptors used in Google Scholar, Medline, Pubmed and Scielo
databases were: Orthoses, Prostheses and Special Materials; Hospital management; Hospital Pharmacy; Task
Analysis and Performance; Quality warranty; Management indicators. Results: 48 articles were retrieved,
among which 34 were excluded and 14 selected. The articles included evidence the factors that make the
management of OPME's difficult, mainly addressing the control, costs, and the need for specialized
professionals to manage these materials, especially the pharmacist, with their attributions, being the
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professional trained to achieve these objectives in the health networks. Final considerations: The studies
show benefits of the pharmacist's performance in the administration of Orthoses, Prostheses and Special
Materials and its importance in promoting the quality use of these materials.

Keywords: Orthoses, Prostheses, Special Materials, Management, Pharmaceutical.

RESUMEN

Objetivo: Obtener evidencias sobre el papel de los profesionales farmacéuticos en el proceso de manejo de
ortesis, prétesis y materiales especiales en un ambito hospitalario. Metédos: Se trata de una revision
integradora de articulos publicados entre 2012 y 2022, cuyos descriptores utilizados en las bases de datos
Google Escolar, Medline, Pubmed y Scielo fueron: Ortesis, Prétesis y Materiales Especiales; Gestion de
hospitales; Farmacia Hospitalaria; Analisis y Desempefio de Tareas; Garantia de calidad; Indicadores de
gestion. Resultados: se recuperaron 48 articulos, de los cuales 34 fueron excluidos y 14 seleccionados. Los
articulos incluidos evidencian los factores que dificultan el manejo de los OPME's, abordando principalmente
el control, los costos y la necesidad de profesionales especializados en el manejo de estos materiales, en
especial el farmacéutico, con sus atribuciones, siendo el profesional capacitado para lograr estos objetivos en
la salud. Consideraciones finales: Los estudios muestran beneficios de la actuacion del farmacéutico en la
administracion de Ortesis, Prétesis y Materiales Especiales y su importancia en la promocién del uso de
calidad de estos materiales.

Palabras clave: Ortesis, Prétesis, Materiales Especiales, Administracién, Farmacéutico.

INTRODUCAO

As Orteses, Proteses e Matérias Especiais (OPME’s) s&o insumos utilizados na assisténcia & saude,
esséncias para o cuidado do paciente hospitalizado; visto que, a medida que a medicina avancga, evidencia-
se a importancia desses na intervengdo médica, odontoldgica, terapéutica, reabilitagdo, dentre outros (Brasil,
2016).

Segundo Camargo TA (2017), as especialidades de ortopedia, cirurgia cardiaca e demais especialidades
disp6em do uso desses dispositivos cada vez mais complexos e das tecnologias avangadas que, associadas
ao surgimento das cirurgias endovasculares e intervengcfes percutaneas, possibilitaram a substituicdo de
cirurgias convencionais por tratamentos inovadores e melhoria no prognastico.

Os centros hospitalares de alta complexidade precisam de diversos equipamentos especializados para
atender a grande demanda de atendimentos e, um dos principais materiais utilizados sdo as OPME’s que
requerem alto custo operativo, pois além do pre¢o elevado para a aquisi¢do, também requer profissionais
especializados; tanto os que atuam na assisténcia quanto aqueles que atuam na tecnologia da informacéo,
com o objetivo de garantir que os processos sejam realizados de modo correto, realizando o controle, o
preparo, a utilizagéo, o faturamento; visto que abrangem de 15 a 25% dos gastos envolvidos em atendimentos
e, se necessario, a devolucao desses insumos (MORAES CDS, et al., 2017).

A Portaria SAS/MS n° 968, de 11 de dezembro de 2002, define que ‘[..]
procedimentos hospitalares de alta complexidade sdo aqueles que demandam
tecnologias sofisticadas e profissionais especializados como cirurgia oncolégica,
neurocirurgia e procedimentos ortopédicos” (BRASIL, 2002).

Varios fatores podem ser cruciais para prestacao de uma assisténcia adequada; ou seja, a indicagédo do
material que sera utilizado deve ser feita de forma minuciosa durante o estudo do diagndstico desse usudario;
os setores responsaveis pela administragao das OPME’s devem operacionalizar as informagdes advindas do
médico e estruturar a logistica da solicitagdo e devida autorizagdo desses materiais; os profissionais
responsaveis pela assisténcia devem receber, preparar e disponibilizar o material solicitado para o uso. Tais
etapas devem evitar toda e qualquer falha visando que nao ocorra a auséncia da disponibilidade da OPME’s
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para ndo impactar direta e negativamente a condicdo de salde do paciente. Esse processo complexo
demanda da equipe multiprofissional bom desempenho e amplo conhecimento técnico-cientifico especifico
(MORAES CDS, 2014).

As OPME'’s séo configuradas como insumos farmacéuticos, logo sdo legalmente registradas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 (BRASIL,
1976), que trata da vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos
e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, visando a responsabilidade de empresas que
produzem e utilizam esses materiais; assim como a exigéncia de responsaveis técnicos qualificados e
habilitados (BRASIL, 2016).

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo (2019), Farmacia Hospitalar é
definida como:

“[...] unidade clinica, administrativa e econbémica, dirigida por farmacéutico,
ligada hierarquicamente a direcdo do hospital ou servico de saude e integrada
funcionalmente as demais unidades administrativas e assisténcia ao paciente”,

A Farmécia Hospitalar tem como um de seus objetivos, garantir 0 acesso e 0 uso seguro e racional de
medicamentos, insumos farmacéuticos, entre outras tecnologias. Neste contexto, o Farmacéutico Hospitalar
tem o dever de incumbir-se das atividades gerenciais para contribuir com éxito na administracéo, visando
garantir a reducdo de custeio de materiais (BRASIL, 2020).

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 338 (2004), “[...] a Assisténcia Farmacéutica é
definida como politica publica norteadora para formulacdo de politicas setoriais, dentre as quais se destacam
a politica de medicamentos, de ciéncia e de tecnologia, de desenvolvimento industrial e formacéo de recursos
humanos, dentre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema Unico de salde do pais (SUS) e
cuja implantagdo envolve tanto o setor publico como o privado da ateng¢éo a saude” (BRASIL, 2004).

De acordo com a Portaria GABS/MS n° 1.232 (2019), no que tange ao ciclo da assisténcia farmacéutica,
fazem parte da sua atribuicdo atuar na &rea administrativa da instituicdo de salde, atuar no controle e
distribuicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos e garantir a qualidade de produtos, processos e
resultados, assim como administrar as OPME’s e demais materiais médicos (BRASIL, 2019).

A atuacdo do Farmacéutico no processo de gerenciamento dos hospitais proporciona a otimizacdo de
custos envolvendo materiais e de custos operacionais, aumentando a qualidade do atendimento ao paciente
e na racionalizagdo dos recursos inerentes (MOURA LS e DA SILVA RF, 2012). Assim, a gestdo na Farmacia
Hospitalar garante, dentre outros, a reducdo de custos bem como a otimizacdo deste quanto aos riscos e
beneficios (ANDRADE LD, 2015).

Com o advento do coronavirus, ao desencadear uma pandemia, o setor assistencial em salde necessitou
tracar novos planos com a finalidade de suprir a demanda do novo cenério da saude publica. Entre os anos
2020 a 2021 o mercado brasileiro de OPME sofreu com a falta de estoques levando a escassez de materiais
a medida que a concorréncia entre os fornecedores diminuia e impactando diretamente no aumento dos
precos observados neste periodo, contrapondo ao ano de 2019 onde se teve uma queda nos valores de
dispositivos protéticos e ortopédicos (PINHEIRO SD, et al., 2021).

Devido ao aumento dos custos evolvidos na utilizacdo de OPME nas internagfes hospitalares, a atuacao
do gestor em salide visa garantir o cuidado em um cenario de restricdes orgamentarias e financeiras que o
Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta. Todavia, o repasse financeiro ao SUS ndo contempla em sua
totalidade o necessario para suprir os valore gastos na prética visto que novos dispositivos surgem de forma
rapida e diversificada com a finalidade de melhorar o tratamento e diagnostico do usuario (CAMARGO TA,
2017; MUNER MLO, et al., 2019).

Tais materiais classificados com custo fixo possuem alto valor agregado que impactam diretamente na
economia das contas hospitalares na qual segue a Tabela Unica de Procedimentos, Orteses, Proteses e
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Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/SUS) para delimitar o quantitativo do aporte financeiro recebido.
Entretanto, esse custo fixo ndo leva em conta a marca ou tipo de material, descrevendo-os genericamente
tornando os reais gastos relativos uma vez que os valores podem ser mais altos que os contidos na lista da
SIGTAP/SUS.

A atualizacdo dessa tabela ndo acompanha a velocidade do surgimento de novas tecnologias ortopédicas
e protéticas, fazendo com que esses novos materiais ndo sejam inseridos da folha de pagamento do SUS e
assim, os recursos tornam-se limitados ao ponto de restringir 0 acesso a novos materiais utilizados em
procedimentos médicos (CAMARGO TA, 2017; MUNER MLO, et al., 2019; PINHEIRO LDS, 2020).

Os custos referentes as OPME’s se sobressaem dentre os fatores determinantes do custo hospitalar, visto
gue correspondem a 53%, enquanto 0s custos com medicamentos somam apenas 10%. No primeiro trimestre
de 2018 o consumo por dispositivos médicos no Brasil aumentou 3,4% em relacao ao ano de 2017. De janeiro
a marco de 2017, foram registrados um total de US$2,4 bilhdes referente as importacdes totais dos
dispositivos médicos, com um crescimento de 5,9% no mesmo periodo. Além disso, gestdo de OPME sofre
influéncia direta do mercado, pois os fabricantes/fornecedores trabalham de modo a influenciar a equipe
assistencial na escolha de suas préprias marcas. Isso resulta na exigéncia, por parte dos médicos, de
produtos de marcas com alto custo financeiro, em detrimento de outras op¢Bes de marcas com mesma
eficacia, porém com valor mais baixo no mercado (LOPES AM, 2020; SEILER T, 2020).

Neste cenério, este trabalho tem como objetivo apresentar evidéncias sobre a atuagdo do profissional
farmacéutico no processo de gerenciamento de Orteses, préteses e materiais especiais em ambiente
hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa sobre evidéncias da atuagao do profissional farmacéutico no processo
de gerenciamento de érteses, préteses e materiais especiais. As revisdes integrativas viabilizam a sintese de
conhecimento e a integracdo da aplicabilidade de resultados de estudo que sdo significativos na prética
(ERCOLE FF, el al., 2014). O recorte temporal estabelecido foi de janeiro de 2012 a dezembro 2022.

Adaptou-se o acrdomio PICOT para estabelecer os critérios de inclusdo. Este sistema consiste em:
Populacédo (P): Profissionais farmacéuticos atuantes no gerenciamento das OPME em ambiente hospitalar.
Intervencédo (l): Gestdo de érteses, proteses e materiais especiais (OPME’s). Contexto (Co): Hospitais.
Desfecho (O): Efetividade, eficiéncia e qualidade na gestdo de OPME’s, satisfacado da equipe multidisciplinar
e do utente. Tipo de estudos (T): Metanalises; Revisdo Sistematica; Revisdes Integrativas; Estudos
Transversais; Coorte; Estudos de Avaliacdo Econbmica, Dissertacfes, Teses e Monografias.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a busca e sele¢do dos artigos: Google Scholar,
Medline, Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados nas bases de dados foram: Orteses, Proteses e Materiais
Especiais; Gestdo Hospitalar; Farmacia Hospitalar; Andlise e Desempenho de Tarefas; Garantia da
Qualidade; Indicadores de Gestdo. Os titulos e resumos recuperados foram selecionados de forma
independente pelos autores quanto aos critérios de inclusdo. Divergéncias foram resolvidas pelos autores.

A selecao e recuperacao dos artigos foi feita utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop®
e o gerenciador de revisdo Rayyan®. Fez-se, a extracdo de dados a exemplo de nome dos autores, ano de
publicacdo, objetivo do estudo, método de estudo, estatistica utilizada, intervencgdes, desfechos, equidade,
nivel de evidéncia e avaliagcao da qualidade do artigo.

Utilizou-se o PROGRESS framework: Applying an equity lens to interventions (P = Local de residéncia; R
= Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacdo; G = Sexo/género; R = Religido; E = Educacdo; S = Estado
socioecondmico; S = Capital social), para identificar a equidade nos estudos selecionados e identificar
potenciais fatores que favorecam a proposicdo de politicas informadas por evidéncias (NATIONAL
COLLABORATING CENTRE FOR METHODS AND TOOLS, 2015; TOMA TS, 2017).

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023 Pagina 4 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023

4
aacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A avaliacdo da qualidade dos artigos foi realizada de acordo com cada tipo de estudo, utilizando
instrumentos de avaliagdo da qualidade, adaptados de Bastos JD e Duquia RP (2007); Shea BJ, et al., (2007);
Mendes KDS, et al. (2008); Moher D, (2009); Tricco AC, et al. (2018), além de identificar seus respectivos
niveis de evidéncia. Utilizou-se do Prisma Flow Diagram para apresentar o fluxo de informacdes. Essa
plataforma descreve o fluxo de informacdes através das diferentes fases de uma reviséo, além de mapear o
niamero de registros que foram identificados, incluidos e excluidos e, também, as razdes para exclusdes

(Figura 1).

Identificacio

ciio

Elegibilidade

Incluidos

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos.
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w=14)

Fonte: Palheta Junior DM, et al., 2023. Adaptado de MOHER D, et al., 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 48 artigos, dentre os quais, 34 artigos foram excluidos. A Tabela 1 apresenta o peffil
dos 14 artigos selecionados.

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023

Pagina 5 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023

4
auacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos.

Autor/ano

Método / nivel de

titulo/pais/qualidade ClafEe evidéncia REEUIELIE CEmmIoiEe
Seiler T, et al., 2020. Desafios O mercado de d|spo_S|t|vqs médicos a .
g apresenta uma diversidade de | A transparéncia e responsabilidade
do mercado brasileiro de . ~ ; o = "
) e - Investigar a relagé@o entre o dispositivos que torna complexa a | sdo préaticas recomendadas para
dispositivos médicos e sua Revisdo.

relagdo com o aumento de
gastos de saude no pais.
Brasil.

Qualidade: 8/11.

0 mercado de dispositivos
meédicos e 0 aumento de
gasto de saude.

Nivel de evidéncia: 5.

pratica regulatéria; ou seja, ha
imperfeicdo do mercado de dispositivos
médicos. Necessidade de se aprimorar
0 processo de regulacdo do mercado e
da precificagéo.

minimizar os efeitos provocados
pela disfuncionalidade do mercado
de produtos de saude.

Camus D, et al.,, 2019. New
European medical device
regulation: How the French
ecosystem should seize the
opportunity of the EUDAMED
and the UDI system, while
overcoming the constraints
thereof.

Franca.

Qualidade: 4/8.

Analisar a implantacéo de
um sistema de
Identificacdo Unica de
Dispositivos (UDI) e de
uma base de dados
europeia denominada
EUDAMED e destinada a
melhorar a rastreabilidade
e transparéncia no
mercado de OPME.

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia: 4.

A Europa estabelece um novo
regulamento, adotando uma
nomenclatura Unica de identificagdo de
dispositivos OPME e, uma base de
dados chamada EUDAMED.

Distintas recomendacdes foram
apresentadas para apoiar a
implementacdo do sistema
EUDAMED e UDI na perspectiva de
que seus objetivos sejam
alcancados.

Clarke L, et al., 2019. Health
economics in the field of
prosthetics and orthotics a
global perspective.

Australia.

Qualidade: 6/11.

Avaliar criticamente a
literatura de avaliacdo
econbmica de saulde
ortomética/protética

existente; determinar
lacunas de evidéncias,
problemas criticos de
design de método e a
extensdo para que a
literatura informa a politica
ortopédica/protética e
decisbes de investimento.

Revisao.
Nivel de evidéncia: 5.

Resumo das evidéncias existentes a
respeito de avaliagbes econdmicas de
salde ligadas a intervencdes e
servigos ortopédicos e protéticos.

Avalia abordagens metodol6gicas
utilizadas, além do estudo sobre a
gualidade das avaliagbes em saude
nas OPME.

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023

Pagina 6 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e11757.2023

4
auacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Autor/ano
titulo/pais/qualidade

Objetivo

Método / nivel de
evidéncia

Resultado

Contribuicdo

Barros LT, et al, 2019.
Processo de compra de
medicamentos: Analise em
um centro de assisténcia de

Analisar os processos de
compras de
medicamentos realizadas
visando o abastecimento
do ano de 2017 em uma
instituicdo federal

Estudo transversal.

O tempo mediano entre a solicitagcdo e
o resultado final da compra foi de 234
dias. Do total de 579 medicamentos

(@] reabastecimento de
medicamentos  sofre influéncia
direta das falhas nos processos.
Dessa forma, esse impacto aponta
uma necessidade de melhorar a

alta complexidade eMm | apilitad d Nivel de evidéncia: 4. | licitados, 451 foram homologados, 82 | . %0 do f -
oncologia abilitada como Centro de frustrados e 46 desertos integracéo do farmacéutico com as
Brasil ' Assisténcia de Alta ' equipes de suprimentos,
Qualidade' N0 se aplica Complexidade em garantindo, assim, que 0s
' plica. Oncologia (CACON). tratamentos sejam efetivos
Identificar e revisar 342 ensaios controlados randomizados
Healy A, et al, 2018. A | _ : foram identificados (319 em inglés e 23 | Esta revisdo identificou a ampla
X . sistematicamente as . ~ . ~
systematic review of evidéncias  de  estudos em lingua ndo inglesa). Apenas 4 | gama de condi¢cbes/lesdes onde as
randomised controlled trials . . desses ensaios controlados | intervengBes  ortopédicas  sédo
randomizados ensaios

assessing effectiveness of

controlados avaliando a

Revisdo sistematica.

randomizados examinaram

utilizadas mostrando que ha falta de

prosthetic and orthotic P . .| Nivel de evidéncia: 1. | intervengcBes protéticas e o0 resto | evidéncias da pesquisa disponivel
! . eficacia e custo-beneficio . ; ~ o : ~
interventions. de roteses e examinou intervengfes ortopédicas. | para tirar conclusbes sobre a
Estados Unidos. . P - Essas intervencdes foram | eficacia dessas intervengdes.
; i intervencdes ortopédicas. . -
Qualidade: 7/11. categorizadas com base nas condicfes
médicas/lesdes dos participantes.
. Nao ha falhas de alto risco e as - .
Moraes CS, et al., 2017. Avaliar as falhas medidas corretivas apontadas como de A estratégia FMEA € melhor

Avaliacdo do processo de

cuidado com orteses,
proteses e materiais
especiais.

Brasil.

Qualidade: 3/8

potenciais no processo de
OPME, utilizando a
ferramenta metodoldgica
FMEA, em um hospital de
alta complexidade de
Porto Alegre (RS).

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia: 4.

baixo e moderado risco tiveram
propostas de acdes de melhoria, como:
criacdo de um formulario especifico
para a solicitacdo de material;
padronizacdo dos cadastros de
materiais no sistema de informacao;
dentre outros.

aplicada ao iniciar-se com uma boa
comunicacdo visto que esse
processo ainda depende das
pessoas. A pesquisa é um Otimo
ponto de partida para estimular
futuros estudos a respeito de OPME
sob a ética da FMEA.
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Autor/ano
titulo/pais/qualidade

Objetivo

Método / nivel de
evidéncia

Resultado

Contribuicdo

Sadeghi-Demneh E, et al,
2017. The Influence of
Standards and Clinical
Guidelines: on Prosthetic and
Orthotic Service Quality: a
Scoping Review.

Australia.

Qualidade: 17/22.

Analisar a evidéncia do
impacto dos padrBes e
diretrizes nos resultados
da prestacéo de servicos
em préteses e orteses.

Revisdo de escopo.
Nivel de evidéncia: 5.

Foram identificadas quatro categorias
de artigos: Descricdes e Comentarios
(17 artigos), Desenvolvimento de
Diretrizes (7), Testes de Diretrizes (2) e
Implementagdo de Padrdes (3).
Nenhum artigo foi projetado
explicitamente para avaliar o impacto
de padrdes e diretrizes nos resultados
da prestacéo de servicos em proteses
e orteses.

Os estudos consistiam em
descricbes de testes, diretrizes e
implementacéo de padrdes. O custo
e o esforco de uma revisdo
sistematica ndo sdo justificveis,
visto que a literatura disponivel ndo
€ bem desenvolvida. Dessa forma,
pesquisas primarias devem ser
desenvolvidas no futuro, visando
demonstrar se as diretrizes e
padr6es melhoram os resultados
para os usuarios que precisam de
proteses, Orteses e/ou outros
dispositivos assistivos.

Siqueira ASE, et al.,, 2017.
Andlise do Impacto
Econdmico das Doencas
Cardiovasculares nos Ultimos
Cinco Anos no Brasil.

Brasil.

Qualidade: 4/8

Estimar o] impacto
econbmico das DCV no
Brasil nos ultimos cinco
anos.

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia: 4.

Em 2015 os custos estimados de DCV
foram de R$ 37,1 bilhdes de reais, um
aumento percentual de 17% no periodo
de 2010 a 2015. Do custo total com
DCV, estima-se que 61% foram com
morte prematura, 22% com internacdes
e consultas e 15% pela perda da
produtividade relacionados a doenca.

Discute o aumento da faixa etaria da
populacdo com o aumento dos
custos em saude, proporcionando o

entendimento dos fatores
implicados no custeio de
assisténcias médicas. Estima-se

gue, a medida que a populacao
brasileira envelhece e que a
prevaléncia de DCV aumenta, o0s
custos por DCV também aumentem.

Silva BKO, 2017. Contributo
Econbmico do Farmacéutico
Clinico na Gestao e Auditoria
em Servicos de Saude:
Relato de Experiéncia.

Brasil.

Qualidade: 4/8.

Relatar a experiéncia de
um Servico de Farméacia
Clinica (SFC) e as
atividades realizadas que
contribuem de forma
estratégica na gestédo
farmacoterapéutica,

clinica/assistencial e
econdmica da instituic&o.

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia: 4.

Identificacdo da reducdo de 31,358,24
(trinta e um mil, trezentos e cinquenta e
oito reais e vinte e quatro centavos) em
intervencdes  pontuais  realizadas,
guardando-se a existéncia de dados
subnotificados; o estudo considera um
farmacéutico com dedicacdo exclusiva
para a clinica em unidades criticas para
seguranca e consumo para atribuir a
hipétese de se obter resultados mais
fidedignos e significativos.

O estudo expbe que a presenca do
farmacéutico no ambiente hospitalar
ou fora dele é extremamente
importante,  visto que  este
profissional é capaz de realizar o
melhor cuidado farmacoterapéutico
do paciente, resultando, assim,
numa reducéo de gastos
desnecessarios
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. Aut’or/ano_ Objetivo Metodp /An'\./el de Resultado Contribuicdo
titulo/pais/qualidade evidéncia
A esquisa  discorre  sobre  a Ressalta a  importdncia do
Andrade LD, 2015. O papel | Descrever a atuacdo do : pesa - farmacéutico em  desenvolver
P Al Py L importancia do profissional :
do farmacéutico no ambito | farmacéutico na farmécia o f P hospital mecanismos que assegure O
hospitalar hospitalar e sua . ReV|s_a9. . armaceutico  no _se_toNr ospitalar paciente de receber a devida
) ) . A Nivel de evidéncia: 5. | enfatizando suas atribuicdes dentro da PN o
Brasil. importancia farmacia e sua particioacio na equie assisténcia farmacéutica na sua
Qualidade: 8/11. e P pag quip integralidade, além de reforcar seu
multidisciplinar. ~
papel na reducéo de custos.
O setor de agendamento cirdrgico
Moraes CS, 2014. Anélise no | Avaliar as falhas realiza atividades fundamentais na

processo de Orteses,
préteses e materiais
especiais a partir do método
de analise dos modos de
falhas e efeitos.

Brasil.

Qualidade: Néo se aplica.

potenciais no processo de
OPME, através da
utilizacdo da metodologia
FMEA, em um hospital de
grande porte de Porto
Alegre - RS.

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia: 4.

utiizagdo de OPME desde o
recebimento de documentacdo até a
autorizacdo do procedimento. Erros de
cadastro de OPME ocorrem mediante
informacdes inconsistentes levando a
falta de autorizacdo da intervencéo e
consequentemente ao atraso da
assisténcia ao paciente.

Esclarece falhas potenciais na
utilizacgdo de OPME através do
método FMEA.

Martins AL, 2020. A gestdo
de OPME’s e seus desafios
no ambito do SUS.

Brasil.

Qualidade: 5/11.

Identificar os principais
desafios inerentes a
gest&o do uso de Orteses,
Proteses e  Materiais
Especiais (OPME’s) no
ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Revisao.
Nivel de evidéncia: 5.

A melhor forma para se chegar a uma
boa gestao é através do conhecimento
amplo por parte de toda equipe de
profissionais envolvida em todo o
processo, desde a padronizagao,
aquisicdo, indicacéo, e utilizacdo do
material.

Deve-se investir em pesquisas e
formacéo de profissionais dispostos
a atuarem na Gestdo de OPME'’s,
bem como, atuar na cobranca para
gue 0Ss processos sejam atualizados
conforme as praticas atuais da
Medicina, buscando sempre ofertar
o melhor servico assistencial aos
pacientes sem onerar 0s cofres
publicos.
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Autor/ano

Método / nivel de

titulo/pais/qualidade ClafEin evidéncia Resuliay CEmmIoiEe
Identificagdo de possivel inflagdo nos
Demonstrar os impactos precos de OPME utlizados em
N da pandemia nos custos procedimentos cirurgicos de ortopedia.
thelro SD’, et al, 2021, de OPME’s e a Entretanto, revela certo grau de | Ressalta a importancia da atuacéo
Inflacdo na saude - OPME em | . A o o o .
. importancia da Revisao. estabilidade nos precos de OPME | do gestor de auditoria em saude no
tempos de covid-19. L . o - : . . .
- I aplicabilidade das boas | Nivel de evidéncia: 5. | utilizadas em histerectomia e | gerenciamento de OPME a fim de
Importancia da auditoria,

Amazonas-Brasil. Brasil.
Qualidade: 3/11.

praticas de governanga na
gestdo de auditoria em
salde.

oorofectomia. Constata que o0s
impactos da inflacdo dos OPME de
maior relevancia ocorreram no periodo
pandémico, especificamente no
periodo de maio a junho de 2021.

diminuir os impactos nos custos
ocasionados pela inflagéo.

Pinheiro LLS et al., 2020.
Estudo de revisdo sobre
gerenciamento de Orteses,
proteses e materiais
especiais para aplicacdo em
uma instituicao de saude.
Brasil.

Qualidade: 5/11.

Estudar e descrever a
importédncia e as atuais
caracteristicas do
gerenciamento de
OPME’s em instituicbes
de salde; avaliar o estado
atual do conhecimento e
identificar beneficios,
dificuldades e desafios.

Revisao.
Nivel de evidéncia: 5.

Foi verificado que as instituicdes
hospitalares  apresentam grande
fragilidade gerencial, refletindo em
combinacdo de altos custos e baixa
gualidade na assisténcia a saude. A
pesquisa realizada mostrou que 0s
hospitais com os modelos de gestéo
conjugados com eficientes sistemas de
Tl tiveram beneficios como: melhoria
do gerenciamento de OPME, melhor
fluxo de comunicacao, padronizacao de
processos, producdo de indicadores
para a gestdo, rastreabilidade de
dispositivos, reducéo dos custos. Além
disso, aponta mais controle no fluxo de
trabalho, minimizando os riscos de
roubos e fraudes no faturamento.

Este estudo observa que a
utilizacdo da tecnologia da
informacéo, por meio dos sistemas
de gestdo em saude, € o caminho a
ser adotado.

Fonte: Palheta Junior DM, et al., 2023.
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Quanto aos aspectos de equidade, observa-se que nos estudos selecionados ha poucas informacdes,
restringindo-se a sexo/género, local de residéncia, ocupacdo, sem mencionar se vivem em zona urbana ou
rural, raca/etnia/cultura/idioma, religido, estado socioecondmico e capital social (Tabela 2). Assim, em geral,
os estudos incluidos ndo abordaram a equidade nem a andlise de subgrupos para melhor subsidiarem o
aprimoramento das politicas publicas; ou seja, politicas informadas por evidéncias.

Tabela 2 - Equidade: Abordagens sobre equidade.

ATEE Equidade

P R ©) G R E S S
Pinheiro SD, et al., 2021 (GO () 3 | 1 [ ) |0
Martins AL, 2020. (+) () () 3 | 1 [ ) |0
Pinheiro LLS, et al., 2020 (IO () 3 |1 1 O ) |0
Seiler T, et al., 2020. (GING) () 3 1 () 1 1 () [ ()
Camus D, et al., 2019. (+) () () 4 1 )1 0 () ()
Clarke L, et al., 2019 (NG ENC! 3 1 () 1 1 () [ ()
Barros LT, etal., 2019 () ) () 4 1 )1 0 () ()
Healy A, et al. 2018 (+) () () 3 1 () 1 1 () [ ()
Moraes CS, et al., 2017 (+) () (+) 4 1 (1O @) ()
Sadeghi-Demneh E, et al., 2017 QNG () 8 1 O [ Ol ) |0
Siqueira ASE, et al., 2017 (+) () () L 1 O 1 O H |G
Silva BKO, 2017 ) | ) () 3 1 () 1 1 () [ ()
Andrade LD, 2015 () () () 3 1 () 1 1 () [ ()
Moraes CS, 2014 (+) () () 3 1 )1 O] (O [0

Legenda: P = Local de residéncia; R = Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupagdo; G = Sexo/género; R =

Religido; E = Educacao; S = Estado socioeconémico; S = Capital social. (+) = Informacéo presente. ( -) =
Informagdo ausente. & = masculino; @ = feminino. Fonte: Palheta Junior DM, et al., 2023. Adaptado de:
National Collaborating Centre for Methods and Tools, (2015).

A Tabela 3, sintetiza a atuacéo do farmacéutico na gestdo de OPME’s, sendo dividida em trés categorias
de evidéncias: Aspectos econdmicos relacionados a OPME'’s, Assisténcia farmacéutica e a gestdo de OPME’s
e Farmacéutico e a logistica de OPME’s. Observou-se que a categoria que possui maior nimero de evidéncias
foi “Aspectos econdmicos relacionados a OPME’s”, o que revela que os aspectos econdmicos foi 0 mais
estudado no periodo selecionado.

Tabela 3 - Evidéncias de estudos sobre OPME’s
Categorias de evidéncias

Autores
(2021); Pinheiro LLS, (2020); Martins AL, (2020); Healy
(2017);
(2019);

Pinheiro SD, et al.,
A, et al. (2018); Sadeghi-Demneh E, (2017); Siqueira ASE, et al.,
(2020); Barros LT, et al. (2019); Clarke L, et al.,
Moraes CS, et al., (2017); Moraes CS, (2014).

Aspectos econdmicos

relacionados a OPME’s )
Seiler T, et al.,

Assisténcia farmacéutica e a
gestdo de OPME’s

Pinheiro SD, et al., (2021); Pinheiro LLS, et al., (2020); Camus D, et al.,
(2019); Moraes CS, et al., (2017); Silva (2017); Moraes CS, (2014).

Farmacéutico e a logistica de
OPME’s

Silva BKO (2017); Andrade LD, (2015);

Fonte: Palheta Junior DM, et al.,

Aspectos econdmicos relacion

Pinheiro SD, et al. (2021), in

2023.

ados a OPME’s

formam que o aumento dos gastos em saude ndo se refere somente ao

envelhecimento da populagdo, mas também a incorporacao de novas tecnologias. Desse modo, a medida
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gue surgem novos métodos de diagndésticos e progressos tecnoldgicos, formas de tratamentos e prevencdes
evoluem e, com isso, aumenta a utilizagdo do servigo pelos médicos e pacientes resultando na inflagao das
despesas na area da saude. Martins AL (2020), identifica distintos fatores que dificultam a gestao do uso de
OPME'’s, em especial no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como o desconhecimento por parte dos
gestores das tabelas vigentes para faturamento destes materiais de acordo com cada procedimento; assim
como, a desatualizagdo dos valores pagos por estas tabelas e a influéncia dos mercados na escolha e
indicacdo de suas marcas pela equipe assistencial. Registra, também, que ha dificuldades para selecao,
aquisicdo e distribuicdo desses produtos. Em tempo, o estudo recomenda investir em pesquisa e em
profissionais dispostos a atuarem na gestdo de OPME’s, visando alcangar a racionalizagdo e a sua
sustentabilidade.

Seiler T. et al. (2020), ao demonstrarem a relacéo entre o mercado de dispositivos médicos e 0 aumento
de gastos com a salde, identificaram que uma das dificuldades atribuidas pelos gestores esta no processo
regulatério; fragilidade reconhecida mundialmente, mas com maior impacto no Brasil, que possui um sistema
de saude peculiar de um pais em desenvolvimento; ou seja, com insuficiente financiamento para o campo da
salde publica. Barros LT, et al. (2019), informam que as aquisicdes de OPME’s envolvem a alocagao de
grande quantidade de recursos financeiros, os quais sdo utilizados a partir de licitagcbes e contratos
administrativos estabelecidos pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993. Complementam, ainda, que esse
processo deve se dar de forma competente para que a instituicdo nao sofra consequéncias como a falta de
material devido ao mau gerenciamento de recursos. Essa responsabilidade cabe ao profissional farmacéutico,
uma atribuigdo prevista nas atribuicdes da assisténcia farmacéutica hospitalar.

Clarke L, et al. (2019), reconhecem que para auxiliar pessoas com deficiéncia de mobilidade relacionadas
a acidente vascular cerebral, paralisia cerebral ou amputacéo, a utilizacdo de 6rteses e/ou proteses que séo
essenciais para a melhoria na qualidade de vida. Outrossim, o estudo desenvolvido por Siqueira et al., (2017),
realizado através da analise da tabela de valores de mercado publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), demonstram que os gastos com essas OPME'’s apresentaram um aumento de 2010 para
2015, passando do valor de R$557.624.803,2 para R$715.347.170,25, o que corresponde a um percentual
de incremento de 28%. Healy A, et al. (2018), registram que cerca de 1,5% da populagdo mundial (mais de
100 milhdes de pessoas) da populagdo necessitam de priteses ou orteses; entretanto, a quantidade de
pessoas que tem acesso aos dispositivos protéticos e ortéticos fica em torno de 5 a 15% (aproximadamente
1 em 10 pessoas).

Sadeghi-Demneh E (2017) e Pinheiro LDS (2020), 6rteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME’s)
classificam-se como materiais de alto custo utilizados em diversos procedimentos clinicos, feitos sob medida,
dispostos de tecnologia, alto grau de diversidade, regulamentados pela ISO 13485, em beneficio da saude
da populagdo. Moraes CS (2017), registra que a utilizagdo e o cuidado com as OPME’s se encaixam na
categoria de materiais de alto custo para os hospitais, de modo que sua aplica¢do na atengéo ao paciente
requer uma equipe multidisciplinar, envolvendo tanto profissionais da assisténcia quanto de tecnologia da
informagao. Entretanto, procedimentos que envolvem OPME’s, comumente, sdo discutidos apenas por
médicos, o que contribui para a geracao de falhas no sistema.

Essas falhas, por sua vez, resultam em aumento de gastos; visto que, o custo da operacdo permanece
ativo, somando a ele os custos de ociosidade de sala de cirurgia, preparo inadequado do paciente e familia,
entre outros. Reconhece-se, que de todos os gastos resultantes de um atendimento, a OPME’s corresponde
entre 15 e 25% e que o volume atual de OPME'’s utilizados em instituicdes hospitalares € alto, essas falhas
durante o processo tornam-se inadmissiveis. Siqueira ASE, et al. (2017), destacam que a faixa etaria da
populacdo brasileira vem aumentando rapidamente nos Ultimos anos e concomitantemente elevando os
indices de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), em especial doencas cardiovasculares.

Cerca de 38 milhdes de mortes anuais sdo causadas por DCNT, que acometem principalmente os idosos,
nas quais 82% sao mortes prematuras se tratando de paises de baixa e média renda causando grande
impacto socioecondmico no pais; visto que, o custeio das internac6es por DCNT é o maior dentre as
internacdes hospitalares. Moraes CS (2014), registra que varios pontos desse processo sao criticos para que
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0 paciente receba um atendimento adequado. Falhas em qualquer uma das etapas pode resultar na
indisponibilidade da OPME’s necessaria, impactando negativamente o tratamento e a qualidade de vida do
usuario.

Assisténcia farmacéutica e a gestao de OPME’s

Pinheiro SD, et al. (2021), informa que 70% das OPME’s sé&o produzidas em fébricas situadas em S&o
Paulo e exportadas para os demais estados do Brasil, causando uma inflacdo nos precos das OPME’s.
Registram que no periodo pandémico, ocorreu uma indisponibilidade de materiais, reducao da concorréncia
e, consequentemente, possivel aumento de precos, em especial na regido amazonica do Brasil, visto que o
setor de aquisicao de Orteses, proteses e materiais especiais ou dispositivos médicos implantaveis, foi
prejudicado com o desabastecimento dos estoques dos fornecedores, inclusive de materiais de salde.

Pinheiro SD, et al. (2021), reconhecem a importancia dos marcos regulatérios e de manuais e/ou
procedimentos operacionais padréo para o processo de gestdo das OPME’s. Entretanto, na pratica, ainda ha
adversidades que interferem no processo administrativo; tais como, a falta de controle do estoque, nédo
padronizacdo de processos, falta de informacdo da qualidade, desperdicios e mal uso dos materiais,
profissionais pouco qualificados, entre outros.

Pinheiro LLS, et al. (2020), evidenciam que os desperdicios de materiais hospitalares sdo produtos do
precario controle de estoque a respeito desses insumos hospitalares, desmistificando a proposicao de que se
da somente devido a recorrente falta de recursos financeiros. Pinheiro LLS, et al. (2020) avaliaram por meio
da revisdo do fluxograma de OPME'’s da instituicdo, as etapas relacionadas a gestdo das OPME’s e
identificaram 16 falhas que representavam risco assistencial ao paciente; falhas essas distribuidas em todas
as etapas do processo, sendo que nenhuma delas se encaixou na categoria de alto risco. O estudo permitiu
gue novas ac¢bes para a melhoria da gestdo de OPME’s fossem implantadas.

Camus D, et al. (2019), relatam que com a implantacdo de um sistema de Identificacdo Unica de
Dispositivos (UDI) em uma Base de Dados Europeia (EUDAMED), houve uma tendéncia a otimizar a
rastreabilidade e a transparéncia do mercado dos dispositivos médicos, impactando significativamente em
varios setores da sociedade envolvidas com os dispositivos médicos; como empresas, instituicdes de salde,
profissionais de salde, autoridades sanitarias, entre outros. Em tempo, a Europa possui um banco de dados
de dispositivos médicos implantaveis para os profissionais de saude de forma acessivel e disponibiliza
conhecimento de forma global, facilitando o acesso as informag8es e possibilitando ferramentas tecnoldgicas
em favor do setor assistencial. Porém, ha a necessidade da capacitacdo desses profissionais.

Moraes CS, et al. (2017), destacam que as informacdes quanto aos processos de gestdo de OPME’s
precisam ser mantidas atualizadas e sob constante vigilancia, visando garantir a consulta aos registros e/ou
cadastros para monitorar 0 acesso e a sua correta utilizacdo; visto apresentarem grande diversidade e
sofisticagao tecnoldgica, além de um ciclo vital curto, tornando-se rapidamente obsoletos. Também relatam a
problematica envolvendo o gerenciamento das OPME’s quanto ao alto custo de todo o processo de compra,
gue nao é regular ou em grande quantidade e, as vezes, de uso individualizado por paciente ou preferéncia
médica. Moraes CS (2014), desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar as falhas potenciais no
processo das OPME’s em um hospital de alta complexidade, através do método FMEA (Anélise dos Modos
de Falha e seus Efeitos). Identificaram que n&do houve falhas de alto risco e apresentaram propostas de
melhoria, a exemplo da criagcdo de um formulario especifico para a solicitagcdo de material, padronizagdo dos
cadastros de materiais no sistema de informacéao, contratacao de pessoal técnico especializado e implantacédo
de um programa de educacao permanente.

Silva BKO (2017), destaca que os processos assistenciais nas redes de salde devem ser minuciosamente
observados devido provocarem importante impacto direto nas contas hospitalares, rastrear possiveis erros
na prestacdo 4 salude que possa acarretar desperdicios e/ou trazer riscos ao paciente, assim como
racionalizar o uso de medicamentos e materiais, sendo este Ultimo um fator indispensavel na gestao
hospitalar. Moraes CS (2014), destaca que o trabalho com OPME'’s, que ocorre dentro de areas criticas dos

hospitais, deve estar plenamente ajustado e adequado para atender as necessidades de cada paciente. A
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atividade passa desde a designacao dos materiais, passando pelos modos administrativos de orcamentos e
autorizac6es, solicitacdo, recebimento e preparo, e finalizando na aplicacdo dos mesmos.

Farmacéutico e a logistica de OPME’s

Silva BKO (2017), ressalta que o farmacéutico, dentro de suas atribui¢bes profissionais, assuando na
gestdo do ciclo da assisténcia farmacéutica — processo que envolve a selecdo, aquisi¢cdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de insumos farmacéuticos — sendo um profissional estratégico na equipe
multidisciplinar, contribuindo para a reducdo de gastos desnecessarios mediante suas competéncias e
habilidades na area. Enfatiza, ainda, que gestores hospitalares devem considerar a atuacao farmacéutica e
seus impactos econdmicos a fim de promover melhor gerenciamento de recursos e materiais.

Por fim, Andrade LD (2015), reconhece a importéancia do processo de gestdao de OPME'’s, justificado pelo
seu custo elevado, os quais devem ser bem gerenciados e distribuidos, garantindo o uso racional no contexto
da Assisténcia Farmacéutica, configurando-se como uma etapa fundamental em uma farmacia hospitalar.
Afirma, ainda, que é de responsabilidade do farmacéutico o desenvolvimento de mecanismos que garantam
0 acesso a assisténcia farmacéutica de maneira integral ao paciente, visando a obtencdo de resultados que
contribuam para a melhora da qualidade de vida do mesmo, somada a eficicia do tratamento e reducdo dos
custos, devido ao uso racional e seguro dos materiais.

Limites e viés: H& possiveis limites quanto ao recorte temporal estabelecido no artigo. Infere-se que pode
haver viés em fungdo dos métodos utilizados além dos tipos de andlises e desfechos dos estudos
selecionados para a execucao desse material. Aplicacdo: Reflexionar sobre a gestdo e operacionalizacdo de
processos e fluxos no uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Ambito hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha registros de potenciais falhas na gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais no ambito
hospitalar. Ha evidencias sobre a importancia do farmacéutico na gestdo desses materiais. Ha propostas de
melhoria na gest&o de Orteses, Préteses e Materiais Especiais, a exemplo da padronizaco dos cadastros de
materiais no sistema de informacao, da utilizacéo de formularios especificos para a solicitagdo de material,
contratacéo de pessoal técnico especializado e implantacdo de um programa de educacdo permanente. Faz
parte das atribuicbes do profissional farmacéutico atuar nesse setor contribuindo para reducéo de custos e
promocédo da salde. Recomenda-se, estudos complementares sobre a tematica abordada com o intuito de
fortalecer evidéncias sobre o papel do farmacéutico neste contexto.
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