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APRESENTACAO:

Este trabalho apresenta-se sob forma de artigonakigcom o intuito de ser
submetida a publicacdo na revista técnico-cieatiio GHC: Momentos & Perspectivas
em Saude. As normas técnicas de instrucdo aosawgncontram-se disponiveis ao fim da

apresentacao para facilitar a avaliacdo pela BBraainadora (Anexo A).
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Humanizando as relacdes de trabalho entre os serog de Farmacia e Enfermagem no
ambiente hospitalar: criando espacos de didlogo esolutividade com vistas a

educacdo permanente

RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de criar um fluxoetleaminhamento para as demandas de
educacao permanente envolvendo os servicos de Earmae Enfermagem do Hospital
Fémina. Com este trabalho, buscamos diminuir cad#sgla relacdo entre os profissionais,
padronizar as rotinas e melhorar a comunicacdo ag@nbhecimento técnico acerca da
utilizacdo do medicamento na rotina hospitalaraRécancar os objetivos deste estudo, foi
realizada uma oficina utilizando a técnica do grapminal. A partir desta oficina foram
eleitas as prioridades de temas para encontrosl®@io permanente. As tematicas que
surgiram quanto a Farmacia foram: a organizaca@atercdimento da mesma; e quanto ao
medicamento: as rotinas, as associacOes e contipatleis, validade e armazenamento.
Foram sugeridas melhorias nas rotinas e na atgahnmacdo da Farmacia do Hospital
Fémina, como a melhora no quadro de funcionario®ite, agilizacdo do sistema de
distribuicAo de medicamentos e adequacédo das eyebala O temapadronizacéo
principalmente em relacdo a diluicdo e a admirga foi amplamente discutido.
Sugestbes de melhoria no sistema informatizadorescpcdo também foram feitas. A
comunicacdo e os treinamentos entre as equipem fappntados como fundamentais.
Valorizou-se a implantacdo do programa de educpe&manente e a necessidade de que
sejam conhecidas as rotinas de trabalho entreuagesg O grupo manifestou interesse na
continuidade de acdes que visem a educacdo perteanenhospital em questdo. A
discusséo das relacbes de trabahtie os servigcos de Farmacia e Enfermagem estimulo
0S processos de educacao permanente a serempiitosias necessidades de formagéo e
de desenvolvimento dos trabalhadores.

Unitermos: educacdo continuada; educacdo em faamna&cducacdo em enfermagem;

servigo de farmacia hospitalar; humanizagéo dstéssia.



Humanizing the working relationship between Pharmag and Nursing services
in the hospital environment: creating dialogue spages and resolvability aiming

permanent education

ABSTRACT

This study aimed to create a routing flow for them@nds of permanent education
involving the Pharmacy and Nursing services at Raniospital. In this study we aim to
reduce the wear of the relationship between prafeals, standardize routines and improve
communication and technical knowledge about theofiseedicines in hospital routine. To
achieve the objectives of this study, a workshofhwhe nominal group technique was
realized. From this workshop were elected the piésr of themes for meetings on
permanent education. The themes that emerged regdle® Pharmacy were: organization
and care of it, and for the medicines: the routi@ssociations and compatibilities, validity
and storage. Improvements were suggested in r@uéingd present organization of Femina
Hospital Pharmacy, as the improvement in staff ighth streamlining the system of
medicines distribution and adequacy of packaginge Ttheme of standardization
especially in relation to dilution and administoatj was widely discussed. Suggestions for
improvement in the computerized prescription systesre also made. The communication
and training between the teams were identified ussldmental. The implementation of
permanent education program and the necessityafikig about the routines between the
teams was appreciated. The group expressed interesvntinuity of actions for the
permanent education at this Hospital. The discassidabor relations between the services
of Pharmacy and Nursing stimulated the processpsmofianent education to be made from
the needs of training and workers development.

Keywords: education, continuing; education, phaynaeducation, nursingpharmacy

service, hospital; humanization of assistance.



1. INTRODUCAO

Referéncia no atendimento do Sistema Unico de SE®id8), o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) é formado pelos Hospitais Nossah@anda Conceicdo (HNSC),
Crianca Conceicdo (HCC), Cristo Redentor (HCR) miRé& (HF), e mais 12 postos do
Servico de Saude Comunitaria (UBS). Vinculado aoistério da Saude, forma a maior
rede publica de hospitais do Sul do pais, com atedo 100% SUS, universal e gratuito,
garantindo o direito & satde pelo acesso “portestady.)

Dedicado ao cuidado da mulher e ao bindbmio mae;bel€ospital FEmina presta
atendimento desde o pré-natal até o parto, tratamclasive do bebé e da mée que
apresentam complica¢des, como hipertensdo ou d@peiadjuimica. Presente no manejo
de problemas ginecolégicos em geral e de doengamifeas graves, como cancer de
mama, desde a sua prevencao. Destaca-se tambémgaalé/de Reproducdo Humana e o
Banco de Leite. Classificado como um hospital dengde porte, com 189 leitos e 19
consultorios, o Hospital € responsavel por 7% dedas internagbes pelo SUS, 4% dos
atendimentos ambulatoriais de alta complexidadg @os partos em Porto Alegf@.

Segundo informado pela chefia de Enfermagem, gpeqie enfermagem do Hospital
Fémina conta hoje com um quadro de 299 funcionaf@gemporarios), sendo 42
enfermeiros, 157 técnicos de enfermagem e 100iaedlde enfermagem. Ja a equipe de
farmacia é composta por 18 funcionarios (2 tempmsr sendo 4 farmacéuticas e 14
auxiliares de farmécia. Além disso, cada uma dass drquipes possui, atualmente, 5
académicos envolvidos em atividades de pesquisanoestagio.

As relacdes intersetoriais de trabalho em um haisgéto, sem duvida, algo bastante
complexo, ndo sendo diferente no Hospital Féming tem aproximadamente 737
funcionérios distribuidos em diversos setores elistintas fungdes?

Atualmente nesta unidade hospitalar, ndo existéiasade educagao permanente em
saude prevendo a temética dos medicamentos. Abdigo de medicamentos e outros
itens, sob responsabilidade do servico de Farmdeig seguir as normas legais. Portanto,
faz-se necessario que os servicos de Enfermageen Famnacia conhecam e cumpram

estes aspectos legdi.



10

Para que isso ocorra, € preciso que 0s sujeitegesenvolvidos e interessados nesta
troca de informacdes. Ouvir as necessidades do edttndamental para que a relacéo que
€ intensa, e por vezes conturbada, ndo se esgdte raais.

Constata-se que, na realidade atual dos servigoshd comunicacéo suficiente entre
as equipes, o que se reflete no pouco conhecingdantealidade e da rotina de trabalho um
do outro.

Na busca pela otimizacdo da relacdo de traballre estservicos de Farmacia e de
Enfermagem dois pontos sédo essenciais: definiaksan o processo de trabalho existente,
determinando as falhas e, portanto, as oportunidaelenelhoria®

Ao humanizar as relacbes de trabalho, cria-se espaa que as decisfes sejam
tomadas em conjunto, valorizando todos os envadvianprocesso. Além disso, melhores
resultados sdo obtidos quando o bem estar dasasegaaha espaco nas organizacfes e
cria-se um ambiente de trabalho mais adequadoopamen desenvolvimento das atividades
profissionais®

O objetivo principal deste trabalho foi a criac@ uin espaco de dialogo entre os
servicos de Farmécia e de Enfermagem do Hospitairféé onde as caréncias nas relacdes
intersetoriais pudessem ser ouvidas e as demandeammhadas. Deste modo,
possibilitou-se a estruturacdo da educacao perrte@epartir dos temas sugeridos pela
equipe, com vistas a melhoria, tanto das relacGeanto da qualidade dos servigos
prestados.

Além disso, fomentando o dialogo e proporcionandeflexdo, permitimos que as
decisBes sejam tomadas em conjunto, valorizandostad envolvidos. E fundamental
aumentar o grau de co-responsabilizacéo e estabefeculos solidarios e de participacéo
coletiva em todo o processo. Resgata-se, assinotigatéo e a satisfacdo para o trabalho,
através da valorizacao e do entendimento dos difssgpapéis na rede do cuidalb.

Esclarecendo e adequando as rotinas entre osse®ifearmacia e Enfermagem do
Hospital Fémina, respeitando a legislacdo e asseelz@es do usuario, € possivel superar a
fragmentacao das relacbes e dos processos dentrabahtagiando e motivando as equipes
a se apropriarem de atitudes “humanizadas” e “hiradaras” que precederdo encontros

de educacédo permanente mais pré-ativos e eficientes
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2. MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizadegeanica de Grupo Nominal. Trata-
se de uma técnica estruturada que objetiva colifermmacfes qualitativas de grupos
“alvos”. Ela visa a utilizacdo em planejamentos camfinalidade de aumentar a
produtividade criativa do grupo, facilitar a decisgrupal, estimular a geracao de idéias
criticas, economizar esforco humano e servir camtytumento no agrupamento das idéias
que os participantes do grupo apresentam. E umiééestimulante, democratica, criativa
e atenta a cada participante, forcando a igualdadearticipacédo de todos os membros do
grupo.(’®

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Hbdp@mina, participando dez
profissionais, entre auxiliares e técnicos de emdgem dos setores Emergéncia,
Ambulatério, 4° Andar: Ginecologia/Obstetricia, Z®ndar: Ginecologia/Oncologia
Ginecoldgica/Cirurgia Geral, 6° Andar: Alojament@rjunto, Bloco Cirurgico (BC),
Unidade de Terapia Intensiva - Neonatal (UTI-NEO) Umidade de Cuidados
Intermediarios (UCI).

Os participantes foram selecionados a partir deagédo da chefia de Enfermagem,
sendo consultados quanto ao seu interesse e difplade em participar da atividade.
Buscou-se abranger ao menos um participante de s=tda interligado ao servico de
farmacia do Hospital em questdo. Apenas no Cenbstélyfico ndo houve interesse em
participacédo na pesquisa.

Os dez profissionais de enfermagem que participatanestudo apresentavam o
seguinte perfil: média de idade de 45 anos; 90%edm feminino; um profissional com
ensino médio incompleto e um com ensino médio cetaplcinco com ensino técnico
completo, dois com ensino superior incompleto ecam ensino superior completo; oito
dos dez participantes ja trabalharam ou traballmnowro hospital além do Fémina; sete
exercem funcdes de auxiliar de enfermagem e tr&éaméco de enfermagem, a média de
atuacao nas funcdes foi de 11 anos.

A oficina contou com duas relatoras responsaveds negistro das informacdes e a

facilitadora foi a autora da pesquisa.
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Para alcancar os objetivos do trabalho, foram edalas quatro perguntas, testadas
previamente com alunos da Escola de Enfermagent&3, com o intuito de verificar o
grau de compreenséo das questdes.

As perguntas foram aplicadas na seguinte ordem:

1. Qual o papel do medicamento na sua rotina daltra?

2. Qual a sua opinido a respeito da atual orgafizaa Farmacia do Hospital
Fémina?

3. Quais sado as duvidas mais frequentes sobre ameeitos na rotina hospitalar?

4. O que vocé faria para melhorar a utilizacdo delicamentos no Hospital
Fémina?

Os participantes, antes de ingressarem na sala@diddade, leram e assinaram 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. A ipatai, receberam crachas de
identificacdo e os materiais que utilizariam nopgrupincel atdbmico, tarjetas de papel e
etiquetas coloridas.

No inicio da oficina, a facilitadora orientou osrtgapantes a fazerem breve
apresentacao individual, dizendo nome e setor tatbalhavam, e explicou sucintamente
as regras do grupo nominal, ressaltando o objeveleger os temas a serem abordados no
programa de educacgao permanente.

Cada uma das quatro perguntas foi lida e projetamlaguadro para que 0s
participantes pudessem visualiza-la durante a gerde idéias. Os participantes foram
orientados para responderem de forma clara e aygiara que as respostas fossem
visualizadas por todos posteriormente.

Cada pergunta contou com um numero especifico detam para que o0s
participantes pudessem se expressar de formadudive escrita. Foi estipulado um tempo
para cada resposta, conforme descrito no quadkpénflice A — Quadro 1). Findo o prazo
estipulado, as tarjetas foram recolhidas. Os ppatites leram e discutiram as respostas,
executando as fases de aclaramento, fusdo, eXicse significado e argumentos. Apos
este tempo, eles utilizaram etiquetas coloridaa paporizar suas respostas. O tempo total

da oficina foi de trés horas.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa do
HNSC/GHC. Este trabalho cumpriu as determinacoeRedmlucao 196/96, normatizadora

da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e tera os dadazenados por cinco anos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira pergunta feita ao grupo visava definpapel do medicamento na rotina
de trabalho da equipe de enfermagem, identificaagl@ituacbes que merecam atencao
especial. O quadro 2 (Apéndice A — Quadro 2) aptasas respostas a questao que foram
levantadas como um grupo unico, ndo sendo claad#gcem ordem de importancia.

Num primeiro momento, foi relatada uma certa dilade em responder a uma
“pergunta técnica resumindo a resposta a um pemgaineEntretanto, todos os
participantes conseguiram elaborar as respostgsogiss e, na discussao, elas foram
consideradas semelhantes.

Ao analisar as respostas a primeira pergunta, lperee que o grupo considerou o
medicamentomportantepara o tratamento das patologias e alivio dosrmsias, sendo um
instrumento necessario e complementar aos cuidptEados pela equipe visando a
recuperacao do paciente.

As respostas foram consoantes com a literatura,@aiedicamento é oficialmente
definido como um produto farmacéutico, tecnicameitélo ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins dagfiéstico*”

O grupo argumentou que o fato de o paciente estdwompital garante a adesao e
que o trabalho em equipe é fundamental para o swcde tratamento, sendo o
medicamento considerado um elemento chave nesteegsm desde que utilizado
corretamente: na dose certa, no tempo certo e dairaadequada.

O uso racional de medicamentos pressupde a uéibzdg medicamento correto, de
origem conhecida, com orientacdo médica e farm@egutos horarios e nas quantidades
especificadas. Ainda assim, sabe-se que todo nmedita apresenta riscos, portanto, 0 uso
racional objetiva proporcionar o maximo benefidmscando minimizar os possiveis
efeitos prejudiciais™?

Foi levantado que ha diferenciagdo quanto a impoiédo medicamento na rotina
de trabalho dependendo das necessidades dos paaimestdiferentes setores, talvez tendo

um peso maior em setores como o Centro Obstétriw® andares de internagdo, quando
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comparados a setores como Ambulatorio e Emergémite 0 medicamento complementa
uma atencao mais diversificada dos profissionais¢retizando o atendimento.

Devemos considerar aqui 0 medicamento como partprocesso de saude, um
instrumento dentro do contexto da integralidadecdmlado. E o cuidado, €, por sua
natureza, necessariamente multidisciplinar, istdepende da conjugacédo do trabalho de
varios profissionais. Neste contexto, Cecilio e hWeafirmam que a “Tecnologia” e a
“Humanizacdo” devem ser combinadas, em prol dorissu@ cuidado integral em saude
ocorreria a partir de uma combinacéo generosaivéledetecnologias duradeve-durase
leves Sendo astecnologias durasaquelas ligadas a equipamentos e procedimentos;
tecnologias leve-durasaquelas decorrentes do uso de saberes bem esfagurdo
conhecimento técnico, podendo assumir forma diferelependendo de como cada um
trabalha e cuida do usuario; tcnologias levesaquelas relacionais, no espaco
intersubjetivo do profissional de salude e do paejeou seja, € o processo de trabalho vivo,
que permite a relacdo e a interacdo com o usuAiilttegralidade do cuidado nada mais €
do que um somatoério de pequenos cuidados parcissvgo se complementando, de
maneira mais ou menos consciente e negociada, @ntrérios cuidadores - inseridos em
uma complexa trama de atos, de procedimentos,udesfl de rotinas e de saberes. As
relacdes assimétricas de poder entre as classkssimuais dificultam a colaboragdo que
deve existir entre as equipes para que o cuidaaitega. Ao final, a percepcao do paciente
- que esta na extremidade da rede do cuidado tessufiado da forma como se articulam
as praticas dos trabalhadores do hospital. Portantotegralidade do cuidado deve ser
obtida em “rede” através da articulacéo e cooperead distintagecnologias

A Politica Nacional de Humaniza¢édo (PNH), enquamtiitica publica de saude se
desdobra em trés principio3ransversalidadepressupfe-se um aumento do grau de
comunicacao intra e intergrupos, e a transformdgd&anodos de relagdo e de comunicagéo
entre o0s sujeitos nos processos de producdo de.dadidsociabilidade entre Atencéo e
Gestaoampara-se na integralidade do cuidado e na irgggrdos processos de trabalho,
além de considerar inseparavel a producdo de sa@adproducdo de sujeitos, a alteracao
dos modos de cuidar, de gerir e de se apropriartralobalho. Protagonismo, co-

responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dostigok pressupde que as mudancas na
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gestdo e na atencdo ganham maior efetividade qupratiuzidas pela afirmacédo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratantreensi responsabilidades

compartilhadas nos processos de gerir e de cwdgue, trabalhar implica na producéo de
si e na producéo do mundo, incluindo as diferergakdades institucionai

Outro aspecto abordado na discussdo do grupo foeglicalizacdo”, relatando
sobre um paciente que “ndo precisava de medicaneedisse que o medico ndo foi bom,
pois ndo deu o medicamento”.

A “medicalizacdo da saude” é um aspecto preocupastbe-se que possui raizes
culturais e historicas em nossa sociedade. A fadim#gcnicista dos profissionais de saude,
a influéncia negativa da publicidade e a prevadmg interesses econdmicos sobre os
interesses de saude publica conduziram a banadizigdiso de medicamentos e a uma
visdo exagerada da sua capacidade para resolvarobkemas de saude da populacao,
inclusive no ambiente hospitalar. O uso irraciomil medicamento pode levar a
intoxicacdes, reacdes de hipersensibilidade e atérte. ™

O grupo concluiu a discussdo considerando 0 meeictom essencial e
reconhecendo a importancia do servico de FarmasidHospital para a eficacia do
tratamento.

Conforme definicdo da Sociedade Brasileira de Faiamidospitalar e Servigos de
Saude (SBRAFH), a farmacia hospitalar € “uma uredatinica, administrativa e
econdmica, dirigida por farmacéutico, ligada higugtamente a direcdo do hospital e
integrada funcionalmente com as demais unidadesn&drativas e de assisténcia ao
paciente”, devendo contribuir no processo de cuidatelhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, promover 0 uso seguro enedae medicamentos e produtos para a
saude, sempre focando no paciente e no atendintEntsuas necessidades, atentando
também as praticas gerenciais que conduzam a poxesais seguros e de qualidade,
valorizando a gestédo de pessoas e de processuderd® as normas e legislacao vigentes
no pais™¥

De fato, o servico de farmacia hospitalar, sob spoesabilidade técnica do
profissional farmacéutico, deve controlar toda a@eGa de processos envolvendo o

medicamento desde a sua selecdo até a dispensag¢@uéio, incluindo o controle do
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consumo e o seguimento farmacoterapéfitibeve haver um comprometimento com os
resultados da assisténcia prestada, e ndo apemaa poovisdo dos produtos e servigos,
investindo na capacitacao e co-responsabilizacasuyjeitos implicados nestes processos.

A segunda pergunta tinha o objetivo de estabelaceercepcdo da equipe de
enfermagem em relacdo ao servico prestado pelademnudo Hospital Fémina. As
respostas foram agrupadas e classificadas peltisigpantes em ordem de prioridade e
importancia, conforme apresentado na tabela | (digénA — Tabela I). Cada participante
recebeu uma etiqueta de cada cor (verde, amaveoreelho) para pontuacéo. As respostas
nao pontuadas pelos participantes foram listadasegji®éncia para melhor visualizacao.

ApoOs a leitura da pergunta, os participantes tiveraacdes diferentes, alguns
permaneceram em siléncio e refletiram; outros cmavam entre si sobre aspectos que
deveriam abordar comlourocracig outros pareceram ansiosos em “ver” as resposias q
estavam sendo escritas. Foi observada uma ceda@otepie se desfez quando membros do
grupo, em tom de brincadeira, mencionaram que siager“frascoes de medicamentos
disponiveis nos andares”.

Como a pergunta era sobre a opinido do grupo quarifual organizacdo da
Farmacia”, foi questionado se poderiam comparar aeofarganizagdo de antigamente”,
admitindo que mudancgas tém ocorrido.

De fato, o Hospital Fémina, em particular o servige Farmacia, vem
implementando uma série de mudancas em virtude mdenglida “Acreditacdo
Hospitalar®. Por isso, vém avaliando e padronizando uma skriprocessos buscando
garantir qualidade e seguranca para usuarios @leadores.

Nesta etapa, foi percebida uma maior dificuldadecoastrucdo das respostas.
Alguns participantes néo elaboraram as trés resp@sbpostas e solicitaram a entrega de
apenas duas tarjetas. Entretanto, todos respondergparticiparam da discussdo e
classificagao.

Os participantes dividiram as respostas em 3 grupos

2 “Seguimento Farmacoterapéutico” corresponde avetgdo farmacéutica através da deteccéo, prevencao

resolucdo dos problemas relacionados aos medicamye&t® modo continuo, sistematico e documentado, e
colaboragdo com o paciente e outros profissionaisalide, visando resultados concretos que melharem
qualidade de vida do paciente.

% “Acreditagdio Hospitalar” é promovida pela ONA —g@nizacdo Nacional de Acreditagdo, uma organizagéo
ndo-governamental parceira da ANVISA e do Ministéta Sadde, para concessédo de selo de qualidade aos
hospitais que se destacam pela qualidade e segulangervi¢cos prestados.
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No primeiro grupo, foram levantados aspectos pastguanto a atual organizacgao.
Foi 0 grupo que recebeu a maior pontuacdo ger&h pesgunta, conforme observado na
tabela | (Apéndice A — Tabela I). Foi classificasomofundamentab interesse da equipe
de farmacia no trabalho desenvolvido e comportanteo atendimento cordial dispensado
as demais unidades. Considerou-se que sdo atermbdascessidades do paciente, no
tempo ideal, o que deve ser um aspecto prioritf@uma forma geral, a Farmacia foi
considerada organizada. Aspectos que demonstrarhomebntrole foram destacados
positivamente, como a informatizacédo das presaicd@nplantacdo do codigo de barras e
a diminuicdo das reservas fora da Farmacia. Oscagarém sendo observados pelo grupo
em estudo, tais como: maior agilidade, melhor chatle estoque e validades e uma maior
resolutividade.

O grupo considerou como um aspecto positivo a dip@o das reservas de
medicamentos fora da Farmacia. O armazenamentesubcdes inadequadas, inclusive
de temperatura e umidade, pode comprometer a legddlei e consequente validade do
medicamento. Além disso, a falta de controle piapio uso ndo adequado do
medicamento. A dispensacdo de medicamentos deywessrdida de prescricdo médica e
avaliacao farmacéutica, podendo incluir a inforna@éerca da utilizagéo e preparagéo das
doses a serem administradas. A disponibilizacd@sleque nas unidades pressupbe a
gestdo destes estoques, que deve ser provida dearsgg e controle, o que demandaria
tempo, que a equipe de enfermagem poderia esfamdiando aos cuidados do paciente.

O grupo como um todo elogiou a implementacéo ddralende temperatura das
insulinas com a aquisicao de maletas, destacandp agora, cada andar possui uma,
facilitando a manutencdo dos pacientes que neagssdeste medicamento, antes
disponivel mediante solicitacdo do monta-calg&abe-se que as diferentes insulinas
podem ser armazenadas, apds a abertura dos frggmosim periodo determinado a
temperatura ambiente (15-30°C). Entretanto, foificado que a temperatura nos andares
de internacgéo ultrapassa os 30°C em dias quergesntio a necessidade do controle mais

rigoroso para garantia de estabilidade e eficariprdduto.

* “Monta-cargas” refere-se ao elevador de cargizatib exclusivamente para o transporte de medidasen
entre a Farmécia e algumas unidades. No HF, dexidseu formato vertical monobloco, ele atende aos
setores BC, CO, 6°, 5° e 4° andares e Ambulatdio tendo acesso a setores distantes como UCINED-

e Emergéncia.
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Outros aspectos foram elogiados, como o controkestimjue e de validade, de uma
forma geral, e, mais especificamente o controlealidade apds abertura dos frascos, que
foi uma melhora observada pela equipe, menciongo@oagora tem mais seguranca na
administracdo “da coisa certa”, relatando ser “mbibm saber que o medicamento esta
dentro da validade”.

Ha cerca de trés meses, os frascos contendo msltidbses estdo sendo
dispensados as unidades com etiquetas-padrao ande ihformacdo da validade do
medicamento (ap0s aberto) e um campo para a anpa€id equipe de enfermagem, da
data de abertura. Apesar do reconhecimento dadmeeios participantes, na pratica, tem
sido verificado que a equipe ndo adotou a rotinamd#acdo da data de abertura, quase na
totalidade dos casos, evidenciando a necessidad&ldgo e da capacitagdo como forma
educativa das equipes.

O segundo grupo foi categorizado pelos particigaotenosugestdes de melhoyia
apontando como sugestAmdamentalh melhoria nas embalagens dos medicamentos, que
apresentam abertura e manuseio dificultados pdlm d@ serem muito “enrolados”.
Destacou-se que, assim como nos outros setoregarizacado pode melhorar. Foi sugerida
uma maior informatizagdo, e a importancia de inforras mudancgas implementadas a
todas as equipes envolvidas.

Na discussdo, foi observado que a forma como osicaredntos sao
acondicionados nas embalagens é de dificil manufeiam relatados acidentes como
queda e contaminagdo dos medicamentos, tanto naseianpela equipe de enfermagem
quanto pelo proprio paciente, devido a inadequalg® embalagens. Foram discutidas
possibilidades de adequagéo das embalagens e ebegoconclusdo de que pelo menos os
plasticos poderiam ser mais maleaveis e faceiouper, ndo sendo “tdo enroladinhos”.
Também foi mencionado que a equipe de enfermagemtde o cuidado de verificar se 0
paciente realmente tomou o0 medicamento, e ndo spdsiad-lo sobre a sua guarda,
pressupondo administragdo correta. Ainda nesteextmtfoi observado que além de
acumular muito lixo, a inscricdo dos horarios rma flasticd com canetas marcadoras

possui tinta que sai com facilidade e que acabainato as méos e os uniformes de quem

® “Tira”, “tira plastica” ou “tira de medicamentoséfere-se a forma como s&o distribuidos os medictrae
prescritos para cada paciente: em saco plasticeidodl, selado e demarcado sequencialmente pariosr
de administracgéo.
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as manipula. Esta observacédo foi contestada poresetjue ndo sdo abastecidos desta
forma, como o Bloco Cirdrgico e o Ambulatério, qnéo recebem os medicamentos

acondicionados nas tiras plasticas, e sim, em asl&its ou diretamente em maos pelo

auxiliar de farmacia.

O fracionamento de medicamentos no ambiente htmpiéa inevitavel para a
promocdo do uso racional, pois permite que os ragwatos sejam dispensados na
quantidade e dosagem exatas para o tratamentanp@wigue sejam mantidas sobras. No
caso do HF, o sistema de distribuicdo de medicamentclassificado como misto, tendo
alguns setores atendidos mediante requisicdo i(agho da equipe de enfermagem através
da transcricdo da ordem meédica de diversos pasieais carater de reposi¢ao), outros
atraves de prescricao individual (impressa diretaenea Farmacia, que avalia e dispensa
0s medicamentos na tira plastica selada, por losrée administracédo, para um prazo de
24h).

A Farmécia do HF estd em processo de reforma eagéipl buscando a adequacao
dos espacos, com sala especifica para fracionangentoitarizacdo de medicamentos,
prevendo a liberagdo de verba para a compra deindaiguautomatizado. Enquanto isso,
seria interessante avaliar a possivel adequacaerdbalagens disponiveis para evitar o
desperdicio e reduzir gastos desnecessarios. Afarabém se entende por uso racional a
utilizacdo do medicamento adequado, com qualidssiegarada, ao menor custo possivel.

Outro tema discutido foi a falta de praticidadealioal sistema informatizado de
prescricdo médica, que além de gerar muitas pagieagprescricdo, com um mau
aproveitamento dos espacos, ndo possibilita & eqiepenfermagem adequar os horarios
de administracdo de medicamentos conforme a ndeegsreal. Houve comparagdo com
os sistemas de outros hospitais, e foi relatadautibde no aprazamefitdos horarios.
Concluiu-se com a sugestdo de checagem autorh&tceo uma forma mais eficiente e
segura.

A aquisicdo de computadores e sistemas de cédigardaes que compreenda todo o

processo, desde a farmécia até o momento da athafdis do medicamento pela equipe

® “Aprazamento” refere-se & checagem (anotacao)raotyério do paciente, especificando os horarios em
que os medicamentos prescritos foram administrados.

"“Checagem automatica” refere-se ao sistema deamento informatizado, com cédigo de barras, adotad
em alguns hospitais, garantindo maior segurangareifindo a rastreabilidade dos medicamentos.
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de enfermagem, no leito do paciente, depende dpuad@o dos recursos materiais, sendo,
sem duavida, fundamental para a rastreabilidade ddicamento. A rastreabilidade gera
maior seguranca para 0 paciente, pois impede an&glracdo de medicamento nao
prescrito e permite avaliacdo critica do estornonuklicamentos ndo administrados,
propiciando um controle mais eficaz. De qualguemf, enquanto ndo € possivel a
implantacdo da rastreabilidade, a adequacédo denwsiExistente quanto aos horarios
poderia ser revista.

No que diz respeito a dificuldade pela ndo padegdia da “colocacdo no cesto”,
houve esclarecimento da resposta pelo proponexpécando que seria mais facil se as
tiras de medicamentos estivessem dispostas pamatddeito no cesto de distribuifa®s
participantes classificaram a proposta como inaadgu A responsabilidade pela
organizacdo nos andares é da equipe de enfermagenmeanviavel para a farmacia em
funcdo da ordem em que sdo preparadas as tiraso @aesposta gerou discordancia, o
préprio grupo concluiu que desconhece como saotiams executadas na farmacia.

A discussao foi finalizada ressaltando a importnla informar as mudangas para
melhorar os fluxos de trabalho. Todos concordarar® g comunicagdo tem que ser
melhorada, salientando qualquer mudanca nas rotinas

O que fica evidente no relato dos participantes ténéativa de incorporar um
processo que desconhecem. Dai a importancia dédadis previstas como a Oficina de
Humanizacao, para que 0s sujeitos possam se integrehecer a rotina um do outro e
perceber seus papéis na rede do cuidado.

Ja no terceiro grupo, foram listados aspectos deraios negativos, classificou-se
como fundamentalagilizar o atendimento das urgénciasnaito importantediminuir a
demora no fornecimento de medicamentos. Também especto negativo, foi levantada,
e pontuada como de relativa importancia, a demmréoenecer medicamentos solicitados
para uso imediato que ainda n&do foram prescriteitase de prescricdo pelo médico. De
maneira geral, foram abordados aspectos como oraong@ burocracia, a demora no

atendimento do telefone e a demora na distribuypgéia os setores.

8 «Cesto de distribuicéo” refere-se a forma como tsdnsportadas as tiras plasticas, enviadas a@semde
internacao via monta-cargas em horario pré-detehirf16h).
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O grupo relatou que a organizacdo da Farmacia muelhmuito nos ultimos dez
anos, mas que a alta rotatividade de pessoal ifiaurotina hospitalar, especialmente por
causa dos funcionarios admitidos em carater tempprque sdo substituidos tdo logo
concluem a fase de treinamento, ndo tendo a opdai® de mostrar um retorno efetivo.

Os funcionarios temporarios sdo admitidos em ctmttaterminado por um periodo
de 6 meses, podendo ser renovado por mais 6 nietasabertura de vagas ocorre devido a
licenca-gestante ou licenca-saude de funcionafeises. Findo o prazo, ou no retorno do
funcionario afastado, estes sdo compulsoriamergkgddos. A dificuldade é enfrentada
por todas as categorias funcionais devido a nauiag vagas.

Em relacdo a demora no fornecimento, foi colocad® dpa divergéncias
dependendo da realidade de cada setor, sendo omadicada no atendimento oncoldgico,
em que os medicamentos controlados, prescritos agatec “se necessario”, devem ser
solicitados a Farmacia. A ansiedade dos paciergst rsituacao dificulta ainda mais o
trabalho e a equipe se sente insegura por nacsses enedicamentos, como a morfina,
disponivel nos andares. Entretanto, entendem faemaacia precisa ter esse controle e que
a diminuicdo dos estoques nos locais foi necesgariambém tornou mais pratico o
trabalho.

Segundo a Portaria 344/98 do Ministério da Saud&)(Mbs medicamentos
controlados s6 podem ser dispensados medianteip&esdiaria do medicamento subscrita
em papel privativo do estabelecimento, devendmisegatoriamente guardados sob chave
ou outro dispositivo que ofereca seguranca, eml legalusivo para este fim, sob a
responsabilidade do farmacéuti€d’

O grupo alegou atraso no envio das tiras de medictos no horario previsto, as
16h, e solicitou que sejam entregues aos setorés ¢ado, j& que a administracdo de
alguns antibioticos de dificil reconstituicdo, copiperacilina + tazobactam, esté prevista
para 0 mesmo horario. Apesar da demora na digtfbupara os setores, a equipe
reconhece que o comando do monta-cargas resfrdondacia melhorou muito a dindmica,
apesar de solicitarem 0 aumento da velocidadeadsito.

Destacou-se a demora principalmente a noite, ondéntero de funcionarios foi

considerado insuficiente. A noite, criticou-se aianaespera pelos medicamentos dos
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pacientes que descem das areas fechadas paraapssadéd internacdo. Além disso, houve
relato de que a Farmacia fica sozinha quando @ duaiionario noturno faz intervalo para
lanche.

Segundo a SBRAFH, a Farmacia Hospitalar deve coarar farmacéuticos e
auxiliares em numero adequado as atividades rdakzade forma a proporcionar o
desenvolvimento de processos seguros e sem safemeupacional, respeitando o limite
de carga-horaria semanal legalmente estabelecidain@ro de profissionais dependera
das atividades desenvolvidas, da complexidade dtado, do grau de informatizacéo e
mecanizacdo da unidade. As recomendacfes minim&8HAFH estdo apresentadas no
quadro 3 (Apéndice A — Quadro 8Y)

Segundo os padrdes, percebe-se que o niumero decturticos para as atividades
de dispensacao e logistica é considerado suficiems ndo ha farmacéutico especifico
para a atividade de fracionamento. O numero miniteo auxiliares de farmacia
recomendado para as atividades de dispensacadstdag considerado insuficiente, com
déficit de 5 funcionarios. Também ndo ha auxiliangficientes para a funcdo especifica de
fracionamento, aumentando o déficit para 9 funciosa E possivel que a equipe de
farmacia encontre-se sobrecarregada jA que atendBvarsas atividades com quadro
insuficiente, e isto pode ser um dos fatores qu@ipem a demora na distribuicdo dos
medicamentos para os diversos setores.

O setor de farmacia do Hospital FEmina conta com fammacéutica exclusiva para a
Farmacia de Medicamentos Especiais, onde sao dages os medicamentos oncoldgicos
para pacientes em tratamento ambulatorial e omalelisfribuidos os medicamentos anti-
retrovirais para pacientes cadastrados. Conta gom auxiliar administrativo realizando
uma série de atividades, entre as quais o pedidgoedéicamentos e de materiais, inclusive
orteses e proéteses.

O tempo de distribuicdo foi mencionado vérias vaxadiscussdo, sendo sempre
destacado como prioritario. A distribuicdo foi cifisada como demorada também em
funcdo da burocracia. Entretanto, apesar da cagé@tdo aumento na burocracia, foi
relatada uma maior agilidade. De qualquer form@rupo admite que alguns aspectos

considerados comlourocraticossao realmente necessarios. O grupo brinca quntir o
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papelzinho e a burocracia, o resto esta otimoériedo-se a recente implementacédo do
“Formulario de Dupla Dispensacédo”, que vém sendicigmlo nos casos em que O

medicamento é perdido por algum motivo, seja patasninacdo, seja por extravio ou erro
de dispensacéo, devendo a ocorréncia ser desgoritamulario, com a ciéncia da chefia de
Enfermagem.

E necessario um entendimento por parte das equigeicas, de farméacia e de
enfermagem de que certos aspectos tidos dmmocraticossdo, na verdade, processos
necessarios para a seguranca do paciente.

Especificamente no BC foi relatada a dificuldadegpdeenchimento das “Notas de

Sala”®

pelos anestesistas e, de uma forma geral, alddida de prescricdo médica. Nesta
discusséo foi sugerida ainda, a sensibilizacdogdgpe médica, incluindo os anestesistas,
observando que estes profissionais geralmente Aaoirgluidos neste contexto de
educacdo permanente, e que as vezes ocorrem &Er@ela incorreta interpretacdo da
grafia nas prescricdes manuais.

Entre as causas mais comuns de erros de medicsté@oaema qualidade da grafia
médica, a transcricdo errbnea de prescricdes ngdisaabreviaturas ndo padronizadas, as
ordens médicas verbais, as prescricfes incompetamfusas, as prescricdes “mantidas”
sem reavaliagdo e a falta de conhecimento sobredicamento. Para controlar estes erros,
entre outras coisas, é fundamental que ocorra stensa racional de distribuicdo de
medicamentos, que o farmacéutico e a sua equigmndslizem informacbes sobre
medicamentos e que a troca de saberes ocorrarde foterdisciplinar*® Além disso, a
conferéncia farmacéutica das prescricdes médifasriatizadas antes da dispensacao tem
se mostrado uma ferramenta importante na minimizeQ&a erros de prescri¢ao.

A terceira pergunta englobou um dos objetivos dbaiho: o levantamento das
principais duvidas sobre medicamentos no ambieospitalar, que subsidiar4 os futuros
treinamentos das equipes de enfermagem e farmés@ndo a qualificacdo dos servigos
prestados por ambos. Esta pergunta gerou um maioeno de respostas e foi agrupada e
classificada pelos participantes em ordem de p@aode e importancia, conforme

apresentado na tabela Il (Apéndice A — TabelaNgvamente, cada participante recebeu

° “Nota de sala” refere-se ao formulario padréo adotpelo HF para prescricdo de medicamentos e imiater
utilizados em salas cirdrrgicas, tanto no BC quaritaCO, devendo ser assinado pelo médico responsavel
antes do encaminhamento a Farmacia para reposicgao.
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uma etiqueta de cada cor (verde, amarelo e verinp#ra pontuacdo. Da mesma forma, as
respostas ndo pontuadas pelos participantes foistadds em sequéncia para melhor
visualizacao.

ApoOs a visualizacdo da terceira pergunta, nos [masienomentos, 0s participantes
dividiram-se informalmente em duplas e trios e ogan@gm a debater as respostas que iriam
escrever. Foi perguntado se poderiam elaborar dwisrés respostas a esta pergunta,
sugerindo importancia do questionamento e inteneasdematicas para capacitacdo. Com
esta estruturacdo, percebeu-se que algumas resfarsta comumente repetidas.

Os patrticipantes dividiram as respostas em 7 grugoogorme afinidade de temas:

O primeiro grupo compds-se pela palavra “diluicéefietida em nove respostas —
de um total de dez participantes - refletindo urastjpnamento generalizado do grupo. A
“diluicao” foi classificada comonuito importantesimportanteem um total de nove votos.

O segundo grupo compreendeu o0 tema “associacao ngatibilidade” de
medicamentos, recebendo seis votos, sendo dos @elearateiundamental

O terceiro grupo englobou “administracdo, via demiadstracdo e dosagem’,
recebendo cinco votos, quatro deles classificadowéundamental

No quarto grupo ficaram as respostas “particuldedana administracdo: tempo e
diluicdo incompativel” e “efeito desejado e indede]’, pontuado quatro vezes, sendo trés
em caratefundamental

J& no quinto grupo, abordou-se validade e armazemamantes e apos diluicéo,
recebendo seis votos, obtendo quatro votos aorportante

O sexto grupo ndo recebeu votos como prioritares aponta que as mudancgas das
rotinas podem gerar duvidas e necessitam divulgacao

E o sétimo grupo tratou do tempo de administracissificado uma vez como
importante

Sobre este questionamento a discussao foi extensdy o tema “diluicdo” como

foco principal.
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Foram relatadas confusdes na ordem de administdg&medicacao triplice®,
opcéao por diluicdo em soro fisiolégico ou glicosampo de administracdo e a colocacao
ou ndo em equipos diferentes. Foi relatado quenmsemo os meédicos questionam a
velocidade de administracdo. Incompatibilidadesnepo de administracao foram referidos
como “néo estando claros”.

Neste contexto, a seguranca dos pacientes da UDIHdBbéem foi abordada. Ali,
as rotinas envolvem diluicdes sucessivas para guagéo das doses e 0 peso do paciente
deve ser observado.

A farmacia hospitalar é responsavel por prover dipegde saude informacoes
técnico-cientificas adequadas sobre eficacia, aegare qualidade de medicamentos e
produtos para saude. Além das informacdes demasdedarmacdes passivas), ela deve
prover informacdes ativas, por meio da elaborac@o gdias, boletins e educacao
permanente?

A nova estruturagéo das tabelas de diluicdo fostipeada. Foi criticada a falta de
informacBes e a ndo previsdo de multiplos medictwmseriguns participantes relataram
seguir estas tabelas, inclusive telefonando pdfarmacia em caso de duvidas, enquanto
outros demonstraram desconhecer a sua existéncia.

Neste momento, foi destacada a importancia do @s@mento de POP’s
(Procedimentos Operacionais Padrao) para a padgéuzdas rotinas e a seguranca dos
pacientes. Todos concordaram que esta padroniziy@orespeitar as individualidades de
cada setor, devendo ser especifica e direcionada.

Sera que “tabelas” sdo a melhor forma de transaiinformag¢@o? Por que tantas
davidas e questionamentos? Ha diferenca entretoese Ha diferenga no modo de fazer
de um hospital para outro? A construgéo do conhestiondeve ser alcangada em grupo, de
forma interdisciplinar, a partir da capacitacdoedacacao permanente, da troca de saberes
e da discusséo das rotinas em oficinas educativas.

Alguns participantes relataram inseguranca ao za&in plantdes em setores
diferentes dos seus habituais, foi levantado quadi@a dos medicamentos é especifica em

cada setor e gque isso de certa forma “especiatigaécnicos. Eles acreditam que, nestes

10" “Medicacéo triplice” foi o termo utilizado pelaupo para referir-se a administragéo de trés difese
medicamentos previstos para um mesmo horario.d€&aemplo de gentamicina, clindamicina e peniijlin
neste contexto.



27

casos, nao deveriam ser incluidos na “medicac@/ertio auxiliar em outras atividades
menos especificas.

Alegou-se que estagiarios e funcionarios tempaariadam rotinas internas, e que
ha influéncia de rotinas aprendidas em outros kaispiFoi levantada a necessidade de ter
uma postura do Hospital no sentido da padronizdedprocedimentos; para que tanto os
funcionarios tenham garantias de que estéo tratdtheom respaldo e seguranca, quanto
0s pacientes, de serem atendidos de maneira efegura.

O fato é que a rotatividade existe, ndo s6 de iéstag e de funcionarios
temporarios, mas também de médicos e residentd®a Bma tendéncia a executar e
informar as rotinas a sua maneira, do modo apreratich sua experiéncia e formacao. Dai
a importancia do diadlogo e do estabelecimento cdojde rotinas, de forma participativa e
solidaria.

A incompatibilidade entre medicamentos foi citadano uma grande preocupacéo
do grupo, e as reacdes adversas a medicamentos aceamcomicina, foram discutidas.

Foi concluido que o tempo de aplicagdo demora emafu das duvidas sobre
medicamentos.

Além disso, a forma como os “folheto$” sdo disponibilizados pela equipe de
farmacia foi debatida entre alguns participantéss Eoncluiram a discussédo sugerindo que
as informacgbes estejam vinculadas ao sistema wmiet;0 constando na prescrigéo
informatizada.

Estudos de viabilidade da implantacdo de um Cede&olnformagdes sobre
Medicamentos no GHC pode ser uma estratégia pdl@oraea farmacoterapia e o fluxo
de informacdes. A qualidade da informacéo é tamitapte quanto a qualidade do produto
farmacéutico, podendo promover o uso racional.

A informatizagdo das informagbes pertinentes, dendo clara e sucinta, na
prescricdo informatizada seria um grande avancacofplementacdo com atividades

educativas para dirimir estes questionamentos eadropizacdo dos procedimentos

! “Folhetos” foi o termo utilizado pelo grupo pawfarir-se a forma como a Farmacia presta informmgoe
sobre alguns medicamentos: grampeando um papebpezfisie externa da tira plastica. Citados a daigio
sobre dispensacdo de apresentagdo diferente derifares orienta¢cdes sobre reconstituicdo e diluigéo
medicamentos incomuns.
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diminuiria o risco para os pacientes, tranquilizaadequipe e, sem dadvida, aumentando a
seguranca e a qualidade dos servigcos prestados.

Na quarta e ultima pergunta, aproveitamos paragarsbs participantes quanto a
necessidade do envolvimento de todos nesse prodesgaalificacdo, questionando o que
cada um faria para melhorar a utilizacdo de medecdms no Hospital FEmina. Para esta
pergunta reservamos um maior tempo para reflexéesgosta e conseqientemente foi
obtido um maior nimero de respostas. Novamentapfaolicitados o agrupamento e a
classificacdo das respostas em ordem de prioridgadeportancia. Para tanto, cada
participante recebeu uma etiqueta de cada cordyardarelo e vermelho) para pontuacao.
Seguindo o padrdo, as respostas ndo pontuadas patbsipantes foram listadas em
sequéncia para melhor visualizacdo, conforme ampi@s$e na tabela Il (Apéndice A —
Tabela IlI).

Na leitura da quarta pergunta, os participantegdidhm as respostas em 6
categorias:

A primeira foi a das rotinas e organizacdo da Farndo Hospital FEmina. Como
fatores importantes nesta categoria apareceu aoriglho quadro de funcionarios da
Farmacia a noite, agilizacdo do monta-cargas, adggudas embalagens, reducdo na
burocracia e rapidez no atendimento dos telefones.

Na segunda categoria percebeu-se a valorizacaoaigtivas como a deste projeto,
ressaltando a implantagcdo do programa de educag@eapente. A necessidade de que
sejam conhecidas as rotinas de trabalho entreusescgfoi apontada na sugestao de visitas
entre os setores.

Na terceira categoria houve sugestdo de aumentodisponibilidade de
medicamentos nos setores, inclusive de medicameatsolados.

Certamente, a regulamentacdo quanto a dispensacdarmazenagem de
medicamentos controlados, de acordo com a Port34488 é um dos temas pertinentes a
serem abordados nas oficinas de educacao permanente

A quarta categoria priorizou a padronizacdo encéelaa diluicdo e administracao

de medicamentos.
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A quinta categoria fez sugestdes de melhoria quaotsistema informatizado de
prescricdo, com acesso ao aprazamento de horaaomausado de informacdes sobre o
medicamento diretamente na prescricao.

Na sexta categoria foi sugerida a continuidade rddsas que a Farmacia vem
desenvolvendo sobre a validade dos medicamentos.

Na discusséao foi relatado que ha confusdo no apex#a de horarios e que um
medicamento acaba “atrapalhando” o horario do oudfod colocado que o aprazamento
dos medicamentos diretamente no sistema inforntatizie prescricdes ajudaria nas
rotinas, principalmente na UCI.

Também durante a discusséo, os participantes natatque ocorrem confusdes na
manipulacdo de ampolas que possuem rotulos senethansugeriu-se que a Farmacia
envie informativos quando ha alteracao de rotuli@decantes.

No final de 2009, a ANVISA aprovou 0 Regulamentariiéo que estabelece as
diretrizes para a rotulagem de medicamentos (RD/G9Y1A Secao XV desta resolugéo
trata das solucbes parenterais de pequeno voluRRM)S incluindo a diferenciacéo por
cores indicativas nos rétulos e embalagehl.Este é um dos temas que pode ser
futuramente abordado de forma detalhada na edupagawmnente.

A semelhanga entre rotulos de medicamentos pravesiela Farmacia Industrial
do GHC também foi mencionada, descrevendo confeistie apresentacdes e finalidade de
uso das diferentes apresentacdes de clorhexidmnaelgtado que a equipe de enfermagem
tem feito marca propria nos rétulos com azul deilemet para diferenciagdo entre os
frascos. Foi, entdo, sugerida a padronizacdo geettis de alguma forma ja diferenciadas.

A farmécia hospitalar deve promover, participar poiar acdes de educacdo
permanente, ensino e pesquisa nas suas diversaaddls administrativas, técnicas e
clinicas. Estas agfes deverdo ser consoantes jgtisabe recursos humanos, estruturais e
financeiros do servico e do sistema de saude, dupininformacdes e conhecimentos que
possam aperfeicoar a organizagdo dos servicoscgeae processos de utilizacdo de
medicamentos e demais produtos para a saude. Aa¢éoncapacitacdo e qualificacdo dos
recursos humanos deverdo ser continuas, em quémtalajualidade suficientes para o

correto desenvolvimento da assisténcia farmacéufém pertinentes: as atividades e
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processos voltados para a capacitacdo da equigerdigo (garantindo a atualizacdo da
equipe técnica no estado da arte e da legislag@nte) e a participacdo, junto aos demais
atores da equipe de saude hospitalar, no que e r&fformacéo para o uso racional de
medicamentos e demais produtos para a s&ite.

Segundo a Politica Nacional de Educacdo PermanemteSaude (Port. MS
1996/07), a educacao permanente € aprendizageralbi@hio, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacdes eahalho. Ela se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformarpedticas profissionais, acontecendo no
cotidiano das pessoas e das organizacdes. A edugegénanente, feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade, leva em coasiél® os conhecimentos e as

experiéncias das pessdds.
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4. CONCLUSOES

A aproximacdo das equipes de saude permite o coméeto das necessidades e
interesses da instituicdo hospitalar. Isto propcia as capacitacdes elaboradas em equipes
multiprofissionais sejam mais interessantes e pinaki

O grupo mostrou-se aberto ao didlogo e a trocanflamacdes, demonstrando
interesse em participar do programa educacao pemtgnvisando a melhoria, tanto das
relacdes, quanto da qualidade dos servicos prestado

A equipe de enfermagem demonstrou empenho e sdeiedarante a pesquisa,
apresentando-se motivados a participarem de psojebdon a equipe de farmacia para
solucionar conjuntamente as demandas levantadas.

A partir de experiéncias de educacao permanengzasp que 0s sujeitos envolvidos
adquiram habilidades e visibilidade como liderangasirais dentro da Instituicdo e possam
atuar na disseminagédo de acdes “humanizadas” edimaadoras” incentivando outros
atores a participarem do processo de educacao pentea

Este trabalho, consoante com as Politicas Naciagatsumanizacdo e de Educacéo
Permanente, discutiu as relacdes de trabattie os servicos de Farmacia e Enfermagem
do Hospital Fémina, estimulando que os processesldeacao dos trabalhadores se fagam

a partir das necessidades de formacao e de degeneoto dos trabalhadores.
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APENDICE A — Quadros e Tabelas

Quadro 1 — Descricdo da dindmica do grupo nominal

N° de tarjetas Tempo
por . ~ . Classificacdo
participante Respostg Discussao Votacgéo Total
Primeira 1 (uma) 2 min 10 min - 12 min -
pergunta
Sequnda ) ] Vermelho — Fundamental
9 3 (trés) 5 min 25min | ©min 35min | Amarelo — Muito importante
pergunta
Verde - Importante
Terceira ) ] Vermelho — Fundamental
3 (trés) 5 min 25min | S min 35min | Amarelo — Muito importante
pergunta
Verde - Importante
Quarta ) . Vermelho — Fundamental
4 (quatro) 10 min 40 min| 10 min 60 min | Amarelo — Muito importante
pergunta
Verde - Importante
Total 11 (onze) 22 min | 100 min 20 min 142 min

Quadro 2 — Respostas da equipe de enfermagem pargwestionamento sobre o papel do medicamento
na sua rotina de trabalho. Hospital Fémina, Porto Aegre, RS.
RESPOSTAS
"Ajudar no tratamento e recuperacdo do paciente"
"Alivio da dor, nervosismo - Controle de infec¢&ontrole dos sinais vitais"
"Contribuir para o bem-estar do paciente e sugpeagédo”
"E o fator principal”
"E um elemento que eu levo (transporto) para oaclddlo paciente”
"Importante, junto com os cuidados completa o tnatato do paciente”
"Instrumento - Beneficio ao paciente"
"Muito importante na recuperacdo do paciente"
"Nortear o tratamento para o paciente"
"Ser administrado ao paciente"

Quadro 3 — Padrdes minimos da ABRAFH para recursofiumanos, aplicados ao Hospital Fémina.
Porto Alegre, RS.

Padr&o minimo Recomendado para

Quadro atual do HF

SBRAFH HF (189 leitos)
Dispensacdo e logistica 1 farmacéutico: 50 leitos 4 farmacéuticos 4 farraticés
de suprimentos
1 auxiliar: 10 leitos 19 auxiliares 14 auxiliares

Fracionamento

1 farmacéutico: 250 leitos 1 farmacéutico -

1 auxiliar: 50 leitos 4 auxiliares -
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Tabela | — Respostas e classificagdo para o questmmento sobre a opinido da equipe de enfermagem
guanto a atual organizagdo da Farmacia do Hospitdfémina. Hospital Fémina, Porto Alegre, RS.

RESPOSTAS Classificacéo *
Primeiro Grupo MLeE s
"Possui funcionarios interessados no trabalho" 1
"Atende as necessidades do paciente, com a medieagdtempo ideal" 1 1 1
"Melhor controle (prescricdo informatizada — codigobarra - diminuiu 1
reservas)"
"E organizada” 4
"Tem um atendimento cordial com demais unidades" 2

"Atende na medida do possivel com rapidez”, "Atemde@ando solicitado
medicamentos extras”, "Demonstra agilidade maf&nh) funcdo da minha unidade
(BC), a organizacdo esta boa", "Informa sobre ctmt validade de cada medicacgo
incomum®”, "Maior controle de estoque”, "Maior ragolidade”, "Mantém o padréo

solicitado conforme prescri¢cao e horarios"

N° de votos
Segundo Grupo |
"Dificuldade para abrir medicamento - vem muitoodeuo” 2
"A organizagdo € boa, mas como todos os setorpgadaelhorar mais" 1 1
"Pode ser mais informatizada" 2
"Informar mudancas” 1
"N&o é padronizada a colocagao no cesto"
: N° de votos
Terceiro Grupo |
"Agilizar rapidez na urgéncia" 2
"Demora no fornecimento do medicamento" P
"Ao pedir medicamento que nao esteja prescritousuagmédico esta 3 1

prescrevendo e quer que seja feito na hora - démora

"Poderia ter menos burocracia” 1

"Aumento na burocracia", "Burocracia", "Demora &nder telefone",
"Demorada a distribuicdo”, "Muita demora na distigiio para os setores"”

* Prioridades: | = importante (verde), Ml = muitoportante (amarelo), F = fundamental (vermelho)
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Tabela Il — Respostas e classificacdo para o questamento sobre as principais dividas sobre

medicamentos no ambiente hospitalar. Hospital Fémi Porto Alegre, RS.

RESPOSTAS

Classificagao *

Primeiro Grupo ihlekisios
[ Ml |
"Diluicao" (8 respostas) 2 6
"Dilui¢ao - rotinas" 1
Segundo Grupo n-d,\e/”votos
"Medicamentos IV em horarios iguais - ser ou ndogativeis" 1 1
"Associacdo de medicamentos" 1
"Administracdo de medicamentos incomuns" 1
"Associacdo de medicacdes" 1
"Ser ou ndo compativeis" 1
"Administracdo de medica¢cdes no mesmo horario"
Terceiro Grupo ihlekisios
I
"Administracdo" (3 respostas) 1 2
"Via de administracdo” (3 respostas) 1
"Dosagem" 1
n° de votos
Quarto Grupo |
"Particularidades na administracdo: tempo, diluicgompativel" 2
"Efeito desejado e indesejado” 1 1
: n° de votos
Quinto Grupo |
"Tempo de validade apés diluicdo” 4 1 1
"Validade e armazenamento”, "Prazo de validade apégo"

Sexto Grupo

"Divulgacdo das mudancas das rotinas"

n° de votos

Mi

Sétimo Grupo

"Tempo de administragcao”

n° de votos

1

Mi

* Prioridades: | = importante (verde), Ml = muitaportante (amarelo), F = fundamental (vermelho)
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Tabela Il — Respostas e classificacdo para o quastamento sobre o que a equipe de enfermagem faria
para melhorar a utilizacdo de medicamentos no Hostail Fémina. Hospital Fémina, Porto Alegre, RS.

RESPOSTAS

Classificagao *

Primeiro Grupo -_-n dISI lvotos
"Melhorar o quadro de funcionarios da farmacia iéetio 2
"Agilidade na dispensacao dos medicamentos - eontarcarga” 1
"Melhorar as embalagens dos medicamentos - "erinblas!' " 1
"Diminuiria o fator burocracia","Facilitar na embagem","Facilitar na
embalagem do medicamento”, "Melhoras nas embalad&hrscurar atender mais
rapido os telefones"
Sy v
"Projetos para criar a educacao permanente dceltiedores” 1 1
"Reavaliar as situacdes", "Utilizaria o estudo gasdhorar a distribuicdo dos|
medicamentos”, "Visitas entre os setores farmaeiafermagem para saber rotina de
trabalho"
Terceiro Grupo -n%tos-
"Elaborar "gaveta de controlados" nas unidades” 3
"Acrescentar alguns medicamentos na maleta da émzej 2
Quarto Grupo -_-n dISI lvotos
"Padronizar diluicbes, vias de administracdo e ted®infusdo" 2 2
"Padronizar as diluicdes e forma de administracao" 2 2
"Guia de medicacéo padronizado especifico paraadeid com diluicao / 1
administracdo”
"Atualizar a tabela de medicamentos e deixa-la stgpos setores" 1 2
"Informativos para atengéo na troca da cor dedetes ampolas pois cada 1
laboratorio utiliza cores diferentes”
"Chamar mais atencao nas rotinas - ex.: diluic@ivgrazada”, "Na UTI-NEO:
mais esclarecimentos quanto ao volume de diluigéia peso muito reduzido”,
"Padronizar coloragéo para clorhexidina aquosalaupara assepsia", "Planilha de
diluicdo de medicacédo sempre atualizada e bemiaekas entendimento”, "Sugestjo
de prioridade por local de trabalho", "Trabalhamatiminuicdo do risco: ex.: elaborar
informativos sobre particularidades dos medicanehpadronizagao”
Quinto Grupo z dl\e/”votos
"Acesso ao aprazamento dos medicamentos no hadajmado”, "Colocar
observacéo logo abaixo do medicamento para atéxrscéeservas na diluicéo /
administracdo", "Informatizar na prescri¢cao padfifisicdo / administracdo”
Sexto Grupo iz dISI lvotos
"Realizar encontros / treinamentos com as unidadesdhora comunicacéo - 1 1
educacédo continuada"
"Reunides conjuntas com enfermagem e pessoal méda para discutir 5
necessidades"”
"Treinamentos - farmécia / enfermagem - atualizatz@iadministracao, efeitos, 5
diluicbes, medicamentos”
"Aumentar o treinamento para os funcionarios", ffoesm de sugestdes e critigas
com frequéncia para ver necessidades", "Utilizawentos sobre medicac¢do"”
Sétimo Grupo 4 ds”VOtOS

"Continuar com as rotinas da farméacia quanto aaaamentos vencidos"

* Prioridades: | = importante (verde), Ml = muitoportante (amarelo), F = fundamental (vermelho)
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ANEXO A — Normas para publicacéo de artigos na Resta do GHC

A Revista “Momento & Perspectivas em Saude”, orgfioial de divulgacao
técnico-cientifica do Grupo Hospitalar Conceic&oy tomo objetivo principal divulgar
a experiéncia dos profissionais do GHC que atuam digersas areas técnico-
cientificas.

Desta forma estara difundindo conhecimentos quériboam para aperfeicoar e
desenvolver a qualidade de saude de nosso EstiEloasso Pais.

A Revista publica artigos originais, de revisdadeuatualizacéo, relatos de casos e
cartas aos editores, tanto de profissionais quemano GHC, quanto de profissionais
externos, que remetam espontaneamente ou portagdicide seus Editores, com duas

copias, para:

Editoria da Revista “Momento & Perspectivas em gaad
Geréncia de Ensino e Pesquisa - GEP
Rua Francisco Trein, 596 - 3° andar

91350-200 - Porto Alegre - RS

Os artigos sao de responsabilidade dos seus sug@endispensavel a aprovagcao

pelo Conselho Editorial da Revista para sua puidica

Instrucdes Gerais:

As instrucdes de ordem técnica se baseiam natagém do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (Ann Intern MedB1288: 258-265).

Os trabalhos que resultem de pesquisa em seresanbsmdeverdo vir
encaminhados a Revista acompanhados pelo paregaoeacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foizadb. Esta determinacdo esta em

conformidade com as Diretrizes e Normas Regularderda de Pesquisas Envolvendo
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Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saudeyucésah® 196, de 10 de outubro de
1996.

Os trabalhos deverdo ser datilografados ou diggtaem papel tamanho oficio,
espaco duplo, com margem em todos os lados de 3@agi@as numeradas em
sequéncia.

Os artigos originais nao deverdo exceder 20 pagmm artigos de revisao ou de
atualizacao 30 paginas e os relatos de caso 10g%gi

O original e duas (2) copias juntamente com ouditg|do(s) artigo(s) devera ser
encaminhado para o Setor de Editoria.

A primeira pagina devera conte r o titulo em pgu&s e em inglés, o nome
completo de todos os autores acompanhado de sfulgdes, a instituicdo onde o
trabalho foi realizado e o nome e enderec¢o de wradtores para correspondéncia.

A segunda péagina contera o titulo em portuguéseswumo, com 150 palavras no
méaximo, seguido de dois a cinco unitermos.

A sequir o titulo em inglés, o “abstract” e deslaacinco “key words”.

Estes unitermos deveréo se basear na edi¢cdo @éaBREME/OPAS/OMS dos
Descritores em Ciéncias da Saude.

Na terceira pagina € iniciado o trabalho proprig@edito, incluindo na
organizacdo os seguintes subtitulos: introducabin{ddo os objetivos), casuistica e
método (quando se referir a trabalhos ndo expetai@nmaterial e método (quando o
trabalho for experimental), resultados, discusséonelusoes.

Ao final do trabalho citam-se as referéncias bipaficas em ordem de
aparecimento no texto, de acordo com as normas\atienais propostas no “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomddicaurnals” (JAMA 1993; 269:
2282-2286), com os periodicos abreviados conforomstam no Index Medicus ou no
Index Medicus Latino-Americano. As referéncias daweser numeradas em sequéncia

e obrigatoriamente citadas no texto.
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Exemplos de referéncias:

- artigo de periodico:

Carpenter JP, Lexa FJ, Davis JT. Determinationixy gercent or greater
carotid artery stenosis by duplex Doppler ultragpaphy. J Vasc Surg
1995; 22: 697-705.

- livro:

Machleder HI. Vascular disorders of the upper ewitg New York: Futura
Publishing Co., 1983.

- capitulo de livro:

Berger HJ, Zaret BL, Cohen LS. Cardiovascular rarclmedicine. In:
Golberger E, ed. Textbook of clinical cardiologyst led. St Louis: CV
Mosby, 1982: 326-345.

Observacéao: Até seis autores, citam-se todosas#dees ou mais, citam-se 0s trés
primeiros seguidos de “et al”.

As tabelas e ilustracdes vém a seguir. As talslasnumeradas em sequéncia,
com algarismos romanos, acompanhadas de enuncfeialustracdes (graficos,
diagramas e fotos) sdo numeradas também conseunetite com algarismos arabicos e
referidas no texto como “figuras”. As fotos ndo @wdexceder o nimero de seis por
artigo, somente em preto e branco, e na medidaOde 15 cm. As legendas das
ilustragbes devem ser datilografadas/digitadas ethafa parte, respeitando a
numeracao contida no texto.

A Ultima pagina contera os agradecimentos, qué&o caso.

O Conselho Editorial da Revista subentende quereateter um artigo para
publicacdo, 0 mesmo nao foi e nem sera remetide aolicacdo em outro periodico,

nacional ou estrangeiro.



