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Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.

Suplicamos expressamente:

nao aceiteis 0 que é de habito como coisa natural,

pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural nada deve parecer impossivel de mudar.

BERTOLD BRECHT



RESUMO

Atualmente as empresas estdo buscando melhoria continua, exceléncia e maximi-
zacao de resultados. Para que isso ocorra sdo necessarios protocolos padronizados
implantados, evitando falhas em qualquer etapa do processo. Em um hospital esta
implantacéo € ainda mais necessaria, pois sao vidas que estdo envolvidas. Este es-
tudo teve como objetivo, elaborar um protocolo de rotinas para o acondicionamento
de materiais de consumo em uma Farmacia Satélite dentro de um centro cirdrgico de
um hospital do estado de Santa Catarina. A metodologia utilizada foi a pesquisa-
acao e de observacdo, com revisao de literatura. Como resultado, foi elaborado um
protocolo de organizacédo de servico baseado no método PEPS, que levou em con-
sideracdo a realidade da unidade. Tal protocolo possui potencial de alterar positiva-
mente a dindmica de trabalho da unidade estudada. Concluiu-se que elaborar um
protocolo dessa natureza, possibilita que as acdes e servicos avancem em qualida-
de e resolutividade. Com este protocolo implantado, o hospital poderd adquirir exce-
|Eéncia em seus processos.

Palavras chave : Farmécia. Pesquisa. Protocolo.



ABSTRACT

Today companies are looking for continuous improvement, excellence and maximiza-
tion of results. For this to occur, standard protocols are implanted, avoiding failures at
any stage of the process. In a hospital this deployment is even more necessary as
they are lives that are involved. This study aimed to elaborate a protocol of routines
for the packaging of consumables in a Pharmacy Satellite within a surgical center of
a hospital in the state of Santa Catarina. The methodology used was action research
and observation, with literature review. As a result, a service organization protocol
was developed based on the PEPS method, which took into account the reality of the
unit. Such protocol has the potential to positively alter the work dynamics of the stud-
ied unit. It was concluded that elaborating a protocol of this nature, enables actions
and services to advance in quality and resolution. With this protocol implanted, the
hospital will be able to acquire excellence in its processes.

Key-words : Pharmacy. Research. Protocol.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios enfrentados em uma farmacia hospitalar € a
auséncia de protocolos de normas e rotinas, 0 que resulta em prejuizos significativos
no processo de trabalho e para a seguranca do paciente. Os protocolos tém a
funcdo precipua de organizar as acdes, e sua utilizacdo pode resultar em maior
gualidade.

Ao citar a importancia das diretrizes na construcdo e no emprego de
protocolos em servi¢os de saude, Stein (2005, p. 72-73) afirma que:

A qualidade da atencdo deve ser mensurada pela melhor integracdo dos
servicos e aplicacdo dos recursos disponiveis para obter os melhores
indices possiveis de saude dos usuarios do sistema, ao mais baixo custo de
recursos e com o0s mais baixos riscos e efeitos adversos sobre os
individuos, as comunidades e o sistema.

Atualmente a maioria dos estabelecimentos hospitalares se utiliza dos
protocolos para aumentar a eficiéncia no trabalho prestado, tendo em vista que a
melhoria nos procedimentos de trabalho e o aumento da qualidade resultam numa
equipe motivada e tornam os servicos de saude uma continuidade. Sobre isso,
Mendes e Bittar (2014, p. 04) afirmam que “para superar os desafios do Sistema
Unico de Sautde é preciso mudar e otimizar préaticas, buscando ganhos de escala e
gualidade”.

Posto isto, 0 objetivo deste estudo é elaborar e sugerir a implantacdo de um

protocolo para a farmacia satélite.

1.1 JUSTIFICATIVA

Durante o estagio de Gestdo Hospitalar, foi observado que o referido setor
possuia dificuldades organizacionais, 0 que acarretava prejuizos para o bom
andamento do servico. A inexisténcia de rotinas fazia com que informacdes valiosas
se perdessem com o tempo, além de, serem levadas pelos colaboradores para
outras farmacias satélites, j& que na instituicAo os plantonistas trabalham em
sistema de rodizio. Portanto, a implantacdo de protocolos é fundamental para
auxiliar os colaboradores na busca de promover uma melhor qualidade de servico, e

suprir as necessidades de demanda em relacdo ao processo de trabalho no



13

estabelecimento.

1.2 PROBLEMA

A auséncia de protocolos, normas e rotinas na Farmacia do Centro Cirurgico
traz prejuizos significativos no processo de trabalho e para a seguranca do

paciente?
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um protocolo de rotinas para o acondicionamento de materiais de
consumo em uma Farmacia Satélite dentro de um centro cirtrgico de um hospital do

estado de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar as atividades desenvolvidas pelos funcionarios do setor estudado;
. Verificar as dificuldades organizacionais do setor;

. Propor rotinas de organizagdo no armazenamento e distribuicdo de materiais
de consumo.

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Almeida (2012) as atividades que hoje reconhecemos como
de farmacia, tiveram inicio no século X com as boticas ou apotecas. Neste periodo
foram introduzidas nos conventos da Franca e Espanha, exercendo a fun¢cdo médica
e farmacéutica, que nesta época eram similares. O desenvolvimento das atividades

de farmacia se sucedeu em Alexandria, apds um periodo de guerras,
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envenenamentos e epidemias, auferindo notavel impulso nos tratamentos dos
soldados.

Na historia das ciéncias farmacéuticas, Frederick Il de Hohenstaufen,
Imperador da Alemanha e rei da Sicilia, decretou primeiramente a separacdo das
atividades farmacéuticas das da medicina, o que foi também regulamentado por D.
Afonso V. Este expediu uma carta determinando a completa separacdo destas
profissdes em 1461, impedindo que médicos e cirurgides vendessem medicamentos
onde houvesse boticario (ANSEL et al 2000).

No Brasil os boticarios surgiram no periodo colonial e produziam o
medicamento disposto na prescricdo médica (LINDNER e KABARITE et al 2011). O
primeiro boticario do Brasil veio de Portugal, antes deste periodo a populacdo so
tinha acesso a medicacdes vindas em expedicdes francesas, portuguesas e
espanholas; a presenca das boticas facilitou o acesso da populagédo as medicacgdes.
No Século XIX com os avancos na medicina, comecaram a desenvolver — se 0s
medicamentos quimicos, estas farmacias quimicas manipulavam substancias de
origem animal e vegetal, que incluiam sais metélicos e substancias obtidas por
destilacdo de drogas vegetais, as técnicas utilizadas por estas farmécias foram
herdadas do laboratorio alquimico da metalurgia, segundo Muller (2011).

Atualmente as farmécias estdo organizadas de forma multidisciplinar e
ocupam um espaco fundamental nos cuidados a saude, requerendo especial
atencao aos seus processos, tanto de producdo quanto de organizacao.

Para que se possa compreender a importancia dos protocolos para 0s
servicos de salde é necessario contextualizar algumas ferramentas de gestdo e de
qualidade das acfes que permeiam os cuidados em saude.

Uma ferramenta bastante utilizada € a TQM — Gerenciamento da Qualidade
Total (Total Quality manamegent). A sigla TQM tem origem do termo em inglés Total
Quality Management. No Brasil, o método é chamado de Gestdo da Qualidade Total.

Segundo Junior e Urban (1994) a Gestédo da Qualidade Total surgiu antes da
revolucdo industrial, pois, os artesdos ja aplicavam diretamente em seus
consumidores, Wood e Urban (1994) também explicam que a TQM parte nédo
somente do foco do produto, mas sim do processo como um todo, € a uma
estratégia usada pelo setor de administracéo para que todos tenham consciéncia da

importancia de agregar qualidade aos processos organizacionais. Esta é uma
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ferramenta muito importante para a gestdo, Oakland (1994) menciona em seu livro
de gerenciamento da qualidade total que este é um fator chave em muitas decisdes,
pois, consiste em conhecimento dos processos e mensuracdo da qualidade para
estar no mercado e permanecer competitivo. O autor diz, ainda, que a qualidade
comeca no marketing exigindo um comprometimento da liderangca para que os
processos sejam desenvolvidos e que para este gerenciamento exige-se
planejamento, um sistema de informacdo eficaz e principalmente uma forma de
medicao da qualidade, onde, devera ser realizado um ciclo de melhoramento.

Outras ferramentas (conhecidas como ferramentas de qualidade total) sao
descritas na literatura e tem o objetivo de aumentar a qualidade nos processos de
gestdo, pois como reforca Lautenchleger et al (2015) a competitividade entre as
empresas trouxe a necessidade de adequacédo e destaque no mercado. Assim, as
ferramentas para a qualidade total séo vistas como métodos e processo que visam a
melhoria continua das atividades desenvolvidas. Tais ferramentas sdo uteis a
medida que possibilitam a organizacdo e padronizacdo do processo de trabalho
como um todo, séo elas:

O Diagrama de Pareto, que segundo Behr et al (2008) € uma técnica de
analises de causas com fundamentos nos principios de Vilfredo Pareto, consiste em
coletar dados, examinam de forma critica os fatos situacionais e coloca-los em
graficos de barras verticais, assim, é possivel a visualizacdo da raiz do problema, o
que permite uma abordagem mais efetivas para a sua solucdo. Medeiros e Junior
(2004) afirmam que esta é considerada uma das ferramentas mais eficientes para a
qualidade, pois, identifica o que é importante, evitando perda de tempo, esforco e
dinheiro, partindo para a tomada de decisdo no que realmente seja importante.

O Diagrama de Ishikawa também conhecida como diagrama de espinha
de peixe, € para Lautenchleger et al (2015) uma ferramenta grafica usada para
verificar as causas sobre um problema em uma linha de raciocinio légico para sua
identificacao.

Sobre o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action) Lautenchleger (2015) nos
explica que é uma ferramenta que consiste em verificar a sequéncia de atividades
para melhora dos resultados, com potencial para definir, mensurar, analisar, melhor

e controlar, as atividades desenvolvidas. Segundo Fonseca (2006) este processo
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deve ser repetitivo com o maximo de observacdo em cada passo para qualidade
total, pode ser visto como um processo para tomadas de decisfes.

O Programa 5S (utilizagdo, organizagdo, limpeza, higiene e disciplina) é
apresentado por Gavioli (2009) como um programa que impacta positivamente em
diversas operacdes, pois sua utilizagdo, possibilita uma melhor organizagdo das
atividades para que esteja tudo em perfeita ordem no trabalho diario.

E finalmente, a Gestdo Estratégica da Qualidade é definida por Carpinetti
(2000) como estratégias competitivas de mercado, voltadas para o cliente, partindo
do conceito das pesquisas de mercado, identificando as necessidades do cliente,
visando a melhoria continua de produtos e processos. Ja Carpinelli (2010) frisa que

isto requer andlise situacional atual, com planejamento estratégico e melhorias.

3.1 Protocolos como ferramenta de qualidade

De acordo com Werneck, Faria e Campos (2009) os protocolos séao
considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas
na assisténcia e na gestdo dos servicos. Orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, tém, como fundamentacédo, estudos validados
pelos pressupostos das evidéncias cientificas.

Os autores ressaltam ainda que, a literatura recente mostra um nimero mais
alto de estudos sobre protocolos de atencdo a saude, para organizacéo de servigos.
Tais protocolos, tém como foco a padroniza¢do de condutas clinicas e cirargicas em
ambientes ambulatoriais e hospitalares (WERNECK, FARIA e CAMPOS 2009).

Em relacéo aos protocolos, Werneck, Faria e Campos (2009) ressaltam que
os clinicos estdo baseados em evidéncias cientificas, envolvem a incorporacéao de
novas tecnologias e dao énfase as ac¢des técnicas e ao emprego de medicamentos.
Os autores descrevem ainda, que ha na literatura publicada, estudos sobre
protocolos assistenciais, protocolos de atencéo, protocolos de cuidado, protocolos
de acompanhamento e avaliacdo, protocolos de organizacdo da atencdo, entre
outras denominacdes.

No entanto, direcionados por diretrizes diferenciadas, acabam por ser
agrupados, quanto a natureza, como protocolos clinicos e protocolos de organizacao
dos servicos (WERNECK, FARIA e CAMPOS 2009).
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Os protocolos sao considerados essenciais para a reorganizacdo dos
ambientes de trabalho e um grande auxiliar para resolver diversos problemas
enfrentados em uma instituicdo de saude.

Jacques e Goncgalves (2007) afirmam que a gestdo do conhecimento tem
possibilitado o uso eficaz das informacdes em beneficio dos servigos, por meios de
protocolos. Assim as organizagbes adquirem melhorias nos processos realizados e
resultando eficiéncia na demanda. Para Werneck, Faria e Campos (2009, p. 31)
protocolos de organizacdo dos servigos, “sdo instrumentos a servico da gestao,
abrangendo a organizagdo do trabalho em uma unidade e no territorio, os fluxos
administrativos contidos na proposta dos servigos em rede”.

A implantacao de protocolos e rotinas é fundamental para eficiéncia e eficacia

na execucao de tarefas a serem realizadas como ressalta Spuldaro (2013, p.3):

As rotinas oferecem coordenacdo para as acbes dos diversos niveis
funcionais da organizacdao. Por meio delas se garante que haja controle das
atividades executadas e coeréncia entre aquilo que é estabelecido como
diretriz organizacional e o que é executado por qualquer individuo dentro
dela. Isso causa uma reducgdo da incerteza e claro, do poder decisério dos
diferentes niveis organizacionais.

Um comportamento rotinizado é mais simples para ser monitorado, do que
agueles que nao sao, pois, serda mais facil de ser comparado e controlado
(LANGLOIS 1992, p. 104-5). Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos com a
finalidade de alcancar niveis elevados de qualidade na assisténcia a saude tem sido
prioridade para o Ministério da Saude, que tem langcado inimeros protocolos clinicos
assistenciais para esse fim.

A utilizacdo de protocolos de organizacdo dos servicos é tdo importante
quanto a dos protocolos assistenciais, uma vez que servigos rotinizados e com
fluxos bem estabelecidos influenciam diretamente a qualidade da assisténcia
prestada.

Para Donabedian (1980) a qualidade do cuidado em saude é um produto
de dois fatores: a ciéncia e a tecnologia de saude disponivel, bem como sua
aplicacdo no cuidado ao paciente. Neste contexto, a elaboracdo de um protocolo
organizacional com base cientifica, corrobora para uma pratica assistencial segura e

de qualidade.
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3.2 Métodos de organizacdo e armazenamento de materiais:

Além da escolha da ferramenta de qualidade a ser utilizada, para que seja
implantado um método de organizacdo de servicos, quando se trata de
acondicionamento de materiais, € necessario que se discuta sobre eles.

Segundo Dammann et al (2012) todo almoxarifado detém suas proprias
normas de funcionamento de acordo com as caracteristicas de cada organizacao,
estas normas devem ser seguidas rigorosamente para perfeito funcionamento e
qualidade dos servicos desenvolvidos. E papel do gestor a selecéo e supervisio dos
funcionarios que trabalham no setor.

Mesmo que a organizacao possa ser variada de um almoxarifado para outro
em organizacoes diferentes, estas regras destinam-se aos mesmos objetivos, isto €,
a reducao das perdas por quebra, a reducéo de acidentes, o melhor aproveitamento
da area util de armazenamento, o melhor rendimento nas movimentagcfes e
expedicdo, dando énfase ao aumento da eficiéncia no processo de estocagem.

Normas comuns que orientam os armazenamentos sao de rotatividade dos
materiais, peso e volume, entradas e saidas, similaridade, acondicionamento e
embalagens, explica Dammann et al (2012).

De acordo com Santos (1995) ao receber um lote de produto, o mais recente
deve ser acondicionado no fundo da prateleira, enquanto o mais antigo deve ser
posicionado a frente para que seja utilizado primeiro. Tal acdo preserva a
rotatividade, evita perda nos prazos de validade e envelhecimento do estoque.

Além disso, € indispenséavel que se tenha uma boa identificacdo dos materiais
armazenados, que estejam dispostos de maneira visivel, com o uso de etiquetas
com nome e validade do lote. Tais medidas permitem o rapido reconhecimento do
produto, entretanto, caso ndo seja possivel este tipo de identificacdo, deve-se
manter a escrituragdo destas informagdes com caneta hidrografica Ribeiro et al
(2005). Os autores ainda salientam que quando for feita a organizacdo de materiais,
a identificacdo deve estar voltada para o lado de acesso do local de armazenagem,
para permitir a rapida leitura e identificacdo das informacdes.

Nesta perspectiva, as instituicbes de saude devem adotar o método de
organizacdo e controle que julguem mais adequados a sua realidade, como por
exemplo, as classificagcdes ABC, XYZ, PEPS ou UEPS.
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A classificagdo ABC é uma ferramenta muito usada para classificar os itens
de acordo com sua respectiva importancia e se utiliza da divisao: Itens de Classe A:
considerado o grupo de itens de maior importancia. Aproximadamente, sdo 20% dos
itens que representa 80% do total do estoque; Itens de Classe B: considerado o
grupo de itens intermediario entre os itens A e C, aproximadamente 30% dos itens,
gue representa 10% do valor total do estoque; Itens de Classe C: considerado o
grupo de itens de menor importdncia que justificam pouca atencao.
Aproximadamente 50% do restante da classificacdo A e B, cujo valor total chega a
10% Silva et al (2012).

Em comparacdo, o método de classificagdo XYZ apresenta como
caracteristica classificar os materiais de acordo com a sua criticidade, ou seja, com 0
grau de importancia de cada um de cada um em relacdo a soma total dos itens.
Itens absolutamente imprescindiveis sédo classificados como a letra Z, enquanto os
outros, menos criticos recebem X e Y como descrito por Maehlet et al (2004). Assim,
o material Z € considerado um material critico, sendo aquele cuja falta impossibilita a
continuidade no processo, sendo que 0 mesmo insubstituivel;, o material Y é
considerado um material critico cuja falta ndo interfere no processo, € um material
gue pode ser substituido por um similar; jA o material X é composto pelo restante
dos materiais e, é considerado pouco critico e de facil substituicdo. Para que se
determine essa classificacdo sao utilizados critérios qualitativos respondendo-se
perguntas do tipo: “O item é essencial para alguma atividade vital da organizacao? ”;
“Pode ser adquirido facilmente? ” “Existe algum item equivalente, ja especificado? ”
“Esse item equivalente pode ser adquirido facilmente? ”

Por fim, o método de classificacdo UEPS também conhecida como: o
ultimo que entra é o primeiro a sair. E considerado um dos métodos menos utilizado
nas organizacoes, pois todo e qualquer produto possui uma data de validade, e
adquirindo essa metodologia corre o risco de quando for utilizar seus produtos

armazenados o mesmo, provavelmente, ja esteja vencido.

3.3 A Classificacdo PEPS:

O meétodo de classificagdo PEPS também conhecido na sigla FIFO que

significa first in, first out, ou seja, o primeiro que entra é o primeiro a sair. E
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considerado um dos métodos que mais valoriza o estoque, pois 0S materiais com

validades mais proximas serdo utilizados primeiro.

Os produtos que chegam primeiro as prateleiras, devem ser consumidos
primeiro, do contrario eles poderdo se deteriorar com o0 tempo ou 0 seu
prazo de validade tendera a vencer, incorrendo na depreciagao do seu valor
ou até a inviabilidade comercial. Neste caso devem-se posicionar 0s
produtos ha mais tempo na prateleira na frente dos demais para que eles

sejam consumidos antes. (SILVA et al 2012, p. 105)

Esse método é ideal para ser utilizado nas organiza¢des de saude, porque
na grande maioria os estoques hospitalares sdo considerados de forma ordenada e
continua, assim ocorrendo um giro de estogue mais rapido e eficiente e
possibilitando que ocorra risco zero de perda da qualidade dos produtos e facilitando
0 manuseio e o controle de estoque (COSTA, 2014)

O PEPS contribui para que ocorra uma distribuicéo de itens de acordo com
a entrada do produto em estoque, ocasionando assim uma melhor vantagem em
relacdo a perca de artigos invalidados (ROCHA, 2013).

O modelo PEPS garante para instituicbes de saude um fluxo no estoque
l6gico e sistematico, ou seja, quando um produto é retirado do estoque, da-se
prioridade ao produto mais antigo, assim minimizando o risco de mudanca na
qualidade dos produtos, deterioracdo ou até mesmo decomposi¢cao dos materiais em

estoque (CARRANZA, 2012).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa — a¢do, o que de acordo com Tripp
(2005 p. 445), se constitui em um dos inumeros tipos de investigagdo-acdo, “é um
termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a
pratica pela oscilagdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a

respeito dela”.
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Este tipo de estudo possibilita a descricdo, o planejamento, a implantagéo e a
avaliacdo de uma mudanca para melhorar a préatica, aprendendo mais, no correr do
processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacédo (TRIPP, 2005).

Além disso, a observacao e a revisao de literatura também compuseram a

metodologia.

4.2 Local de Estudo

Como local de estudo, foi escolhido a Farmacia Satélite do Centro Cirlrgico
em um hospital do Estado de Santa Catarina. A mesma atende atualmente 4 (quatro)
salas de cirurgias, uma unidade de recuperacdo anestésica, procedimentos do
Centro Cirargico Ambulatorial, radiologia e ultrassonografia.

A unidade funcional da Farmacia do Centro Cirargico possui 3 (trés) salas de
aproximadamente 9 (nove) m?, e sao divididas em: sala de estoque de materiais,
sala de suporte e sala dos medicamentos onde € atendida a demanda das salas

cirdrgicas.

4.3 Procedimentos de pesquisa

Os procedimentos de pesquisa foram estabelecidos a partir da observacgao
pelos pesquisadores no setor da farmacia satélite. Foi identificada a necessidade de
padronizacdo, para melhoria da qualidade e eficiéncia dos processos que estavam
sendo realizados, pois, perdia-se muito tempo com erros e retrabalhos. A partir desta
observacéo, iniciou-se a proposicdo de elaboracdo de um protocolo de rotinas
organizacionais de material de consumo para o setor. Foi realizado um extenso
trabalho de revisao de literatura sobre diversos métodos e optou-se pelo PEPS pela
organizacdo do espaco, porque a adocdo deste modelo garante ao setor um fluxo no
estoque logico e sistematico, ou seja, a ideia € simples: quando um produto €&
retirado do estoque, da-se prioridade ao produto mais antigo e assim minimizando o
risco de mudanca na qualidade dos produtos, deterioragdo ou até mesmo
decomposicdo dos materiais em estoque.
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4.4 Resultados

Considerando os objetivos elencados, foram descritos trés resultados.

4.4.1 Atividades desenvolvidas no setor

Todos o0s componentes da equipe realizavam o atendimento aos
colaboradores de enfermagem, a montagem dos kits cirlrgicos, a conferéncia de
todo material que voltava das salas cirirgicas com a devida folha de gastos e o
lancamento dos mesmos no sistema informatizado do Hospital. Além disso,
confeccionavam os kits cirdrgicos basicos para os procedimentos realizados ao
longo do dia.

Eram ainda funcdes da equipe: atender o setor de recuperacdo anestésica,
dispensar a medicacdo para cada horario em saco plastico identificado com nome
do paciente e horario, atender e conferir as demandas do CCA (Centro Cirargico
Ambulatorial) e radiologia com kits dos procedimentos que surjam de emergéncia ou
agendados.

A estagiaria de Farmacia matutina realizava o procedimento de lancar os
gastos do Centro Cirargico, Centro Cirurgico Ambulatorial, Radiologia e Ultrassom,
protocolando no livro de controle e enviando ao setor de Contas. J4 a estagiaria
vespertina, fazia 2 (duas) vezes na semana a solicitacdo de medicamentos para a
Farmacia Central.

Em relacdo ao estagiario de Gestdo Hospitalar, este solicitava ao
almoxarifado os materiais de consumo para utilizacdo nos procedimentos cirurgicos,
realizava a conferéncia dos materiais transferidos para o setor e 0s armazenava em
seus devidos lugares.

No momento da pesquisa assistiam ao setor, 1 (um) plantonista diurno, 2
(dois) plantonistas noturno, 2 (dois) estagiarios de farmacia (um matutino e um

vespertino) e 1 (um) estagiario de Gestao Hospitalar.

4.4.2 Dificuldades organizacionais do setor

No local de estudo foram observadas grandes dificuldades que acabavam por
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interferir na qualidade do servigo prestado. A falta de recursos humanos bem como,
a ndo otimizacdo destes recursos no processo de trabalho, sdo um exemplo. No
periodo estudado foi observada a auséncia de 03 (trés) plantonistas afastados por
licenca meédica. Tais auséncias resultaram em sobrecarga dos plantonistas
presentes e, para tentar resolver o problema foi implantado um rodizio entre os
plantonistas das outras farmacias satélites.

A farmacia era totalmente informatizada, mas os colaboradores trabalhavam
contra o processo, a realizacdo das saidas de materiais era defasada, os
colaboradores anotavam o cdédigo do produto, ou até mesmo o nome social do
material solicitado pela circulante das salas de cirurgia, em espelhos de rascunho,
para depois a estagiaria de Farmacia no periodo matutino lancar a saida destes
materiais do estoque do setor, na conta do paciente. Isso tornava 0 processo
ineficiente, pois, as saidas do material demoravam a ser dadas (até dias), o que
ocasionava um “falso” registro de que o material constava no estoque e as cirurgias
eram agendadas com base nesta informacdo. Tal conduta acabava gerando o
cancelamento de cirurgias em funcdo do atraso nas atividades do setor, o que
resultava em conflitos entre os colaboradores da Farmécia e os do almoxarifado e
até mesmo com os cirurgiées. Mais grave ainda, eram as consequéncias destas
condutas, para a vida dos pacientes, que aqui ndo puderam ser mensuradas.

O grande desafio seria etiquetar os materiais do estoque (como acontece com
os medicamentos) iniciando-se ja no almoxarifado, o que é inviabilizado pela falta de
colaboradores. Assim, nossa proposta € de que as etiguetas sejam implantadas a
partir do setor estudado, obedecendo ao protocolo elaborado neste TCC.

Em relacdo aos materiais, em muitos deles ndo era dada a baixa correta. I1sso
acontecia pela dificuldade dos colaboradores em reconhecer os materiais, e localiza-

los no sistema.

4.4.3 Protocolo

Com base no método escolhido, foi confeccionado um protocolo de acordo
com a realidade do setor (apéndice 1)

ApOs a observacédo da problematica que de forma indiscutivel, acaba por
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sabotar o bom funcionamento do setor em estudo, foi elaborado um protocolo
baseado no processo de trabalho do setor que teve como fundamentacdo o método

PEPS. Tal protocolo sera sugerido para adoc¢ao do servico em questao.

5 DISCUSSAO

Através de uma andlise realizada no setor estudado, foi detectado que o
mesmo possuia problemas relacionados a auséncia de padronizacdo nas rotinas
operacionais realizadas pelos funcionarios. Tal auséncia interferia diretamente na
prestacdo de servigos da equipe hospitalar, que deveria garantir a qualidade, a pro-
dutividade, resultando em um processo irreprovavel, tratando-se de vidas.

Essa observacédo vem de encontro ao que discute Botelho (2006) que reforca
em seus estudos que 0s objetivos da Farmacia Hospitalar sdo os de prestar
assisténcia farmacéutica de uma forma eficiente abrangendo os niveis clinicos,
assistenciais, econdémicos, investigativos e docentes. Para tanto, tem foco na
selecdo, no controle, no armazenamento, na dispensacao/distribuicdo de
medicamentos de forma racional, zelando pela preservacdo da qualidade. Além
disso, objetiva a integralidade da terapéutica medicamentosa ao paciente e
contribuindo diretamente para a reducéo dos custos hospitalares (BOTELHO, 2006).

Roberto e Lira (2010) em um estudo sobre a atuagcéo do gestor hospitalar
frente ao suprimento de materiais, reitera a necessidade de gerenciar de maneira
efetiva 0s processos organizacionais com a intencdo de implantar programas de
qualidade voltados, também, para a produtividade, quer em instituicdes publicas da
area de saude, quer em instituicdes privadas.

Considerando os achados na instituicdo estudada, pode-se afirmar que a
implantagdo de um protocolo que garanta resultados otimizados na assisténcia a
saude, por si s6 ja se justifica. Tal afirmativa é corroborada pela SBRAFH (1997
p.12) quando destaca que as instituicbes publicas vém caminhando em busca de
uma qualidade total e que “a farmacia hospitalar € um 6rgao de abrangéncia assis-
tencial, técnico — cientifico e administrativa onde se desenvolvem atividades ligadas
as atividades de producdo, armazenamento, controle e dispensagdo de materiais

meédico — hospitalares."
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A elaboracao do protocolo de rotinas de guarda e distribuicdo de materiais
da farmacia do centro cirargico em questado foi realizada com base no ciclo opera-
cional presente no setor. O protocolo propde uma organizacao nos servigos presta-
dos desde o atendimento, armazenamento e distribuicdo de material, resultando no
aumento da qualidade nos servigos prestados. Conforme aponta um estudo realiza-
do por Roberto e Lira (2010) a lentiddo nos processos administrativos presenciada
nos servi¢cos de saude no Brasil € um problema crénico, que gera formalidade nas
comunicacdes, excessiva burocracia, apresentando servicos que nao satisfazem os
colaboradores externos.

Do ponto de vista da implantagcdo de protocolos como dimenséo da quali-
dade em saude, Deming (CORDEIRO, 2004), afirma que os gestores sdo responsa-
veis por 94% dos problemas de qualidade na empresa e que seu papel principal é
remover as barreiras na empresa que impedem a realizagcdo de um bom trabalho.

Apesar desta pesquisa agéo realizada ainda néo ter sido ser colocada em
pratica até presente data, serd de grande importancia para o setor, pois, através
deste trabalho sera possivel dispor de uma rotina basica que deveria ja ser padréo
em qualquer unidade de saude, que sdo areas complexas, responsaveis por vidas.

Apébs aprovacao e apresentacdo da presente pesquisa-acdo, sera disponi-
bilizado todo o material de estudo e o trabalho para sugestdo de implantagdo no se-

tor estudado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de um setor,
observando as dificuldades organizacionais enfrentadas diariamente. Esta analise
nos permitiu compreender as atividades desenvolvidas pela equipe estudada e
propor uma forma de melhoria para a principal necessidade encontrada. Foi
identificada auséncia de padronizacdo na rotina operacional, visto que cada
colaborador trabalhava do jeito que achava melhor, perdendo muitas vezes
informagdes preciosas ao sair do setor.

Na elaboracéo deste trabalho, deparou-se com uma dificuldade de encontrar
conteudo bibliografico abundante sobre o método PEPS utilizado, pois, como se
trata de um método muito simples e também muito utilizado, ndo h& registros de
guem, onde e quando foi criado e utilizado. Porém, o material encontrado foi de
extrema importancia e muito bem aproveitado, atingindo o objetivo proposto.

Para a formacdo dos autores foi fundamental, aprimorando as competéncias
desenvolvidas no curso superior de Gestdo Hospitalar, possibilitando uma viséo
holistica do setor. O protocolo foi planejado com extremo cuidado, respeitando a
necessidade do setor e sera sugerida sua implantacdo, como forma de melhoria

continua promovendo uma qualidade eficaz do processo institucional.
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APRESENTACAO

Foi identificada a necessidade de padronizacdo nos procedimentos
realizados na Farmacia Satélite do Centro Cirlrgico, para melhoria da qualidade e
eficiéncia dos processos e buscar a otimizacdo da equipe, pois, perdesse muito
tempo com erros e retrabalhos. A partir desta observacdo, que resultou na
proposicao de elaboracdo de um protocolo de rotinas organizacionais para o setor.

Esse protocolo serve como apoio aos colaboradores para resolver
situacdes bem simples do setor, desde a descricdo dos servi¢cos realizados e até o
passo a passo para auxiliar na realizacdo dos processos, também como um material
para aprendizado de possivel novos colaboradores, sendo que a grande maioria se
sente inseguro para atender a demanda do setor.

Conforme pesquisa estudado pelo autores, os materiais do setor serdo
todos etiquetados para melhorar a saida dos mesmo do setor, e adotaremos o
modelo PEPS que garante ao setor, um fluxo no estoque l6gico e sistemético, ou
seja, a ideia é simples: quando um produto é retirado do estoque, ele da-se
prioridade ao produto mais antigo e assim minimizando o risco de mudanca na
qualidade dos produtos, deterioracdo ou até mesmo decomposi¢cao dos materiais em

estoque, conforme a rotina que acontece com os medicamentos.
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LISTA DE ILUSTRACOES
APENDICE

APENDICE A- Passo a passo para impressdo dos procedimentos
no mapa cirdrgico

APENDICE B — Passo a passo para saida por cadastro de materiais e
medicamentos para os procedimentos

APENDICE C — Passo a passo para realizacéo de devolucio dos materiais extras
APENDICE D — Passo a passo para impressdes de prescri¢ao

APENDICE E - Passo a passo para saida dos medicamentos e materiais para a
sala de recuperacao

APENDICE F- Passo a passo para consulta de materiais e
medicamentos no setor

APENDICE G — Passo a passo para emitir etiquetas
APENDICE H — Passo a passo para transferéncia entre centros
ANEXOS

ANEXO A — Controle de temperatura 1

ANEXO B 10 — Controle de temperatura e umidade — Area externa
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IDENTIFICACAO PERFIL DO CARGO

Cargo: Plantonista Diurno
Area: Farmécia Satélite — Centro Cirrgico
SUMARIO DO CARGO

Realizar o atendimento dos kits cirargicos montados com materiais extras,
aos colaboradores de enfermagem, conferir todo material que volta das salas de
cirurgias com a devida folha de gastos. Realizar a montagem dos kits basico para as
proximas cirurgias previamente agendada.

Atender com kit pulsdo e kit box o setor de recuperacdo anestésica, dispensar
a medicacédo para cada horario em saco plastico identificado com nome do paciente
e horario.

Horario de prescri¢ao: 10,12,14,16,18 e 20 horas.

Atender o CCA (Centro Cirargico Ambulatorial) e radiologia com kits para
procedimentos que surgirdo durante o dia, e agueles previamente agendados.

Aos finais de semana, realizar o controle de vencimentos de medicamentos
do local e promover a limpeza dos armarios de medicamentos.

PRINCIPAIS RESPONSAB ILIDADES

Entre as funcdes exercidas por este profissional vale destacar as seguintes:

. Imprimir gastos do agendamento cirdrgico;
. Lancar os gastos do procedimento no sistema, atencéao cuidado com o
RA correto;
. Atender CCA, Ultrasson e Radiologia conforme sua demanda,;
. Prestacao de apoio a equipe de enfermagem;
. Entrega dos kits cirargico;
. Conferéncia das assinaturas dos gastos e boletim de anestésica;
. Conferéncia dos kits cirdrgico;
. Protocolar gastos no livro de controle;
. Conferéncia das prescricdes medicas;
. Esclarecimento de davidas sobre falta de materiais;
. Preenchimento correto dos gastos CCA;
. Organizacao dos medicamentos dentro da farmacia;
. Conferéncia do estoque observando lote e data de validade;
. Recebimento de novos medicamentos;
. Recebimento dos materiais e etiquetacdo do mesmo;
. Dar suporte aos estagiarios do setor.
IDENTIFICACAO PERFIL DO CARGO

Cargo: Plantonista Noturno

Area: Farmécia Satélite — Centro Cirrgico
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SUMARIO DO CARGO

Realizar o atendimento dos kits cirargicos montados com materiais extras,
aos colaboradores de enfermagem, conferir todo material que volta das salas de
cirurgias com a devida folha de gastos. Realizar a montagem dos kits cirirgico para
os procedimentos a ser realizado durante o dia a seguir.

Imprimir 3 (trés) copias da agenda cirargica sendo elas do CC e do CCA, na
qual fica uma coOpia para a farmacia outra exposta na janela do setor e a outras para
a sala de repouso dos médicos.

Atender com kit pulséo e kit box o setor de recuperacéao anestésica, dispensar
a medicacédo para cada horario em saco plastico identificado com nome do paciente
e horario.

Horério de prescricao: 22, 24, 02, 04, 06 e 08 horas.

Atender o CCA (Centro Cirdrgico Ambulatorial) e radiologia com kits para
procedimentos que surgir de emergéncia, e fazer a montagens dos kits para 0s
procedimentos do dia a seguir.

Aos finais de semana, realizar o controle de vencimentos de medicamentos
do local e promover a limpeza dos armarios de medicamentos.

PRINCIPAIS RESPONSAB ILIDADES

Entre as funcdes exercidas por este profissional vale destacar as seguintes:

. Imprimir gastos do agendamento cirdrgico;

. Lancar os gastos do procedimento de emergéncia no sistema, atencao

cuidado com o RA correto;

. Imprimir agendamento do CCA e do CC;

. Montar kits de procedimento para CCA, Ultrasson e Radiologia

conforme sua demanda;

. Prestacao de apoio a equipe de enfermagem;

. Montagem dos kits cirargico;

. Conferéncia das assinaturas dos gastos e boletim de anestésica das

emergéncias;

. Conferéncia dos kits cirdrgico;

. Protocolar gastos no livro de controle;

. Conferéncia das prescricbes médicas;

. Esclarecimento de davidas sobre falta de materiais;

. Preenchimento correto dos gastos CCA;

. Organizacao dos medicamentos dentro da farmacia;

. Conferéncia do estoque observando lote e data de validade;

. Repor materiais e medicamentos do local de trabalho.
IDENTIFICACAO PERFIL DO CARGO

Cargo: Estagiario de Farmacia

Area: Farmacia Satélite — Centro Cirdrgico



PRINCIPAIS RESPONSAB ILIDADES

O estagiario de Farmécia é aquele que dar suporte ao plantonista com os

39

atendimentos da Janela, com os kits cirargico desde a montagem até a conferéncia
dos mesmos, protocolar gastos no livro de controle, organizacdo dos medicamentos

e matérias dentro da farmacia e conferéncia do estoque observando lote e data de

validade.

IDENTIFICACAO

PERFIL DO CARGO

Cargo: Estagiario de Gestao Hospitalar

Area: Farmacia Satélite — Centro Cirdrgico

PRINCIPAIS RESPONSAB ILIDADES

Entre as funcdes exercidas por este profissional vale destacar as seguintes:

Solicitagao de materiais;

Conferéncia de pedido;

Producao de etiquetas;

Solicitacdo de materiais especificos para procedimentos cirdrgicos;
Controle de estoque.

TRABALHO EM EQUIPE

Atendimento a janela;

Atendimento as salas cirurgicas;

Atendimento ao CCA,;

Conferéncia de kits cirargicos;

Atendimento a recuperacéo.

PROCEDIMENTOS NOS LANCAMENTOS DO CC

Ao langar os materiais, pesquisamos 0 nome e data de nascimento do

paciente para gerar a saida. (Conforme passo a passo do apéndice B).

No retorno dos materiais, ocorre as seguintes situagoes:
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1. O procedimento foi realizado e sobrou materiais;
— Fazer a devolugéo do material que retornou.

2. Se o paciente agendado precisar de outros materiais que nao esteja no
gasto;

— Digitar o niumero do documento e passar a etiqueta do produto desejado.

3. Se nenhum material foi aberto ou utilizado:
— Digitar o numero do documento e devolver os itens na tela do documento, dessa
forma o documento deixara de constar no sistema. Se devolver na tela de devolugéo

o documento ndo desaparece do sistema apenas registra a devolucao.

NOTA: Os materiais extras sdo todos aqueles que ndo encontrasse nos kits basicos
e nem na maleta de anestesia.

PROCEDIMENTOS NOS LANCAMENTOS DO CCA

Ao lancar os materiais pela manha, pesquisamos o nome e data de
nascimento do paciente para gerar a saida. Porém, geralmente o paciente nao tem
RA do dia do atendimento. Neste caso, o0 mesmo deve ser acertado antes da
integracdo do documento._Entdo, por volta de 10 e 11 horas, entrar em cada
documento e alterar para o RA do dia. (conforme passo a passo do apéndice B).

No retorno dos materiais, ocorre as seguintes situagoes:
1. O procedimento foi realizado para 0 mesmo paciente;
— Fazer a devolucéo do material que retornou.

2. Se outro paciente agendado para 0 mesmo procedimento utilizar o
material lan¢ado;

— Digitar o nimero do documento e alterar o numero do RA na tela inicial da sala
por cadastro, dessa forma a saida sera lancado para o paciente correto.

3. Se nenhum material foi aberto ou utilizado:
— Digitar o nimero do documento e devolver os itens na tela do documento, dessa
forma o documento deixara de constar no sistema. Se devolver na tela de devolucéo

o documento ndo desaparece do sistema apenas registra a devolucao.

4. Se alguns materiais forem abertos ou utilizados (ap0s a devolucéo
permanece itens em tela);
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— Entrar no documento e escrever no campo “observacéo”, (materiais referentes a
perda devido ao cancelamento\suspenséao do procedimento apds 0s mesmos terem
sido abertos).

CIRURGIAS SUSPENSAS OU CANCELADAS

Ocorre, as vezes, de cirurgias serem canceladas apés o lancamento de
produtos no sistema, ou seja, mandar o material para a sala e a baixa é feita no RA
do paciente, mas o procedimento ndo acontece.

1. Se o préximo paciente entrar em sala no lugar do procedimento cancelado ou
suspenso e for o mesmo procedimento de ambos:

— Digitar o niumero do documento e alterar o numero de RA na tela inicial da saida
por cadastro, dessa forma a saida sera lancada para o paciente correto;

2. Se nenhum material for aberto ou utilizado:

— Digitar o nimero do documento e devolver os itens na tela do documento, dessa
forma o documento deixara de constar no sistema. Se devolver na tela devolucéo o
documento ndo desaparece do sistema apenas registra a devolucao;

3. Se alguns materiais forem abertos ou utilizados (Apds a devolugéo
permanecem itens em tela):

— Entrar no documento e escrever no campo “observacéo” (materiais referentes a
perda devido ao cancelamento\suspenséao do procedimento apds 0s mesmos terem
sido abertos).

Nota: Quando o ato cirurgico foi realizado com sucesso, é obrigatorio fazer a
devolugédo dos materiais extras, para que o0 mesmo saia da conta do paciente.
(Conforme passo a passo do apéndice C).

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS POR HORARIO

A farmacia dispensara a medicacao para cada horario em saco plastico com o
nome do paciente e horario. O pacote sera liberado 1 hora antes para a
administracao.

Horarios da prescricao:
10, 12, 14, 16, 18 e 20 horas: medicacado separado pelo plantonista diurno.
22, 24,02, 04, 06 e 08 horas: medicacéo separado pelo plantonista noturno.

Nota: Para que ocorra uma melhor eficiéncia no processo das prescri¢cdes dos
pacientes é ideal que primeiramente imprima a prescricao (Conforme passo a passo
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do apéndice D) em seguida apés todo medicamento separado para o paciente
correto é feito a saida (Conforme passo a passo do apéndice E).

FLUXO INTERNO DOS GASTOS CIRURGICOS

1. Procedimentos sdo agendados geralmente pelo setor da fila cirdrgica, ou em
alguns casos pelo enfermeiro do setor;

2. Na farmacia os gastos sdo impressos, 0 material separado e € gerado um
documento de saida de medicamentos e materiais no sistema. ldentificados o
paciente através do RA;

3. Afolha de gasto vai para a sala cirirgica junto com o material,

4. A circulante da sala é responsavel pela escrituracdo da folha do gasto, coleta
de assinaturas e boletim anestésico;

5. No término do procedimento a circulante da sala deve também realizar o
atendimento cirdrgico no sistema,;

6. As sobras de materiais e medicamentos voltam para a farmacia,
acompanhadas da folha de gasto que devera estar completa com todas as
assinaturas e o boletim de anestésica,

7. Caso falte algum item da folha de gasto, a mesma devera ser devolvida
imediatamente para a circulante da sala;

8. Farmacia protocola os gastos em livro e entrega no setor de Contas Médicas.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE PROQRAMACAO PARA
RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE MEDICAM ENTOS E
MATERIAIS

1. Medicamentos:

No ato do recebimento, cada entrada deve ser conferida de acordo com o
pedido. S&o realizadas as seguintes acgodes:

 Os medicamentos recebidos sdo separados em area especifica até a sua
conferéncia. O farmacéutico ou o funcionario responsavel pelo recebimento
conferem as apresentacbes, dosagens, quantidades, lote e validade dos
medicamentos que estdo sendo entregues com 0 quantitativo especificado no
pedido.

* Inspecéo visual dos produtos farmacéuticos para verificar sua integridade;

* Qualquer discordancia entre o documento de transferéncia e os medicamentos
recebidos devera ser comunicada, por telefone, a Farméacia Central para os devidos
ajustes e/ou corregoes.
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* Nao serédo recebidos medicamentos quebrados, com embalagens violadas ou cuja
data de validade esteja vencida.

2. Materiais:

No ato do recebimento, cada entrada é conferida de acordo com o pedido. Séo
realizadas as seguintes acoes:

» Os materiais recebidos sdo separados em area especifica até a sua conferéncia. O
farmacéutico ou o funcionario responsavel pelo recebimento conferem as
guantidades, lote e validade dos materiais que estdo sendo entregues com o
quantitativo especificado no pedido.

« Fazer a emissao das etiquetas para os materiais conforme a quantidade e o lote
transferido;

* Qualquer discordancia entre o documento de transferéncia e 0s materiais
recebidos devera ser comunicada, por telefone, o Almoxarifado Central para os
devidos ajustes e/ou correcdes.

* Nao serao recebidos materiais quebrados, com embalagens violadas ou cuja data
de validade esteja vencida.

ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

Para armazenar os materiais e medicamentos é utilizado o critério PEPS,
mais conhecido como o primeiro que entra € o primeiro que sai. A medida que
ocorre a saidas dos produtos do setor, vamos dando baixa no estoque a partir dos
primeiros itens recebidos, assim esse movimento sera de forma continua e
ordenada, representando uma condi¢éo perfeita para o controle do estoque,
especialmente quando esses produtos estéo sujeitos a deterioracdo, decomposicéo
e mudanca de qualidade. Portanto:
* Os medicamentos e materiais sdo armazenados somente apds 0 recebimento
oficial, ou seja, com a transferéncia pelo sistema;
» Na Farmécia, os medicamentos sdo estocados em prateleiras de aco, em caixa de
armazenamento de plastico em ordem alfabética, mantendo distancia entre os
produtos, paredes, tetos e chéo, facilitando assim a circulagéo do ar, sdo fracionados
individualmente com caodigo de barra, identificados com lote, data de validade e
especificacdo do medicamento. J& os materiais estocados conforme acordo entre a
equipe, sempre levando em conta que o primeiro material a entrar na farmacia sera
0 primeiro a sair;
» Os medicamentos séo estocados rigorosamente por lote e por prazo de validade,
sendo que os produtos com datas de validade mais proximas serdo dispensados
primeiramente.
« E fixado nas caixa de armazenamento o nome do produto. Se houver recebimento
de dois lotes diferentes do mesmo produto, identifica-se e estoca separadamente
priorizando o lote com data de validade mais proxima.
» Materiais passiveis de quebra (frascos, ampolas) sdo guardados em caixinhas de
armazenamentos sendo menos exposto a acidentes;
* Ordenar as solucbes de grande volume em estrados, com identificacbes de facil
visualizac@o e obedecendo a quantidade maxima de empilhamento e a organizacéo
por validades;
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« Os medicamentos sujeitos a controle sdo estocados em caixa de
armazenamentos, mas em armarios fechados com chave diferente do destinado ao
armazenamento de medicamentos basicos, com as mesmas operac¢des, cuidados e
preservacao realizadas para os anteriores

» Os produtos termoldbeis sdo estocados em refrigerador proprio, exclusivo para
este fim. A estocagem é feita separadamente, por lote e prazo de validade.

» O refrigerador, cuja temperatura deve ser mantida entre 2°C a 8°C, utilizado
somente para medicamentos, é mantido limpo e organizado, e as temperaturas
diarias registradas em. TermOmetro de maxima e minima, uma vez ao dia,
mantendo-se registro mensal em formulario préprio e distinto.

Nota: Para consultar quaisquer tipos de materiais para conferéncia dos estoques
(Conforme passo a passo da figura do apéndice F). E € fundamental que qualquer
material seja emitido uma etiqueta com o lote certo do produto feito pela
transferéncia para agilizar o processo (Conforme passo a passo do apéndice G).

EMPRESTIMOS

Eventualmente, quando o estoque dos setores de internagcdo ndo supre a
demanda, a enfermagem recorre as Farmacia Satélites para conseguir 0s materiais
necessarios para seus procedimentos, ocorre com mais frequéncia aos finais de
semanas e feriados, quando o almoxarifado ndo esta aberto.

A farméacia satélite do CC sO abastecera urgéncias e emergéncias de

materiais e medicamentos de seu setor para as outras farmacias satélites ou
setores, com excecao dos kits padronizados para os procedimentos especificos
realizados em cada setor: Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), Radiologia e
Ultrassonografia.
Nota: Todo o material e medicamento da Farméacia Satélite do Centro Cirlrgico,
quando solicitado pelos outros setores do hospital em carater de emergéncia €
obrigatério que faca a devida transferéncia entre centros para que possa dar saida
do material especifico. (Conforme passo a passo do apéndice H).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE CONTROLE DE TEMP ERATURA
AMBIENTE E DE REFRIGERADORES

* Manter um termémetro de refrigerador em cada refrigerador que armazenar
medicamentos e correlatos;

* Manter um termOmetro de temperatura ambiente na Central de Abastecimento
Farmacéutico, afixado em local de facil visualizacéo;

« Verificar diariamente a temperatura ambiente, registrando em formulario especifico,
a marcacao uma vez ao dia, conforme anexo;

» Contatar o farmacéutico no caso de registro de temperatura fora dos limites
aceitaveis para armazenamento de medicamentos e correlatos.

» Temperatura ambiente ideal: 20 a 25° C. Temperatura ideal no refrigerador: 2° C a
8° C.
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Nota: Evite abrir a geladeira sem necessario, ndo armazenar medicamentos na
porta e identificar as medicac¢des que forem abertas com data. (Preencher formulario
em anexos, uma vez ao dia do anexo A e B).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA LIMPEZA DA AREA FIiSICA DA
FARMACIA SEMANAL

» Passar alcool 70% em todas as bancadas.

» BalcbGes e mesas com agua e sabao e por ultimo com compressa umedecida em
alcool a 70%.

Nota: Seguir tabela, conforme acordo da equipe:

Escala de Limpeza — Farmacia Satélite Centro Cirlirgico

Més: (inserir més desejado)

Funcionérios Local Data Assinatura

Funcionario 1 | Prateleira ao lado do computador

Mesa do computador e impressora

Superficie dos arquivos e superficie da
geladeira

Funcionério 2 | Arméario mével 1

Armario de soros

Armario das luvas e das caixas brancas

Caixas de armazenamentos das canulas
cardiacas, caixa das canulas cardiacas e
caixa de curativo a vacuo

Funcionério 3 | Arméario mével 2

Armario movel 3

Armario movel 4

Armario mével 5

Funcionario 4 | Balcdo e gavetas

Cestos

Funcionario 5 | Prateleira sondas vesical

Prateleiras suspensas e caixas

Gaveteiro canulas endotraqueais + caixas
acima (6)

Estagiario 1 | Armario de medicamentos

Estagiario 2 | Caixas brancas (kits) e maletas pretas
(CC+CCA)

Fonte: Conforme Comunicac¢éo Interna da Farmacia Central
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OBSERVACAO:

Verificar as validades ao guardar os itens ap0@s a limpeza, ordenar os itens com o
primeiro vencimento na frente.

APENDICES

APENDICE A- Passo a passo para impress&o dos procedimentos no mapa cirdrgico

P4 L4

el e
N = B - 5

Fonte: Proprios autores (2016)
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APENDICE B — Passo a passo para saida por cadastro de materiais e
medicamentos para os procedimentos

— L4 b4 =
o e == =050

S

Fonte: Proprios autores (2016)

e
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APENDICE C — Passo a passo para realizacdo de devolucio dos materiais extras

P4 b4

Fonte: Proprios autores (2016)
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APENDICE D — Passo a passo para impressoes de prescricao

— P4 b4

&O® =
_
.

Fonte: Proprios autores (2016)
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APENDICE E — Passo a passo para saida dos medicamentos e materiais para a
sala de recuperacao

P4 b4
cmm o me e

-4 4

Fonte: Proprios autores (2016)
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APENDICE F — Passo a passo para consulta de materiais e medicamentos no setor

i = i = i
B =

Fonte: Proprios autores (2016)



52

APENDICE G — Passo a passo para emitir etiquetas

P4 L4
) e -

P4 4

Fonte: Proprios autores (2016)
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APENDICE H — Passo a passo para transferéncia entre centros

R CEET WS
D == -

b4

Fonte: Proprios autores (2016)




ANEXOS

ANEXO A — Controle de temperatura 1

MES:

SETOR: CC
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31

LIMPEZA GERAL REALIZADA POR:

OBSERVAGCAO: MANTER A TEMPERATURA ENTRE 2°C E 8°C

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central




ANEXO B 10 — Controle de temperatura e umidade — Area externa

MES: SETOR: CC

5
—
>

HORA [ Tpt. UMID.% | Tpt. | UMID.% | Tpt. | UMID.% | FUNCIONARIOS
MOMENTO | MOMENTO | MAX. | MAX. | MiN. | MIN.

OO N0 WIN|F

31

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central




ANEXO C — MALETA ENDOSCOPIA EMERGENCIA

56

Agua destilada 10m| 6 unidades
Escopolamina 1ml 4 unidades
Fentanil 2ml 4 unidades
Glicose 50% 10 ml 4 unidades
Lidocaina Geleia 3 unidades
Midazolam 3ml 4 unidades
Petidina 2ml 1 unidade

Cateter periférico 20G 4 unidades
Cateter periférico 22G 4 unidades
Cateter periférico 24G 4 unidades
Agulha 40x12 4 unidades
Agulha 25x07 4 unidades
Equipo comum 4 unidades
Sonda de oxigénio n° 06 4 unidades
Scalp 21 4 unidades
Seringa de 50ml bico 4 unidades
universal 4 unidades
Seringa de 5ml 4 unidades
Seringa de 10ml 4 unidades

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO D - CAIXA DE MEDICAMENTOS — CCAANESTESIA

Agua destilada 10m| 10 unidades

Alfentanila 1 unidade
Atropina 5 unidades
Dexametasona 1 unidade
Diazepam 1 unidade
Dipirona 5 unidades
Efedrina 5 unidades
Etomidato 1 unidade
Flumazenil 2 unidades
Metoclopramida 5 unidades
Midazolam 15 mg 1 unidade
Neostigmina 5 unidades
Suxametonio 1 unidade

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

ANEXO E - MALETA DA COLONOSCOPIA

Agua destilada 10m| 12 unidades
Cetoprofeno 6 unidades
Escopolamina ampola 6 unidades
Escopolamina + dipirona 6 unidades

Fentanil ampola 6 unidades
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Lidocaina geleia 6 unidades
Lidocaina sem vaso 1 unidade
Metoclopramida 6 unidades
Midazolam 3ml 6 unidades
Cateter periférico 20G 6 unidades
Cateter periférico 22G 6 unidades
Cateter periférico 24G 6 unidades
Agulha 25x07 12 unidades
Agulha 30x08 12 unidades
Agulha 40x12 12 unidades
Cateter de oxigénio n°08 6 unidades
Equipo comum 6 unidades
Eletrodos 30 unidades
Conexao duas vias 6 unidades
Seringa de 5ml 6 unidades
Seringa de 10ml 6 unidades
Seringa de 20ml 6 unidades
Seringa de 50ml bico universal 4 unidades

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO F - MALETA DE ENDOSCOPIA

Adrenalina 4 unidades
Agua destilada 10ml 16 unidades
Escopolamina ampola 3 unidades
Fentanil ampola 12 unidades
Glicose 50% 10ml 6 unidades
Lidocaina geleia aberta 6 unidades
Midazolam 3ml 12 unidades
Cateter periférico 20G 6 unidades
Cateter periférico 22G 6 unidades
Cateter periférico 24G 6 unidades
Agulha 25x07 10 unidades
Agulha 30x08 10 unidades
Agulha 40x12 10 unidades
Cateter oxigénio n°06 6 unidades
Equipo comum 6 unidades
Seringa de 5ml 6 unidades
Seringa de 10ml 6 unidades
Seringa de 20ml 6 unidades
Seringa de 50ml de bico universal 6 unidades
Scalp 21 6 unidades
Conexao duas vias 10 unidades

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO G - KIT PERIDURAL



Lidocaina com vaso 1 unidade
Morfina 2ml 1 unidade
Ropivacaina 10% 1 unidade
Agulha 13x4,5 1 unidade
Agulha 25x07 1 unidade
Agulha 30x08 1 unidade
Agulha 40x12 1 unidade
Agulha peridural 17G 1 unidade
Agulha peridural 18G 1 unidade
Kit peridural 1 unidade
Seringa perda resisténcia 1 unidade

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO H - KIT RAQUIANESTESIA

Adrenalina 1 unidade
Bupivacaina pesada 1 unidade
Lidocaina sem vaso 1 unidade
Morfina 0,2mg\ml 1 unidade
Agulha 13x4,5 1 unidade
Agulha 25x07 1 unidade
Agulha 30x08 1 unidade
Agulha 40x12 1 unidade
Agulha raqui 25G 1 unidade
Agulha raqui 27G 1 unidade
Agulha raqui 29G 1 unidade

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO | - CAIXA DE EMERGENCIA — SETOR DE RADIOLOGIA
MEDICAMENTOS:

Adrenalina 10 unidades
Agua destilada de 10ml 10 unidades
Atropina 12 unidades
Diazepam 1 unidade
Fentanil 2ml 1 unidade
Lidocaina sem vaso 1 unidade
Midazolam 15mg ampola 1 unidade
Soro fisiolégico 500ml 2 unidades
Suxametonio 1 unidade

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central
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MATERIAIS:

Cateter periférico 18G
Cateter periférico 20G
Cateter periférico 22G
Cateter periférico 24G
Agulha 40x12

Céanula guedel n°3
Céanula guedel n°4
Cateter de oxigénio n° 06
Cateter de oxigénio n° 08
Conexao duas vias
Eletrodo

Equipo comum

Scalp n° 21

Scalp n°® 23

Luva estéril n® 7,5

Luva estéril n°® 8,0
Seringa de 10ml|

Seringa de 20ml

Seringa de 5ml

Sonda de aspiracao n° 12
Torneirinha

1 unidade
2 unidades
2 unidades
1 unidade
10 unidades
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
5 unidades
1 unidade
1 unidade
1 unidade
2 unidades
2 unidades
4 unidades
3 unidades
3 unidades
2 unidades
2 unidades

Céanula endotraqueal com cuff n°7,0 1 unidade
Céanula endotragueal com cuff n®7,5 1 unidade
Céanula endotraqueal com cuff n°®8,0 1 unidade

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

ANEXO J - KIT CIRURGICO BASICO

PRIMEIRA GAVETA:

Cateter periférico 16G
Cateter periférico 18G
Cateter periférico 20G
Agulha 13x4,5

Agulha 25x07

Agulha 30x08

Agulha 40x12

Cateter tipo 6culos
Eletrodo

Equipo comum
Conexao duas vias
Lamina de bisturi n°11
Lamina de bisturi n°15
Lamina de bisturi n°21
Lamina de bisturi n°23

1 unidade

2 unidades
2 unidades
2 unidades
6 unidades
6 unidades
6 unidades
1 unidade

7 unidades
1 unidade

1 unidade

2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
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Seringa de 5ml
Seringa de 10ml|
Seringa de 20ml

Sonda de aspiragédo n°12
Sonda de aspiracdo n°14
Sonda de aspiracdo n°16

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

SEGUNDA GAVETA:

Luva estéril n°6,5
Luva estéril n°7,0
Luva estéril n°7,5
Luva estéril n°8,0
Plastico de mesa

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

TERCEIRA GAVETA:

Soro fisiol6gico 500ml
Soro fisiologico 250ml

5 unidades
5 unidades
5 unidades
1 unidade
1 unidade
1 unidade

5 unidades
5 unidades
5 unidades
3 unidades
2 unidades

Ringer com lactato 500mi

Dispositivo de transferéncia de solucéo
Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO K - CAIXA BASICA DE ANESTESIA

MEDICAMENTOS:

Agua destilada de 10ml
Alfentanil

Atropina

Cefazolina
Cetoprofeno
Dexametasona
Diazepam

Dipirona

Efedrina

Etomidato

Fentanil 10ml
Metoclopramida
Midazolam 3ml
Neostigmine
Ondansetrona 4mg
Suxametdnio 100mg
Tenoxicam 40mg

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

5 unidades

1 unidade

5 unidades
2 unidades

1 unidade
1 unidade
1 unidade

5 unidades
5 unidades

1 unidade
1 unidade

5 unidades

1 unidade

5 unidades

1 unidade
1 unidade
1 unidade

3 unidades
1 unidades
1 unidades
1 unidades
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MATERIAIS:

Céanula endotraqueal com cuff n° 7,0
Céanula endotragueal com cuff n° 7,5
Céanula endotraqueal com cuff n° 8,0
Céanula endotragueal com cuff n° 8,5
Céanula endotraqueal com cuff n® 9,0
Filtro bacteriol6gico

Céanula guedel n° 04

1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

ANEXO L — CARRINHO DA CARDIACA

MEDICAMENTOS:

Céanula endotragueal com cuff n° 7,0
Céanula endotraqueal com cuff n° 7,5
Céanula endotragueal com cuff n° 8,0
Céanula endotraqueal com cuff n° 8,5
Céanula endotragueal com cuff n° 9,0
Filtro bacteriologico

Céanula guedel n° 04

Céanula guedel n° 03

Luva estéril cirargica n® 6,5

Luva estéril cirargica n® 7,0

Luva estéril cirargica n® 7,5

Luva estéril cirargica n°® 8,0

Luva estéril cirargica n°® 8,5

Luva esteéril cirirgica sem talco n® 7,5
Luva estéril cirtrgica sem talco n° 8,0

Atadura de crepom 15cm
Bico de aspirador

Bolsa coletora de urina sistema fechado

Capa de cabo optica
Cateter triplo limen

Hemostatico absorvivel hemdstase 2mi
Hemostatico absorvivel hemdstase 5ml
Curativo G

Kit de monitorizagéo de pressao invasiva
Esponja hemostatica

Kit valvula mitral

Placa para bisturi

Punch n° 3,5

Punch n° 4,0

Punch n® 4,5

1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
2 unidades
1 unidade
1 unidade
8 unidades
8 unidades
8 unidades
8 unidades
5 unidades
4 unidades
4 unidades
2 unidades
1 unidade
2 unidades
2 unidades
1 unidade
1 unidade
1 unidade
2 unidades
2 unidades
1 unidade
2 unidades
1 unidade
1 unidade
1 unidade
1 unidade
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Sonda folley 2 vias n° 14
Sonda folley 2 vias n° 16
Sonda folley 2 vias n° 18
Cateter periférico n° 14
Cateter periférico n® 16
Cateter periférico n® 18
Cateter periférico n° 20
Cateter periférico n°® 22
Lamina de bisturi n°® 11
Lamina de bisturi n® 15
Lamina de bisturi n® 21
Eletrodo

Torneirinha duas vias

Dispositivo de transferéncia de solugcbes

Equipo comum
Equipo para bomba de infuséo

Equipo para bomba de infusdo fotossensivel
Equipo para bomba de infusdo de analgesia

Equipo de sangue

Conexao duas vias

Tubo TCA

Extensor 60cm

Extensor 120cm

Sonda de aspiracao n° 08

Sonda de aspiracao n° 10

Sonda de aspiragéo n°® 12

Sonda de aspiracdo n° 18

Sonda nasogastrica n°® 14

Sonda nasogastrica n°® 16

Sonda nasogastrica n® 18

Sonda nasogatrica n° 20
Hemostatico surgicel

004 Fio de aco inox 5 com agulha
005 Fio de algodéo 0 sem agulha
006 Fio de algodéo 2-0 sem agulha
007 Fio de algodao 3-0 sem agulha
023 Fio poliamida 2-0 com agulha
024 Fio poliamida 3-0 com agulha

043 Fio polipropileno 3-0 com agulha
047 Fio polipropileno 4-0 com agulha
049 Fio polipropileno 5-0 com agulha
051 Fio polipropileno 6-0 com agulha
052 Fio polipropileno 8-0 com agulha

054 Fio de marcapasso

059 Fio poliéster 2-0 com agulha
060 Fio poliéster 2-0 com agulha
064 Fio poliéster 5 com agulha
069 Fio seda 0 sem agulha

070 Fio seda 2 sem agulha

072 Fio seda 2-0 com agulha

1 unidade

1 unidade

1 unidade

6 unidades
6 unidades
6 unidades
6 unidades
2 unidades
6 unidades
6 unidades
6 unidades
14 unidades
8 unidades
5 unidades
5 unidades
3 unidades
1 unidade

1 unidade

1 unidade

5 unidades
4 unidades
4 unidades
6 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
10 unidades
2 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades
15 unidades
15 unidades
10 unidades
10 unidades
5 unidades
10 unidades
15 unidades
15 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades



073 Fio seda 3-0 sem agulha

096 Fio poliglactina 0 com agulha

121 Fita cardiaca
145 Fio Monocryl 1 com agulha

147 Fio poliglecaprone 3-0 com agulha
Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

SOLUCOES

Agua destilada 1000ml 2 unidades

Agua destilada 250m| 1 unidade
10 unidades
Soro fisiologico 100ml 1 unidade

Ringer com lactato

Soro fisioldgico 250ml 10 unidades
Soro fisiologico 500ml 12 unidades

Glicose 5% 250ml 5 unidades
Bicarbonato sodio 2 unidades
Manitol 2 unidades
Isocel (gelatina) 1 unidade

10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 unidades

Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central

MEDICAMENTOS

Acido ascérbico
Acido tranexamico
Adrenalina

Agua destilada 10m|
Aminofilina
Amiodarona
Atropina ampola
Azul de metileno

Bicarbonato de sédio 8,4% 10ml
Bicarbonato de sédio 8,4% 250ml

Cefazolina 1g

Cloreto de sédio 20% 10ml
Cloreto de potéassio 19,1%ml
Deslanosideo
Dexametasona

Dipirona

Dobutamina

Dopamina

Efedrina

Etomidato

Fentanil 10ml

Furosemida

Gluconato de calcio 10% 10ml
Heparina 5ml

2 unidades
10 unidades
10 unidades
20 unidades
2 unidades
3 unidades
10 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
4 unidades
2 unidades
2 unidades
4 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
5 unidades
5 unidades
2 unidades
8 unidades
5 unidades
8 unidades
4 unidades
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Hidrocortisona 500mg 2 unidades

Isossorbida 10mg 3 unidades
Lidocaina sem vaso 20mi 4 unidades
Lidocaina geleia 2 unidades
Magnésio sulfato 10% 10ml 2 unidades
Metaraminol 4 unidades
Metoclopramida 2 unidades
Metoprolol 2 unidades

Fonte: Conforme Comunicacao Interna da Farmacia Central

ANEXO M - LISTA DE MATERIAIS DE CONSUMO — CENTRO CIRURGICO:

9407002 Agulha 13x4,5

9407005 Agulha 25x07

9407010 Agulha 40x12

9407011 Agulha 40x08

9407012 Atadura de crepom de 10cm

9474013 Atadura de crepom de 15cm

9474014 Atadura de crepom de 20cm

9474011 Atadura de crepom de 6¢cm

9733012 Eletrodo

9610007 Equipo comum

9580001 Luva estéril n° 6,5

9580002 Luva estériln°® 7,0

9580003 Luva estéril n® 7,5

9580004 Luva estéril n° 8,0

9580005 Luva estéril n° 8,5

9628001 Conexao duas vias

9644066 Seringa de insulina

9644003 Seringa de 10 ml

9644005 Seringa de 20mi

9644001 Seringa de 3ml

9644002 Seringa de 5ml

9644036 Seringa de 10ml com rosca

9644037 Seringa de 3ml com rosca

9644038 Seringa de 5ml com rosca

9628013 Dispositivo de transferéncia de solugéo
Fonte: Conforme Comunicac¢ao Interna da Farmacia Central



