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Andlise da implantagdo da metodologia tracer na assisténcia farmacéutica em uma
unidade hospitalar publica

Carla Maria Cleto

RESUMO

A seguranca do paciente em uma instituicdo de salde tem a premissa da reducdo de riscos
desnecessarios ao seu cuidado a um minimo aceitavel. Erros de medicacdo podem levar danos ao
paciente e sdo considerados eventos adversos que podem ocorrer em todas as etapas da cadeia
terapéutica, podendo ser identificados precocemente e corrigidos. A metodologia tracer é uma
ferramenta importante de rastreamento das falhas dos processos de saude, no qual é selecionado
0 paciente a ser rastreado e observado o caminho que o medicamento prescrito percorre até
chegar a ele. Por meio desse método a assisténcia farmacéutica € observada em tempo real e as
ndo conformidades sdo identificadas para que agbes corretivas sejam planejadas de forma
participativa com os profissionais num processo de educagdo permanente. Essa pesquisa teve por
objetivos descrever o processo de implantacdo da metodologia tracer na assisténcia farmacéutica
na unidade de internagé@o hospitalar, levantar suas conformidades e ndo conformidades e planejar
acOes corretivas para resolucdes das ndo conformidades da farméacia hospitalar junto com os
profissionais deste setor. Foi conduzida segundo a abordagem da pesquisa-acao, em quatro fases,
articulada as etapas do método tracer. Na fase exploratéria, documentos da implantacdo do
roteiro de observacdo do tracer foram analisados e as informacdes a respeito das néo
conformidades foram organizadas e compartilnadas com os profissionais da farméacia. Na fase
principal foram realizados grupos focais com o0s profissionais para discussdao das néo
conformidades. Na fase de acdo, foram organizadas oficinas de trabalho para planejar acGes
resolutivas para as ndao conformidades. Na fase de avaliacdo, analisou-se, na perspectiva dos
profissionais, o processo do tracer e da pesquisa-acdo por meio de questdes disparadoras. A
pesquisa foi realizada em um hospital publico especializado do sul do Brasil. Identificou-se que
os profissionais envolvidos com a etapa do rastreamento do tracer foram: equipes da
enfermagem, farmacia e dos médicos. Nas etapas seguintes do tracer os participantes foram dois
farmacéuticos e dois auxiliares de farméacia. Os dados do estudo foram analisados em trés etapas
interligadas: observacdes, categorizacdo e conclusdes. Os aspectos éticos para realizacdo da
pesquisa atenderam a resolugdo n° 466/2013 do Conselho Nacional de Saude, com obtengdo do
parecer pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os resultados demonstraram uma taxa de conformidade
da assisténcia farmacéutica de 39,8% (nivel de qualidade sofrivel), levando a pactuacédo de 33
acOes corretivas para a resolucdo das ndo conformidades e oportunidades de melhorias
encontradas. Os dados do percurso da pesquisa e das percepcOes a respeito do uso do tracer
expressaram o vivido e sentido e puderam ser categorizados em licdes: 1) O método tracer
obteve boa aceitacdo dos participantes e permitiu apontar a realidade do servi¢o; 2) A instituicdo
demonstrou caréncia na cultura de seguranca do paciente; 3) Implantar a metodologia tracer
exigiu desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais do moderador e implicou em
grande demanda de tempo; 4) A préatica do uso racional de medicamentos ndo foi evidenciada.
Por fim, concluiu-se que o método tracer permitiu avaliar a assisténcia farmacéutica, identificar
as ndao conformidades e planejar acdes corretivas. O método tracer foi positivo pela experiéncia
gue germinou ao tornar os envolvidos na assisténcia farmacéutica conscientes da realidade e
impulsionou para um movimento de despertar na direcdo de avancos nas melhorias.

Palavras-chave: acreditacdo; gestdo da qualidade; seguranca do paciente; assisténcia
farmacéutica



Analysis of the implementation of the tracer methodology in pharmaceutical assistance
in a hospital unit

Carla Maria Cleto

ABSTRACT

The safety of the patient in a health institution has the premise of reducing unnecessary risks
to their care to an acceptable minimum. Medication errors can lead to harm to the patient and
are considered adverse events that can occur at all stages of the therapeutic chain and can be
identified early and corrected. The tracer methodology is an important tool for tracking health
process failures, in which the patient is selected to be screened and observed the path that the
prescribed drug traverses until it reaches it. Through this method pharmaceutical assistance is
observed in real time and nonconformities are identified so that corrective actions are planned
in a participatory way with professionals in a process of permanent education. The purpose of
this research was to describe the process of implanting the tracer methodology in
pharmaceutical care in the hospital admission unit, to raise its conformities and
nonconformities, and to plan corrective actions for resolutions of the nonconformities of the
hospital pharmacy along with professionals in this sector. It was conducted according to the
action-research approach, in four phases, articulated to the steps of the tracer method. In the
exploratory phase, documents of the implementation of the tracer observation script were
analyzed and information regarding nonconformities was organized and shared with
pharmacy professionals. In the main phase, focus groups were held with professionals to
discuss nonconformities. In the action phase, workshops were organized to plan for
nonconformities. In the evaluation phase, the process of tracer and action research was
analyzed from the perspective of the professionals through triggering questions. The research
was carried out in a specialized public hospital in the south of Brazil. It was identified that the
professionals involved with the tracer tracing step were: nursing, pharmacy and doctors
teams. In the following stages of tracer the participants were two pharmacists and two
pharmacy assistants. The study data were analyzed in three interrelated stages: observations,
categorization and conclusions. The ethical aspects for carrying out the research were in
compliance with Resolution No. 466/2013 of the National Health Council, obtaining the
opinion by the Ethics and Research Committee. The results showed a compliance rate of
39.8% (quality of care), which led to the agreement of 33 corrective actions to resolve
nonconformities and opportunities for improvement. The data of the course of research and
perceptions regarding the use of tracer expressed the lived and felt and could be categorized
into lessons: 1) The tracer method obtained good acceptance of the participants and allowed
to point out the reality of the service; 2) The institution showed a lack in the safety culture of
the patient; 3) Implementing the tracer methodology required the development of personal
and professional skills of the moderator and implied in great demand of time; 4) The practice
of the rational use of medicines was not evidenced. Finally, it was concluded that the tracer
method allowed evaluating pharmaceutical assistance, identifying nonconformities and
planning corrective actions. The tracer method was positive by the experience that germinated
by making those involved in pharmaceutical care aware of the reality and boosted to a
movement of awakening in the direction of improvements in the improvements.

Keywords: accreditation; quality management; patient safety; pharmaceutical services
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1 INTRODUCAO
1.1 Objeto de estudo e problema de pesquisa

O objeto de estudo da presente pesquisa € o método tracer na assisténcia
farmacéutica hospitalar, na unidade de internagé&o.

Cumpre esclarecer que o cenario de estudo foi um hospital publico que tinha por
intengdo implantar o método tracer na assisténcia farmacéutica e assim o fez, iniciando sua
implantacéo e dando sequéncia de forma articulada com essa pesquisa.

O problema de pesquisa, ancorado nesse objeto, assentou-se na seguinte questdo de
estudo: como foi 0 processo de implantagdo do método tracer considerando sua organizacéo,
aplicagdo, conformidades e ndo conformidades do gerenciamento e uso de medicamentos
identificados e a participacdo dos funcionarios da farméacia hospitalar nas discussdes e no
planejamento de acOes corretivas?

Para fundamentar as tematicas que sustentam o objeto de pesquisa, segue 0 quadro

tedrico organizado em subtitulos que fazem interface com o método tracer.

1.2 Quadro tedrico

1.2.1 Seguranca do paciente e erros de medicacéo

A seguranca do paciente & uma area de grande importancia no contexto
da prestacdo de cuidados assistenciais em hospitais e outras organizagdes, além de ser uma
das dimensdes da gestdo da qualidade em saude (SOUZA, 2014). Declarar a seguranca do
paciente em uma instituicdo de salde significa reduzir a um minimo aceitavel os riscos de
danos desnecessarios ao seu cuidado, que podem ser avaliados qualitativa e quantitativamente
(OMS, 2011).

Devido aos avangos tecnoldgicos, a diversidade de sistemas e de processos
organizacionais que tem envolvido os cuidados de salde, cada vez mais complexos, elevam-
se potencialmente os riscos de ocorréncia de incidentes e erros. Por isso tem-se observado na
Gltima década o interesse ascendente por parte de pesquisadores e profissionais de salde em
abordagens voltadas a melhoria da qualidade e seguranca do paciente (SOUZA, 2014).

No tratamento farmacoldgico, qualquer ocorréncia possivelmente evitavel que possa
levar dano ao paciente é considerada evento adverso. Ainda, uma utilizacdo inadequada do
medicamento, seja pelo doente, profissional ou consumidor ¢ dito “erro de medicagdo”

(TOFANI, 2010) e passivel de ser identificado precocemente e corrigido.
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Discorrendo sobre terapia medicamentosa como parte do processo de cuidado e,
portanto, de vulnerabilidade aos riscos de danos, a assisténcia farmacéutica no ambito
hospitalar engloba atividades administrativas e clinicas. Sua contribuicdo ndo somente se
instaura como processo de cuidado a saude e prestacdo de assisténcia de qualidade de forma
multidisciplinar e compartilhada, mas também no uso seguro e racional de medicamentos
(PELENTIR, 2015).

A cadeia terapéutica é composta por acdes planejadas e implementadas pelos
profissionais da saude (médicos, farmacéuticos e equipe de enfermagem) com o objetivo de
manter ou estabelecer a salde por meio da utilizacdo de farmacos. Essa cadeia forma uma
série de atribuicBes distintas como: padronizacdo do medicamento no hospital, constituido
por um comité interdisciplinar; prescricdo do medicamento (médico); revisdo e validacdo da
prescricdo (farmacéutico); dispensacdo do medicamento (separagdo e dispensacdo —
farmacia); preparo e administragdo do medicamento (enfermagem); monitoramento do
medicamento (acdo e reacdo — equipe multidisciplinar). E composta por varios processos
interligados e interdependentes que abrange recursos humanos qualificados e em quantidade
suficiente, planta fisica adequada, recursos financeiros, equipamentos e dispositivos, entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sabe-se que 0s eventos adversos podem ocorrer em todas as etapas da cadeia
terapéutica (RISSATO, 2012; LUCIAN, 1991). Os danos provocados pelo uso incorreto de
medicamentos sdo alarmantes. Cada paciente internado em hospitais americanos torna-se
vitima de um erro de medicacdo por dia (MAKARI; DANIEL, 2016). Em estudo sobre erros
de medicacéo realizado em um Hospital Universitario do Parand, entre 2006 a 2010, apontou
que os erros mais comuns foram: omissdo de medicamento prescrito (23%); dispensacdo de
medicamento ndo prescrito (14,8%); medicamento dispensado na auséncia de informacgéo ou
contendo informacdo duvidosa ou ilegivel (14,8%); concentracdo incorreta (9,8%); horario
incorreto (9,8%) e medicamento incorreto (6,6%) (RISSATO, 2012). Quantos aos indices de
erros de medicacdo causam a morte de um a cada 131 pacientes ambulatoriais e um a cada
854 pacientes internados (MENDES et al, 2014).

Os erros de medicacdo aumentam consideravelmente os custos do sistema de salde
(LUCIAN, 1991). A esse respeito, um estudo realizado por Thomas et al. (1999), no Utah e
no Colorado, veio reforcar e evidenciar o impacto financeiro dos eventos adversos (EA’s), no
qual foram revistos 14.732 processos clinicos/prontuarios de 28 hospitais, e detectados 459
EA’s, dos quais 265 eram evitaveis. Os custos com 0s EA’s relacionados com medicamentos
foram de 213.750 (USD) / 32,29% do total e 50.740 (USD) / 16,35% eram evitaveis.
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Os erros ndo podem ser evitados em absoluto. Erros ou eventos adversos resultantes
de acdo humana e de defeitos organizacionais (sistema) a mdltiplos niveis hierarquicos
obrigam os prestadores, individuos e organizagdes a total correcdo, mas nunca poderdo obter
a permanéncia de um dado resultado bom, livre de erros, ou seja, € um trabalho de reparacdo
continua (SOUZA, 2014).

Sabe-se que hoje a ocorréncia de um acidente ou incidente grave néo resulta de um
unico fator desencadeador, mas de uma cascata de fatores contribuintes “vivos no sistema” e
que, alinhados em um processo aleatério de dificil explicacdo e causalidade, contribuem para
0 evento adverso (SOUZA, 2014).

E importante atentar-se ao modelo da evoluc&o da interpretagio do erro do sistema da
aviagdo (Figura 1), que atualmente compreende-se com uma perspectiva sistémica, na qual as
possiveis origens dos erros podem ser acarretadas das falhas nos equipamentos
(tecnoldgicas), falhas humanas e falhas na organizacdo (contexto inserido). Além disso,
somando-se as investigacdes dos incidentes por buscas reativas, surgiu também a abordagem
proativa, em que as informacdes sobre as ocorréncias sdo relatadas voluntariamente por meio
de um sistema de notificacbes de incidentes. Na area da salde, independente do nivel e
gravidade do incidente, seja ele um quase erro (near miss) que nao chegou a atingir o paciente
ou um evento adverso (incidente com dano), € reportado como notificacdo para que se evite

novamente a ocorréncia (SOUZA, 2014).

' I
TECNOLOGIA
FATORES HUMANOS %‘
I
1950s 1970s 1990s 2000s
(. _/

Figura 1. Fatores contribuintes para o incidente/acidente

Fonte: Adaptado de James Reason (2000).

No Brasil, os eventos adversos sdo notificados no sistema de notificacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nomeado NOTIVISA, para que os incidentes

possam ser analisados e tratados com vistas a sua redugdo ou inibicdo de reincidéncia
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(BRASIL, 2014). Verificou-se que entre marco de 2014 e novembro de 2016, dos 89.620
incidentes notificados no ambito hospitalar, 2.791 eram referentes a erros de medicamentos
(ANVISA, 2017).

Como visto, a estratégia de notificacdo dos incidentes da tratativa ao erro ja ocorrido,
ou seja, deixou de ser um risco para se tornar um incidente. Na teoria do “queijo suico”,
segundo Reason (2000), em um sistema existem varias defesas e barreiras que funcionam
como camadas protetoras para gerenciar 0 risco e evitar que ocorra de fato. Em sistemas de
alta tecnologia, essas camadas podem ser projetadas (alarmes, barreiras fisicas, desligamentos
automaticos), depender de pessoas (anestesistas, cirurgifes) ou ainda depender de
procedimentos e controles administrativos. No mundo ideal essas camadas se manteriam
intactas, porém na realidade elas agem como fatias de queijo suico, com muitos buracos. Ao
contrério do queijo, os furos abrem e fecham continuamente, ndo causando um resultado
ruim. O problema se instala quando existem muitas camadas com os “furos” de tal forma que
eles momentaneamente se alinham e propiciam uma trajetoria de oportunidade de incidentes,

que acabam por atingir uma vitima, como se observa no modelo proposto (Figura 2).

As Defesas Procedimentos e diretrizes clinicas

Barreiras fisicas

As Falhas

Auséncia ou nao
implementacao de|
diretrizes clinicas

Educagao continuada

Cultura
Organizacional

Dano ao Conhecime_nto inadequado em falta
- t / de oportunidades de formacao

paciente

doente Auséncia de lideranga definida, auséncia

de estrutura que promova a coesao nas
equipes/equipas de trabalho

Figura 2. Modelo do queijo suico
Fonte: adaptado de James Reason (2000)

E relevante também referir que a receptividade do desempenho da seguranca é, muitas
vezes, influenciada pelas culturas e normas locais, nacionais e/ou internacionais (SOUZA,
2014).

1.2.2 Cultura da seguranca do paciente
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A cultura da organizacdo, a hierarquia rigida e a auséncia de expertises interpessoais
sdo contribuintes que favorecem fortemente para os erros operacionais. Podem ainda ser
potencializados num ambiente em que, pela existéncia de um “clima”, uma “atmosfera”, uma
“maneira” de execugdo nas atividades, os profissionais subordinados ou de determinado
grupo profissional tém receio de expressar sua opinido, mesmo quando verificam a ocorréncia
de riscos eminentes de erros executados por si e/ou por outros profissionais durante as
atividades (FLIN; PATEY, 2009).

O conceito de “cultura de seguranga” surgiu com maior destaque com o desastre de
Chernobyl, onde detectaram varias falhas de seguranca, e que a terminologia culminou sendo
importada para os cuidados de salde na linha do que se sucedeu com a aviacao civil
(SOUZA, 2014).

A cultura de seguranca foi conceituada pela Health and Safety Comission (1993)
como o produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e
de grupo, os quais determinam o compromisso, 0 estilo e proficiéncia da administracdo de
uma organizacéo saudavel e segura.

Organizacbes com uma cultura de seguranca positiva sdo caracterizadas pela
comunicagdo alicercada na confianga mutua, pela percepcdo comum da importancia da
seguranca e confianca na efetividade de medidas preventivas (SOUZA, 2014). Partilhar uma
cultura de seguranca positiva desponta como um dos principais requisitos para reduzir a
ocorréncia de incidentes, tanto quanto possivel, fundamentando-se no aprendizado proativo a
partir dos erros e redesenhando os processos (HANDLER et al, 2006).

A cultura organizacional se correlaciona de forma positiva e proporcionalmente ao
comportamento do lider, que desempenha o papel do modelo a ser seguido e influencia o
desenvolvimento de comportamentos, valores e crencas de seus subordinados, possibilitando
o fortalecimento da cultura organizacional (YAFANG, 2011). Este lider, mediante suas
preocupacdes, move a esculpir a cultura de uma unidade. Desse modo, demonstra suas
preferéncias e transparece o que considera importante por meio de suas acdes. Tais
preferéncias tornam-se as preocupac@es dos profissionais da organizacdo, visto que poderdo
representar a concessdo de recursos, recompensas ou puni¢cdes (WESTRUM, 2004).

A cultura de seguranca aplicada a salde deve conter valores que serdo comuns e
baseados numa atitude permanente de notificacdo de incidentes sem culpa, com foco no
sistema, na aprendizagem e redesenho, na geracdo de conhecimento aplicavel, de
proatividade em relagdo aos eventos possiveis e sentido de vulnerabilidade e, ainda de

resiliéncia. Quando isso acontece, chamamos de cultura “justa”, ou seja, responsabilizar sem
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atribuir culpa, deixando a “culpabilizacdo” exclusivamente para 0s casos em que exista a

violacdo de normas ou de protocolos (SOUZA, 2014).

1.2.3 Métodos que avaliam e fortalecem a seguranca do paciente

Os sistemas confiaveis sdo aqueles que operam em organiza¢es complexas em que a
probabilidade de ocorréncia de erros € significativa, mas possuem mecanismos que permitem
gerencia-la e minimizar seu impacto. Convém nao esquecer que, na area da salude, 0 risco
zero € impossivel de se obter. Cabe a todos, incluindo os pacientes, trabalhar em conjunto
na busca de acOes, ferramentas e metodologias que visem prevenir ou mitigar a ocorréncia de
eventos adversos, e tornar as organizacGes de salde seguramente confidveis (SOUZA, 2014).
Verificar os pontos vulneraveis do processo de cuidado para definir as melhorias em areas
prioritarias (OMS, 2011) € uma estratégia de seguranca do paciente.

Esse panorama dos eventos adversos e erros na assisténcia a satde ocorrida em todo o
mundo fez com que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, langasse 0 programa
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Esse programa sugeriu que todos 0s paises
membros, inclusive o Brasil, adotassem medidas para assegurar a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada nas unidades de satude (WHO, 2006).

Para auxiliar no gerenciamento e uso de medicamentos e atender a sugestdo da OMS,
0 Ministério da Saude brasileiro criou o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos, que prevé acdes para prevencdo dos erros no ciclo de
assisténcia farmacéutica e monitoramento de indicadores de qualidade (BRASIL, 2013a).

Comumente se observa prestacdo de cuidados com dados de baixa qualidade para
serem avaliados. Com intuito de atenuar essa situacdo, a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2010) também propds cinco métodos de avaliacdo de incidentes para ambientes
hospitalares nessas condicdes, a saber: 1) revisdo retrospectiva de prontuarios/processos
clinicos; 2) revisdo de prontuarios/processos clinicos abertos (de pacientes que estdo sendo
assistidos); 3) entrevistas com equipe de profissionais de salde sobre pacientes internados; 4)
observacao direta e entrevistas; 5) grupos nominais.

Existem ferramentas robustas de avaliacdo de processos, como a Lean seis sigma, a
analise da causa raiz e outras que possuem abordagem sistematica que envolvem uma forma
confidvel de medir o problema, permitindo identificar sua(s) causa(s) e mensurar sua
importancia, objetivando encontrar solugdes, comprovar a efetividade dessas solucdes e

implantar programas que assegurem a melhoria ao longo do tempo (CHASSIN; LOEB,
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2011). Vale destacar que essas ferramentas ndo identificam as ndo conformidades dos
processos, dessa forma, servigos de salde requerem estratégias para realizar um processo de
deteccdo de ndo conformidades na prestagdo de cuidados assistenciais, forante o sistema de
notificacdes de incidentes, explicitado anteriormente.

1.2.3.1 Metodologia tracer

A metodologia tracer, ou método rastreador, ou método tracador, € uma ferramenta
importante de rastreamento das falhas dos processos de trabalho utilizada pela organizagéo
certificadora de qualidade Joint Commission Internacional (JCI) nos processos de
acreditacdo. Cumpre esclarecer que acreditacdo é o processo no qual uma entidade, separada
e distinta da organizacdo de salde, geralmente ndo governamental, avalia a organizacdo de
salde para determinar se ela atende a um conjunto de requisitos de alto padrdo projetados
para melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados (forma de avaliacdo externa) (JCI,
2017). Cabe ressaltar que esse processo nao € obrigatorio, mas € uma forma de evidenciar um
compromisso das instituicdes de saide de se aperfeicoarem e melhorarem continuamente a
qualidade de seus atendimentos, recebendo credibilidade pelo certificado de acreditacdo
(SOUZA, 2014).

Para iniciar o tracer, o pesquisador seleciona o paciente a ser rastreado e observa o
caminho que o medicamento prescrito percorre até chegar a ele (fases administrativas e
assistenciais contidas no ciclo completo da assisténcia farmacéutica). Assim, analisa a linha
do cuidado do paciente em tempo real, sendo este o foco principal, captar as experiéncias por
ele vividas durante sua estadia no hospital. Como complemento da observacdo, podem ser
utilizados documentos institucionais. Esse levantamento permite identificar as conformidades
e ndo conformidades Vale ressaltar que o tracer analisa individualmente a prestacdo da
assisténcia medicamentosa ao paciente (SANTOS, 2012). Posteriormente, o tracer possibilita
protagonismo ao profissional para elencar, coletivamente, possiveis solu¢des, participando de
discussdes junto com a equipe e com o moderador do tracer (COSTA JUNIOR, 2015).

Com esse método os avaliadores percorrem o trajeto do cuidado, tratamento ou
servico prestado ao paciente pelo hospital, que Ihes permite avaliar: 1) as inter-relacdes entre
disciplinas e departamentos, programas, servi¢cos ou unidades e as fungbes importantes dos
cuidados e servicos prestados; 2) o desempenho de processos relevantes, com foco especial

na integracdo e coordenacdo de processos relevantes, com foco especial na integracdo e
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coordenacdo de processos distintos, mas relacionados; 3) identificar questdes potencialmente
preocupantes em processos relevantes.

O tracer coloca o profissional como fornecedor de informagdes e das possiveis
solugdes dos desvios padrdes identificados, participando de brainstormings transversais em
grupos focais com o moderador do tracer (COSTA JUNIOR, 2015). Os tracados do sistema
promovem féruns de discussbes de topicos importantes da seguranca do paciente. Os
moderadores explicam aos profissionais o objetivo do indicador a ser avaliado e se envolvem
em um processo educacional, no qual esta abordagem move a pesquisa no local de trabalho
para longe de conferéncias de alto nivel com gerentes e lideres para discussfes focadas com
quem realmente estd atendendo o paciente, ou seja, sdo os proprios colaboradores que
executam as tarefas que recebem capacitacdo e se envolvem em uma discusséo sobre o
indicador avaliado promovendo a educacdo profissional otimizada e mais efetiva Isto cria
uma atmosfera que propicia um intercambio aberto de informacdes e ideias entre
profissionais e moderador (MURPHY-KNOLL, 2006).

Dessa forma, o profissional se sente parte integrante do processo, confiante e
valorizado, criando uma cultura de seguranca do paciente na qual ele adere melhor as
notificacBes de incidentes e eventos adversos com medicamentos e mudancas propostas para
melhorias continuas.

Acredita-se que analises continuas realizadas pela ferramenta tracer poderdo néo
somente identificar alvos de deficiéncias e necessidades do sistema, mas principalmente
servir como estratégia de educacdo permanente em salde, com resultados na melhoria de
processo de trabalho (HENDRICK; MONTANYA; GRIFFITH, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

A implantagdo do método tracer como complementacdo ao protocolo de seguranca
medicamentosa poderd, sobrepondo aos beneficios ja citados, reforcar a atuacdo da Comisséo
de Farmacia e Terapéutica - atores importantes na primeira fase do ciclo de assisténcia
farmacéutica, além do empoderamento dos colaboradores assistenciais da instituicdo durante
as resolucbes das ndo conformidades. Espera-se ainda, acréscimos quanto ao
desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente instigado pelo tracer. Resta, entretanto,
acompanhar sistematicamente o processo de implantacdo e resultados do tracer na unidade
hospitalar, para o qual essa pesquisa se volta.

Assim, como repercussdes, esperam-se evidéncias cientificas que poderdo nortear a
implantacdo do tracer como ferramenta inovadora na assisténcia farmacéutica, comprovada
cientificamente, sobretudo sem Onus financeiro para essa avaliacdo por tratar-se de uma
pesquisa vinculada ao mestrado profissional.

Como consequéncia, esse estudo também contribuird com novos conhecimentos, pois
foi verificado que existem escassas publicacdes sobre a aplicacdo dessa metodologia na area
de gerenciamento e uso de medicamentos. Ap0Os extensiva busca em bases de dados
internacionais e nacionais, bibliotecas e sites - ASP, Web of Sciences, Cinahl,
Pubmed/Medline, Scopus, Google Academics, Lilacs, Ibecs e ScIELO, utilizando descritores
internacionais (tracer methodology; accreditation; medication management) e as palavras-
chaves nacionais (gestdo da qualidade; acreditacdo; seguranca do paciente), ambos
combinados entre si capazes de captar publicacdes da aplicabilidade da ferramenta na
assisténcia farmacéutica, foram encontrados no total 276 textos dos quais apenas trés
atendiam a esse foco. Na maioria, encontram-se textos que relatam experiéncias do tracer

com foco nas melhorias advindas do processo de acreditacdo, com um todo.



19

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

- Analisar 0 uso da metodologia tracer na assisténcia farmacéutica em uma unidade

de internagdo hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever o processo de rastreamento da assisténcia farmacéutica pelo roteiro do
tracer na unidade de internagdo hospitalar;

- Levantar as conformidades e ndo conformidades do processo que envolve a
assisténcia farmacéutica da unidade de internagdo hospitalar;

- Planejar acdes corretivas e de melhorias para as resolugfes das nédo conformidades
no gerenciamento e uso de medicamentos da farméacia hospitalar junto com os profissionais

deste setor.
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4 METODOS
4.1 Tipo do estudo

A pesquisa teve abordagem qualitativa, por meio da pesquisa-acdo. Trata-se de um
tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo
com uma ac¢ao ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011).

No caso do presente estudo, a cooperacdo dos profissionais envolvidos na farméacia
hospitalar, no processo de dialogar sobre as conformidades e ndo conformidades levantadas
pelo tracado inicial do tracer caracterizaram-se como a agdo intencional desse estudo,
interligada a etapa anterior (levantamento de dados documentais a respeito do processo de
organizacdo e aplicacdo do roteiro do tracer) e posterior (organizacdo dos dados descritivos,
elaboracdo de acOes corretivas e avaliacdo do tracer, como um todo).

Para tanto, 0 processo de pesquisa-agdo ocorreu em quatro principais etapas: fase
exploratdria, fase principal, fase de acdo e fase de avaliagdo (THIOLLENT, 2011), as quais

seguem descritas em 4.3.

4.2 Caracterizacao do local

A pesquisa foi realizada na unidade de internacdo de um hospital especializado
publico do sul do Brasil, de baixa e média complexidade, com 25 leitos ativos de internagédo
(capacidade total instalada de 81 leitos), atendimentos em ambulatorio de especialidades
médicas, ambulatorio de terapias, centro de imagem e diagndstico e centro cirdrgico. A
unidade hospitalar contempla em seu arsenal de recursos humanos servidores estatutarios,
admitidos mediante concurso publico, funcionarios contratados via processo seletivo
simples, cooperativas e demais formas de contratacGes. No periodo desse estudo, o hospital
estava sendo coadministrado por uma fundacdo que permanecia temporariamente como
mantenedora da instituicao.

O local foi escolhido de forma intencional, por ser o local em que o tracer estava com
processo de implantacdo em andamento por iniciativa do proprio servico de qualidade e
seguranca do paciente da instituicdo. Segundo o proprio servico, optou-se pela implantacdo do
tracer na assisténcia farmacéutica da unidade de internacdo por reconhecer que é uma
estratégia que identifica as ndo conformidades reais ocorridas, pelo fato de que ela ndo é

estatica como outras ferramentas de auditoria, nem limitada como um gerenciamento de
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riscos, que se baseia em suposicdes e ndo possui interface entre setores (SANTOS, 2012). A
notoriedade ao evento do tracer ter sido aplicado somente na unidade de internacéo,
excetuando-se outros setores assistenciais (ambulatdrio, centro cirdrgico e centro de imagem e
diagnostico), também imersos no universo da assisténcia farmacéutica, pela maior densidade
de atividades e fluxos operacionais associados ao gerenciamento e uso de medicamentos nesta
instituicdo.

Sendo assim, esse local atendia a elegibilidade necessaria ao objeto desse estudo e foi
escolhido para a realizagéo da pesquisa.

Os profissionais envolvidos diretamente com a etapa do rastreamento do tracer foram
0s quatro turnos da equipe da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
plantonistas médicos, ambos da unidade do internamento, e funcionarios da farmacia
hospitalar. Também participaram indiretamente como fontes secundarias complementares de
informac0es, profissionais dos setores da informatica, manutencao predial, setor de compras,
hotelaria hospitalar e recursos humanos. Durante as demais etapas do método tracer, bem
como da presente pesquisa-acdo, os profissionais participantes foram duas farmacéuticas e
dois auxiliares de farméacia. No percurso da pesquisa, uma das farmacéuticas pediu demissao
e ndo participou da fase de acdo e avaliacdo da pesquisa-acdo. No periodo da pesquisa
também havia um servidor, auxiliar de farmacia, que se encontrava de licenca especial e ndo
participou do processo.

Cumpre destacar que o processo inicial do metodo tracer implantado ndo foi
realizado por esse estudo. O rastreamento do ciclo da assisténcia farmacéutica por meio de
instrumento (roteiro) e a identificacdo das conformidades e ndo conformidades foram
implantados pelo funcionario responsavel pelo servico de qualidade e seguranca do paciente
da instituicdo, dito moderador do tracer. Os materiais documentais dessa etapa do tracer
compuseram o material analitico para essa pesquisa. Os grupos focais e oficinas de trabalho
foram procedimentos assumidos no intercurso desse estudo pelo pesquisador.

Cabe ressaltar que, propositalmente, o moderador do tracer e o pesquisador eram 0
mesmo individuo, portanto o processo do tracer e a pesquisa-acdo foram executados na
integra por uma Unica pessoa, cuja profissional € Farmacéutica Especialista em Farmacologia
Clinica; Farmacia Hospitalar e possui competéncias na area de sistemas de gestdo da
qualidade no método da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). O moderador foi
capacitado previamente por uma expertise no método tracer, ora médica infectologista,
mestre e doutoranda, que promoveu uma rodada de rastreamento do tracer na préatica na

mesma instituicdo aqui pesquisada, acompanhada do moderador. Somando a isso, 0
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moderador recebeu consultorias informais diretamente a uma representante legal da Joint
Comission International (JCI), o Consdrcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) no Brasil para
aprimorar conhecimentos sobre a metodologia tracer.

O periodo em que ocorreu a pesquisa foi de 2 a 27 de marco de 2018, salvo a 12 fase
antecessora a pesquisa (inicio do tracer) que se instaurou em novembro de 2017 com a
elaboragdo do instrumento de roteiro e em 15 de janeiro de 2018, o marco da estreia do
rastreamento do tracer. Devido ao tracer ter sido executado por apenas um profissional
(moderador), a dindmica do método se prolongou no intervalo préximo de dois meses e
meio, que perdurou aproximadamente 85 horas de exercicio para implantacdo de todo o

processo da metodologia tracer, considerando o instrumento ja elaborado .

4.3 Fases da pesquisa-acgao articulada a intervencao tracer

Com base nos preceitos de Thiollent (2011) a respeito do metodo cientifico Pesquisa-
acdo e no desenho da Metodologia Tracer utilizada pela JCI, segue ilustracdo (figura 3) da
articulacdo de ambas. Adverte-se, no entanto, que a metodologia tracer é uma ferramenta de
trabalho que por si somente ndo se sustenta como metodologia de pesquisa cientifica e, por
essa razao, atrelou-se ao metodo pesquisa-acdo, que ressignificou cientificamente a pratica

experenciada.
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Intervencao Fases da Pesquisa-acao

1%} Elaboragio de roteiro do fracer e
adequardo por especialistas por meio de Fase  exploratéria:  Andlise  documental
instrumento de adeguac3o, e rastreamento - sistematizagdo do processoinicial do rracer. Fontes:
da assisténeia farmacéutica hospitalar. instrumento de adequacio do roteire, roteiro
Dadosregistrados no roteiro (Apéndice A) e preenchide e didrio de bordo

didrio de bordo

Fase principal: organizacio descritiva dos dados e

2%) Andlise dos achados e reuniie com reunifio grupal. Técnicas: andlise descritiva; grupo
profissionais da farmdcia hespitalar (FH) - focal guiado por questdes disparadoras (Apéndice
para apresentar os achados e discuti-los B), gravado e transcrito. Material usado: roteiro e

diario de bordo

3"} Agdes corretivas elaboradas de forma
participativa com a equipe da FH com -
registro no roteiro e transferéncia em plano
de agdo SW1H adaptado.

Fase de aciio: Agdes comretivas elaboradas pelos
profissionais. Técnica Oficina de trabalho. Material
usado: roteiro

Fasede avaliacio: Avaliagdo do método pelo grupo
4%) Avaliac3o da experiénda da aplicagio da - e moderador. Técnica: grupo focal guiade por
metodologia fracer pelo grupo e moderador. questdes disparadoras (Apéndice B), gravade e
transcrito.

Figura 3 — Diagrama da articulacdo das fases do método tracer e da metodologia da pesquisa-acao.

NOTA: O primeiro passo do tracer foi realizado pelo servico, cujos dados serviram para a primeira
etapa da pesquisa (fase exploratoria). Os demais passos do tracer, organizados de acordo com 0s
passos da pesquisa-acao, foram realizados pela pesquisadora que também era a profissional do servico
que realizou o primeiro passo do tracer.

4.3.1 Fase exploratoria

Nessa fase, 0 pesquisador dedicou-se a sistematizar o processo do tracer que estava
na fase inicial da implantacdo em andamento, recorrendo a documentos disponiveis como:
“Instrumento de adequacdo de roteiro para observacdo sistematica ndo participante da
assisténcia farmacéutica” preenchido pelos juizes selecionados para adequar o instrumento de
coleta de dados chamado roteiro (APENDICE A); o proprio roteiro ja preenchido, que serviu
como guia para a observacdo e para anotacbes no diario de bordo a respeito dos mais
relevantes achados. Por meio desse levantamento documental, p6de-se descrever o processo
de construcdo do roteiro de observacao, o processo de sua aplicacdo e as conformidades e nao

conformidades identificadas.

4.3.2 Fase principal

Na sequéncia, o pesquisador de posse das informacGes a respeito das conformidades e
ndo conformidades na assisténcia farmacéutica levantadas pela fase inicial do tracer - ja
implantado no local de estudo - sistematizou-as e compartilnou-as com os profissionais
envolvidos da farmacia hospitalar, os resultados relativos aos indicadores de responsabilidade

da farmacia hospitalar. A principio foi dada prioridade para apresentar os resultados do
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rastreamento do tracer (conformidades e ndo conformidades) em grupos focais apenas aos
colaboradores da farmécia hospitalar, visto ser o setor que representa a maior parte
responsavel pelo gerenciamento e uso dos medicamentos. Os profissionais da enfermagem e
area médica ndo participaram dessas fases da pesquisa-acdo, pois devido a essas equipes
serem grandes, necessitariam de grupos adicionais capacitados na metodologia tracer e
assisténcia farmacéutica, com disponibilidade de tempo para aplicar os grupos focais com
todos os turnos de trabalho. Assim, ndo foi possivel executar o tracer completo, além da
farméacia, com apenas um moderador. Os grupos focais foram realizados no préprio ambiente
da farmécia hospitalar.

Os demais dados relativos as outras categorias profissionais e/ou setores envolvidos,
momentaneamente serviram de base para viabilizar uma andlise global da assisténcia
farmacéutica na unidade de internacdo hospitalar da instituicdo estudada. No entanto, esses
dados sobressalentes ficardo reservados com o setor de qualidade e seguranca do paciente da
instituicdo estudada para pesquisa futura em que haja condicdes suficientes de estuda-la,
como maior recursos humanos qualificados na metodologia tracer, insercdo da
multidisciplinaridade nessa equipe de novos moderadores e disponibilidade de tempo para
aplicacdo, pois essas circunstancias eram insatisfatorias no periodo desse estudo.

Houve apoio total da direcdo geral da instituicdo e ciéncia de todos os gestores
assistenciais. No entanto, somente os profissionais operacionais setoriais participaram das
rodas de conversas e planejamento das acdes. As direcoes hospitalares ndo foram envolvidas,
para que os colaboradores tivessem autonomia para tomar as decisdes e planejar as melhorias
dentro de suas condicdes e expertise. Ao receberem esse empoderamento, por consequéncia
reflete um ambiente de mudancas ao passo que o0s profissionais se apropriam de
conhecimento e outorga das responsabilidades (AULICINO, 2015).

O primeiro encontro dessa fase foi registrado em um diario de bordo (MORIN, 2004),
em que foram anotados os comentarios, observacdes e consideraces feitas pelos
participantes.

Posteriormente, foram realizados encontros com os profissionais envolvidos da
farmacia hospitalar, por meio de grupos focais gravados em 4&udio e posteriormente
transcritos na integra informando a categoria profissional seguida de ordenamento alfabético
conforme a sequéncia cronoldgica das falas (Farmacéutico A, Farmacéutico B, [...], Auxiliar
de Farmacia A, Auxiliar de Farméacia B, [...]) a fim de preservar a confidencialidade das
falas, para discussdo das ndo conformidades levantadas pelo tracer, compreensdo e

orientacdo. E elementar acentuar que as transcri¢des dos audios gravados dessa fase e das
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demais subsequentes foram realizadas unicamente pelo pesquisador, sem revisdo de
terceiros. Esse momento foi importante para que 0s pressupostos iniciais — as conformidades
e ndo conformidades levantadas — fossem melhor compreendidas e validadas com as equipes
numa perspectiva de protagonismo dos diretamente envolvidos, materializando a
conscientizagdo dos fatos e atos (FREIRE, 2011).

Nessa fase, 0s grupos focais foram divididos em dois momentos, um grupo somente
com os farmacéuticos e um segundo grupo compostos apenas de auxiliares de farméacia. O
procedimento metodoldgico realizado foi igual para ambos. A justificativa dessa divisdo foi
pautada na inviabilizagdo de tempo de todos os profissionais pausarem suas atividades e
permanecerem em reunido sem causar transtornos na rotina do setor.

Como material de apoio complementar para essa fase, além do roteiro preenchido, foi
a utilizacdo de outro roteiro (APENDICE B) com perguntas disparadoras sobre as
consideracfes dos envolvidos a cerca da apresentacdo e discussdo dos achados, e também
questdes sobre o planejamento das acGes corretivas e avaliagdo do metodo tracer a serem
empregadas nas proximas fases da pesquisa-acao. .

Nesse momento, 0 pesquisador também pactuou o trabalho coletivo que se seguiria

para a fase de acdo da presente pesquisa.

4.3.3 Fase de acéo

Deu-se inicio as discussdes para verificar, junto as equipes, acdes para a resolucao
das ndo conformidades levantadas no tracado do tracer e dialogadas na fase anterior desse
estudo. Os envolvidos da farmacia hospitalar se organizaram em oficinas de trabalho no
mesmo formato da fase anterior, uma equipe de farmacéuticos e outra de auxiliares de
farmacia. Cada acdo elaborada foi registrada no proprio roteiro de coleta de dados
(APENDICE A), na linha respectiva ao seu indicador e suas observacdes, de forma que o
roteiro ficou completo, com todos os seus campos de anotacdes preenchidos (item, avaliacao,
observacdo e acdo). Feito isso, as agdes foram decididas quanto ao tempo de sua
implantacdo: curto, médio e longo prazo, pactuando a participacdo efetiva dos participantes
do estudo.

Como ferramenta da gestdo da qualidade, as acdes, nomes dos responsaveis,
planejamento do periodo da execucdo das acbGes e prazos foram relacionados pelo
pesquisador no plano de acdo 5W1H adaptado (ROSINI; PALMISANO, 2011) e entregue

uma copia ao farmacéutico responsavel técnico da farmacia para execucdo e outra copia
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ficou retida pelo setor de qualidade e seguranca do paciente da instituicdo para

acompanhamento.

4.3.4 Fase de avaliacéo

Na fase de avaliacdo, o processo da implantagdo do tracer foi dialogado em grupo
focal com os funcionarios da farmacia hospitalar, pautado em questdes norteadoras
(APENDICE B), procurando avaliar, na perspectiva do grupo e do moderador, o uso do tracer
e seus desfechos desempenhados na farmacia hospitalar. A conversa foi gravada em audio e
transcrita na integra informando a categoria profissional seguida de ordenamento alfabético
conforme a sequéncia cronoldgica das falas a fim de preservar a confidencialidade das falas.

4.4 Analise de dados

Os dados da fase exploratoria relativos a implantacao inicial do tracer (elaboracgdo e
aplicacdo do instrumento de avaliacdo) e dados iniciais da fase principal (organizacao
descritiva dos dados de conformidade, ndo conformidade e oportunidade de melhoria) foram
submetidos a analise documental e descritiva.

Na avaliacdo do grau de conformidade da assisténcia farmacéutica foi empregado o
indice de Positividade (IP) proposto por Carter (Quadro 1), para classificar a assisténcia em
niveis de qualidade, a saber: desejavel, adequada, segura, limitrofe, pobre ou sofrivel
(LLAPA-RODRIGUEZ et al, 2017).

Quadro 1 Critérios de classificacdo da qualidade da assisténcia farmacéutica

Qualidade da Assisténcia

indice de Positividade (IP)

Assisténcia desejavel 100% de positividade
Assisténcia adequada 90 a 99% positividade
Assisténcia Segura 80 a 89 % de positividade
Assisténcia limitrofe 71 a 79% de positividade

Assisténcia sofrivel

70% ou menos de positividade

Fonte: Rosa et al. (2012)

A continuidade da fase principal (apresentacdo e discussdo dos dados pela técnica de
grupo focal), e os demais dados originados das fases de acéo (acOes corretivas elaboradas em

oficina de trabalho) e de avaliagdo (de percurso e de resultados do tracer e da pesquisa) foram
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analisados por técnica analitica que contempla trés etapas interligadas: 1) De observagoes; 2)
De categorizacéo; 3) De conclusdes que culminaram em ‘Li¢des do Vivido’ (MORIN, 2004).

Para essas etapas analiticas foram utilizados, portanto, o roteiro do tracer preenchido,
os diarios de bordo com anotagdes e as transcri¢fes das gravacdes de audio dos grupos focais
lidos repetidamente, com vistas a observar, classificar e concluir as categorias que melhor
representassem o vivido ou sentido pelo moderador e pesquisador com vistas a relacionar
teoria e pratica. A partir do agrupamento dos dados por similaridade, foram reduzidos em
enunciados ou miniobservacdes e, depois, definidas as categorias (MORIN, 2004), que foram
ilustradas por meio dos depoimentos que descrevem e melhoram a compreenséo.

Em outras palavras, frente ao elenco de descobertas, obstaculos, pensamentos,
conhecimentos e opinifes expressos de uma experiéncia vivida por um seleto grupo de
pessoas, foram ratificados em estratos que mais impactaram na visdo do pesquisador e, para
dar representatividade a essas categorias, utilizaram-se das falas dos funcionérios registradas

em todas as fases da pesquisa.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os aspectos éticos foram seguidos para a realizagdo da presente pesquisa,
atendendo a resolucdo n°466/2013 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013b). O
estudo foi iniciado apds autorizacdo expressa por meio de documento de declaracdo de
autorizacdo (ANEXO A), emitido e assinado pela Direcdo Geral do local e, ap0s parecer de
aprovacio (ANEXO B), sob n° 2.539.219, do Comité Permanente de Etica envolvendo
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM). Quanto
aos participantes da pesquisa, foram colhidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
mediante leitura, concordancia e assinatura dos mesmos (ANEXO C).

Os riscos da pesquisa eram relacionados as atitudes e ao comportamento humano,
pois a divulgacao dos achados pelo tracer — que foi disparador para a presente pesquisa, bem
como da presenca de um observador - podiam causar desconforto, conflitos e encenacdes.
Assegurou-se que foram minimizados pela conducdo dos encontros, mantendo sigilo dos
nomes dos profissionais (codificados com letra maiuscula do alfabeto nas transcricbes e
registros de depoimentos) envolvidos com as ndo conformidades elencadas pelo tracer e
também pelo gerenciamento de conflitos positivo, como acomodacdo e negociacdo, para

situacdes conflituosas que, por ventura, pudessem surgir.
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Apos transcricdo das gravagdes de audios e codificacdes, aquelas foram destruidas,
evitando extravio das informagdes.

Também foi assegurado que os participantes permanecessem nos encontros previstos
na pesquisa pelo tempo e oportunidade que considerassem viaveis, podendo sair dos
encontros em caso de constrangimento, sem qualquer justificativa. Essas estratégias foram
orientadas previamente a pesquisa e reforcada por pactuacdo no primeiro contato formal com

0s participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 O processo de rastreamento da assisténcia farmacéutica pelo roteiro do tracer

O primeiro passo do método tracer foi a elaboracdo de um roteiro de observacéo
sistematica (APENDICE A), pelo moderador, contendo itens que contemplam as
recomendacdes e normas padrdes da assisténcia farmacéutica hospitalar, ou seja, itens
(indicadores) com base em um conjunto de atribuicGes e critérios de pertinéncia e relevancia
para a assisténcia farmacéutica.

Em seguida, foram selecionados trés juizes capacitados para analisar criticamente e
adequar o roteiro elaborado, a saber: 1) Farmacéutico, Doutor em Medicina e Ciéncias da
Saude (2006), atua na linha de pesquisa em assisténcia farmacéutica, atencdo farmacéutica e
farmacoepidemiologia, possui experiéncia em técnica de observacdo em campo; 2)
Farmacéutica, Doutora em Ciéncias Farmacéuticas (2012), atua na linha de pesquisa
assisténcia farmacéutica, farmécia clinica e, atencdo farmacéutica e uso racional de
medicamentos, ndo possui experiéncia em técnica de observacdo em campo; 3) Enfermeira,
Mestre em Administragdo, com ampla experiéncia na pratica da metodologia tracer (desde
2010), assisténcia farmacéutica, gestdo da qualidade e educacdo em salde e técnica de
observacdo em campo. Posteriormente, foi enviado aos juizes, por e-mail, o formulario
“Instrumento de adequacdo de roteiro para observacdo sistematica ndo participante da
assisténcia farmacéutica” contendo o modelo inicial do roteiro de avaliagdo e segdes de
campo aberto para consideracdes e pareceres dos juizes. Com aprovacdo e colocacOes
pertinentes dos juizes, o roteiro foi devidamente ajustado.

O roteiro (APENDICE A) foi construido conforme as etapas do ciclo de assisténcia
farmacéutica, divididos em: padronizacdo/selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, administracdo e avaliacdo e, serviu para auxiliar na
coleta de dados in loco (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O roteiro possui campo para registrar as observacdes de cada item e um sistema de
classificacdo dos indicadores padrdes, seguindo referéncias da gestdo da qualidade (SESA,
2014). A avaliacdo dos indicadores € classificada utilizando os termos e critérios: “conforme”
(C) para o indicador que apresentar constatacdo de fato, feita durante auditoria e consolidada
por evidéncia objetiva, de 100% da conformidade com os requisitos padrdes; “nao conforme”
(NC) para o indicador que ndo atender em 100% da conformidade com os requisitos padrdes;

e “oportunidade de melhoria” (OP) para o indicador que apresentar constatacdo de néo



30

atendimento a um dos requisitos padrbes ou atendimento parcial da conformidade,
necessitando de melhorias ou incrementos no processo para atender 100% da conformidade.

O moderador do tracer, também funcionario do servico da qualidade e seguranca do
paciente da instituicdo, aplicou o rastreamento da assisténcia farmacéutica baseando-se pelo
roteiro durante as visitas setoriais, concomitantes ou ndo ao cuidado do paciente, levantando
as informac0es a respeito das conformidades e ndo conformidades da cadeia medicamentosa.
Durante as observacbes do tracer também se recorreram a procura e leitura de fontes
primarias de informacbes que respondessem a muitos dos itens do roteiro que certificam
evidéncias de algumas atividades, como: regimento interno e portaria de nomeacdo da
Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), procedimentos operacionais padrdes (pop’s)
setoriais, tabela de diluicdo e incompatibilidades de medicamentos injetaveis, formulério de
inclusdo/exclusdo de medicamentos ndo padronizados, formulario terapéutico, lista de
padronizacdo de medicamentos, atas de reunides gerenciais, registros de treinamentos internos
e externos, prontuarios médicos, prescricdes medicas, notas fiscais, formularios padrbes de
rotinas internas e protocolos clinicos. Essas fontes reforcam o cendrio instituido da assisténcia
farmacéutica e completa as informac6es requisitadas dos indicadores do roteiro do tracer.

O processo do tracer se iniciou na farmacia central e antes do principio da observacéo,
0 moderador selecionou como ponto de partida um “usuario-guia” (SANTQOS, 2012), ou seja,
um paciente com maior numero de medicamentos em sua prescricdo médica,
preferencialmente em uso de medicamentos potencialmente perigosos e variedade de vias de
administracdo. A partir desta selecdo, o0 moderador observou a linha do cuidado do “paciente
caso” em tempo real, relacionada ao gerenciamento e uso de medicamentos. 1sso se deu para
que em cada oportunidade de observacdo pudesse rastrear 0 maximo possivel de
conformidades e ndo conformidades do universo da cadeia terapéutica.

Durante o rastreamento, também foram realizadas entrevistas aos profissionais da
salde para aplicacdo do instrumento; além da observacdo em campo quanto a realizacdo dos
procedimentos; verificacdo dos protocolos na pratica, fluxos e comunicacao entre equipes e
observacdo dos cuidadores, avaliando os itens relacionados a erros de medicagédo e o cuidado
prestado (SANTOS, 2012). Os pacientes e seus acompanhantes ndo foram entrevistados nos
rastreamentos, apenas observados, pois no roteiro ndo havia indicador de cuidado centrado no
paciente.

Por meio da utilizacdo dessa metodologia foi tracado todo o cuidado dispensado no
atendimento da farméacia, posto de enfermagem e enfermarias e foi possivel identificar

evidéncias sobre a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Independente do paciente
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tracado, tudo o que foi visualizado durante as visitas aos setores, referente a cadeia

terapéutica, foi registrado e explorado como material analitico.

5.2 As conformidades e ndo conformidades encontradas na assisténcia farmacéutica

Ao receberem os resultados da coleta de dados, os funcionarios da farmécia hospitalar
espantaram-se com a quantidade de itens do roteiro, pois ndo lembravam que o ciclo de
assisténcia farmacéutica era tdo extenso.

Apesar do resultado ndo ter sido como o desejado por eles, frente as suas expectativas,
ficaram satisfeitos considerando a gama de atribui¢fes que recairam sobre a farmacia e déficit
de colaboradores atual. Na visdo deles, a maior parte dos itens de seguranga do paciente
possuiam controle e as atribuicbes mais emergenciais eram executadas com prioridade.

Quanto a elaboracdo dos documentos padrdes obrigatorios, foi identificada a
existéncia de regimento interno e portaria de nomeacdo da Comissdo de Farméacia e
Terapéutica (CFT), procedimentos operacionais padrdes (pop’s), tabela de injetaveis,
formulario de inclusdo/exclusdo de medicamentos ndo padronizados e alguns protocolos
clinicos. No entanto, os documentos estavam sem revisdo ha mais de dois anos e incompletos,
contrastando-se com a pratica atual. De igual forma, os registros de treinamentos das rotinas
também se encontravam expirados, sem reciclagens e inclusdo dos colaboradores novos.
Contudo, pop’s referentes as atividades médicas correlacionadas ao gerenciamento e uso de
medicamentos, por exemplo, como fazer prescricio médica, suspensbes e inclusbes de
medicamentos na prescricdo, como solicitar padronizacdo de novo medicamento na lista
padrdo, dentre outros, ndo foram evidenciados.

A falta de procedimentos e normas bem desenhados para ter um bom planejamento
das acBes desempenhadas compromete o gerenciamento da instituicdo, consequentemente, o
atendimento aos indicadores de qualidade, afetando por sua vez a assisténcia prestada
(SILVA et al, 2013),

Em relacdo aos registros das atividades exercidas pela farméacia foram encontradas
pastas com inventarios, remanejamentos e doacdes, entradas por notas fiscais,
fracionamentos, prescricbes com anotacdo da dispensacdo atendida, dados de consumo,
prescricdes carimbadas e assinadas, higienizacdo das superficies, controle de temperatura e
umidade do ambiente e geladeira e descartes de medicamentos por vencimento e perdas. Em
pastas eletrbnicas também foram visualizados arquivos com programacfes e aquisicdes de

medicamentos e acompanhamento dos processos de compras com descritivos e especificagoes
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técnicas. Os registros sdo documentos que expressam resultados obtidos ou evidéncias dos
procedimentos realizados (SOUZA, 2012), o que denotam que na instituicdo pesquisada, a
maioria das atividades exercidas pela farmécia hospitalar possuia sua comprovagéo por meio
de arquivos fisicos ou digitais facilmente recuperaveis, obtendo certo controle administrativo.

Durante analise de dados foram percebidas algumas fragilidades na estrutura do
roteiro tais como: indicadores muito amplos, contendo varios itens inseridos no mesmo, o que
dificulta na classificacdo da avaliacdo entre ndo conforme e oportunidade de melhoria;
indicadores com descricdes de interpretacdo dubia; indicadores com descrigcdes diferentes,
mas com mesmo significado, trazendo duplicidade da informacéo; e, incluséo de indicadores
ausentes. Apesar de ter sido revisado por juizes, foi indispensavel efetivar incluses,
exclusdes, desmembramentos e adequacdes nas descricbes dos itens para garantir a
interpretacdo correta e facilitar a compilacdo dos dados. Isso se deu porque o roteiro foi
elaborado apenas por um farmacéutico, utilizando como fontes secundarias pardmetros do
Ministério da Saude, e, ndo foi realizado previamente um teste piloto para apontar se o roteiro
respondia adequadamente aos objetivos do rastreamento. Isso € recomendavel, aléem de
construir o roteiro em conjunto com as demais categorias profissionais para obter contribuicao
de todos, inclusive resgatar riscos ja conhecidos nas préticas anteriores, obtendo assim um
roteiro mais completo e ajustado a visdao multiprofissional (HENDRICK; MONTANYA;
GRIFFITH, 2007).

Agrupando-se os dados disponiveis no roteiro do tracer preenchido pelo moderador
do tracer e que foram usados para a analise nesse estudo, verificou-se que as fases que menos
apresentaram conformidades foram, em ordem decrescente, avaliacdo, prescricao,
administracado, distribuicdo, selecdo, programacdo, dispensacao, armazenamento e aquisicao.
Para melhor ilustracdo, os dados foram distribuidos na tabela 1, sob aspectos das taxas de
conformidades, ndo conformidades e oportunidades de melhorias por fase do ciclo de
assisténcia farmacéutica (CAF), calculadas pela formula (n° total de indicadores conforme ou

ndo conforme ou oportunidade de melhoria/n° total de indicadores) x 100.
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Tabela 1 Distribuicdo das fases do CAF por taxa de conformidade, ndo conformidade e
oportunidade de melhoria, extraidas do roteiro do tracer realizado na assisténcia farmacéutica
em uma unidade de internacdo hospitalar entre janeiro e fevereiro de 2018

Total de C NC oM

Fases indicadores n (%) n (%) n (%)
Sele¢do 12 5 (41,7) 5 (41,7) 2 (16,6)
Programacéo 9 4 (44,5) 2 (22,2) 3(33,3)
Aquisicdo 9 5 (55,6) 2(22,2) 2 (22,2)
Armazenamento 22 12 (54,5) 5(22,8) 5(22,7)
Distribuicéo 5 2 (40) 1 (20) 2 (40)
Prescricéo 9 1(11,1) 4 (44,4) 4 (44,5)
Dispensacao 10 5 (50) 3 (30) 2 (20)
Administracao 14 3(21,4) 7 (30) 4 (28,6)
Avaliacéo 3 0(0) 1(33,3) 2 (66,7)
Total 93 37 (39,8) 30 (32,2) 26 (28)

Fonte: Roteiro do tracer
Legenda: C: Conformidade; NC: Ndo conformidade; OM: Oportunidade de melhoria

As programacdes sdo baseadas somente pelo consumo histérico. Por mais que nao
tivesse presenciado problemas significantes de controle de estoque e com expressiva falta de
medicamentos, um estudo de Vieira; Lorandi e Bousquat (2008) mostrou que erros
sistematicos podem ocorrer quando apenas uma estratégia de programacdo € aderida. A
sugestdo € agregar mais de um meétodo para se obter uma programacdo mais ajustada, como
perfil epidemioldgico, consumo médio mensal e oferta de servicos, alem de dispor de dados
de demanda (atendida e ndo atendida), conhecimento dos recursos financeiros para definir
prioridades, dados populacionais, sistema de informacdo e gestdo de estoque, conhecimento
da rede de saude local, mecanismos de controle de acompanhamento (BRASIL, 2006).

Os recursos financeiros sdo limitantes para compras emergenciais e evitar riscos de
desabastecimentos. Ha politica de aquisicdo definida e a padronizacdo de medicamentos da
instituicdo é respeitada, porém foi visualizado um processo de compra em atraso, 0 que pode
acarretar a temida falta de medicamentos e desassisténcia medicamentosa ao paciente.

Apesar de pouquissimas compras de medicamentos ndo atendidos pelas remessas
recebidas diretas do fornecedor proprio do 6rgdo publico, ha cadastro de fornecedores, porém
sem copias de documentacdo exigidas pela vigilancia sanitaria, ou seja, ndo seguem 0s
critérios exigidos pela legislacdo em vigor.

Ainda gue sejam recomendaveis compras centralizadas para angariar compras maiores
por custos menores, isso corrobora a uma ingeréncia por parte dos gestores de farmacia

hospitalar que se comportam apenas como 0s receptores do produto final, descuidando da
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qualificacdo dos produtos e habilitacdo técnica do fornecedor, como exigido pelo 6rgédo
regulador. Nestes casos de compra centralizada é importante a participacdo de todos os atores
envolvidos observando a critérios de conformidades para evitar geracdo de riscos aos
pacientes pela falta de qualificacdo dos produtos (SILVA et al, 2013).

Um processo de compra satisfatorio objetiva disponibilizar medicamentos de
qualidade, com prego justo, em tempo oportuno e nas quantidades suficientes, para tanto
requer adequada gestdo de suprimentos e monitoramento do farmacéutico (TUMA;
CARVALHO; MARCOS, 2009).

Considerando as conformidades de infraestrutura e logica, a instituicdo conta com
bons equipamentos de informatica e acesso rdpido a internet. Quanto a infraestrutura
tecnoldgica, possui um eficiente sistema informatizado de gerenciamento de medicamento
que auxilia nos registros de dados como padronizacdo de medicamentos, previsdo de
programacdo, aquisicdo, distribuicdo (remanejamentos e doacgdes), prescricdo eletronica,
dispensagdo por paciente. O sistema possui algumas limitagbes e necessidades de
aprimoramento que dependem da intervencdo humana, tais como: fidedignidade da
dispensacdo dos medicamentos, transferéncias de medicamentos por distribuicdo, controle de
antibioticoterapia, uso racional de medicamentos pela falta de informacdo sobre
medicamentos e gaps de sistema. O sistema, ainda, gera relatorios que facilitam a gestéo
farmacéutica, como estoques, medicamentos a vencer, consumos e custos.

A instituicdo possui boa infraestrutura fisica com instalacdes elétricas e sanitarias
adequadas, detém de um gerador autossuficiente para cobertura de energia da geladeira da
farmacia, extintor de incéndios, vestiario, sanitarios, refeitorio e armarios pessoais.
Pontualmente, carece de importantes correcGes de infiltracbes e do equipamento de ar
condicionado da farmécia central.

Foram apontadas necessidade de reorganizacdo do espaco interno da farmacia para
que as areas obrigatorias estejam definidas e divididas fisicamente, melhorando o
armazenamento dos estoques. Ndo foi observado presenca de quarentena definida e
identificada, o que possibilita a dispensacdo de medicamentos com suspeitas de desvio de
qualidade, rejeitados ou em fase de analise (BRASIL, 2006).

Na fase de armazenamento notaram-se ndo conformidades ainda no recebimento dos
medicamentos termolabeis, pois a temperatura do momento da chegada ndo é conferida. E,
ndo ha validacdo do processo de armazenamento de medicamentos termolabeis em caixa

térmica. O controle das condigdes de armazenamento é essencial para evitar perda do
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medicamento por deterioragdo ou caducidade (TUMA; CARVALHO; MARCOS, 2009) e
zelar pela qualidade e disponibilidade dos produtos.

Na fase de prescricdo verificaram-se problemas relacionados a posologia,
aprazamentos, prescricdo de medicamentos de uso continuo, auséncia de reconciliagéo
medicamentosa, duplicidade de medicamentos, auséncia de prescricdo e falta de avaliacdo
médica prévia a prescricdo. A avaliacdo farmacéutica da prescricdo é apontada como
mecanismo de prevencdo de eventos adversos e outros problemas relacionados a
medicamentos (PRM’s). Neste estudo constatou-se que essa atividade ainda ndo foi
implantada, o que pode ser explicado pelo envolvimento dos farmacéuticos de forma
predominante com as atividades da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2010).

E fato concreto que a analise da prescricdo por farmacéutico tem efeito benéfico no
uso racional e seguro de medicamentos. O estudo de um hospital do sul do Brasil, realizado
por Finato e Caon (2015), atesta a afirmacéo acima, no qual foram analisadas as quase-falhas
registradas pelos farmacéuticos que ocorreram no periodo de dezembro de 2012 a maio de
2013. Foram detectadas 352 quase-falhas, das quais 35,8% eram referentes a dose de
medicamento prescrita maior que a recomendada, 13,6% eram de duplicidade terapéutica,
9,7% eram sobre frequéncia de administracdo errada e 7,7% eram relativos a dose de
medicamento prescrita menor que a recomendada. Todas as quase-falhas foram notificadas
pelo farmacéutico e corrigidas antes de atingir o paciente.

Fragilidades na fase de dispensacdo examinadas foram a falha da dupla checagem da
dispensacdo de medicamentos entre farmacia e enfermagem e a rastreabilidade incipiente.
Nesta instituicdo pesquisada pelo tracer, a dupla checagem é padronizada para todas as
dispensacdes e ndo somente para 0s medicamentos potencialmente perigosos (MPP), porém
ndo se aplica o procedimento de forma invulneravel. A probabilidade de que duas pessoas
cometam 0 mesmo erro com 0 mesmo medicamento e paciente € menor, contudo ndo é
adequado realizar a dupla checagem com um elevado nimero de pontos de controle por
diminuir a eficiéncia dessa medida (ISMP, 2016). Por exemplo: se de uma lista de 50 itens,
um total de 30 itens possuem sinal de alerta para serem checados duas vezes para ver se ha
erros na dispensacdo, o ato de se atentar e checar acaba sendo banalizado no dia a dia, porque
a maioria tem que fazer a checagem de seguranca. Se a situacdo ¢ diferente, de uma lista de
50 itens apenas cinco tiverem sinal de alerta destacando ao funcionario para fazer a dupla
checagem na dispensagdo, € mais provavel que seja percebido o sinal e que a checagem seja

realizada e da maneira correta, pois ndo é uma acdo frequente e automatizada.
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De acordo com os dados, o cuidado de enfermagem relacionado & seguranca do
paciente no sistema de medicagdo é ainda um grande desafio na instituicdo estudada, pois o
item relacionado aos nove certos da administracdo segura (paciente certo, medicamento certo,
via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa) nao
estavam na maioria em conformidade nos cuidados observados. A utilizacdo dos “certos” da
administracdo de medicamentos pela enfermagem é uma estratégia de seguranca do paciente.
Os 9 itens devem ser checados antes, durante e depois da administragdo para minimizar os
erros com medicamentos e complicagcbes oriundas da terapéutica (FERREIRA; ALVES;
JACOBINA, 2014).

No processo de monitoramento ndo foram averiguadas a préatica da farmacovigilancia
pelo farmacéutico, nem tampouco pelos demais profissionais. Essa ciéncia identifica, avalia,
compreende e previne efeitos adversos ou qualquer outro PRM’s. A Organizacdo Mundial da
Saude (2005) cita que erros de medicacao e reagoes adversas aos medicamentos (RAM’s) em
pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados tém sido bastante documentados e contribuem
substancialmente para a morbidade, mortalidade e internagcdes hospitalares. Isso sugere a
existéncia de oportunidade consideravel para minimizar os riscos de RAM’s com 0 uso
racional, monitorizacdo e acompanhamento. A identificagdo precoce desses riscos €
importante, particularmente em hospitais, em que os sistemas de identificacdo de RAM’s e
erros de medicacao poupardo vidas e dinheiro.

Atentou-se que um dos farmacéuticos faz parte ativamente da Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), como parceria na promoc¢do de acdes do uso racional de
antimicrobianos. Em contrapartida, a CFT esta temporariamente inativa, 0 que desencadeou 0
descumprimento de varias de suas atribuicdes nas fases de padronizacdo e avaliacdo, como:
auséncia de implantacdo de educacdo continuada sobre medicamentos e uso racional de
medicamentos por profissionais e usuarios; estudo da utilizacdo de medicamentos e revisdo da
padronizacdo de medicamentos baseada em evidéncia cientifica e na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Estudo realizado com 250 hospitais estaduais do Brasil mostrou que a informacéo
sobre medicamentos, a farmacotécnica, o seguimento farmacoterapéutico e o ensino e
pesquisa foram componentes pouco presentes nos hospitais avaliados, sendo que suas
frequéncias aumentam proporcionalmente a complexidade. A informacdo sobre
medicamentos é uma das atividades basicas da farméacia hospitalar; sua baixa presenca nos
hospitais demonstra que 0s servigos estdo omissos, pelo menos formalmente, quanto a

garantia do uso seguro e racional dos medicamentos. Uma oportunidade para integrar a
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farmacovigilancia a prética clinica é por intermédio da capacitacdo e da educacdo
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; CAMACHO, 2007).

Sob o aspecto de gerenciamento de risco, foi observada baixa adesdo a notificagdes de
incidentes e eventos adversos relacionados a cadeia terapéutica pelos profissionais,
principalmente pelas equipes medicas. No que diz respeito as notificacBes dos erros, nos
hospitais americanos, estudos indicam que 95% dos erros de medicacdo ndo sao notificados, e
que os erros ocorrem entre 2% e 14% dos pacientes hospitalizados (GANDHI; SEGER,;
BATES, 2000).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
recomenda que existam ferramentas para medir e monitorar a performance de uma instituicéo
e propde a utilizacdo de instrumentos de notificacdo. Sugere, ainda, que exista uma analise
critica sobre as causas de sua ocorréncia e implantagio de medidas de qualidade. E importante
que ainda que as notificacBes de erros ndo sejam dificeis de preencher, ndo sejam utilizadas
como instrumentos para agdes disciplinares/ punitivas aos profissionais de satde e sim para
desencadear acOes educacionais e mudangas estruturais e no sistema de medicacdo
(BOHOMOL; RAMOS, 2007).

Comparando-se 0s setores assistenciais, 0 setor da farmacia € o que mais tem
atribuicdes no gerenciamento e uso de medicamentos, somando 49 itens de 93 do total do
roteiro, ou seja, 50% das responsabilidades sdo exclusivas do setor. Na sequéncia, segue a
enfermagem com 14 itens, a CFT com 12 itens e 0s médicos com nove itens (Tabela 2).
Lembrando que as demandas da CFT sdo de responsabilidade conjunta entre os diversos
setores assistenciais.

Apesar da notdria vastidao de atribuicdes que incidem sobre a farméacia, esse setor foi
0 que menos apresentou ndo conformidades, comparado aos setores operacionalizados pela
enfermagem e medicina do internamento hospitalar e demais setores administrativos. O
farmacéutico € o unico profissional que esta envolvido em todas as fases do gerenciamento e

uso dos medicamentos na cadeia terapéutica.
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Tabela 2 Distribuicdo das taxas de conformidades, ndo conformidades e oportunidades de
melhoria por setor de uma unidade hospitalar, no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.

Setores Total de indicadores N 8 %) nN(oC/O ) no(('}//(l))
Comissdo de Farmacia e
Terapéutica 12 5(41,7) 5(41,)6 2 (16,7)
Farmécia 49 23 (47) 13 (26,5) 13 (26,5)
Enfermagem do internamento 14 3(21,4) 7 (50) 4 (28,6)
Medicina do internamento 9 1(11,1) 4 (44,4) 4 (44,5)
Infraestrutura 7 4(57,1) 1(14,3) 2 (28,6)
Setor de compras 1 0(0) 0(0) 1 (100)
Setor de transporte 1 1(100) 0(0) 0(0)

Fonte: Roteiro do tracer
Legenda: C: Conformidade; N&o conformidade; OM: Oportunidade de melhoria

As fases do CAF foram classificadas segundo Indice de Positividade (IP) de Carter,
utilizado para classificacdo da assisténcia em categorias de qualidade.

Balizando-se pelo indice de positividade ficou concluido que todas as fases do ciclo de
assisténcia farmacéutica apresentaram-se com nivel de qualidade de assisténcia sofrivel ou
indesejavel (Tabela 1), ou seja, 70% ou menos de positividade (compreendido aqui como
conformidade). Isto implica que a instituicdo precisa imprimir esforcos para corrigir as muitas
ndo conformidades a fim de melhorar a qualidade da assisténcia medicamentosa que se
apresentou com apenas 38,9% de conformidade. Em estudo similar que pesquisou a qualidade
da assisténcia da enfermagem na fase de administracdo, também resultou em taxa geral de
pratica sofrivel (OLIVEIRA et al, 2018). J4& em outra pesquisa recente de Soler (2017),
realizada num complexo de unidades hospitalares do Rio de Janeiro, por meio da pesquisa-
acdo, os principais resultados observados foram de que estrutura, organizacao, recursos
humanos e processo de trabalho inerentes ao servico da farmacia hospitalar ndo atendiam ao

escopo do arcabouco legal vigente e as diretrizes vigentes.

5.3 O planejamento das acdes corretivas e de melhorias da farmacia hospitalar

Em discussao grupal o farmacéutico responsavel técnico ressaltou, como ponto inicial,
a necessidade de distribuir melhor as atribuic@es internas da farméacia entre os farmacéuticos
para que o maximo delas pudesse ser efetivado e as ndo conformidades sanadas. Acredita que
se houvesse mais recursos humanos, ndo teriam sido observadas tantas ndo conformidades e
que o farmacéutico poderia supervisionar melhor as atividades dos auxiliares de farmacia. O

farmacéutico responsavel técnico foi o que mais participou na elaboracdo das acoes.
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Importa que haja a atuagdo do farmacéutico na assisténcia multiprofissional para
reducdo de erros com medicacdo, diminuicdo de custos e promogdo do uso racional do
medicamento, bem como de um profissional qualificado para garantir acesso ao medicamento
e assisténcia a salde de qualidade (PELENTIR, 2015). Portanto, esse cenario sugere que a
falta de farmacéutico pode corroborar o aumento de ndo conformidades em hospitais publicos
que possuem obstaculos na manutencdo adequada de recursos humanos.

A fase de acdo com o setor de farmacia hospitalar gerou o planejamento de 33 acbes
(Quadro 2), que ficaram assim designadas: 20 acOes para a farméacia, sete acdes para a CFT,
quatro acOes para o setor de infraestrutura, uma acao para o setor de compras e uma acgao para
o0 setor de recursos humanos. Ndo foram geradas acGes para as demais areas assistenciais
(médica e enfermagem) por ndo terem participado da fase de acdo nesse estudo, sobretudo

ndo terem agdes que envolvam diretamente as atividades internas da farmacia.
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Quadro 2 — Ac0es corretivas e de melhorias extraidas do roteiro do tracer, planejadas
pela farmécia hospitalar em margo de 2018.

Setor responsavel Descri¢8o da agdo
CFT Atualizar portaria e regimento interno da CFT e iniciar atividades
CFT Realizar capacita¢Bes sobre uso racional de medicamentos
CFT Realizar estudos sobre utilizagdo de medicamentos
CET Rever padronAiza_géo de medicamentos com base em evidéncias cientificas e estudos
farmacoecondmicos
CFT Elaborar formulario terapéutico
Farmécia Atualiz_ar padronizacdo de medicamentos em modelo padréo e divulgar entre os
envolvidos
Farmacia Criar registro de medicamentos em falta (ndo atendidos) e o periodo da falta
Farmécia Criar e monitorar novos indicadores de qualidade da farmacia hospitalar
Farmécia Atualizar procedimentos operacionais padrdes (pop’s).
Farmacia Realizar treinamentos dos pops com os funcionarios da farmacia
Farmacia Controlar indicador de compras entre solicitado e adquirido e prazo de entrega
Farmacia Adquirir termdmetro infravermelho
Farmécia Adequ_ar disposicéo dos medica[nentos termolabeis dentro da geladeira com espacoes
requeridos para melhor circulagdo de ar
Farmécia Provide,n_ciar gelox e E:ai>_<as térmicas em quantidades suficientes para armazenamento
temporério de termoldbeis.
Farmécia Adquirir cadeira ergonémica
Farmacia Afastar empilhamentos_de cgixas Qe, s_olugées de grande volume da parede na metragem
adequada conforme legislacdo sanitaria
Farmécia F’aze_r validagdo de processo de armazenamento de medicamentos termolébeis em caixas
térmicas
Farmécia Providenciar e demarcar espaco para quarentena
Farmécia Orienta( e re_visar rotina com funcionarios sobre ordem de dispensacao de medicamentos
quanto a validade
Farmécia Retirar armarios de medicamentos de &reas préximas a infiltracdes
Farmacia Realizar farmécia clinica
Farmécia Realizar farmacovigilancia
Farmécia Registrar ndo conformidades nas prescricdes, intervencgdes e gerar indicadores
Farmécia Adequar procedimento de dupla checagem de dispensacdo de medicamentos
Tgcnologlq da Corrigir falha no sistema informatizado do recebimento de remanejamentos
informacéo
Tecnologia da Finalizar atualizagbes no sistema para implantar dispensacdo de medicamentos
informacéo injetaveis por kits
Compras Atualizar prazos de compras e alterar rotina
Compras Atualizar edital de compras com exigéncias documentais da legislacdo sanitéria
Compras Atualizar pop’s do setor de compras
Infraestrutura Fazer licitacdo de obra para conserto de infiltragdes da farmécia
Infraestrutura Comprar pegas para conserto de ar condicionado
Infraestrutura Adequar telas contra insetos e roedores das janelas da farmacia
Recursos Contratar dois farmacéuticos para cumprimento de escala e atividades clinicas ndo
Humanos exercidas no momento

Os resultados indicaram a necessidade de revisdo dos pop’s. Deste modo foi pactuado

com a equipe que os mesmos realizariam a revisdo de documentos (pop’s, protocolos,

portaria), implementacdo de novas rotinas e registros, criacdo de novos indicadores de

gerenciamento de medicamentos, reciclagem de treinamentos com a equipe sobre o

procedimento, manutencdo preventiva e corretiva de infraestrutura da farmécia, reorganizacéo

do espagco interno da farmécia e algumas pequenas aquisicoes.
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A contratacdo de farmacéuticos impactara diretamente na aplicabilidade das acdes de
farmécia clinica e também das a¢Ges da CFT, na qual implicara na revisdo completa da
padronizacdo de medicamentos baseada na RENAME e em evidéncia cientifica, promogdao de
educagdo continuada, estudos internos de utilizacdo de medicamentos e elaboracdo de
formulério terapéutico.

De todos os itens ndo conformes apenas um, que trata da identificagdo por placas na
farméacia, ndo foi acordado agdo corretiva pelo farmacéutico responsavel por acreditar ser
irrelevante. Nos demais, a equipe prontamente aceitou planejar acdes corretivas e de
melhorias, apenas requerendo que os prazos fossem mais longos, para que primeiramente a
instituicdo regularizasse a falta de funcionarios e a fase de transicdo administrativa que se
encontra, para entdo sanar as a¢gdes mais complexas.

Algumas circunstancias notificaveis ndo sdo factiveis de serem corrigidas devido a
instituicdo ser publica e possuir rigidez e burocracia na utilizagdo de seus recursos,
permanecendo alguns riscos que precisam ser gerenciados.

Em relacdo aos recursos financeiros para serem investidos nas acdes geradas pelo

tracer, ndo foi possivel prever os custos nesse estudo.

5.4. Licgdes do vivido

A partir da analise dos dados observados, foi possivel agrupa-los nas categorias

principais que foram denominadas de ‘Li¢des do Vivido’, conforme seguem.

5.4.1 Licdo 1: O método tracer obteve boa aceitacdo dos participantes e permitiu

apontar a realidade do servico

Os atendimentos foram acompanhados com o minimo de constrangimento da parte
dos colaboradores e do moderador. Os mesmos, quando percebiam que o moderador estava
fazendo as observacdes, 0 chamavam para mostrar suas dificuldades do dia a dia, falar sobre
os incidentes que haviam ocorrido e, inclusive, solicitar auxilio para resolver suas demandas
internas. 1sso demonstra a importancia do trabalho desempenhado pelo servi¢o da qualidade e
a abertura que os funcionarios tinham em apresentar as ndo conformidades para 0 moderador,
esperancosos ou talvez desesperados para que alguém resolvesse suas questées, como se V€ na
transcricdo a seguir de uma enfermeira querendo fazer relatos de ndo conformidades ao

moderador:
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“Oi, vocé ta vendo as ndo conformidades? Venha aqui que eu quero te mostrar umas
coisas.” — (Enfermeira A).

Por vezes, ao perceber a chegada do moderador para realizar as observagdes, 0S
enfermeiros perguntavam quais técnicos de enfermagem tinham administracdo de
medicamento para fazer naquele periodo para que o moderador pudesse acompanhar, e 0s
técnicos se manifestavam tranquilamente, sem receio ou objec6es. A exemplo disso, pode ser
conferido pelos depoimentos selecionados a seguir:

“Oi pessoal, alguém tem alguma medicagdo para fazer agora para a (moderadora)
acompanhar?” — (Enfermeira A).

“Eu tenho a das 18 (horas) da fulana (paciente x)” — (Técnica de Enfermagem B).

Em outras ocasides, o colaborador voluntariamente alertava o moderador para
aproveitar uma oportunidade de visualizar um procedimento que iria iniciar, contribuindo
para que o moderador pudesse acompanhar 0 maior nimero de procedimentos, sem receio do
que seria descoberto, como pode ser visto na fala seguinte:

“Eu vou fazer uma medicacao agora, quer ir comigo?” — (Técnica de Enfermagem E).

O comprometimento e envolvimento do farmacéutico responsavel técnico na
proposicdo e cumprimento das acGes propostas pelo tracer podem ser conferidos na fala
dirigida ao moderador a seguir:

“Vocé podia dar um treinamento para os farmacéuticos novos sobre atividades da
farmdacia clinica”. Vocé volta aqui e mostra esse relatorio (refere-se ao roteiro do tracer)” -
(Farmacéutica A).

Continuou: “Vocé me entrega depois as acGes com o0s prazos certinho? SO vou
precisar de prazos mais longos por causa dos farmacéuticos novos gue ainda vio entrar”.

Durante as conversas, pés-rastreamento, as proprias colaboradoras da farmacia
estavam a vontade, com expressao de liberdade frente as auditorias realizadas e concluiram
com seguranca da seguinte forma:

“Vocé viu que fomos transparentes neh, ndo escondemos nada” — (Farmacéutica A);

“Trabalhei igual, mesmo com vocé aqui”- (Auxiliar de Farméacia A).

“Se quiser perguntar mais alguma coisa, é so falar” — falas iguais em momentos
diversos da Farmacéutica A, B; Auxiliar de farmécia A, B.

Com o intuito de se fazer uma autocritica, a Farmacéutica “4 ” sugeriu ao moderador
que aplicasse o tracer em outro hospital pablico para terem uma base comparativa de sua

gestdo, como descrito a seguir:
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“Porque vocé ndo faz um tracer em outro hospital pra gente ver como a gente t4?
Seria bom ter uma ideia se a gente t& bem ou precisa melhorar muito em relagcdo aos
outros.”

Todos agiram de forma natural, sem forcar atitudes ou encenar com intuito de parecer
fazer tudo certo, dando margem a uma falsa conformidade. Pelo contrario, a espontaneidade
foi permanecida e isso ndo prejudicou a visualizacdo da realidade.

Segundo Bouchard, Montanya e Griffith (2017) comenta que o tracer fornece
informacdes confidveis e que a metodologia possui coeréncia em seus componentes. E mais, é
atil como coleta de dados e avaliar a conformidade com o padrédo. Isso também foi perceptivel
ao perguntar a Farmacéutica A se ela usaria o roteiro para fazer autoauditoria, obtendo as
seguintes respostas:

“Sim, daria para usar, achei ele bem completo, até demais (risos). Contempla tudo.
Ah, mas porque vocé ndo volta aqui daqui uns meses e faz de novo o tracer e treina 0S
funciondrios novos?” - (Farmacéutica A).

“A gente acaba esquecendo, entrando na rotina automdtica, as vezes ¢ bom vir fazer
um tracer de novo para corrigir as acoes.

Em pesquisa sobre opinido de enfermeiros a respeito da aplicacdo do metodo tracer,
relataram alta satisfacdo com o processo de credenciamento e deram énfase ao fornecimento
de exames significativos de como as suas a¢Ges melhoram a seguranca do paciente e a
qualidade dos cuidados (MURPHY-KNOLL, 2006).

Segundo Murphy-Knoll (2006) e Santos (2012), a abordagem do método tracer é
flexivel, dindmica e centrada nos participantes, o que favorece um ambiente propicio para as
inter-relacdes e proximidade mais amistosa com o moderador. Fato confirmado nesse estudo,
pois mesmo 0s participantes refutando em seus relatos as intempéries das rotinas e das
resoluces das ndo conformidades, explanaram abertamente suas realidades sem
constrangimentos, confiando no moderador do grupo focal.

Em estudo sobre a experiéncia do uso da ferramenta do tracer, profissionais referiram
gue o ambiente € favoravel e dinamico, e se cria um envolvimento positivo e facilitador das
relacbes (SANTOS, 2012), permeando uma atmosfera que permite um intercambio de
informacGes entre os profissionais e 0 moderador (MURPHY-KNOLL, 2006). Diante disso,
foi possivel tracar o cuidado do paciente na integra, sem eliminar a caracteristica do ato
surpresa da investigacdo nem mascarar o tangivel, como pode ser contrastado pela grande

guantidade de ndo conformidades identificadas.



44

5.4.2 Licao 2: A instituicdo demonstrou caréncia na cultura de seguranca do paciente

Apesar da aceitacdo dos colaboradores da realizacdo do rastreamento, houve
questionamentos em relagdo ao sigilo dos dados, relatando receio de represalia por parte da
direcdo hospitalar. Também indagaram se demais setores assistenciais estariam participando
do tracer. De forma unanime, a preocupacao primaria era se o rastreamento fosse algo que
denotasse perseguicdo ou algo pessoal setorial, mas expressavam satisfagdo ao ouvir que
todas as areas assistenciais envolvidas com medicamento passariam pelo rastreamento. Esse
sentimento esta descrito a seguir:

“Mas vocé vai fazer isso s6 com a gente?” - (Técnico de Enfermagem D)

“E com os médicos?” - (Enfermeiro B)

Também apresentaram preocupagdo com a exposicdo dos resultados e seus nomes,
pois temiam pela perda de seus empregos, devido a forma de como seus gestores poderiam
interpretar e tratar as ndo conformidades, ficando receosos de resultar em perseguicfes ou
demissOes aos contratados, como se Ié a seguir:

“Quem vai ver esses resultados? Vai sair nosso nome?” - (Técnico de Enfermagem
A).

“A direcdo vai ler isso? Por que vocé sabe que nossa Dire¢ao ndo tém capacidade de
entender” (Farmacéutica A).

Importante destacar que as mesmas declaragdes, inclusive usando as mesmas palavras,
foram repetidas por outros profissionais, reforcando tratar-se de percepgdes expressas com
semelhantes sentimentos.

Ainda ndo estad claro para os profissionais que o método tracer visa ajudar a
organizacdo a descobrir processos/sistemas ou uma série de praticas com problemas que
aumentam a probabilidade de os resultados serem indesejaveis e ndo visa achar o culpado da
situacio (DURAN-ARENAS et al, 2012).

Passar por uma auditoria € incOmodo para qualquer um, pois € sabido que o objetivo é
buscar por falhas, sejam elas humanas ou ndo. A questdo perturbadora € que mesmo diante de
fatos substanciais, nem todo receptor lida bem com a aceitacao e delacdo do proprio erro. Por
vezes o colaborador justifica a falha ou “maquia” para ndo parecer uma falha e sdo nesses
momentos que foram percebidos que s6 o fato de usar o termo “ndo conforme” trazia um
incémodo aos ouvidos do colaborador, conforme explanado a seguir:

“Ah, mas esse item é “oportunidade de melhoria” e ndo, “ndo conforme”” —

(Farmacéutica A). Os colaboradores, muitas vezes, ndo assumem as ndo conformidades por
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medo e justificam os erros ou transferem as responsabilidades a outros, como pode ser
observado na fala seguinte sobre o aspecto de ter um protocolo de validagdo para garantia da
qualidade do transporte de medicamentos termolabeis por meio de caixas térmicas pela
farmécia hospitalar, quando da auséncia de energia elétrica:

“FEu acho que é a infraestrutura que tem que garantir o funcionamento do gerador.
Acho que tem que jogar um pouco da responsabilidade pra infraestrutura e ndo s6 na
farmacia” — (Farmacéutica A). Esse comportamento também é reflexo de instituicbes que
ainda ndo passaram por um processo de acreditacdo, onde inexiste uma rotina de educagédo
permanente e revisdo de processos continuos para melhoria da qualidade (SANTOS, 2012).

Foi constatada baixa adesdo as notificacbes de incidentes sobre erros de medicagdo
pelas equipes assistenciais. Ao questionar a farmacéutica sobre isso, a mesma referiu:

“Ndo da pra notificar tudo, se ndo a gente so faz isso todo dia, ndo temos tempo, e a
gente precisa manter um bom relacionamento com a enfermagem, se nédo fica um clima ruim
e ndo da para trabalhar. Eu acabo notificando as coisas mais graves. Ah, e também né&o
adianta notificar, ndo da em nada” — (Farmacéutica A).

A respeito desse clima negativo promovido pela notificacéo, foi possivel perceber por
um estudo realizado com enfermeiros, conduzido por Batalha (2012) em um hospital de
ensino no Brasil, que 53,6% dos participantes discordam que a administracdo hospitalar
propicia um clima de trabalho que favorece a seguranca do paciente, fato que desvela um né
critico no que se refere a administracdo hospitalar como motivador e propiciador de um clima
de trabalho saudavel. Quanto a administracdo hospitalar demonstrar que a seguranca do
paciente € uma prioridade, os resultados evidenciaram que 46% discordam, o que sugere que
para os profissionais, ndo hd uma evidéncia de que a administracdo hospitalar trate a
seguranca do paciente como uma prioridade.

Todas essas atitudes citadas acima, representativas da falta de cultura de seguranca do
paciente na instituicdo é um espelho das adversidades no tratamento das ndo conformidades.
Sabe-se, no entanto, que 0 medo e o receio estdo presentes de acordo com a forma em que se
aborda uma situacdo de erro, culminando em subnotificacdes, fator preocupante para o
gerenciamento de eventos adversos a medicacdo (PRIMO; CAPUCHO, 2011).

A ocorréncia de incidentes, geralmente pouco notificados pelo receio de acbes
punitivas, pode rotular, de forma equivocada, as organizacbes com melhores sistemas
de notificagdo de incidentes, como de “baixa qualidade”, em virtude de suas inesperadas
“taxas elevadas” (PRONOVOST; MILLER MR, WACHTER, 2006).
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O erro pode ser abordado de duas formas distintas: a abordagem pessoal e a sistémica.
Na abordagem pessoal e caracterizada por focalizar os erros na pessoa diretamente envolvida
na operacdo, concentrando-se nos erros cometidos por pessoas e culpando-as por seu
esquecimento, desatencdo ou fraqueza moral. Nesse tipo de abordagem os métodos utilizados
para a prevencdo do erro sdo direcionados a variabilidade indesejavel do comportamento
humano, incluindo medidas disciplinares, treinamento, censura e humilhacdo (REASON,
2000).

A abordagem sistémica ¢ uma forma mais recente de enfrentamento do erro. Seus
defensores acreditam que, para enfrentar a condicdo humana de ser falivel, a solucdo é a
modificacdo do ambiente de trabalho. Nessa abordagem, os erros séo considerados como
consequéncia e ndo como causas, abrangendo a recorréncia de erros ocasionados por
armadilhas no local de trabalho, e se concentram nas condigdes sob as quais as pessoas
trabalham, tentando construir defesas para prevenir os erros ou mitigar seus efeitos. Adeptos
dessa abordagem acreditam e defendem como medida de prevencdo a necessidade de
programas amplos, dirigidos a toda a equipe de trabalhadores, as tarefas, ao local de trabalho
e a instituicdo como um todo (REASON, 2000).

Instituicbes sem desenvolvimento da cultura de seguranca possuem lideres que nédo
fazem gestdo com maturidade, na qual os funcionarios de todos o0s niveis s@o proativos e tém
liberdade para melhorar a seguranca (SOUZA, 2014), como se Vé pelo fluxograma (Figura 4)
abaixo.

Participativa

Participacao de funconanics de todos as nives — a
SEQURANGS & inerente ao negocs

Aumenta a
corfianca e a
responsabilidade

Proativa

Fungionarics tomam iniciativa a melhorar
a seguranca —melhonia dos pracessos

Calculada

A seguranca & gerenciada administrativamente através
de coletafrecolha de dados; melharias sao impostas

Reativa

Ages comretivas sae tomadas apds a

ocorméncia de incidentes 5em gestao a

sequranca pade
evoluir de
maneira errada

Patolégica
A seguranga & um problema causado pelos trabalhadores

Figura 4: Os cinco estagios de maturidade da cultura de seguranga
Fonte: Adaptado de Hudson (2003)
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Um estudo conduzido por Francolin (2013) em sete hospitais publicos e privados na
cidade de Ribeirdo Preto evidenciou que, dentre os pontos de fragilidade, destacou-se que
ainda existe uma cultura punitiva nas instituicdes pesquisadas, quanto a ocorréncia de eventos
adversos, principalmente para os eventos que ndo chegaram a atingir o paciente (near miss).

A promoc&o de uma cultura ndo punitiva encoraja o profissional a reconhecer e relatar
seus erros. Se, por um lado, a cultura da culpabilidade individual em organizacGes de saude
prejudica o avangco da cultura de seguranga, por outro, é fato que a cultura da “nédo
culpabilidade” ¢é a postura adequada para a maior parte dos incidentes de seguranca, e alguns
parecem demandar censura e responsabilizacdo. A abordagem da ndo culpabilidade difere da
cultura justa, que distingue entre o erro humano, o comportamento de risco e 0
comportamento imprudente (SOUZA, 2014).

5.4.3 Licdo 3: Implantar a metodologia tracer exigiu desenvolvimento de competéncias

pessoais e profissionais do moderador e implicou em grande demanda de tempo

O desafio encontrado na fase de discuss6es das ndo conformidades e planejamento das
acOes pelo moderador do tracer foi da abordagem junto aos colaboradores, para que
pesquisador e pesquisados se sentissem o menos desconfortaveis possiveis, afinal qualquer
tipo de inspecdo representa uma espécie de ameaca e invasao no territorio do outro. A pessoa
que esta sendo observada e questionada pode ficar ansiosa, na defensiva, ainda que tenha
compreensdo dos motivos que norteiam a vistoria. Por outro lado, a pessoa no papel de
fiscalizador precisa ter empatia pelo outro e saber contornar conflitos com sabedoria e
respeito, mantendo suas emogdes sob controle.

Durante os grupos focais ocorreram alguns momentos conflitantes devido a
dificuldade dos participantes em receber as ndo conformidades e relutdncia em corrigi-las
pelo excesso de trabalho e burocracia. Com a insisténcia do moderador os farmacéuticos
aceitavam as sugestdes. Por vezes, justificativas eram solicitadas ao moderador para
compreender as ndo conformidades.

Durante o processo do tracer, 0 moderador precisou expressar-se com tranquilidade e
coeréncia na fala, seguranca e muito conhecimento diante dos questionamentos dos
funcionarios, tanto no rastreamento, como nas discussdes e grupos focais. Necessitou ainda
revelar-se com resiliéncia para enfrentar e debater as contrariedades e contornar os conflitos
gerados, sem que impusessem barreiras para dificultar o processo ou até mesmo houvesse

desisténcia das equipes, corroborando o impedimento da implantagdo da metodologia. Em
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reflexo disso, houve ocasides em que o profissional da farmécia se exaltou, querendo desistir
da reunido de discusséo das agoes e finalizagdo das etapas do tracer por ndo compreender um
termo técnico dado a uma observacdo descrita no roteiro, ficando aborrecido por um mal
entendido, como observado nas falas abaixo:

“Acho que a gente ndo precisa mais conversar, sinceramente achei ofensivo o que
vocé escreveu. Cuidamos tanto, controlamos tanto e vocé vem e diz isso” (Farmacéutica A).

Em outro momento, quando o moderador solicitou para o profissional da farméacia
realizar estudos para adequar um documento técnico, o profissional indagou com a préxima
fala a seguir:

“Ah mas precisa disso mesmo? Quanto tempo vai levar para fazer e eu vou ter que
acabar fazendo sozinha, vocé sabe! Porque quem que vai me ajudar?” — (Farmacéutica A).

Quando o moderador solicitou ao farmacéutico para criar um novo controle de dados,
que exigiria registro e que ainda ndo é executado, 0 mesmo se queixou da demanda como se
verifica a seguir:

“Eles (os outros farmacéuticos) tém que saber, tém que ser técnicos, mas ta bom, eu
registro. VOcé quer que eu registre, eu registro! Ai, muito registro, ndo da”- (Farmacéutica
A).

As abordagens frente a dindmica do tracer acarretaram que o moderador, profissional
da saude, desenvolvesse algumas habilidades de persuasdo, inducdo de discussdo de casos
para criacdo do conhecimento e empoderamento dos funcionarios, facilitando e incentivando
suas participacdes. Ainda hd de se destacar a humildade para busca de mais informacgdes
técnicas por meio de consultorias quando das perguntas ndo respondidas ou nao assentadas
em concordancia com o grupo, portanto, essas aptidfes serviram para o amadurecimento e
desenvolvimento pessoal e profissional do moderador.

O moderador precisa estudar profundamente a assisténcia farmacéutica, dominar o
conteddo a ser tracado (HENDRICK; MONTANYA, GRIFFITH, 2007), sair em busca de
troca de experiéncias de outras instituicbes para estar apto para contribuir com argumentos e
conhecimento aos colaboradores, atuando como capacitador.

A educacdo continuada e permanente se mostram de muita importancia nesse
processo do tracer. A primeira por atualizar conceitos, trazer novos saberes e complementar o
conhecimento teorico individual de cada trabalhador e, a segunda, por promover aprendizado
pedagdgico centrado na resolucdo de problemas, de forma dialogada e em equipe

multiprofissional. Ambas estdo incluidas no processo, mas a educacdo permanente se destaca
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pelo ambiente transformador, onde a realidade transforma o individuo e o limite entre os
conhecimentos ndo sdo excludentes, nem autoritarios (VIEIRA, 2013).

O tracer exigiu do profissional moderador o ato da escuta, o que € de dificil
aplicacdo. Dar voz ao outro sem interrompé-lo, respeitando suas impressoes e reacbes com
paciéncia e filtrando as emocOes. Esse processo dialdgico é problematizador e
conscientizador, necessario quando se deseja emancipacdo de saberes que culminem em
novos fazeres (FREIRE, 2011).

O dialogo de Freire é uma ferramenta da educacdo permanente, na qual se constitui
uma relagdo horizontal de criagdo de conhecimento e ndo de transmisséo de conhecimento.
No processo de ensino-aprendizagem, professor e aluno sdo sujeitos aprendentes e o aluno é
instigado a ser questionador (problematizador), fazendo uma analise critica dos pensamentos,
relacionando com a realidade que vive, fazendo com que o0s sujeitos transformem a sociedade
e humanizem-se (OLIVEIRA, 2017). Isso oportuniza que se torne consciente da realidade
que, por vezes, e camuflada pela crueldade do cotidiano que normaliza até mesmo o que
deveria ser motivo de mudangas — tal qual apreendido por este estudo.

Outro ponto relevante a dar énfase foi a questdo do tempo de aplicacdo do tracer,
visto demandar grande quantidade por ser amplo, assim, além do perfil complexo exigido do
moderador, a instituicdo deve disponibilizar o recurso humano em tempo suficiente para
executar o tracer sem prejudicar sua rotina.

O tracer ocupou aproximadamente 85 horas para sua execucdo, distribuidas entre
horario de expediente do moderador, também profissional da instituicdo estudada, bem como,
na sua maior parte, fora da escala de trabalho, para que pudesse aplicar o tracer em todos os
turnos e horarios padrées das administracbes de medicamentos, com o maior ndmero de
funcionarios participantes. Devido ao tracer ter sido aplicado por um Unico moderador, em
regime de trabalho normal, o processo completo do tracer se estendeu ao longo de trés meses,
com geracdo de horas extras de trabalho, pois as atividades do moderador no setor da
qualidade da instituicdo estudada ndo foram interrompidas. Por vezes foram necessarias
prorrogacdes dos agendamentos do rastreamento e das reunides grupais com as equipes
devido a sobrecarga de trabalho delas e imprevistos nas suas rotinas. Além disso, as
interrupcdes, entrevistas e grupos focais trouxeram um desconforto quanto ao tempo
consumido pelo tracer aos funcionarios, como nos relatos a seguir:

“Quanto tempo vai demorar a conversa?” - (Auxiliar de Farméacia A).
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“Ah eu gostei da experiéncia do tracer, S0 0 que me chateou um pouco é que nédo
pude dar muito atencdo, porque estamos sobrecarregadas e nao da para ficar parando para
reunido.” - (Auxiliar de Farmécia B).

“Vamos fazer logo essas a¢oes porque tenho um monte de coisa pra fazer” — Fala da
Farmacéutica A.

Por essas razdes acima, a unidade tempo foi sentido como um ponto critico do
processo nesse estudo. Em comparacdo, foi mencionado em outro estudo especifico sobre
avaliacdo da ferramenta tracer, que a principal fraqueza da metodologia é a limitacdo do
tempo (BOUCHARD; MONTANYA, GRIFFITH, 2017).

Em estudo sobre avaliacdo de enfermeiros sobre a metodologia tracer, distinguiram
que os moderadores despendem menos tempo a dedicacdo para examinar politicas e
procedimentos institucionais e em torno de 50% a 60% as avaliacfes do cuidado e inter-
relacionamento das multidisciplinaridades e diferentes departamentos (MURPHY-KNOLL,
2006).

5.4.4 Licéo 4: A pratica do uso racional de medicamentos néo foi evidenciada

Conforme detalhado anteriormente, as atividades das fases de prescricdo,
administracdo e avaliacdo apresentaram-se muito criticas, impactando negativamente o uso
racional de medicamentos.

A falta da atuacdo multidisciplinar da Comissdo de Farméacia e Terapéutica pela
instituicdo estudada denunciou previsivelmente a auséncia de: estudos sobre utilizacdo de
medicamentos, revisdo da padronizacdo de medicamentos da instituicdo por meio de estudos
baseados em evidéncias cientificas, estudos farmacoeconémicos e capacitacdes permanentes.

Consoante a esses achados foram verificadas lacunas nas atividades referentes a
farmacovigilancia e farmacia clinica, area mais especializada que depende de conhecimento
técnico e tempo para exercer a funcdo de farmacéutico clinico. Ao interrogar os profissionais
da farméacia sobre o servico, percebeu-se resisténcia de uma das partes, exibindo obstaculos
para ter que desempenhar mais uma incumbéncia. A Farmacéutica “A” justificou sobre a falta
de farmacéutico, pois nos Gltimos meses a instituicdo ndo conseguiu fixar outros profissionais
devido ao turnover dos funcionarios submetidos a regimes de contrataches temporarias.
Perante mais esse item de exigéncia, a mesma desabafou:

“Estamos ‘“‘apagando incéndios”, por isso tem tantas ndo conformidades, visto a

quantidade de itens obrigatorios versus numero de funcionarios”.
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Farmacéutica A continuou — “Ndo tenho como fazer mais isso e pra isso tem que ser
especialista, ter perfil. Me diga quem (qual hospital) faz isso? Precisa ter um farmacéutico s6
para fazer isso e toda a parte da comissdo (refere-se a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica) .

Farmacéutica B complementou — “Ehh, se tivéssemos mais um farmacéutico daria
para dividir as tarefas e conseguir fazer a farmécia clinica bem certinho. Eu iria gostar de
fazer”.

As vastas e elementares atribuices do farmacéutico somadas as reinvindicacGes atuais
de seguranca e uso racional de medicamentos requerem especialistas na area da farmacia
clinica.

O farmacéutico é o ator importante na farméacia hospitalar, no que tange o uso correto
e racional do medicamento. Nesse contexto, o farmacéutico clinico consegue identificar
varios problemas relacionados a prescricdo, como interacdes medicamentosas, medicamentos
com a mesma indicacdo terapéutica, medicamentos sem via de administracdo, medicamentos
sem dose, medicamentos sem ou com posologia alterada e medicamentos fora da
padronizacdo (PELENTIR, 2015). Um adequado acompanhamento farmacoterapéutico e o
monitoramento dos resultados do desempenho dos medicamentos, por meio da
farmacovigilancia, sdo estratégias que permitem gerenciar adequadamente os riscos da terapia
medicamentosa. Outra estratégia para promocao do uso racional de medicamentos em
instituicOes brasileiras de saude é a reconciliagdo medicamentosa, que consiste em processo
formal de coleta de dados e criacdo de lista acurada de todos os medicamentos em uso pelo
paciente antes da admissao, transferéncia ou alta hospitalar. Tal estratégia também se mostrou
efetiva na reducdo de eventos adversos (CAPUCHO, 2016).

O uso racional de medicamentos passa pela avaliacdo prévia e continua dos efeitos
desejados, mas também daqueles que estdo previstos, mas ndo sdo desejados. Essa atitude

pode determinar o sucesso ou o insucesso da terapia medicamentosa (CAPUCHO, 2016).



52

6 CONCLUSOES

O roteiro do tracer foi aprovado pela farméacia hospitalar como instrumento auxiliar
para auditorias internas, com intuito de manter-se nos padrBes pré-estabelecidos e revisar
rotinas de trabalho. A metodologia tracer pautada pelo roteiro foi suficiente para identificar as
conformidades e ndo conformidades da assisténcia farmacéutica hospitalar, apontada com
nivel de qualidade de assisténcia sofrivel (taxa de 39,8% de conformidade), e planejar suas
acOes corretivas nos servicos da farmacia hospitalar.

A implantacdo do tracer trouxe a textificagdo da importancia do trabalho
multiprofissional para garantia da qualidade e seguranga medicamentosa, em especial de um
ambiente de trabalho de confianga, com uma cultura de seguranca madura, que permeie a
participacdo de todos os niveis hierarquicos nas melhorias dos processos de salde.

O método tracer foi positivo pela experiéncia que germinou ao tornar os envolvidos
na assisténcia farmacéutica conscientes da realidade e impulsionou para um movimento de
despertar na diregdo de avancos nas melhorias.

S&80 necessarios novos estudos que tragam subsidios comparativos da melhoria da
qualidade e seguranca medicamentosa em hospitais apos aplicacdo do tracer, seja por nova
rodada de tracer (reaplicacdo) ou por outras ferramentas de gestdo da qualidade, para
fortalecer e estimular o uso do método como ferramenta de gestdo do gerenciamento e uso de
medicamentos. Espera-se que estudos futuros possam aplicar na integra o método tracer em
toda assisténcia farmacéutica hospitalar existente, introduzindo a participacao das equipes de
enfermagem e médicas, para conqguistas exponenciais, em nivel multiprofissional e

institucional, da melhoria da qualidade e seguranca da cadeia medicamentosa.
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APENDICE A - Roteiro para tracer da assisténcia farmacéutica de hospital do SUS

AMOSTRA: TEMPO:
Setor Indicadores da fase de selegéo/ * ~ ~
responsavel padronizacéo s Ol RGeS
CFT atuante (ver por portaria ou
CFT . .
regimento interno, atas)
Padronizacdo de  medicamentos
CFT impressa, atualizada (2 anos) e
divulgada
Padronizacdo baseada em critérios
epidemioldgicos: levantamento
CFT o . -
epidemioldgico, perfil de pacientes e
de drogas de escolha
CET Medicamentos registrados no MS e
baseados nha RENAME
Medicamento EFICIENTE (custo-
beneficio): sem duplicidade
CET farmacoldgica, sem  associagdes
medicamentosas. Melhor escolha
(baseada m evidéncias e mais
econbmica)
Possui formulario de inclusdo e
CFT exclusdo de padronizacdo de
medicamentos
Possui formulério  terapéutico
CFT atualizado (dltimos 2 anos) e
divulgado
Ultima(s)  atualizacio(&es) da
CFT padronizacdo houve até 25% de
reducdo de itens
Possui acesso a internet e fontes de
CFT . RO
informacdes técnico-cientificas
Tabela de injetaveis com interagdes,
CFT diluigBes, tempo de infusdes,
incompatibilidades
CET PossuA| _ protocolos  clinicos e
terapéuticos
Promoc¢do de material educativo e
palestras sobre uso racional de
CFT ; ST
medicamento para profissionais e
USUArios
SetO( Indicadores da fase de AVA* Observacdes AcBes
responsavel programacao
Dados do consumo do medicamento
Farméacia |atendido com custo (consumo

historico). Ver registros




Continua...

Farmécia

Dados do consumo do medicamento
ndo atendido (por falta). Ver
registros

Farmécia

Recursos financeiros suficientes para
garantir prioridades e executar a
programacao

Farmécia

Usado mais de um método para
programacdo  adequada  (perfil
epidemiolégico, consumo médio
mensal, oferta de servicos ou
consumo ajustado)

Farmécia

Tem atualizado o estoque minimo e
méaximo, ponto de ressuprimento e
tempo de reposi¢cdo, para iniciar
pedido adequado

Farmécia

E feito inventério (diario, semanal,
mensal), conforme produto. Ver
registros

Farmécia

Controle de estoque dos vencidos e
perdas com custo. Ver registros

Farmécia

Procedimentos operacionais padrdes
(POP's) detalhados dos itens acima

Farmacia

Registro de treinamento dos POP's

Setor
responsavel

Indicadores da fase de aquisi¢éo

AVA*

Observacoes

Ac0es

Compras

Politica de aquisicdo definida e
respeitada

Farmacia

Compra somente de medicamentos
padronizados

Farméacia

Cadastro de fornecedores id6neos
com Certiddo de Regularidade e
licenca sanitdria e Autorizacdo de
Funcionamento  Especial para
farmécias. Para  distribuidoras,
possuir laudo analitico laboratorial,
laudo de andlise de controle de
qualidade, de cada lote, certificado
de cumprimento de boas préticas de
fabricagdo e certificado de boas
praticas de fabricacdo e controle.
Ver registros

Farméacia

Catalogo de compras com descritivo
e especificagbes técnicas dos
medicamentos

Farméacia

Compras somente com Nota fiscal
ou outro valido

Farméacia

Recomendado prazo de validade ndo
inferior a 75% do vencimento. No
minimo 12 meses




Continua...

Farmacéutico acompanhar 0
processo de compra, o desempenho

Farmacia |dos fornecedores e julgamento das
propostas (andlise juridica, técnica,
administrativa e financeira)

Farmacia |POP's detalhados dos itens acima

Farmacia | Registro de treinamento dos POP's

Setor Indicadores da fase de ~ ~
. AVA* Observacoes Acoes
responsavel armazenamento
Estrutura  fisica: iluminacdo e
Infra- temperatura adequados (janelas com
estrutura cortinas efou ar condicionado).
Verificar estabilidade dos
medicamentos (por amostragem)
Infra- Estrutura fisica: umidade controlada
estrutura | (sem sinais de infiltracdo)
Estrutura fisica: armarios, balcdes,
Infra- assentos, geladeira e estrados,
estrutura |espaco para fluxo de pessoas
adequados
Infra- Estrutura fisica: instalacGes elétricas
estrutura | e sanitérias adequadas
Infra- Estrutura fisica: gerador de energia
em poténcia suficiente para plano de
estrutura SO
contingéncia
Controle de pragas efetivo.
Infra- -
Apresentar certificado. Presenca de
estrutura ;
telas em janelas
Infra- Presenca de vestiario, sanitario e
refeitorio (ou copa). Nao armazenar

estrutura ; 2
alimentos na farmécia
Avaliar no recebimento: embalagem,
rétulo legivel com validade, lote,

Farmacia |concentragdo, quantidade. Conferir
com a Nota fiscal, atestar e registrar
ndo conformidades

L Arquivamento de entradas, saidas,

Farmacia - ~
remanejamentos e doagles
Armarios e estrados em distancia

L minima da parede e piso (50cm).

Farmacia - . N
Evitar empilhamentos superiores a
2,5m. Pé direito de minimo 3 m.

... | CAF sinalizada com placas, letras,

Farmacia .
nimeros

... |Controle de higienizacdo de

Farmacia .
superficies
Validagdo do armazenamento de

Farmacia |medicamentos  termolabeis em

caixas térmicas




Continua...

Local especifico para: produtos
inflamaveis, quimicos,
medicamentos controlados,
termolabeis, imunaobioldgicos,

Farmacia .
grandes volumes, fracionamento,
recepcéo, quarentena, area
administrativa, dispensacéo,
separacdo
Medicamentos que vencem primeiro
Farmacia |saem primeiro. N&o misturar lotes
(ver amostragem)
Controle de medicamentos que irdo
Farmacia |vencer (identificar ou colocar em
guarentena)
Controle da temperatura e umidade
Farmacia |ambiente com registro, inclusive de
ac0es corretivas
Controle de temperatura de geladeira
Farmacia |e caixas térmicas com registros,
incluindo transporte
- Medicamentos ndo sdo armazenados
Farmacia s . .
préximos a locais ¢/ umidade
PGRSS ou gerenciamento do
Farmacia |descarte de residuos de
medicamentos. Ver registros
Farmacia | POP's com todos os itens acima
Farmécia | Registro de treinamento dos POP's
Setor Indicadores da fase de ~ ~
. R AVA* Observacoes Acoes
responsavel distribuicéo
Fazer remanejamento e doagBes em
Farméacia |2 vias, com registro de assinatura do
entregador e receptor
Registro de saida com lote do
Farmacia |medicamento da farmécia central
para outras unidades
Transporte adequado do fornecedor
a farmacia. Ver limpeza,
Transporte o .
organizacao, empilhamento e
temperatura
Farméacia | POP's especificos dos itens acima
Farméacia | Registro de treinamento dos POP's
Setor . . * ~ ~
: Indicadores da fase de prescricdo | AVA Observacoes Acdes
responsavel
Prescricdo  legivel,  carimbada,
Medicina |assinada, em formato padrdo e em 2
vias
Medicina | Descricdo dos farmacos na DCB
Prescricdo dos medicamentos nao
Medicina | padronizados, particulares  do

paciente




Continua...

Medicina | Prescri¢do sem duplicidade
- Prescricdo de medicamento sem
Medicina .
necessidade
Prescricdo com dose, concentracao,
Medicina |quantidade, via, diluicdo do
medicamento adequados.
Notificar incidentes e eventos
Medicina | adversos ocorridos com
medicamento
Medicina | POP's de todos os itens acima
Medicina | Registro de treinamento dos POP's
Set0|: IndlcaQOres da~fase de AVA* Observagdes AcBes
responsavel dispensacao
Farmacia Clinica: farmaco prescrito
na DCB; analisar dose, posologia,
Farmacia |via, diluicGes e incompatibilidades
de  injetdveis e interaghes
medicamentosas. Ver registros
Farmaci Atuar junto a CCIH na promocéo do
armacia X LT
uso racional de antimicrobianos
- Separacdo da medicacdo em balcdo
Farmacia | . .
Gnico, um paciente por vez
Dispensacdo com dupla checagem
Farméacia | com enfermagem, com assinatura de
receptor e dispensador
Dispensacdo de  medicamento
- potencialmente  perigoso  com
Farmacia
mensagem de alerta e dupla
checagem
Registrar devolugdo com lote para
Farméacia | garantir controle da rastreabilidade e
estoque correto
Dispensar antimicrobianos de amplo
Farmacia |espectro com restricdo para evitar
resisténcia. Apresentar registros
Farmécia Garantir dispensacdo com registro
do lote certo para rastreabilidade
Farmacia |POP's de todos os itens acima
Farméacia | Registro de treinamento dos POP's
Setor, Indlcado_re:s i f? Sk AVA* Observacdes Acdes
responsavel administracéo
Medicacdo SEGURA (9 certos):
Enfermagem X
paciente certo
Medicacdo SEGURA (9 certos):
Enfermagem .
medicamento certo
Medicacdo SEGURA (9 certos): via
Enfermagem

certa




Continua...

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem | o1 certa

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem dose certa

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem registro certo

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem | _
acdo certa

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem
forma certa

Medicacdo SEGURA (9 certos):

Enfermagem
resposta certa

Passar orientacGes ao paciente sobre

Enfermagem | medicacdo fornecida

Administragdo de medicamento nédo
padrdo (préprio do paciente) com
checagem na  prescricdo e
supervisao

Enfermagem

Notificar incidentes e eventos
Enfermagem | adversos ocorridos com
medicamento

Enfermagem | POP's especificos dos itens acimas

Enfermagem | Registro de treinamento de todos

Setor

, Indicadores da fase de avaliagdo | AVA* Observacdes Acoes
responsavel

Farmacovigilancia: coletar
informacdes de efeitos colaterais,
Farméacia |reacOes adversas. Notificar na
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), se necessario

Notificar incidentes e eventos
Farméacia |adversos ocorridos com
medicamento

Monitorar indicadores da medicagdo
segura: erros de medicacdo (dose
Farmacia | errada, omissdo, troca), intervencoes
farmacéuticas das andlises de
prescricdes

*AVA - preencher com C - Conforme; NC - Ndo Conforme; OM - Oportunidade de melhoria

Legenda: CFT - Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Fontes:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Bésica - Instrucdes
Técnicas para sua Organizacdo.- 22 ed.- Brasilia: Ministério da Sadde, 2006

PEREIRA SFORZIN. A.C. e col. Gestao de Compras em Farmécia Hospitalar. Pharmacia Brasileira n® 85.
ed. mar/abr/mai, 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Manual de rede de frio.— 4. ed. — Brasilia : Ministério da Saide, 2013

BRASIL. Ministério da Sadde. Anexo 3: Protocolo de Seguranc¢a na Prescrigdo, Uso e Administracéo de
Medicamentos.- Brasilia: Ministério da Salde, 2013



APENDICE B — Roteiro para registro em diario de bordo do encontro para apresentacdo dos
dados do tracer, dos grupos focais para discussdo desses dados, da oficina de trabalho para
elaboracgdo das acdes corretivas das ndo conformidades e avaliacdo do método tracer.

- Quais foram os comentarios, observacOes e consideragdes feitas pelos participantes apds
apresentar os dados do tracer?
- Comentem a respeito das ndo conformidades na assisténcia farmacéutica levantadas pelo

tracer.

- Como os participantes se comportaram em relacdo ao contexto das responsabilidades
profissionais e institucionais envolvidas com as ndo conformidades no processo da assisténcia
farmacéutica? Houve tentativas de apontar um ou mais responsaveis, ou a responsabilidade
coletiva foi mais apontada?

- Quais as atitudes e os comportamentos dos participantes durante a reflexd@o e elaboragéo das
propostas que possibilitam resolver as ndo conformidades no processo da assisténcia
farmacéutica?

- Como foi a participacdo de cada um na oficina, no sentido de cooperar com as reflexdes e
com a eleicéo de propostas?

- O que pode ser feito para resolver ou amenizar as ndo conformidades no processo da
assisténcia farmacéutica levantadas pelo tracer e apresentadas para esse grupo?

A respeito das acOes que foram eleitas ser feito para resolver ou amenizar as nao
conformidades no processo da assisténcia farmacéutica apresentadas:

- Quem as fardo?

- Como seréo feitas?

- Quando serao feitas?

- Como serdo registradas?

- Quais os beneficios ou vantagens do tracer na avaliagdo do grupo?

- Quais os beneficios ou vantagens dessa pesquisa na avaliacdo do grupo?
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ANEXO A — Declaracdo de autorizacao da Direcdo Geral da instituicdo pesquisada

S rozzms {gy) Parana

et o it

DECLARAGCAD
Declaramos, para os devidos fins que estamos de acorde com a apiicacdo do projeto de
pesguisa “Implantagas da melodalogia tracer no garenciamenio e usa de medicamentos em um hospital
piblica” nesta nsfiuigio, como pare integrante do programa de Pos-graduacdo em Assistdncia
Farmacéubics - PROFAR (modalidade profissional) da Universidade Esiadual de Marnga, da servidora
Carla Mana Clelo, RG 12 84304640, efetva, desds 01082011 lotada na Unidade Centra Hospitaler de
Resbilitagao, & ccupante do cargo Farmacéulica na fungdo de Promolor de Sadde Profissional'Chede de
Secan, nesla Secretaria de Estado da Sadde do Perand, aphs parecer favoravel do Comité Permanents
& Etica em Pasquisa com Sares Humanos — COPEP.
Por ser verdade firno & presente declarecBo, responsabilizando-me pela veracidade das
infprmachies acima,

Curitiba, 29 de jgneiro de 2018,

Centre Hospitalal de Reabiitagio

CENTRO HOSFITALAR DE REABILITAGED AMA CARDLING WMOURA XAVIER
T - TEAlE SGE 004904




ANEXO B — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

MARINGA

. (' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE W
~/XUEM o

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: BAPLANTACAD DA METODOLOGIA TRACER NO GEREMCIAMENTO E US0O DE
MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL PUBLICO
Pesquisador: Vansssa Denardi Antoriassi Baldissena
Area Tematica:
Versdo: 1
CAME: B3285618.8.0000.0104
Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Marings
Patrocinador Principal: Financiamenio Préario

DADDS DO PARECER
Miamero do Parecer: 2.539.218

Apresentaciio do Projeta:
Trala-se de projelo de pesquiss proposto por pesquisader vincukade 4 Universidade Estadisal de Maringé.

Objetive da Pesquisa:

Descrever 0 processo de mplanacho da metodologia racer no gerenciamento & uso de medicamenbos;
Levantar as corformidades & ndo conformidades mo gerenciamento & uso de medicamentos; Planegar agbes
coffelivis para resalucies das nio conformidades no gerencisments & uso de medicamentos unlo com o
profisgionais ervobados,

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Avalia-se que o8 possiveis riscos a gue eslario sujeilos os paricipantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficos apontados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serd conduzida sequnio & abordagem da pesguisa-acho, em quabno princdpais elapas: fase sxplorabinia,
fase principal, fase de agdo e fase de avaliagao. Ma fase exploraloria, as informagdes a respeilo das
confarmidades & nia conformidades na assixiéncia farmacdulica bevantadas pelo iracer j& mplantade no
local de esiudo serfio comparilhadas com os profissionais envolvidos, recomendo ao levamamenla
docurmental. Ma fase principal serdio realizades enconlros com os profissionais envolvidos, por meio de
grupos focais gravados em dudio & posteriorments

Endurége: Av. Colombs, 5790, UEM-FPQ, sala 4

Bairre:  Jardim Universisine CEP! 57.070-000
LF: FR Municipia. MARNGA
Takilona! ja4)301 14557 Fas: (44)3011-4444 E-mall: copapfuambr
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transcritos na integra, para discusso sobre as ndo conformidades na assisténcia farmacéutica levanladas
pelo racer. Ma fase de aclo, o8 envalvidos com a assisidéncia farmacéubica do local do estudo Serdo
arganizados em oficinas de trabalho, registradas em didrio de borda, para disculic agfes resolulivas para as
nao confomidades no processs da assisténcia farmacéutica. Felo isso, as agies serdo implantadas com
paricipagio efeliva dos paricipantes do estedo. Na fase de avakacho, pratende-se divulgar junto aos
profissionais envalvidos, bem cofmo analiSar, ia Sua perspeciva, o protesss do ifacer & da pesguisa-acio,
por meio da redagio ancorada cujas questies disparadoras serdo elaboradas & adequadas pelos proprios
paricipantes, com foco nos aspectos avalalivos. A pesguisa Serd realirada em wmn hospital pdblico do
estado do Parand-Brasd, com os profissionais envalvides com o lracer, a saber: 46 profssionais da
enfermagem, 5 da farmacia & 2 da drea médica. Os dados onginados das fases axploraloria, principal, de
achio & de avaliagdo do estudo serdo analisados em brés slapas interdigadas: observagies; dassificacio;
condusdes. Para a fase de observacdo os didmos de bardo serfio o regisiro de dados a serem analisados,
bem ooma as ranschghes dos grupos focais & a redagho ancorada. Na fage de classificacdo, pretende-se
escolher as calegorias em fungdo dos grandes eixos da leora que se descobriu na fase de observacdo, pois
remelem & dassificacio do vivido ou senlido. A pardir da agrupacio dos dados, serdo reduzidos em
enuntiados ou miniabservagches em calegorias, que serdo ilustradas por meio dos depoimentos guee
descrevern & melhoram a compreensao. Na fase de conclusdes, a reflexdo crilica acerca oo uso oo fracer
permilird refacionar leoria & pratica.

Consideractes sobre 08 Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida & assinada pelo responsdvel institucional. Destrese
gasios sob & responsabilidade do pesquisadar. O Terma de Consentimento Livee & Esclarecido conlbempka
a8 garantiss minimas preconizadas. Agresents 88 aulofzacfes necessdriss. No enants Pedquissdar niba
reata o gue fark com as gravaches ao fnal da realizacio do projelo. E preciso especificar melhor o
cronagrama de execugdo do projeln. E necessirio descrever o desting final das gravagies ao final do
esiudn. E preciso especilicar mais detalhadamenie o cronegrama de execucio do projeta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
O Comild Permanente de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa & de parecer favardvel & aprovacio do protocolo de pesquisa apresentada.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaches:
O Comilé Permanente de Etica em Pesguita Envolvendo Serss Humanos da Universidade Estadual de
Maringd & de parecer favordvel & aprovacio do prolocolo de pesquisa apresentado.

Consideragies Finais a critério do CEP:
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Implantacdo da metodologia
tracer no gerenciamento e¢ uso de medicamentos em hospital publico”, que faz parte do
Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica e é orientada pela Prof® Dr2
Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera, da Universidade Estadual de Maringa. Os objetivos
da pesquisa sdo: descrever o processo de implantacdo da metodologia tracer no
gerenciamento e uso de medicamentos; levantar as conformidades e ndo conformidades no
gerenciamento e uso de medicamentos; desenvolver agdes corretivas para resolucdes das ndo
conformidades no gerenciamento e uso de medicamentos junto com os profissionais
envolvidos. Para isto a sua participacdo € muito importante e ela se daria por meio de
encontros grupais em que serdo discutidos: a assisténcia farmacéutica, suas conformidades e
ndo conformidades levantadas pelo método tracer implantado no hospital; propostas de
resolucdo para as ndao conformidades; o0 método tracer, 0 percurso dessa pesquisa e 0S seus
resultados na sua perspectiva e dos demais participantes. Esclarecemos que nesses encontros
outros participantes, todos profissionais do mesmo hospital, discutirdo livremente sobre essas
tematicas com a presenca de um pesquisador-moderador. Estes encontros serdo gravados em
audio e transcritos na integra, porém sem identificacdo do depoente. Tambem as atitudes,
posicionamentos, questionamentos, e a propria conducdo dos encontros serdo anotadas em um
diario do pesquisador, de forma sigilosa, sem constar nomes, mas apenas os fatos e as
impressoes do pesquisador. Informamos que, enquanto riscos da sua participacdo na pesquisa,
poderdo ocorrer desconfortos em virtude de eventuais constrangimentos por discutir a
tematica em grupo, além de tempo demandado na realizacdo dos encontros e possiveis
conflitos de opinido nas discussdes grupais. Quanto ao constrangimento, asseguramos sua
livre participacdo nos encontros, falando quando e como julgar conveniente. Quanto ao tempo
destinado a cada encontro, asseguramos que sera pactuado previamente e a sua permanéncia
em tempo integral, embora desejavel para conclusdo da pesquisa, é totalmente livre e sera
gerenciada por vocé. No que se refere aos conflitos de opinido, asseguramos seu
gerenciamento pelo pesquisador de forma positiva, usando técnicas de acomodacdo e
negociacdo para situacdes conflituosas que, por ventura, possam surgir. Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos, ainda, que as informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade de modo a
preservar a sua identidade. As gravacdes de audio serdo excluidas apés a transcri¢do, bem
como as anotacdes no diario do pesquisador, tdo logo sejam analisados e interpretados. Os
beneficios esperados sdo colaborar com os conhecimentos cientificos a respeito do uso do
método tracer na assisténcia farmacéutica, além de resolver os problemas por ele
identificados repercutindo em aplicacdo direta para hospital que vocé trabalha. Caso vocé
tenha mais davidas ou necessite de mais esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco conta neste
documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

B, s declaro que fui devidamente esclarecido
e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa orientada pela Prof? Dr?
Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera.

Assinatura ou impressdo datiloscépica



Eu, declaro que forneci todas as
informac0es referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
endereco: Vanessa D. A. Baldissera- Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM — Bloco 01 (DEN)
da UEM. CEP 87020-900. Maringéa-PR. Tel: (44) 30114507 — E-mail: vanessadenardi@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM: COPEP/UEM.
Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM- Bloco da Biblioteca
Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900. Maringa-PR. Tel: (44) 3261-4444- E-mail: copep@uem.br
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