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Resumo

O presente artigo possui o intuito de apresentar parte dos estudos para o processo de projetacdo da reforma de
uma Farméacia Hospitalar inserida em um Estabelecimento Assistencial de Satde (EAS), ressaltando as técnicas
de pesquisa utilizadas e aplicadas. Salientam-se nesse processo, alguns condicionantes que embasaram as
solucdes ergondmicas utilizadas para dirimir os problemas existentes, principalmente, fundamentadas no Projeto
Baseado em Evidéncias (PBE) para intervir nos fluxos realizados na Unidade em questdo, envolvendo, pessoas e
atividades, medicamentos e materiais diversos. Constitui um estudo de caso, tendo sua investigagdo auxiliada por
técnicas de pesquisa, tais como, levantamento documental ¢ bibliografico em fontes secundarias, entrevistas
semiestruturadas, observagodes ¢ levantamento in loco da situagdo encontrada. O artigo busca apresentar algumas
solugdes para a reorganizacdo dos fluxos da unidade em questdo e atender a atual demanda, observados os
principios de ergonomia e determinagdes da legislagdo vigente. Este artigo pretende contribuir para apoiar outros
pesquisadores ou profissionais interessados ¢ envolvidos na projetagdo de unidades hospitalares analogas,
salientando informagdes importantes para as solug¢des espaciais que abrangem as Unidades de Farmacia inseridas
em EAS, pois confronta as determinacdes legais para esses projetos e uma situagdo real, em funcdo de novas
demandas, incluindo as solug¢des para as inadequagdes existentes.

Palavras chave: Ergonomia. Projeto de Farmacia Hospitalar. Projeto Baseado em Evidéncias.

1. Introducao

Os Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) conformam uma rede de servigos
com complexidades variadas, inseridos em edificagdes destinadas “a prestagdao de assisténcia
a saude a populagdo, que demande o acesso de pacientes, em regime de interna¢ao ou nao,
qualquer que seja o seu nivel de complexidade” (BRASIL, 2002, p. 137). Inserido nessa rede,
os hospitais refletem na sua configuragdo espacial, a proposta assistencial que deve estar
alinhada aos usuarios que almeja atender e aos servigos e as tecnologias que pretende oferecer.
O hospital ¢ considerado uma institui¢do complexa e dindmica (MIQUELIN, 1992), na qual, o
planejamento do espago fisico requer a abordagem de questdes voltadas ao conforto, a
usabilidade, a acessibilidade e a funcionalidade de seus usudrios, aliadas as boas praticas dos
profissionais que ali atuam, visando o controle da infeccdo hospitalar. Apesar da
complexidade do processo pelo qual os espacos hospitalares sdo planejados, desenhados,
construidos e avaliados, determinados autores relatam que pouco tem sido explorado neste
sentido (KASPER et al, 2009, KASPER e PEREIRA, 2012), sendo relevantes as pesquisas
envolvendo estudos de caso que tratam de tais contextos.

A programacao fisico-funcional dos EAS deve refletir as a¢cdes que serdo realizadas e
os objetivos desejados, assim como, definir as atribuicdes que serdo desenvolvidas e as
tecnologias que serdo adotadas. As tecnologias, por sua vez, consistem no “conjunto de
equipamentos, de medicamentos, de insumos e de procedimentos utilizados na prestacao de
servicos de saude, bem como das técnicas de infraestrutura desses servigos ¢ de sua
organiza¢do” (BRASIL, 2010, p. 02). As Unidades que compdem os EAS, por vezes, sofrem
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intervengdes para harmonizar-se as novas tecnologias e atender a legislacdo vigente,
alinhando-se aos preceitos e demandas ergonOmicas e arquitetOnicas para atender as
necessidades destes. Diante do exposto, este artigo enfatiza o processo e os estudos
embasadores para a projetagdo de uma Farmécia hospitalar, situada em um hospital da grande
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Ressaltam-se nesse processo, os diversos condicionantes
e restri¢oes do projeto, bem como, as solugdes ergondmicas, principalmente, para organizar os
fluxos e atender as demandas projetuais, diante dos escopos da ergonomia e da arquitetura
hospitalar.

2. Objetivos

O presente artigo objetiva exibir algumas solucdes técnicas para a reorganizacdao dos
fluxos de uma Unidade de Farmacia inserida em um hospital de grande porte, buscando
aperfeicoar a realizacdo das atividades desta, observados os principios de ergonomia e as
determinagoes da legislagao vigente e o Projeto Baseado em Evidéncias (PBE). Neste recorte,
pretende contribuir para apoiar outros pesquisadores ou profissionais interessados e
envolvidos na projetagdo de unidades de farmacia hospitalares, ressaltando informagdes
importantes, confrontando as determinagdes legais para esses projetos € uma situagdo real.
Quanto a abordagem da ergonomia, o artigo centraliza-se na producdo e nos projetos de
sistemas de trabalho, buscando solug¢des para questdes gerais que envolvem a atividade de
produgdo, como forma de otimizar os processos envolvidos (KASPER et al, 2009; KASPER
E PEREIRA, 2012). Quanto a perspectiva da pratica ergondmica, o escopo deste trabalho
centraliza-se na interven¢do da Unidade de Farmadcia existente gerada por uma demanda, ou
seja, pelas inadequagdes espaciais no funcionamento desta. Possui como finalidade, ainda, a
correcdo e 0s ajustes necessarios para o atendimento das normas e determinagdes da
legislacdo vigente, de modo geral, demonstrando um recorte deste estudo, em relacdo a
reorganizacao dos fluxos desta unidade, seguindo, neste caso, a orientagdo de Vidal (2003).

3. Referencial Teorico;

Royas et al (2002) descrevem os hospitais como locais que comportam diferentes
agentes de riscos, tais como os fisicos, 0os quimicos, os bioldgicos e os mecanicos que, quando
ndo controlados podem ser nocivos. Acrescenta-se a estes, as condi¢des que ndo consideram
as especificidades fisico-cognitivas de seus usudrios e pacientes, bem como, as relacionadas
aos preceitos de ergonomia para os diversos postos de trabalhos. Nesse amplo contexto, em
projetos de edificagdes destinadas as atividades de atendimento de satde devem ser
contempladas as condigdes de viabilidade econdmica, observando critérios de projetos
importantes, tais como o de expansibilidade, de flexibilidade (BINS ELY et al., 2006;
TOLEDO, 2006; MARTINS, 2008); e as questdes mais subjetivas, tais como aquelas que
abrangem as capacidades perceptivas dos usudrios e as voltadas a humanizacdo (SANTOS,
2004; KASPER, 2013).

Ao se considerar as 08 atribuicdes dos hospitais (ANVISA RDC 50, 2002),
salientam-se aquelas que amparam o funcionamento destes, tais como, as que prestam Apoio
Técnico, especificamente, para proporcionar assisténcia farmacéutica aos usuarios dos EAS,
nesse caso, a Unidade de Farmacia, foco deste artigo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ressalta que as mudancas demograficas, epidemioldgicas e o desenvolvimento dos
medicamentos determinam novas demandas que requerem adequacdo do sistema de saude
(FERREIRA, 2013) e, por conseguinte, das instalacdes fisicas das Farmacias, inclusive,
hospitalares. “A assisténcia farmacéutica, como componente das estratégias de atengdo a
saude, visa a promover o uso racional do medicamento e a educacgdo terapéutica” (ALVES,
ALVES e PARTATA, 2010, p. 05). Para tanto, os espaco fisico da Farmdcia hospitalar deve
comportar a realizagdo das atividades e promover a realizacao da assisténcia enfatizada pelos
autores.

Em relagdo aos fluxos, ¢ relevante que as solugdes de projeto contemplem aqueles ja
citados que envolvem o trabalho, abrangendo os insumos e medicamentos em geral, dos
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equipamentos que, por vezes, devem ser deslocados para realizar manutengdo € os outros
fluxos de Unidades proximas aquela projetada, os quais podem interferir no seu planejamento
fisico. Em geral, os fluxos dos EAS sao tratados pela ANVISA RDC 50 (BRASIL, 2002) em
relacdo a funcionalidade do edificio. Nesse caso, consideram-se os possiveis fluxos j4 em
projeto, como forma de evitar interferéncias prejudiciais, problemas futuros de funcionamento
como forma de obter o controle de possiveis contaminag¢des nas unidades planejadas e no
EAS de forma geral. Ao buscar-se evitar os fluxos inadequados e possiveis contaminagdes no
ambito da Farméacia hospitalar, ha a adog¢ao de boas praticas (procedimentos) pelos
funcionarios no recebimento, guarda e manipulacdo de insumos e medicamentos, nas
condig¢des de limpeza da Unidade em geral e na segregacdo, acondicionamento e transporte de
residuos, além de outras agdes (KASPER e PEREIRA, 2012).

Por sua vez, Taylor e Keller (2010) indicam, no planejamento fisico das farmécias
hospitalares, o Projeto Baseado em Evidéncias (PBE). Este ¢ definido, conforme os autores,
naquele que baseia suas decisdes sobre o design do ambiente construido em pesquisas
consideradas validas e relevantes, buscando alcangar os melhores resultados possiveis em
projeto (TAYLOR e KELLER, 2010). Considera para tal, a cooperagdo entre projetistas,
usudrios finais, profissionais de satide e pesquisadores para levantar e avaliar o conhecimento
disponivel, buscando desenvolver estratégias condizentes de design (HAMILTON e
WATKINS, 2009; TAYLOR e KELLER, 2010). Os autores salientam que tal estratégia pode
favorecer as condi¢des gerais de seguranga e de qualidade nos processos de trabalho. No caso
deste estudo, tal estratégia foi adotada.

O PBE propde um processo que emprega o uso consciente da melhor evidéncia
possivel, fundamentada em pesquisa teorica e pratica profissional, para a tomada de decisdes
acerca das solugdes projetuais pertinentes a cada situacdo, as quais devem ser tomadas com a
ciéncia dos stakeholders, considerando as caracteristicas de cada contexto (projeto e usuarios
envolvidos) (HAMILTON e WATKINS, 2009; KASPER, 2013). No projeto de unidade de
saude, o PBE pode prever solugdes que aumentem a seguranca do paciente (evitando ou
minimizando erros na previsdo da medicacdo), a seguranga do trabalhador, inclusive,
relacionadas ao processo de trabalho saudavel (evitar lesdes e gerar satisfacdao). Esta alinhado,
também na previsdo das condi¢cdes ambientais passivei de gerar conforto, focadas na
sustentabilidade (redug@o de uso de energia, minimizacdo do ruido no ambiente, melhoria da
qualidade do ar e previsdo de ilumina¢do adequada), incentivo na qualidade do atendimento
aos usudrios (gerando maior satisfacdo e reducdo no tempo de espera) (HAMILTON e
WATKINS, 2009; TAYLOR e KELLER, 2010; KASPER 2013).

Sob a otica da ergonomia, a Unidade de Farmacia hospitalar pode ser tratada
conforme Paschoarelli ¢ Menezes (2009, p.152), considerando-a como um sistema que preveé
as condi¢des necessarias de interacdo com os trabalhadores, permitindo a estes, desenvolver
suas atividades com “aumento da seguranca, conforto e eficiéncia do sistema e da qualidade
de vida”. No caso das Farmacias hospitalares, as condigdes citadas podem ser favorecidas
pelos fluxos adotados, traduzidos pelo arranjo espacial, considerando suas instalagdes,
disponibilizagdo de equipamentos, setorizagdo logica da unidade e o Lay Out coerente dos
postos de trabalho e da unidade como um todo. E relevante, por outro lado, que tais condi¢des
estejam fundamentadas nas exigéncias da tarefa a realizar, nas caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores e no contexto abordado, considerando o EAS, a Farmacia que sofrera a
intervencdo e as demandas dos trabalhadores, dos pacientes, a sua dire¢do, do setor de
seguranca do trabalho, da Comissdo de Controle da Infec¢do Hospitalar (CCIH), da vigilancia
sanitaria, etc.

As extensdes do trabalho comportam “dimensdes cognitivas, afetivas e relacionais
que estdo indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento de sua atividade laboral”
(HAYASHI e FARIA, 2009, p. 122), ¢ sdo objeto de atuacdo de ergonomistas. Isto ¢
percebido, pois estdo envolvidos neste campo de aplicagdo, o planejamento, projeto e a
avaliagdo de produtos, ambientes e sistemas, que buscam a sua compatibilidade as
necessidades, habilidades e limitacdes das pessoas. Essa orientagdo aplicada em projetos de
Farmacias hospitalares favorece a ampliacdo da interacdo dos trabalhadores com o espago de
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trabalho, e entre estes e os demais elementos presentes nesse sistema. Na readequacao destas
unidades, os problemas podem ser tratados conforme orientagdo de Vidal (2003), o qual relata
que o que o escopo da ergonomia ¢ amplo, fato que propicia diferentes modos atender as
necessidades e exigéncias de demandas identificadas, as quais se “diferenciam quanto a forma
de atacar os problemas, ou abordagem, quanto a forma de encaminhar solugdes, ou
perspectivas e quanto a forma de agir numa realidade efetiva, ou finalidade, propriamente
dita”.

Baseado nas orientagdes deste autor, quanto a abordagem da ergonomia, este trabalho
estd centrado na produgdo, considerando o sistema de trabalho e as questdes gerais da
atividade de producdo, buscando otimizar tais processos. Em relacdo a perspectiva da pratica
ergondmica, hd o foco na intervengdo de uma situagdo existente, tendo a finalidade de
correcao e enquadramento para atendimento das exigéncias legais e a melhorias das condigdes
gerais de uma Farmdcia existente, por meio da reorganizacdo dos fluxos. A intervengdo
ergonOmica ¢ tratada como o descrito por Vidal (2003, p. 31), consistindo na resposta a uma
determinada demanda existente que determinard novas solugdes para dirimir os problemas,
embora, guardando “muitos aspectos comuns com a situacao atual” (VIDAL, 2003, p. 31).

4. Fundamentos Metodoldogicos

Para a abordagem da Unidade de Farmacia adotou-se o método descritivo que
permitiu delinear o contexto abordado, considerando questdes que envolvem a descrigdo, o
registro, a andlise e a interpretagdo dos fenomenos existentes (GIL, 2008; SILVA E
MENEZES, 2005, PACHECO JUNIOR, PEREIRA E PEREIRA FILHO, 2007; CERVO,
BERVIAN e DA SILVA, 2007). Adotando-se tal método, ampliou-se o conhecimento acerca
dos elementos que envolvem o objeto investigado, bem como, seus possiveis inter-
relacionamentos. A pesquisa exploratoria permitiu aumentar a familiaridade do objeto
estudado, empregando-se procedimentos sistematicos para alcancar descrigdes quantitativas e
qualitativas (PACHECO JUNIOR, PEREIRA e PEREIRA FILHO, 2007; MARCONI e
LAKATOS, 2008), de modo a obter descrigdes concisas da situagao e desvendar as relagoes
existentes entre os componentes envolvidos (CERVO, BERVIAN e DA SILVA, 2007).

A natureza qualitativa e quantitativa da pesquisa buscou, no primeiro caso, a analise
de situagdes complexas ou estritamente especificas (RICHARDSON, 2008), tais como, os
atuais fluxos realizados no local e verificacdo de situagdes positivas e negativas das condi¢des
e da configuracdo atual, frente as necessidades apontadas pela demanda. Em relagdo a
natureza quantitativa, buscou-se conhecer a frequéncia de determinadas situa¢des na unidade
pesquisada, bem como, a existéncia ou ndo de ambientes exigidos pela legislagdo, sua atual
configura¢do e dimensionamento. Quanto a profundidade e amplitude, classifica-se como um
estudo de caso (MATTAR, 1997), pois procura conhecer situagdes particulares que cercam a
Farmacia hospitalar, principalmente em relagdo aos fluxos existentes, além das demais
questdes citadas anteriormente, passiveis de influéncia sobre estes.

Outras técnicas de pesquisa utilizadas foram a pesquisa documental e bibliografica
em fontes secundarias e a observagdo conforme indicado por Richardson (2008), Silva (2005)
e Pacheco Junior, Pereira e Pereira Filho (2007) como: observagdo sistemdtica, com
planejamento anterior do que serd observado; observagdo ndo participante, na qual,
presenciou-se o fato, mas ndo se participou deste; e, observagao individual. Houve entrevistas
com a equipe de saude, definidas por Gil (2008) como uma técnica que propde ao
investigador, apresentar-se frente ao individuo investigado para lhe formular perguntas, com o
intuito de obter informacdes importantes a investigacdo. As entrevistas semiestruturadas
foram realizadas empregando perguntas abertas focadas no objeto investigado, ou seja, a
organizac¢do da situacdo de trabalho apresentada. Para tratamento e discussao das informagdes
empregou-se a andlise de conteudo, permitindo identificar as diretrizes de projeto mais
relevantes, inclusive dos fluxos, as quais foram esquematizadas. As etapas para aplicacdo da
técnica seguiu-se com a fase de pré-exploragdo, a fase de sele¢do das unidades de anélise e a
categorizagdo e interpretagdo referencial dessas unidades (de anélise), buscando extrair as
informacdes mais relevantes e os seus significados, visando o atendimento das demandas,
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conforme orientacdo de Campos (2004).

5. Resultados

Apoés a aplicagdo das técnicas de pesquisa obteve-se um diagnodstico da situagdo
apresentada, principalmente, geradas pelas modificagdes sem planejamento no espaco fisico
da farmaécia, pela falta de manutencdo das instalagdes existentes ¢ pela desatualizagdo da
Unidade frente as atuais demandas do EAS, citando-se a integracdo de novas tecnologias para
a realizacdo das atividades e atendimento das atuais necessidades do hospital. Além disso,
verificou-se a desatualizagdo da unidade frente a legislagdo vigente, quanto a qualidade e
quantidade de ambientes exigidos. Diante dessas condigdes, os fluxos de atividades
(trabalho), materiais, insumos, residuos sofreram igual alteragdo sem o devido planejamento,
havendo a necessidade de corrigi-los no projeto da unidade. Diante de tal situagdo, para o
processo de projetagdo da unidade, com base nos estudos foi construido um esquema
(ambientes setorizados e os possiveis fluxos adotados) para apoiar o planejamento da Unidade
em questdo. O esquema estabelecido foi fundamentado nas informacdes obtidas durante a
aplicagdo das técnicas de pesquisa citadas no item 04, o qual pode ser verificado na Figura 01.

ENTRADADE :. ---------------------------------------------------------------------------- 1
INSUMOS/ H E

MEDMCAMENTOS

RECERGRDY
INSPECAD OE QUARERTENA
INEUISOS E DESCARTE
EMBALAGERS
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I ‘ ®
& CENTRD DE 2 SALA DE
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MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

- AMBIENTE SITUADO EM AREA CRITICA

- AMBIENTE SITUADO EM AREA SEMICRITICA

&> GHICHE DE BARREIRA
R 3 GHICHE COMUM
<3 CIRCULAGOES COM SETAS INDICANDO O SENTIDO DO FLUXO

Figura 01. Organizagdo dos fluxos da Farméacia Hospitalar fundamentado na proposta do PBE.
Fonte: Autoria propria (2015).
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O constructo elaborado considerou as necessidades e especificidades do contexto em
questdo (do EAS e respectiva Proposta Assistencial, do porte ¢ das suas demandas) e a
necessidade da configuragdo dos ambientes da Unidade de Farmdcia, sua setorizagdo e
interdependéncias, consideradas as atividades realizadas em cada local. A nomenclatura
utilizada ¢ aquela adotada nas resolu¢des da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A ANVISA RDC 50 (BRASIL, 2002) relaciona a atividade principal desta
Unidade que ¢ a de

“proporcionar assisténcia farmacéutica”. As seguintes subatividades podem embasar
os projetos de Farmacias hospitalares (BRASIL, 2002; BRASIL, 2007): “receber e

inspecionar produtos farmacéuticos”; “armazenar e controlar produtos farmacéuticos”;
“distribuir
produtos farmacéuticos”; “dispensar medicamentos”; “manipular, fracionar e

reconstituir medicamentos”™; “preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)”;

“diluir germicidas”; “realizar controle de qualidade”; “prestar informagdes sobre produtos

farmacéuticos”. Ressalta-se que as atividades citadas foram levantadas para
fundamentar o projeto, foco deste artigo, aliadas as demais atividades de apoio da Unidade em
questao.

Ja a ANVISA RDC 67 (BRASIL, 2007, p. 03)! que “dispde sobre Boas Praticas de
Manipulacdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias” define a
“Farmécia de atendimento privativo de unidade Hospitalar” como a “unidade clinica de
assisténcia técnica e administrativa, dirigida por farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente as atividades hospitalares”. Para a realizagao dessas atividades ¢ necessario
prever os ambientes e planejar coerentemente a setoriza¢do da unidade e os fluxos dos varios
componentes envolvidos em todas as agdes, envolvendo os insumos, as pessoas, os carrinhos,
os equipamentos, os residuos gerados no processo de trabalho, entre outros.
E importante que o projeto da Farmacia esteja focado nas solugdes que comportem as
caracteristicas necessarias aos ambientes para a realizagcdo das atividades, além das condigdes
de conforto, usabilidade e funcionalidade, das especificidades dos usudrios ¢ dos ambientes
que devem ser consideradas nos projetos fisicos.

As informagdes do Fluxograma foram confrontadas com as necessidades atuais da
Farmacia em estudo em reunides realizadas com a equipe de profissionais da Unidade e da
equipe de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina. Tal agdo foi
necessaria para realizar os devidos ajustes e obter uma base fidedigna para amparar o projeto
da Unidade, atualmente, em elaboracdo. Diante do diagnostico dos fluxos ¢ das demais
demandas apresentadas anteriormente, as solu¢des de projeto visaram solucionar problemas
multiplos. Verificou-se a auséncia de certos ambientes ou o subdimensionamento destes, além
dos fluxos inadequados, abrangendo elementos envolvidos na realizacdo das atividades, tais
como, insumos, trabalhadores, carrinhos, utensilios, equipamentos, residuos gerados no
processo de trabalho, entre outros. Nesse caso, a previsao dos ambientes necessarios para
compor a Unidade e o planejamento coerente da setorizagdo desta, buscou contribuir para
evitar os fluxos indesejados, envolvendo os elementos, anteriormente, citados. As solucdes de
arquitetura, envolvendo as instalagdes adequadas trabalham de forma interconectada as boas
praticas, sendo que essas duas dimensdes podem e devem funcionar de forma harmoniosa e
interdependente para prevenir situacdes indesejaveis, favorecendo o controle de possiveis
contaminagoes.
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6. Conclusao

Apoiadas nos preceitos ergondmicos ¢ de arquitetura pretendeu-se por meio das
informacdes apresentadas, embasar a organizagdo dos fluxos de uma Farmacia hospitalar,
buscando extrapolar a forma reducionista usual do atendimento das determinagdes da
legislagdo vigente para projetos de EAS. Buscou-se neste estudo, ndo somente o atendimento
das exigéncias minimas da legislagdo, mas fundamentagdo para um projeto que contemple
condi¢des adequadas de conforto e de seguranca no funcionamento da unidade, visando, em
um primeiro momento, a qualidade projetual, como aquela defendida pelo Projeto Baseado
em Evidéncias (PBE). Nesse sentido, buscou-se basear as decisdes de projeto em pesquisas
relevantes para alcancar os melhores resultados possiveis, contemplando a cooperagao,
principalmente, entre projetistas e profissionais de saude para desenvolver estratégias e
aplicar no projeto em questdo. Acredita-se que tais orienta¢des tendem a ampliar a qualidade
dos projetos, apresentando um produto final que atende a um nivel aceitavel no cumprimento
de necessidades explicitas e implicitas das tarefas, dos usuarios e do contexto de abordagem e
suas especificidades.
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