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RESUMO

A gestdo da assisténcia farmacéutica é de importancia fundamental para a implementacdo de uma série de servi¢os administrativos e
assistenciais que impactam nos desfechos em salde de pacientes hospitalizados. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da
construcdo e proposta de implementacdo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) no &mbito da gestdo da assisténcia farmacéutica
em uma instituicdo hospitalar de ensino privado. Como método, foi proposto um plano operativo, fundamentado nas ferramentas de
gestdo do PES, para avaliacdo de potencialidades e fragilidades da gestdo, visando a reducdo de custos operacionais, a garantia da
acessibilidade aos medicamentos e do atendimento adequado aos usuarios. Os resultados apontam para a necessidade de implementar um
sistema informatizado que contemple aspectos clinicos e de gestdo, garantindo a qualidade dos servigos farmacéuticos hospitalares.
Percebe-se ainda, a capacidade do PES em articular maltiplos e distintos pontos de vista sobre um mesmo problema, para a construcdo
coletiva de um plano de acéo efetivo e resolutivo.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Servigos de Integracdo Docente-Assistencial; Planejamento Estratégico

ABSTRACT

The management of pharmaceutical care is extremely important to implement a series of administrative and assistance services that
impact the health outcomes of hospitalized patients. This article takes as the object of study to analyze the management of pharmaceutical
care in teaching hospital and the development of an operating plan for evaluation of strengths and weaknesses for its effective
implementation, in order to reduce operating costs, ensuring accessibility to medicines and adequate services to users. The development
project was based on the situational strategic planning (SSP), which allow contextualize the problem due to the different looks of the
actors who participate in the planning, considering the feasibility and possibility of intervention in reality. The results showed that the
lack of an appropriate computerized system compromises the quality of hospital pharmacy services. Also reveals the SSP capacity on the
plurality and multiplicity of views on an issue, to the collective construction of an effective and decisive action plan.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services, Teaching Care Integration Services; Strategic Planning
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RESUMEN

La gestion de la atencién farmacéutica es extremadamente importante para poner en practica una serie de servicios administrativos y de
asistencia que afectan los resultados de salud de los pacientes hospitalizados. Este articulo toma como objeto de estudio para analizar la
gestién de la atencién farmacéutica en la ensefianza del hospital y el desarrollo de un plan operativo para la evaluacion de las fortalezas y
debilidades de su aplicacién efectiva, a fin de reducir los costos de operacidn, garantizando la accesibilidad a medicamentos y servicios
adecuados a los usuarios. El proyecto de desarrollo se basa en las herramientas de administracion de Planificacion Estratégica Situacional
(PES), que permiten contextualizar el problema debido a las diferentes miradas de los actores que participan en la planificacién, teniendo
en cuenta la viabilidad y posibilidad de intervencion en la realidad. Los resultados mostraron que la falta de un sistema informatico
adecuado compromete la calidad de los servicios de farmacia del hospital. También pone de manifiesto la capacidad del PES en la
pluralidad y la multiplicidad de puntos de vista sobre un tema, a la construccion colectiva de un plan de accién eficaz y decisiva.
PALABRAS CLAVE: Servicios Farmacéuticos, Servicios de Integracion Docente Asistencial; Planificacion Estrategica

INTRODUCAO

Atualmente, produzir produtos e servicos com qualidade e considerando aspectos econdmicos, de
seguranca e de desempenho representa uma importante estratégia de sobrevivéncia empresarial, principalmente no
ambito hospitalar. O planejamento estratégico, enquanto ferramenta de gestdo, pressupde um continuo processo
avaliativo, visando a garantia da qualidade e evidenciando a melhoria de processos e resultados institucionais
(PORTELA; SCHMIDT, 2008).

Contudo, a realidade brasileira evidencia uma grande caréncia em relacdo a formalizacdo da atividade
gerencial, inclusive no que tange a assisténcia farmacéutica hospitalar, o que pode acarretar em problemas
organizacionais que comprometem o servico, sobretudo em hospitais de pequeno e medio porte, em aspectos que
vao desde a informacdo gerencial ao acompanhamento farmacoterapéutico (MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; CAMACHO, 2007).

Percebendo a necessidade urgente de capacitacdo dos farmacéuticos atuantes no sistema de saude brasileiro
na tematica da gestdo da assisténcia farmacéutica, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude (DAESCTIE)
propds, em 2008, a criacdo de um curso de especializacdo em parceria com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), em formato presencial. Em 2009, o Curso de Especializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica foi lancado em novo formato, em EaD, a fim de contemplar um ndmero maior de profissionais
farmacéuticos atuantes. Em sua segunda edicdo EaD, lancada em 2014, foram abertas vagas para farmacéuticos
que exercam atividade docente em Disciplinas de Curso de Graduacdo em Farmacia reconhecido pelo Ministério
da Educacédo (MEC) e/ou Conselho Estadual de Educacéo.

A insercdo das universidades no programa foi de fundamental importancia para a formacdo de recursos
humanos para a gestdo da assisténcia farmacéutica, no ambito publico e privado, tanto em nivel municipal,
estadual e federal, considerando os principios legais e éticos que regulamentam a selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Além disso, a iniciativa consolida-se como uma
forma de integrar o ensino, o servi¢co e a comunidade em diferentes cenarios de pratica, qualificando a formacao
académica, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001).

Algumas iniciativas tém contribuido para a integracdo entre a academia e a assisténcia, merecendo
destaque os diversos projetos vinculados ao Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Salde (Pro-Saude), que fomenta a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde no processo de formacdo
profissional (BRASIL, 2007), A presente proposta busca trilhar caminhos semelhantes, incentivando o interesse
pela integracdo entre o ensino, 0 servico e a comunidade, e contribuindo para a formacdo de profissionais
qualificados para atuar frente a realidade brasileira em salde.

Este artigo tem por objetivo relatar aexperiéncia da construcdo e proposta de implementacdo de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) no ambito da gestdo da assisténcia farmacéutica em uma instituicéo
hospitalar de ensino privado bem como contribuir para a efetiva melhoria do cenario de pratica. O local é um
importante campo de est&gio para o curso de Farmacia, cujas atividades contemplam o planejamento da aquisicéo,
recebimento, e dispensacdo de medicamentos e demais insumos. Porém, atividades relacionadas a gestdo de
estoques utilizando ferramentas gerenciais, a otimizagdo de doses de medicamentos, criacdo de protocolos e
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atividades relacionadas a farmacia clinica ndo foram ainda implementadas pelo hospital. Estes temas sdo pauta
permanente nas reunides de comissdes intergestoras ensino/servico/comunidade e que chamaram a atencdo para a
necessidade de qualificar a assisténcia farmacéutica e implementar novas estratégias para organizagdo dos servicos
relacionados aos medicamentos.

REVISAO DA LITERATURA

Os hospitais sdo organizagdes profissionais caracterizadas pela alta complexidade de suas atividades, e
requerem especialistas de elevado nivel de qualificacdo e autonomia para o desenvolvimento do trabalho. Esta
caracteristica muitas vezes limita o papel dos gestores na coordenacdo e normalizacdo do processo produtivo e o
trabalho dos profissionais (ARTMANN, 2000). Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares constituem uma estrutura
importante dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, com maltiplas interfaces com os demais setores
que compdem o organograma de servicos hospitalares. Estas atividades garantem maior seguranca para 0 paciente,
pois permitem a devida qualidade, eficacia e seguranca na utilizacdo dos medicamentos, além de promover maior
integracdo com a equipe de salde e com as comissdes hospitalares.

O hospital, para exercer suas fungGes, necessita gerir de maneira eficiente o rol de medicamentos de modo
a garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes atraves do uso seguro e racional de medicamentos. A
farmacia deve ainda responder a demanda das necessidades de medicamentos dos pacientes hospitalizados,
abrigando os estoques destes produtos. Os estoques da farmécia hospitalar sdo caracterizados por ciclos de
demandas e ressuprimentos com flutuacdes significativas e altos graus de incerteza, fatores criticos diante da
necessidade de manter medicamentos em disponibilidade na mesma proporcdo da sua utilizacdo. Estoques
significam custos e medicamentos/materiais séo itens que chegam a representar, financeiramente, até 75% do que
se consome em um hospital geral (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Planejar e controlar custos sdo mecanismos que podem garantir a sobrevivéncia das instituicdes
hospitalares (GONCALVES; NOVAES; SIMONETTI, 2006). Além dos custos, outros temas sdo de extremo
interesse no que tange a assisténcia farmacéutica hospitalar, tais como a criacdo de protocolos assistenciais para
diagnosticos de maior interesse, desenvolvimento de softwares em parceria com as instituicdes utilizadoras
potenciais, considerando a percepcdo de que todos os envolvidos que tém interesses comuns fazem parte da
mesma cadeia produtiva (VECINA NETO; MALIK, 2007).

Dada a complexidade da gestdo dos recursos financeiros e informacionais em um ambiente hospitalar, faz-
Se necessario um posicionamento estratégico das organizacdes, o que implica na escolha de uma ferramenta de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) capaz de converter indicadores em resultados (CONTRERAS
PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

O planejamento estratégico situacional (PES) foi concebido na década de 80 por Carlos Matus (1989),
economista chileno, como proposta teérico-metodologica para planejar e governar. Entende-se que o planejamento
tem relacdo intrinseca com o processo de “governabilidade” ja que este precede ¢ preside a agdo no espago do
“jogo social”, aumenta a pericia pessoal que envolve capital intelectual e capital de experiéncia de articulacdo
politica. Neste contexto, os dirigentes que planejam devem ser parte da realidade delineada, coexistindo com
outros atores que também projetam nessa mesma realidade, protagonizado por meio do dialogo e interacdo. Isto
permite a diversidade de olhares, com multiplos diagndsticos e verdades objetivas. A flexibilidade desta estratégia
de planejamento, adaptada para utilizacdo nas areas da salde e educacdo, favorece a sua aplicacdo nos niveis
setoriais, sem deixar de situar os problemas em um contexto amplo, mantendo a riqueza da analise de viabilidades
e de possibilidades de intervencédo na realidade (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

O PES incorpora aspectos de geréncia e aspectos organizacionais, por meio da avaliacdo da conjuntura e
atualizacdo constante do plano operativo (ARTMANN, 2000). A ferramenta consiste na composicdo de quatro
momentos: a apreciacdo situacional por meio da explicacdo da realidade, (momento explicativo), apostas em
cenarios na concepcdo do plano (momento normativo), analise estratégica para viabilizar o plano (momento
estratégico) e célculo, acdo e correcdo para atuar no cotidiano (momento tatico-operacional) (SANTOS et al.,
2015). Cabe ressaltar que a andlise estratégica permeia e deve ser desenvolvida em todos os momentos da
elaboragdo e da execucdo do plano. Esta etapa é um diferencial do PES, pois traz a reflex&o as situacGes descritas
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no momento normativo, mas que por algum motivo ndo estdo em condigOes de serem executadas, representadas
como déficit (BRASIL, 2009).

O planejamento como ferramenta de trabalho abrange atividades de maior ou menor complexidade, e
contempla a construcdo de planos e metas para o enfrentamento de situagGes cotidianas, atuais ou futuras, que
auxiliam os processos de mudanca - necessidade continua de qualquer empresa na atualidade (MELLEIRO;
TRONCHIN; CIAMPONE, 2005). O PES tem sido empregado para o planejamento em saude, por meio da analise
situacional e formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas. Vieira (2009) sugere trés eixos norteadores para a
elaboracdo do Planejamento Estratégico Situacional na salde: a) condi¢des de salde da populacdo (vigilancia em
salde, atencdo basica, assisténcia ambulatorial especializada, assisténcia hospitalar, assisténcia de urgéncia e
emergéncia e assisténcia farmacéutica); b) determinantes e condicionantes de salde; c) gestdo em salde
(planejamento, descentralizacdo/regionalizacdo, financiamento, participacdo social, gestdo do trabalho em salde,
educacdo em saude, informacdo em salde e infraestrutura) (VIEIRA, 2009). Portanto, o PES representa uma
importante contribuicdo para a melhoria das acGes em saude referentes a assisténcia, em quaisquer niveis de
atengdo a salde, incluindo a assisténcia farmacéutica hospitalar.

Santana e colaboradores (2014) avaliaram a utilizagcdo do PES como ferramenta de gestdo para superar as
dificuldades envolvidas com a assisténcia farmacéutica hospitalar, como por exemplo, na selecdo de
medicamentos, organizacdo de comissOes de farmacoterapéutica e elaboracdo de listas de padronizagdo e
apontaram a eficiéncia do planejamento na conducéo, da gestdo de maneira técnica, politica e social (SANTANA
et al., 2014),

O PAPEL DA GESTAO DA INFORMAGAO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Existe uma grande variedade de interfaces dos sistemas de gestdo hospitalares (SGH) com o cuidado a
salde do paciente, que ultrapassam a prescricdo eletrénica e 0 acesso aos prontuarios medicos, e contemplam a
gestdo administrativa, financeira e clinica. O SGH influencia a diminuicdo de erros médicos, o aumento da
eficiéncia e qualidade dos servigcos de saude prestados, a melhora da relacdo custo-beneficio e a diminuigdo do
tempo de decisdo (AHMADI; NILASHI; IBRAHIM, 2015).

Porém, percebe-se que apesar de disponiveis, 0s SGH ainda estdo longe de ser uma realidade na maioria
dos hospitais. Nos Estados Unidos, em 2009, estimava-se que apenas 17% dos hospitais possuiam um sistema
computadorizado de prescricdo de medicamentos, apesar do aumento significativo da qualidade e da performance
dos servicos médicos prestados com esta ferramenta (AHMADI; NILASHI; IBRAHIM, 2015). Esta realidade ¢
influenciada pelo elevado custo de aquisicdo e implementacdo dos sistemas, além das dificuldades inerentes ao seu
desenvolvimento (CONTRERAS PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

A necessidade constante de melhorar a aplicacdo dos recursos financeiros e a eficiéncia dos servicos
publicos de salde é uma realidade tanto para o sistema publico quanto privado, que atinge naturalmente os
hospitais. Trata-se de um setor onde reconhecidamente 0s custos operacionais sdo elevados e as fontes de receitas
incertas e ndo raramente insuficientes, cujo investimento ndo se reflete na percepcdo da qualidade, que se mantém
em niveis questionaveis (POLITELO; RIGO; HEIN, 2014).

Diferentes tecnologias vém sendo utilizadas para a melhoria dos servigos hospitalares, tanto em nivel
individual quanto coletivo, como a criacdo de banco de dados de exames laboratoriais e imagens (DETMER,
2000), manejo de tratamentos farmacoldgicos (MERCER, 2001), gestdo financeira, administrativa e clinica (PAN;
POKHAREL, 2007), e assinatura eletrdnica (CHANG et al., 2007). O tipo de tecnologia utilizada depende do
contexto do hospital, e abrange a dimensdo humana, tecnolégica, organizacional e social (AHMADI; NILASHI;
IBRAHIM, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantacdo da ferramenta do PES na assisténcia farmacéutica
hospitalar, tendo por cenario um hospital de ensino privado da cidade de Santa Maria, RS.
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O hospital € classificado como de médio porte, com 67 leitos divididos em unidades de internacéao clinica,
pos-cirdrgica, psiquiatrica e unidade de terapia intensiva. Seu corpo clinico é aberto, atendendo a demandas de
nivel secundario de atengdo a salde. Atuam no local quatro (4) farmacéuticos, sendo que trés (3) atuam em
servigos assistenciais e um (1) desenvolve atividades relacionadas a gestdo. A farméacia encontra-se representada
no organograma como setor responsavel pelos medicamentos, hierarquicamente ligada a area administrativa.

E importante considerar que esta pesquisa possui caracteristicas de cooperagdo técnica/assessoria, com o
intuito de promover uma intervencdo no objeto de estudo, com continua adaptacdo dos objetivos a serem
alcancados. No Quadro 1 se encontram destacados os atores que foram convidados para as discussdes, cuja
selecdo ocorreu em acordo com a supervisora administrativa, de forma a contemplar o maior nimero de pessoas
que tivessem conhecimento dos problemas vivenciados e ajudassem a intervir na realidade atual dos servigos
farmacéuticos prestados pelo hospital.

Quadro 1 — Atores convidados para a realizacdo do estudo

Atividade Justificativa
Administragdo e AUXILIAR DE FATURAMENTO: avalia o consumo de
direcédo geral medicamentos pelos pacientes para glosa dos convénios

AUDITORIA: avalia o consumo de medicamentos pelos pacientes
para glosa dos convénios

ADMINISTRADOR GERAL DO HOSPITAL: acompanha todos
0S processos relativos a aquisi¢do de medicamentos
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA da MANTENEDORA:
acompanha os servicos hospitalares, incluindo a assisténcia
farmacéutica

GESTAO DOS SERVICOS: acompanha 0s servicos hospitalares,
incluindo a assisténcia farmacéutica

Servicos de saude FARMACEUTICA — farmécia hospitalar: realiza o processo de
dispensacdo de medicamentos

FARMACEUTICA — compras: realiza o processo de selecéo e
aquisicdo de medicamentos

NUTRICIONISTA: responsavel pela nutricdo enteral e parenteral
GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE: acompanha 0 processo
de aquisicao e utilizacdo de OPMEs

DIRETOR CLINICO: prescritor

DIRETOR TECNICO: prescritor

Tecnologia da TECNICO EM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
Informacao INFORMATICA: responsavel pelos sistemas informatizados do
HSF

Representante da IES DIRETOR DE ENSINO: interface entre Hospital e IES

Para a reunido inicial, foram entregues pessoalmente as cartas convite e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, para os atores que participaram do processo. Para o desenvolvimento das atividades foram
necessarios trés encontros entre os atores convidados, de dezembro de 2014 a janeiro de 2015; seguindo 0s
momentos propostos pelo PES para a elaboracdo do Plano Operativo (PO): momento explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional.

No momento Explicativo, foi realizado o reconhecimento do territorio e local propriamente dito para
execucdo do PO, na tentativa de compreender como a assisténcia farmacéutica se desenvolvia e quais suas
interfaces com os setores administrativos do hospital. Na fase de priorizagdo do momento explicativo foram
avaliados os seguintes parametros: Magnitude (que mede a frequéncia do problema e o nimero de pessoas por
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ele atingidas), Transcendéncia (que mede o quanto as pessoas se importam com o problema), Vulnerabilidade
(facilidade de resolucdo do problema com os recursos disponiveis), Urgéncia (prazo para enfrentamento do
problema) e Factibilidade (que mede os recursos disponiveis para a resolu¢do do problema, incluindo recursos
materiais, humanos, fisicos, financeiros e politicos). Para cada parametro analisado foi atribuido pontuacdo de O
a 4, onde o valor zero indica importancia nula, 1 para pouco, 2 para um padrdo médio, 3 para alto e 4 para muito
alto. A partir do problema priorizado, foram elencadas as evidéncias da existéncia dos problemas, chamadas de
indicadores, além de suas causas e consequéncias, organizadas na forma de um fluxograma chamado de espinha
de peixe, ou diagrama de Ishikawa (ARANHA; VIEIRA, 2001), ferramenta grafica que tem por objetivo
explorar e representar opinides a respeito de fontes de variagbes em qualidade e/ou defeitos de processo
(SANCHES; MEIRELES, 2013). O momento subsequente a andlise situacional é chamado de momento
Normativo, no qual foram formulados os objetivos, diretrizes e metas, elencados tendo por base o diagrama de
Ishikawa. No momento estratégico buscou-se responder as seguintes questdes: a) as operacdes do plano sdo
viaveis neste momento? b) Quais as possiveis reacdes dos atores envolvidos no problema? ¢) Como construir a
viabilidade para acOes inviaveis? d) Por ultimo, o momento tatico-operacional contempla 0 momento de
implementacdo das acfes propostas e na adequacgdo as situacdes apresentadas, além da avaliacdo continua do
impacto no processo de organizacdo dos servigos para realimentar a leitura da realidade e da melhor forma de
nela intervir?

Definiu-se como estratégia para dar inicio ao trabalho, a formacdo de um grupo composto por diferentes
atores envolvidos de alguma forma com a assisténcia farmacéutica no hospital. Introduziu-se algumas discussoes
sobre a gestdo de medicamentos, bem como de suas interfaces com a area administrativa hospitalar. Paralelamente,
a equipe de trabalho explanou a metodologia do PES e respectivas etapas.

Os resultados obtidos até o momento foram contextualizados tendo por base a literatura cientifica de
referéncia, obtida a partir de bases de dados e livros especificos da area em questdo. Como critérios de selecdo
para as referéncias utilizadas considerou-se o periodo de publicacdo, dando preferéncia para artigos publicados nos
altimos cinco (5) anos, porém, textos de carater histérico relevante tambem foram inseridos. Procurou-se usar
como termos de busca os descritores em salude registrados no portal DeCS, como por exemplo, “planejamento
estratégico” “assisténcia farmacéutica”, nos idiomas inglé€s, portugués e espanhol.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos previstos na Resolucio 466/2012, com aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano, parecer nimero 45081915.0.0000.5306.

RESULTADOS

A partir da metodologia de trabalho proposta foi possivel obter diferentes resultados de acordo com cada
etapa estabelecida por meio do PES. A seguir se encontram detalhados os resultados decorrentes das discussoes e
encaminhamentos definidos em cada momento do referido Plano.

MOMENTO EXPLICATIVO

No primeiro encontro, estiveram presentes dez (10) atores convidados. Nesta etapa, realizou-se o exercicio
de priorizacdo de problemas, quando os atores elencaram 0s principais entraves encontrados para o0
desenvolvimento pleno da gestdo de medicamentos no hospital (Quadro 2), porém, ndo foi possivel realizar a
priorizacdo em virtude do tempo. Assim, foi agendada uma segunda reunido para a priorizacdo, descrita no Quadro
3. Nesta segunda reunido, estiveram presentes sete (7) atores convidados.

Quadro 2 - Lista de problemas identificados na oficina

N° Problema identificado

01 Gerenciamento do sistema

02 Alimentacdo de dados no sistema

03 Sistema de informacéo ineficiente para a gestdo de suprimentos
hospitalares

04 Padronizacdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos
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A partir dos problemas identificados, ocorreu a discussédo acerca da avaliagdo de cada problema de acordo
com a matriz de priorizagéo, cujos resultados sdo descritos no quadro 3.

Quadro 3 — Matriz de priorizagdo de problemas

. Transcen- |Vulnera- A - Factibili-
Magnitude dénci - Urgéncia
PROBLEMA encila bilidade dade Total
Tamanho |Interesse |Reversdo |Espera Recursos
1. Gerenciamento do sistema | 4+4+4+4= | 4+4+4+4=1 | 3+1+2+2= 8 | 4+4+4+4=]1 | 2+2+2+2=8 64
inadequado 16 6 6
2. Alimentag@o de dados no | 4+2+4+2=1 | 4+4+4+4=1 | 2+2+2+2=8 | 4+2+4+2=1 | 2+2+2+2 56
sistema inadequado 2 6 2 =8
3. Sistema de informagdo | 4+3+2+3=1 | 4+2+4+2=1 | 2+2+2+2=8 | 3+1+2+2=8| 2+2+2+2 48
ineficiente para a gestdo de 2 2 =8
suprimentos hospitalares
4. Ndo cumprimento da| 4+4+4+4=1 | 2+2+2+2=8 | 2+2+2+2=8 | =2+2+2+2=| (1+0+2+1) 4 36
padronizacao dos 6 8
medicamentos e  INsUMos
farmacéuticos

ApoOs a somatdria das pontuacgdes atribuidas para cada problema, o problema priorizado em primeiro lugar
foi Gerenciamento do sistema que obteve a maior pontuacdo (64 pontos). Ocorre que apos a discussao sobre as
causas e consequéncias deste problema, concluiu-se que ndao h& governabilidade da equipe de trabalho para a
resolugdo desta situagdo. O “Gerenciamento do sistema inadequado” e “Alimentacdo de dados no sistema
inadequado” dependem unicamente da compra de uma ferramenta do sistema de gestdo de medicamentos
utilizado no hospital e ndo da reorganizacdo de procedimentos. Assim, o0 problema para o qual existiu
governabilidade é “Sistema de informacdo ineficiente para a gestdo de suprimentos hospitalares” que foi
escolhido para o desenvolvimento do PO, para o qual foi desenvolvida a matriz dos momentos explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional.

A fase seguinte do momento explicativo diz respeito a elaboracdo da Relacdo dos Descritores, ou seja,
quais as evidéncias que revelam que aquela situacdo priorizada € um problema. Para o problema Sistema de
informacao ineficiente para a gestdo de suprimentos hospitalares os participantes da oficina apontaram o0s
seguintes descritores, que compdem o Quadro 4, conforme segue:

Quadro 4 — Descritores do problema apontados pela matriz de priorizacédo

DESCRITORES (D)

D1 — Recorréncia na glosa de medicamentos pelos convénios

D2 — Elevado nimero de erros de prescricdo

D3 - Perdas recorrentes no estoque devido ao prazo de validade vencido

A partir da determinacdo dos descritores, foi elaborado o diagrama de Ishikawa (Ishikawa diagram ou
Fischbone), também conhecido como diagrama de espinha de peixe. Na figura 1, pode-se visualizar a
representacdo gréfica do problema elencado.

Com a finalizagdo das oficinas para priorizacdo e explicagédo do problema, os resultados obtidos foram
revisados no sentido de dar maior clareza a escrita do problema, descritores, causas, consequéncias e imagem-
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objetivo. Apesar das oficinas terem discutido exaustivamente as questdes relativas ao problema (descritores,
causas e consequéncias para atingir a imagem objetivo), foram necessérias alteracbes nos pardmetros para
tornarem a matriz do momento explicativo mais clara. Cabe ressaltar que durante as oficinas a questdo da
governabilidade foi esclarecida para todos os participantes, que concordaram com a escolha dos problemas
propostos, mesmo que ndo tenham atingido a pontuacdo méxima na matriz de priorizagdo, devido a chance de
resolubilidade.

Figura 1 — Diagrama de Ishikawa para o problema priorizado.

Causa convergente: Fragilidade do Sistema de Informagdo na gestdo da Assisténcia Farmacéutica
idade dehabiiftacod Reduzida compatibilidade entrea
Baixa qualidade e le?culdade de :'z:ess g f: ead ta‘;; 0dc padronizagdo eas particularidadesde
confiabilidade de dados treinamento pela L AMCH A OO demanda do servigo resultante de compras
et e rotatividade de pessoal sistema ja implementado, emerzenciated di 5
inseridos no sistema 3 2 genciaisde medicamentosndo
implicando em elevados custos aitonizadas

Néoh.’li restricé'o de Auséndade Fragilidadeda
prescrigdo no sistema de rastreabilidade e avisos padronizago

acordocom a lista de de alerta para erros na (simplificagdo) dos
suprimentos paga pelos DrasicEt suprimentos

convénios

Sistema de s ’ -
informagéo D1-Recorréncia na D3 - Perdas recorrentes [l Implementagéio do
ineficiente para glosa de medicamentos D2 - Elevado ntimero de no estoque devido ao sistema de informag@o
agestdo de pelos convénios erros de prescricdo prazo de validade otimizado para gestio
suprimentos vencido de suprimentos
hospitalares hospitalares

Dificuldade na elaborac3o Comprometimento
Perda de recurso Aumentanorsecde derelatériose na garantiada
e ovaniae perdas de determinacdode seguranga do
medicamentos resultados gerenciais paciente

<

Descontrole na Aumentodos Risco de processos
aquisicaode custos Judiciais
suprimentos -

Consequéncia convergente: Aumento do custo financeiro e comprometimento da seguranga do paciente relacionado a assisténcia
Farmacéutica hospitalar

Consequéncias

MOMENTO NORMATIVO

Apos a explicagdo do problema “Sistema de informacdo ineficiente para a gestdo de suprimentos
hospitalares para o foco Assisténcia farmacéutica em hospital de ensino”, foi desenvolvida a matriz do momento
normativo. A partir da causa convergente “Fragilidade do Sistema de Informacdo na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica” e da consequéncia convergente “Aumento do custo financeiro e comprometimento da seguranga do
paciente relacionado a assisténcia farmacéutica hospitalar” foi definido o seguinte objetivo geral do PO:
“Aperfeicoar o sistema de informacdo para gestdo da assisténcia farmacéutica com vistas a reducdo de riscos
relacionados com medicamentos.” A partir das causas e consequéncias secundarias foram definidos os objetivos

especificos para os quais foram estabelecidas as operagdes definidas no momento estratégico.

MOMENTO ESTRATEGICO

Estabelecidas as operacOes e acdes do Plano Operativo, a proxima etapa foi analisar a viabilidade e
factibilidade por meio da matriz do momento estratégico. Para cada objetivo especifico foi realizada uma analise
estratégica referente ao problema.
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Quadro 5 — Matriz final do Plano Operativo.

Recurso

Responsabilidade e Centralidade

OlET7D Financeiro . Prazo para as It IS ELET
o Operagoes Ac0es s ATOR PRINCIPAL Outros Parceiros ~ de avaliacéo
S EEieD 2 ([IEEEENTD Jrgdo ou /Setor ou (Org&o ou /Setor agoes (operacéo)
/estimado) (Orga/\_cl)_gu_ € gao ou’ perag
écnico) ou /Técnico)
Avaliar estrutura | Negociacdo da | Fazer um levantamento da estrutura | Sem custo Setor de Recursos | Farmacia 30/04
fisica e recursos | adequacéo da | fisica e de recursos humanos Humanos/ setor de
humanos para sua | estrutura fisica e a | existentes (potencialidades). patriménio/
adequagdo a | capacitagéo de | Elaborar uma listagem a partir da | Sem custo Setor de Recursos | Farmécia 30/05
assisténcia recursos humanos | identificacdo do déficit existente Humanos/ setor de Relatdrio da
farmacéutica para atender as | (fragilidades). patrimdnio/ estrutura fisica e
hospitalar. necessidades  da | Avaliar as necessidades de | Sem custo Setor de Recursos | Farmécia 30/05 recursos humanos
assisténcia capacitagio e de aquisicio de Humanos/ setor de
farmacéutica produtos efou materiais para a patrimonio/
hospitalar. melhoria do servico.
Negociar a implementacdo de medidas | R$ Direcdo geral Setor de Recursos | 30/06
corretivas, sempre que necessarias 50.000,00 Humanos/ setor de

patriménio/
farmacia
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Recurso Responsabilidade e Centralidade .
L . . Indicador
Objetivo s Acdes Financeiro Prazo para as e evelfeei
Especifico 1 perag ¢ (necessario ATOR PRINCIPAL Outros Parceiros acoes s
Jestimado) (Org@o ou /Setor ou | (Orgdo ou /Setor ou (ETEErni)
/Técnico) /Técnico)
Analisar o plano | Criacdo de um fluxo | Fazer reunides com 0s setores | Sem custo Setor de  compras/ | Direcdo geral 30/04
de gestdo de | de suprimentos que | envolvidos com a gestdo de materiais, Farmacia
materiais atenda as | identificar as suas fragilidades e
(suprimentos, 0s | necessidades da | potencialidades e discutir novas formas Relatério do plano
processos assisténcia de trabalho. de gestdo de
envolvidos e a | farmacéutica Elaborar e publicar um procedimento | Sem custo Farmécia Setor de compras 30/05 materiais
tecnologia de | hospitalar. operacional padrdo para gestdo de
informac&o) suprimentos na assisténcia farmacéutica
utilizado pelo hospitalar.
Hospital e sua
interface com a
assisténcia
farmacéutica
hospitalar para
identificar  suas
fragilidades e

potencialidades
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Recurso

Responsabilidade e Centralidade

Obijetivo ~ ~ Financeiro : Prazo para as Indlchor
Especifico 3 Operagoes Acoes (necessario AjI'O~R PRINCIPAL O'utrgs Parceiros acdes de avalla~ga0
Jestimado) (Orgéo ou {Setor ou (Orgéo ou {Setor (operacéo)
/Técnico) ou /Técnico)
Identificar as | Promocéo da | Listar as ferramentas do sistema ainda | Sem custo Farmacia/  setor  de | Diregdo geral 30/04
necessidades da | discussdo  acerca | ndo habilitadas e que resultariam em compras/  setor de
instituicdo das necessidades do | beneficio financeiro e na seguranca do faturamento
hospitalar em | servico em termos | paciente
relacdo a | de tecnologia da | Avaliar o custo-beneficio da habilitagdo | Sem custo Farmécia/ setor de | Direcdo geral 30/05
implantagdo  do | informacdo para a | de ferramentas do sistema compras/  setor de Ferramentas  do
sistema de gestdo | assisténcia faturamento sistema
da  assisténcia | farmacéutica Implementar as ferramentas do sistema | R$100.000,0 | Direcéo geral Farmécia/ setor de | 30/06 implementadas.
farmacéutica hospitalar que apresentarem relacdo custo- | O compras/ setor de

hospitalar a fim de

reduzir cursos e
garantir a
seguranca do
paciente.

beneficio favoravel

faturamento
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MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

O Plano Operativo para a resolucdo do problema foi detalhado por meio do
estabelecimento das estratégias a serem implementadas. Para finalizar o Plano, foi necessario
0 estabelecimento de indicadores de monitoramento e avaliacdo para 0 acompanhamento de
sua execucdo, definidos por meio de um protocolo de indicadores. Com os indicadores
estabelecidos foi possivel a elaboragdo da matriz final do Plano Operativo, que sintetiza o
momento normativo, estratégico e tatico-operacional, sumarizados no Quadro 5.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo apoiam a expectativa inicial sobre a capacidade do
PES de congregar diferentes olhares sobre um mesmo problema, numa perspectiva critica,
reflexiva e sistematizada, visando a elaboracdo de um plano operativo resolutivo e viavel. A
analise dos dados foi subdividida de acordo com os objetivos propostos pelo estudo, ou seja, a
elaboracdo de uma proposta de implementacdo do PES tendo em vista seu impacto na
melhoria da assisténcia farmacéutica hospitalar e na efetivagdo da integracéo
ensino/servigo/comunidade.

O problema priorizado: Sistema de informagdo ineficiente para a gestdo de suprimentos
hospitalares para o foco Assisténcia farmacéutica em hospital de ensino

Com base nos problemas levantados durante o processo de elaboracdo do PO, é
possivel afirmar que a gestdo da informacdo é a principal dificuldade dos trabalhadores em
salde envolvidos com a assisténcia farmacéutica do hospital. Existe uma necessidade urgente
de agregar as ferramentas do sistema uma adequada interface com as etapas da assisténcia
farmacéutica, sobretudo no que diz respeito a gestdo dos estoques de medicamentos, bem
como o cumprimento de protocolos de utilizacdo de produtos médico-hospitalares,
indispensaveis para o gerenciamento, na medida em que fornecem subsidios para a tomada de
decisdo dos gestores, aumentando seu grau de autonomia.

Em certos casos, ainda € possivel observar hospitais apresentarem caracteristicas e
valores tradicionais, cujos atores envolvidos em processos produtivos apresentam forte
resisténcia a mudancas, e ndao utilizam de maneira adequada 0s recursos tecnolégicos como o
sistema informatizado (MONTENEGRO et al., 2013). Porém, no grupo que participou do
estudo, os relatos acerca do problema dizem respeito a necessidade de aumentar a gama de
ferramentas do sistema disponibilizadas para a efetiva gestdo dos medicamentos, ndo sendo
observadas queixas relativas as dificuldades de utilizacdo do sistema.

A utilizacdo de sistema informatizado é de fundamental importancia para a geracao de
indicadores, especialmente aqueles pertinentes aos processos assistenciais, pois permitem o
acesso facilitado e a disponibilidade em tempo real as informagdes fundamentais para a
assisténcia a saude (LABBADIA et al., 2011). Com a efetiva implementacdo do sistema, é
possivel melhorar o processo de decisao clinica, facilitar a comunicacgdo entre os profissionais
de salde e garantir o acesso rapido e preciso aos registros, evitando erros de medicacdo
(ROMANO; STAFFORD, 2011).

Ao se considerar a importancia do sistema de gerenciamento informatizado para a
gestdo de estoques, é possivel visualizar um aprimoramento da gestdo de recursos materiais e
reducdo de capital de giro necessario para 0s servigos assistenciais, o que implica em um
aumento da eficiéncia econémica do capital investido, além de reduzir o risco de ruptura de
estoque da cadeia de suprimentos. A definicdo e implementacdo de um sistema informatizado
de administracdo hospitalar permite um efetivo gerenciamento de todo o processo de
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tratamento dos pacientes, auxiliando a tomada de decisdo dos gestores e consequentemente na
exceléncia em qualidade (PEREIRA et al., 2012). Contudo, é imprescindivel que todos os
setores envolvidos com a gestdo hospitalar tenham acesso aos indicadores, pois 0S mesmos
carregam informagdes fundamentais para o bom andamento das atividades, seja qual for a
realidade do hospital. Muitas vezes, com a auséncia de sistemas informatizados, o trabalhador
em salde assume a demanda de maneira artesanal, o que resulta em perda de tempo Util em
outras atividades e aumento no risco do erro (PAULUS JUNIOR, 2005).

Existem varios relatos de sucesso na utilizacdo da ferramenta do PES na &rea da saude,
como por exemplo, em equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) (SANTOS, 2011), na
formacéo para a gestéo da saude (CECHINEL et al., 2012), na melhoria da atencdo a satde do
trabalhador (MACAGI, 2013), na organizacdo de farmacia basica municipal (OLIVEIRA;
BORGES, 2014), dentre outros. Especificamente na area hospitalar, pode-se citar o trabalho
de Santana e colaboradores (2014), que utilizaram o método para a padronizacdo de
medicamentos em hospitais publicos do estado de Sergipe. Os autores ressaltam a capacidade
do método de organizar o trabalho com racionalidade, fundamentado em uma metodologia
técnica e cientificamente embasada (SANTANA et al., 2014).

Os problemas priorizados durante a elaboracéo do plano operativo tem intima relagéo
com as atividades profissionais desenvolvidas pelos atores participantes das reunifes, que em
sua maioria, tem origem na &rea administrativa. A auséncia de profissionais prescritores
durante o processo de busca e priorizacdo de problemas pode ter contribuido para que o
enfoque principal tenha sido o sistema de gestdo da informacdo hospitalar, que perpassa a
atividade de todos os profissionais participantes, ao invés de priorizar um problema da area
assistencial. A representatividade € fator fundamental para a efetiva construcdo e
implementacdo do PES, pois além da vontade politica, a participacdo, transparéncia,
negociacdo entre diferentes setores e interesses, colaboram para a superacdo das barreiras
operacionais impostas pelo problema selecionado e, especialmente, a aceitacdo e incorporacao
das propostas pactuadas (SANTANA et al., 2014). A auséncia de profissionais representa a
quebra de um importante elo de ligacdo da equipe de salde e pode comprometer o sucesso da
implementacéao do PO.

Outra dificuldade vivenciada diz respeito ao nUmero decrescente de participantes nas
oficinas — 10 atores na primeira oficina, sete na segunda e quatro na terceira. Este fato se
justifica em parte pelo periodo em que ocorreram as oficinas, quando muitos dos funcionarios
estavam em recesso ou periodo de férias. A participacdo € uma conquista processual, que
supde envolvimento, compromisso, auto expressdo, autonomia, responsabilidade, sendo um
caminho para o ser humano buscar a sua realizacio (KLEBA; KRAUSER,;
VENDRUSCOLDO, 2011). A necessidade de sensibilizacdo dos atores para a importancia da
sua participacao individual no PES é uma tarefa constante, e requer o continuo envolvimento
dos atores e retomada constante dos resultados das discussoes.

Realmente, algumas situacdes podem levar ao fracasso do PES, como considerar que o
problema priorizado é perene e ndo necessita ser constantemente revisado a cada alteracao
ambiental. Além disso, a técnica do PES nédo considera aspectos politicos na estratégia, o que
o torna passivel de falhas. A falta do acompanhamento do progresso e da revisdo do plano
também é fator decisivo para a falta de éxito da ferramenta (SANTOS et al., 2015).

A partir da fase de elaboracdo do plano operativo, as etapas seguintes consistem na
sensibilizacdo dos gestores, etapa esta ja cumprida e que abriu caminho para a aquisi¢do de
um novo sistema informatizado para o hospital. Na fase atual, esta sendo realizado um estudo
sobre a interface da assisténcia farmacéutica com o sistema de gestdo, a fim de otimizar o
processo de levantamento de indicadores e minimizar perdas de medicamentos, sobretudo
aquelas vinculadas a glosa de faturas pelos planos de saude. A fase seguinte consistira em
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capacitar recursos humanos e adequar a estrutura fisica para a efetiva implementacdo da
assisténcia farmacéutica hospitalar.

A prética do planejamento estratégico situacional como exercicio de aprendizagem na gestéo
da  assistétncia  farmacéutica: desafios e  possibilidades da interacéo
ensino/servi¢co/comunidade

A integracdo ensino/servico/comunidade tem se tornado um ponto importante na
discussao das atividades curriculares de cursos da area da saude, conforme preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, e contemplam o trabalho coletivo pactuado, articulado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo com trabalhadores que
compbem as equipes dos servicos de salde, incluindo-se ai 0s gestores. Esta interacdo tem por
finalidade aprimorar a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a exceléncia da
formacdo profissional e o desenvolvimento e a satisfagdo dos trabalhadores dos servigos
(PIZZINATO et al., 2012).

Sdo poucas as experiéncias relatadas pela literatura acerca da integracédo
ensino/servigco/comunidade na area de Farmécia, fato este que se deve, em parte, a falta de
identificacdo do profissional farmacéutico e dos tradicionais cursos de farméacia com a area de
gestdo da assisténcia farmacéutica. A maior parte dos relatos existentes contempla projetos
PET-Saude e Pro-Salde, iniciativas valiosas para a integracdo do estudante de farmacia em
equipes interdisciplinares de atencdo a saude. Nesta area, estudos apontam como resultados
importantes da integracdo ensino/servico/comunidade a promocao da educacdo permanente,
formacdo profissional voltada para realidade dos servicos de salde e da populacdo atendida,
promoc¢do da aproximacdo academia e servicos e a promoc¢do da interdisciplinaridade
(ALMEIDA et al., 2012; PIZZINATO et al., 2012; REIBNITZ et al., 2012).

Ao contrario de outras areas, em que existe uma preocupacao para que os futuros
profissionais da saude estejam mais bem preparados para atuar na atencéo béasica, e ndo s6 em
consultorios particulares e hospitais (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013) a atuacdo do
farmacéutico hospitalar ainda € incipiente quando comparada a outras areas de atuacdo, e
representa uma demanda reprimida por servicos clinicos farmacéuticos. A insercdo do aluno
do curso de Farmacia neste campo de estagio contribui para a maior identificacdo do
estudante com o contexto social, atuando em diferentes atividades da area hospitalar, desde
aquelas vinculadas com a area administrativa, quanto ligadas a area assistencial. Além disso, é
possivel ampliar as oportunidades de desenvolver e aperfeicoar as habilidades e competéncias
para o trabalho em salde, sobretudo no que tange o cuidado, educacdo, geréncia e pesquisa,
junto ao usuario do servico e equipe de saude. Em contrapartida, a insercdo de profissionais
de satde em atividades de integracdo ensino/servigo/comunidade deve fomentar a mudanca de
paradigmas e a insercdo de conteldos especificos como atencdo a salde e assisténcia
farmacéutica nos componentes curriculares dos cursos de graduacao.

O desenvolvimento da proposta de implementacdo do PES voltado a préatica da
assisténcia farmacéutica em um hospital de ensino foi enriquecedor tanto para a equipe que
desenvolveu o trabalho, quanto para os trabalhadores do servico, pois permitiu a construcao
de um cenario de discussdes com diferentes pontos de vista, contextualizado, provocando
mudancas nas formas de pensar, sentir e agir. Para que a inser¢do do estudante neste cenario
de praticas seja produtiva e coerente, a construcao deste tipo de parcerias entre universidade,
servicos de salde e inclusive a comunidade ¢ indispensavel. O fortalecimento destas relacdes
é fundamental para a criagdo de estratégias dialdgicas propositivas, passiveis de
implementacdo e inovadoras, com reflexos favordveis a ampliacdo da capacidade critica e
criativa de todos os envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, concluimos que a utilizagdo do planejamento estratégico
situacional propicia um cendrio de analise da realidade que contempla mualtiplos olhares, dos
mais diferentes nucleos de conhecimento, reforcando o caréter interdisciplinar desta
metodologia. Como resultado, pode-se esperar uma descricdo mais efetiva da realidade: nao
de maneira departamentalizada, mas sim, integrativa. O desenvolvimento de competéncias
comunicativas e flexibilidade frente as mudancas possui um carater decisivo para o bom
andamento das negociacdes relativas a execucdo do plano. Além disso, se faz necessario
reconhecer a importéancia da defini¢cdo de responsabilidades na execucdo das atividades como
requisito para o sucesso do plano operativo.

A utilizacdo de um sistema de informacdo adequado as necessidades do hospital abre
caminho para o incremento da qualidade de servigos administrativos e assistenciais, que irdo
resultar na economia de recursos e na melhoria da qualidade percebida pelo cliente. Além de
qualificar a assisténcia farmacéutica no hospital, encaramos o desafio de desenvolver o plano
operativo neste local como sendo um projeto piloto para o desenvolvimento de atividades
semelhantes em outros hospitais, publicos e privados, em que o curso de Farméacia se faz
presente em atividades de estagio, em nivel municipal e regional. Estes hospitais estdo
previamente conveniados com a IES e reunides anteriores apontaram para a demanda
reprimida da implementacdo de servigcos farmacéuticos, tanto administrativos quanto
assistenciais.
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