DIAGNOSTICO DAS OPERACOES DE UMA
FARMACIA SATELITE DE HOSPITAL DE
ENSINO DE BELO HORIZONTE

OPERATIONAL ANALYSIS OF ATEACHING HOSPITAL
SATELLITE PHARMACY OF BELO HORIZONTE

DMQNOSTICO DE LAS OPERACIONES DE UNA FARMACIA
SATELITE DE HOSPITAL ESCUELA DE BELO HORIZONTE

RESUMO

Objetivo: Fazer um diagnéstico qualitativo das operagdes de uma farmacia satélite de hospital de ensino
de Belo Horizonte.

Metodologia: Estudo observacional realizado entre os meses de margo e abril de 2013 em um hospital de
ensino de Belo Horizonte. Para analisar o processo foram utilizadas ferramentas da qualidade e conceitos de
administragao.

Resultados: A média do numero fitas seladas produzidas foi 161 (1C95%=160,92+3,27,n=50). O percentil
de 95% encontrado foi 179 prescrigdes. Os tempos médios de processamento foram 102s (IC95%=102+10s,
n=239) para a separacio, 83s (IC95%=83+7s,n=261) para a baixa e 215s (1C95%=215+20s,n=276) para a
selagem. A utilizagao média dos colaboradores, em dia médio, ¢ 51% com quadro completo e 85% na auséncia
de um colaborador. Com o percentil de 95%, calculamos a utilizagio média de 57% com quadro completo
e 95% na auséncia de um colaborador. Em abril, o gréfico de OPE demonstra que o tempo disponivel
para o trabalho dos colaboradores foi de 63,98% do tempo autorizado, sendo que aproximadamente 20%
deste ¢ perdido por absenteismo. Motivos que fagam com que um colaborador se afaste do ambiente de
trabalho provocam impacto nas operagdes, interferem na qualidade do trabalho e podem provocar erros de
dispensacio.

Conclusio: Observa-se que a qualidade do atendimento nio depende somente de uma equipe qualificada
e eficiente, mas também da condicdo e carga de trabalho.

Descritores: Gestao em Saude, Farmacia, Eficiéncia.

ABSTRACT

Objective: Perform a qualitative analysis on the operations of a satellite pharmacy in a teaching hospital
of Belo Horizonte.

Methodology: An observational study carried out within the months of March and April of 2013 in a
teaching hospital of Belo Horizonte. For the analysis of the process were used quality tools and administration
concepts.

Rgsults: Produced sealed tapes average number was 161 (95% CI = 16092 + 327, n = 50). The 95th
percentile found for prescriptions was 179. Time averages of processing were 102s (95% CI =102+ 10s,n =
239) for separation, 83s for write off (95% CI =83 + 7s,n =261) and 215s (95% CI =215 + 20s,n = 276) for
sealing. Average use of employees in an average day is 51% for the complete frame of workers and 85% when
one employee is absent. Based on the 95% percentile, we calculated the average use of 57% with full frame
of workers and 95% when one employee was absent. In April, the OPE graph shows that the time available
for employees work was 63.98% of that allowed, where approximately 20% of this is lost due to absenteeism.
Reasons that cause an employee to stay away from workplace cause impact on operations, interfere with the
quality of work and may cause dispensing errors.

Conclusion: It was observed that service quality does not only depend on a qualified and efficient team,
but also on work conditions and workload.

Descriptors: Health Management, Pharmacy, Efficiency.
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RESUMEN

Objetivo: Hacer un diagnéstico cualitativo de las operaciones de una farmacia satélite de hospital escuela de Belo Horizonte.

Metodologia: Estudio observacional realizado entre los meses de marzo y abril del 2013, en un hospital escuela de Belo Horizonte. Para analizar el
proceso, fueron utilizadas herramientas de calidad y conceptos de administracion.

Resultados: El promedio de cintas selladas producidas fue 161 (IC95%=160,92+3,27,n=50). El percentil de 95% encontrado fue 179 prescripciones.
Los tiempos promedios de procesamiento fueron 102s (IC95%=102+10s, n=239) para la separacién, 83s (1C95%=83+7s, n=261) para la baja y 21Ss
(1C959%=215+20s,n=276) para el sellado. La utilizacion promedio de los colaboradores, en dfa medio, es $1% con plantel completo y 85% en la ausencia
de un colaborador. Con el percentil de 95%, calculamos la utilizacion promedio de 57% con plantel completo y 95% en la ausencia de un colaborador.
En abril, el gréfico de OPE demuestra que el tiempo disponible para el trabajo de los colaboradores fue de 63,98% del tiempo autorizado, siendo que
aproximadamente 20% de éste es perdido por ausentismo. Motivos que hagan que un colaborador se aparte del ambiente de trabajo provocan impacto
en las operaciones, interfieren en la calidad del trabajo y pueden provocar errores de dispensacion.

Conclusion: Se observa que la calidad de la atencion, no depende solamente de un equipo calificado y eficiente, sino también de la condicion y carga de trabajo.

Descriptores: Gestion en Salud, Farmacia, Eficiencia.

INTRODUCAO

Afarmaciahospitalar éumaunidadefocadanaassisténcia prestadaaos
pacientes, utilizando como meio a provisao de produtos com qualidade
e adequados a farmacoterapia. Deve considerar aspectos administrativos,
econdmicos e clinicos para sua atuacao, sendo importante no fechamento
dos custos do hospital, e deve focar-se em préticas de gestio que levam
a processos mais seguros ¢ de maior qualidade, valorizando a gestao de
pessoas e processos e a legislagao vigente no pais'. A nao adogio de uma
poh’tica de moderniza¢do, reestruturacio e investimento em servigos
farmacéuticos provoca uma descapitalizagéo continua, que ¢ em parte
superada pela motivagio dos profissionais®

O farmacéutico hospitalar deve ter conhecimentos de administracao,
gestao de pessoas, gestio de estoques, operagdes, medicamentos ¢, cada
vez mais, procurar atender as demandas clinicas que vem sendo criadas
com a introducdo de sistemas de qualidade em servicos de saude. O
desempenho clinico vem sendo porta voz do trabalho dos farmacéuticos
frente as outras equipes do hospital, trazendo reconhecimento para
o profissional e qualidade de atendimento, mas também sua fun¢io
administrativa tem importantes conseqliéncias para o bem estar do
paciente.

As referéncias da drea apresentam uma quantidade minima de
colaboradores necessérios para as atividades da farmdcia em razio
do numero de leitos, porém estudos considerando as exigéncias das
fungdes sdo necessdrios ao correto dimensionamento do quadro de
colaboradores e 4 sua gestio®. A equipe da farmécia satélite em tela
conta com 17 colaboradores divididos em cinco colaboradores em
cada plantdao diurno e trés colaboradores em cada plantao noturno e
um farmacéutico. A literatura indica que, para a realizacio de atividades
basicas de dispensagio e logistica de suprimentos, deve haver um
farmacéutico para cada 50 leitos, um auxiliar de farmdcia para cada dez
leitos e um almoxarife para cada 50 leitos'.

O sistema de dispensacao de medicamentos estd diretamente
relacionado com a ocorréncia de erros de medicacao®. Erros de
medicagio sio quaisquer eventos previsiveis que podem causar ou
induzir o uso impréprio de medicamentos, podendo estar relacionados
A pritica profissional, produtos, procedimentos e sistemas, rotulagem,
embalagem, nomeclatura, manipulacio, dispensacio, distribuicio,
administragao, educacao, monitoramento e uso*.

A farmécia satélite descrita neste estudo é responsavel por atender
a demanda de materiais médico-hospitalares e medicamentos para 180
leitos. A dispensagio ¢ feita por um sistema de dose individualizada
com fitas seladas para 24 horas e atendimento na janela de dispensacao
daquilo que nio ¢é disponibilizado na fita selada. Nao sio enviados
na fita selada itens que nio se tem certeza quanto a sua utilizagio ou a
freqﬁéncia de utilizacao. Enquadramfse neste pardmetro itens “A Critério
Meédico” (ACM) ou “SE” (se dor, se necessério...), esquemas continuos,
medicamentos  solicitados “AGORA”, medicamentos de geladeira e
medicamentos de uso coletivo.

A referida farmdcia conta com as rotinas de separagio de materiais
para banho e troca de curativos, atendimento de demandas de janela,

produgio e dispensa¢io das fitas seladas, limpeza de bins e controle de
validade, contagem de controlados, controle de temperatura de ambiente
e umidade, pedidos a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
ao almoxarifado. Entre estas, a producao e dispensacao de fitas seladas
e a separagdo de materiais para banho e troca de curativos sio as mais
dispendiosas, sendo que a primeira se estende das 10 as 18 horas.

O processo de producio e dispensacio de fitas seladas pode
ser desmembrado em seis etapas: preparagio do ambiente de
trabalho (tempo de set up); recebimento e anotagio das prescri¢oes
recebidas; separacio dos medicamentos; baixa no estoque em sistema
informatizado; alocagio dos medicamentos e materiais nas fitas
seladas (selagem); entrega das fitas seladas nos andares (Figura 1). O
procedimento de preparo do ambiente de trabalho e o recebimento
e anotagao das prescrigdes recebidas toma apenas alguns minutos do
tempo dos colaboradores e podem ser desconsiderados em relagao
a0 resto do processo. O procedimento de entrega das fitas seladas nos
andares pode ocorrer em qualquer momento no intervalo de 17 as
19 horas, ndo fazendo parte da andlise de tempos de processamento
descrita neste trabalho. Se realizada corretamente, a rotina proporciona
rastreabilidade de lotes, trazendo intimeras vantagens para o processo de
controle de medicamentos e farmacovigilincia.

Além da preocupagio com o tipo de sistema adotado, deve-se
também ter a preocupacao em saber como a operagao deste sistema
esta sendo desenvolvida. A carga de trabalho estd relacionada com a
ocorréncia de erros de dispensacio que em ultimo caso pode provocar
um erro de medicagio. Os processos devem respeitar limites de vigilia
e atengdo dos colaboradores e reduzir as tarefas que dependam do uso
da memoria, respeitar a carga de trabalho, o ritmo circadiano e o tempo?®.
Para entender este processo, se faz necessirio um diagndstico das
operagoes de cada setor.

OBJETIVO

Fazer um diagndstico das operagdes de uma farmdcia satélite de um
hospital de ensino de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Estudo observacional realizado entre os meses de marco e abril de
2013 em um hospital de ensino de Belo Horizonte, MG.

O numero de prescrigoes recebidas diariamente foi calculado por
meio de formuldrio de recebimento assinado pela equipe de enfermagem.
Os tempos de processamento foram calculados por um académico com
um crondmetro, arredondando as casas decimais. A partir da divisao
das etapas do processo, dos tempos de processamento calculados, do
namero de prescri¢des e do nimero de colaboradores, foi calculada a
utilizagio de cada etapa do processo e a média.

Um gréfico de Overall People Effectiveness (OPE )¢, que representa
o valor do tempo autorizado de colaboradores que estd efetivamente
disponivel para o trabalho, foi construido com os dados referentes ao
més de abril de 2013. A partir dos dados foi produzido um diagrama de

28 Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.4 n.3 27-33 jul./set. 2013



—%

BT

®

l

Crganizagio do setor

LEE
0=\l i/

D:IIH

Racabimenis CheckList

Separagio

=

Balza

Figura 1 — Processo de produgio e dispensagio de fitas seladas.

Pareto®” com as causas mais representativas de perda de disponibilidade
dos colaboradores para o trabalho, permitindo a observagio dos
componentes mais relevantes de absenteismo.

A confec¢io de um diagrama de Ishikawa®, também conhecido
com diagrama de causa-efeito, foi realizada pelo farmacéutico supervisor
para identificacio das causas de dificuldade no cumprimento das rotinas
da farmacia. No eixo principal, como efeito a ser estudado, colocou-se
o topico "dificuldades encontradas pelos colaboradores em realizar as
rotinas da farmdcia”. A partir dai, foram colocadas as causas principais
observadas para este problema no eixo secunddrio, seguidas das causas
dos efeitos do eixo secundario no eixo tercidrio. As causas foram definidas
a partir de didlogo com as equipes.

As informagdes foram computadas em Microsoft Office” 2003.

RESULTADOS
Cilculo do numero de fitas seladas produzidas por dia

A média do nimero de prescri¢des recebidas por dia para a produgio
de fitas seladas foi de 161 (IC95%=160,92+327, n=50), sendo 9
(1C959%=8,96+0,66) do2°andaralaB,22 (1C95%=21,90+0,98 ) do 3°andar
ala B; 20 (1C95%=20,00+0,92) do 4° andarala A, 19 (IC95%=1942+1,10)
do 4° andar ala B, 23 (1C95%=23,08+0,48) do S° andar ala A 21
(1C95%=2092+0,86) do S° andar ala B, 24 (1C95%=23,78+0,39) do &°
andarala A e, 23 (1C95%=22,86+0,61) do 6° andar ala B.

A estatistica descritiva do nimero de prescri¢oes recebidas para
produgio de fitas seladas por dia demonstrou que as médias e medianas
s30 muito proximas sendo que a média e a mediana do numero de
prescrigoes recebidas no total sao iguais a 161. O percentil de 95% foi
calculado e obteve-se o valor de 179 prescri¢des.

O Grifico 1 apresenta uma andlise sobre a dispersio dos dados
encontrados considerando o menor valor, primeiro quartil, mediana,
terceiro quartil e valor mdximo. Podemos observar que a dispersao dos
dados é relativamente baixa nos andares 5°A, 6°A e 6°B. A dispersio dos
dados ¢ mais relevante nos andares 2°B, 3°B, 4°A, 4°B e 5°B. Em relacao
a estes podemos notar que a mediana estd muito proxima do terceiro
quartil para os dados dos andares 4°B e 5°B e proxima ao primeiro quartil
para 0 4°A indicando uma concentragio dos dados nestes intervalos.

Tempos de processamento das etapas de producio e
dispensacio de fitas seladas e diagnéstico do processo

Os tempos médios de processamento calculados foram de 102s
(1C95%=102+10s, CV=0,75,n=239) para o procedimento de separacio
de medicamentos e materiais médicos, 83s (1C95%=83+7s, CV=0,70,
n=261) para o procedimento de baixa em sistema informatizado e 215s
(IC95%=215+20s, CV=0,79, n=276) para o procedimento de selagem.

Na andlise dos dados consideramos que uma pessoa fica
exclusivamente por conta do atendimento na janela de dispensagio e
de solucionar outras demandas como transporte de medicamentos e
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Grifico 1 — Namero de prescri¢oes recebidas por ala da Unidade de

Internacao.

didlogo com o farmacéutico para solugao de intercorréncias ocorridas no
setor, 0 que é uma aproximagio plausivel. Podemos observar que a etapa
de menor capacidade por colaborador (maior tempo de processamento)
do processo ¢ a etapa de selagem. A utilizagao média dos colaboradores,
em um dia médio, considerando que estes se ajudam durante o processo
de trabalho, ¢ de 51% com o quadro completo e de 85% com a auséncia
deum colaborador. O tempo de passagem da realizagio de uma atividade
para outra ¢ desprezivel. Se for considerado o valor do percentil de 95%
na demanda, obtemos uma utilizagio média de 57% com o quadro
completo e 95% com a auséncia de um colaborador (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados do processo de produgio e dispensagio de fitas seladas

Recurso Separagio Baixa Selagem Unidades
Tempo de Processamento 102,16 82,83 21463  [s]

Ne de colaboradores 1,00 1,00 2,00 [pessoas]
Capjddade Lo hora com o 3524 4346 3355 [unid/h]
quadro completo

Capacidade do Processo / .
Bottleneck 33,55 [unid/h]
Demanda Média 23,00 23,00 23,00 [unid/h]
Utilizagao por etapa 0,65 053 034

Utilizagao Média 0,51

Ne de colaboradores 1,00 1,00 1,00 [pessoas]
Capacidade por hora com o .
quadro desfilcado 3524 4346 1677 [unid/h]
Capacidade do Processo / .
Bottleneck 1677 [unid/h]
Demanda Média 23,00 23,00 23,00 [unid/h]
Utilizagao por etapa 0,65 053 137

Utilizagao Média 0,85

Ne de colaboradores 1,00 1,00 2,00 [pessoas]
C"‘pjdd*’de Lo hora com o 3524 4346 3355 [unid/h]
quadro completo

Capacidade do Processo / .
Bottleneck 33,55 [unid/h]
Demanda (Percentil 95%) 25,57 2557 2557 [unid/h]
Utilizagao por etapa 0,73 059 038

Utilizagao Média 0,57

Recurso Separagao Baixa Selagem Unidades
Ne de colaboradores 1,00 1,00 1,00 [pessoas]
PR O 324 a3de 1677 [anid/h]
ggglaeclliiie do Processo / 1677 [unid/h]
Demanda (Percentil 95%) 25,57 2557 2557 [unid/h]
Utilizagao por etapa 0,73 059 152
Utilizagao Média 095
Inicio Fim  Tempo Total*
Tempo para fazer as fitas seladas ~ 10:00 18:00 07:00
Conteudo de trabalho 399,62 [s/unid]
Demanda 23,00 [unid/h]
3600 [s/h]
Takt 156,5217391 [s/unid]
Target Man Power 2,553108718
Target Man Power REAL 3 [pessoas]

*Tempo total descontado do hordrio de almogo dos colaboradores

A partir do acompanhamento das rotinas didrias pelo farmacéutico
supervisor da farmdcia satélite, foi proposto um diagrama de Ishikawa
com centro na dificuldade de cumprimento das rotinas da farmdcia

(Figura2).
OPE - Overall People Effectiveness

A farmécia hospitalar possui 59 vagas autorizadas para auxiliar
administrativo. No més de abril, 57 dessas vagas estavam ocupadas. Os
dados relativos aos motivos que fazem com que o colaborador nio esteja
disponivel para o trabalho foram computados e retirados do tempo total
autorizado. No més de abril, entdo, o tempo disponivel para o trabalho
dos colaboradores relacionados com o tempo autorizado foi de 63,98%,
uma redugao significativa (Grafico 2).

Os motivos mais relevantes de redu¢io no tempo dos colaboradores
disponivel para o trabalho sao atestados, seguido dos horarios de almogo
e faltas nao justificadas (Grifico 3).

Retirando os dados relativos aos direitos dos colaboradores
como hordrio de café, almogo, jantar e descanso e os dados de vagas
nio preenchidas temos que as causas de absenteismo provocam
aproximadamente 20% de diminuicaio do tempo disponivel dos
colaboradores. As causas mais relevantes de diminui¢iao do tempo
disponivel de colaboradores para o trabalho considerando apenas
as causas de absentefsmo sdo os atestados, faltas nio justificadas e
afastamentos.

DISCUSSAO

O numero de prescri¢des recebidas para a producio e dispensacio
de fitas seladas € importante para se conhecer a demanda do processo. A
andlise do Grafico 1 ajuda a focalizar as acdes que estabilizam o numero
de prescrigoes didrias recebidas nos setores corretos, diminuindo a
variabilidade do processo de produgio e dispensacao de fitas seladas.

Afarmdcia trabalha com o contingente necessério para sua operagio.
Qualquer motivo que faga com que um colaborador se afaste do
ambiente de trabalho provoca grande impacto nas operagdes da farmdcia
satélite em tela, porque quando hd quadro diminuido em outras farmacias
satélites, é usual que um colaborador seja deslocado da farmicia satélite
em questdo para as outras. Todo absenteismo na equipe de dispensacao
da farmécia hospitalar, portanto, reflete nas operagdes desta farmicia
satélite especificamente, o que acaba gerando muita insatisfagio no setor.
A partir do tratamento matemdtico dado aos tempos de processamento
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Grifico 3 - Diagrama de Pareto dos motivos que diminuem o tempo disponivel para o trabalho dos colaboradores

das etapas de producao das fitas seladas, observa-se que a abstencio de
um colaborador provoca um aumento consideravel da utilizagio média
dos colaboradores.

H4, entretanto, um viés que foi criado por considerar-se que o
colaborador da janela fica exclusivamente na janela durante todo o dia.
Existem momentos durante o dia que ele é capaz de auxiliar os outros
colaboradores no processo de producio e dispensagio de fitas seladas.
Além disso, considera-se que os colaboradores aproveitam seu tempo
focando no trabalho e sabe-se que se a utilizagio for muito alta, a rotina
ndo seria concluida por nio considerar o tempo perdido com paradas
para descanso, tomar dgua, café, lanche, discutir situagdes com outros
colaboradores, resolver duvidas sobre prescricoes e outros. Esse tempo
dispensado tem sua importincia para manutengio da atengio e vigilia
do colaborador, mas tem que ser bem administrado para nio se tornar
excessivo.

O modelo do “Queijo Suigo” para prevengio de erros em processos
¢ aplicado no processo de separagao, baixa e selagem considerando-se
que cada uma destas etapas passa por uma checagem de um colaborador.
Essa tripla checagem evita alguns dos erros no processo. Para isso ¢
importante que os colaboradores do setor estejam em plena capacidade
cognitiva, devendo ter seus limites respeitados, para que possam realizar
esta atividade com qualidade. A carga de trabalho excessiva provoca
a existéncia ndo somente de uma pesada carga cognitiva e fisica, mas
também uma sobrecarga psiquica devido ao reconhecimento da
impossibilidade de se atender & demanda do setor®. A carga de trabalho
excessiva aumenta a chance de um erro de dispensacio que, no fim do
processo, pode se transformar em um erro de medicago.

Observa-se que a rotina mais dispendiosa da farmadcia satélite em
questdo é o procedimento de produgio e dispensacio de fitas seladas,
que ocupa aproximadamente 2/3 do tempo dos plantées diurnos. Tendo
calculado os tempos relativos de separacio, baixa e selagem, podemos
calcular um indicador de produtividade média para os colaboradores do
setor. Este pode nos auxiliar durante o processo de tomada de decisoes
estratégicas sobre alocagio de colaboradores e fungoes.

Entre os motivos da dificuldade de se cumprir as rotinas da farmdcia
satélite observados no diagrama de Ishikawa (Figura 3), destacam-
se: ocorréncia de faltas, folgas e atestados; a organizagio em plantdes
dificulta que a gestao de pessoas no plantio noturno por nio existir

supervisor anoite para acompanhamento dasrotinas; erros de solicita(;éo ;
desconhecimento de rotinas; e, principalmente, o relacionamento
interpessoal.

Arelagio entre as equipes do hospital ¢ marcada por uma contradi¢io
entre o trabalho com foco no paciente e o alto grau de competigio entre
profissionais de grupos ou categorias diferentes’. Pode-se incluir na
andlise que parte do atrito entre as equipes de farmdcia e enfermagem
pode ser atribuido as condigdes estressantes de trabalho da enfermagem,
relacionadas com recursos inadequados, relagdes interpessoais,
atendimento ao paciente, carga emocional, sobrecarga de trabalho, carga
hordria excessiva e md remuneracao, entre outros’. O desconhecimento
de rotinas por parte de ambos os setores e a falta de capacidade da
farmdcia em atender rapidamente todas as solicitagdes em determinados
hordrios do dia também colaboram para aumentar o atrito. Para deslocar
a posicio da farmdcia na fronteira de eficiéncia em dire¢io a uma maior
responsividade, considerando os pressupostos da Lei dos Rendimentos
Decrescentes, seria necessario que houvesse investimento em estrutura e
no quadro de colaboradores.

Considerando que os principais “inimigos” dos processos sio
a variabilidade, a inflexibilidade e o desperdicio®, e sabendo que a
variabilidade depende de questoes mais complexas do que somente
a operacio da farmdcia hospitalar, a identificacao das sete formas
de desperdicio — produgio desnecessdria, transporte, retrabalho,
processamento maior que o necessdrio, movimentacao, inventdrio e
espera — ajuda a prever gastos desnecessdrios que poderiam ser evitados
com planejamento. Pode-se trabalhar de forma a procurar também
processos mais robustos, que possibilitem uma flexibilidade maior em
relagio a outras equipes.

A partir dos dados calculados no OPE (Grdfico 2) observa-se que,
em aproximadamente 36% do tempo autorizado dos colaboradores para
a farmdcia, estes ndo se encontravam disponiveis para o trabalho por
algum motivo, no més de abril de 2013. Os desfalques sao solucionados
principalmente pedindo-se que um outro colaborador venha extra em
um plantdo, o que cria um circulo vicioso, como citado anteriormente.
Neste valor estao incluidos também horérios de almoco, jantar, café e
descanso, que sio direitos dos colaboradores. Excluindo estes, temos que
aproximadamente 20% da perda de tempo disponivel dos colaboradores
¢ relativo a absenteismo, no qual se pode trabalhar. O absenteismo
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observado no OPE tem implicagdes diretas no funcionamento da
farmacia satélite em questao, como citado anteriormente.

Os gastos com saldrios e beneficios de colaboradores representam
em média 65% dos custos hospitalares. Dessa forma, o correto
dimensionamento da equipe, quantitativa e qualitativamente ¢
imperativo a uma boa administracio hospitalar. Servicos de saude que
ndo profissionalizem a administracdo devem perder espago'’.

CONCLUSAO

Observa-se que a qualidade do atendimento do paciente nio
depende somente de uma equipe qualificada e eficiente, mas também ¢
influenciada pelas condi¢es e carga de trabalho. Nota-se que nio s6 as
equipes da linha de frente do cuidado devem ser avaliadas, mas também
as equipes de apoio.

Afarmdciaapresenta-se como um setor estratégico no cuidado como
paciente, considerando que a prevengao de erros nesta diminui a chance
de erros de medicagao na administragdo. A carga de trabalho excessiva e
o reconhecimento da impossibilidade de se atender & demanda do setor
podem aumentar a chance de ocorréncia de erros de dispensacio por
superar os limites cognitivos e de meméria dos colaboradores.

A preocupagio com as condi¢des de trabalho do setor, com a
eficécia das operagdes desenvolvidas, com a possibilidade de um melhor
aproveitamento dos tempos dos colaboradores e com a menor carga
fisica e cognitiva possivel deve orientar decisdes institucionais e deve
estar na mente dos farmacéuticos responsdveis quando planejarem agoes
estratégicas em seu setor.
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