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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL EM UMA ALA HOSPITALARDE
SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING APPLIED TO A HOSPITAL
MENTAL HEALTH UNIT: AN EXPERIENCE REPORT

PLANIFICACION ESTRATEGICA SITUACIONAL APLICADA A UNA
UNIDAD HOSPITALARIA DE SALUD MENTAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Descrever a experiéncia vivenciada durante a construgio de um Plano Operativo que utilizou o
Planejamento Estratégico Situacional para uma Ala de Saude Mental de um hospital geral de pequeno porte.
Se trata de um relato de experiéncia de planejamento estratégico que transcorreu através dos momentos
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional, coma elaboragao de oficinas, que foram documentadas
e analisadas posteriormente.

Os reflexos positivos observados inclufram uma maior interacdo e comunicagao entre os atores através
das trocas de experiéncias nas oficinas. Apds definir a viabilidade das propostas, analisou-se o poder de
decisao, execucao e manutencao das agoes. E a andlise da factibilidade foi feita através do levantamento dos
recursos existentes e necessarios, procedendo a elaboragio uma atividade estratégica para superar os déficits
encontrados. Também foi observado que com a reorganizagio de alguns aspectos da rotina da enfermagem,
foi possivel reduzir significativamente os erros na administragio de medicamentos do setor.

Aaplicacio desta ferramenta de gestio se mostrou muito efetiva para o conhecimento da realidade onde o
servico estd inserido, gerando solugdes de forma dindmica e estratégia para os problemas levantados.

Palavras-chave: Planejamento de instituicdes de saude, psiquiatria comunitdria, saude mental,
psicotropicos.

ABSTRACT

To describe the experience of the employment of an Operational Plan that used the Situational Strategic
Planning system in a Mental Health Unit in a small general hospital. This is based on an experience report
regarding a process that occurred through explanatory, normative, strategic and tactical-operational moments,
with the development of workshops. These were documented and analyzed at a later time.

The positive repercussions observed include increased interaction and communication between the
participants through the exchange of experiences during the workshops. After defining the viability of
the proposals, we analyzed the power of decision, execution and maintenance of the stock. The analysis of
feasibility was done by surveying existing and necessary resources by making development a strategic activity
to overcome the deficits found. It was also observed that with the reorganization of some aspects related to the
nursing routine, it was possible to significantly reduce the medication administration errors in the unit. The
application of this management tool proved to be very effective to improve the knowledge about the reality
where the service is employed. This allowed for solutions to be generated in a dynamic way, as well, the system
assisted in developing strategies for the problems presented.

Keywords: Health facility planning, community psychiatry, mental health, psychotropic drugs.

RESUMEN

Describir la experiencia vivida durante la construccion de un plan operativo que utiliza la Planificacion
Estratégica Situacional para una unidad de Salud Mental de un hospital general pequerio. Se trata de un relato
de experiencia del proceso que pasd por momentos exphcativos, normativos, estratégicos y tdctico-operativos,
con el desarrollo de talleres, que fueron documentados y analizados posteriormente.

Los efectos positivos observados incluyen una mayor interaccion y comunicacion entre los actores
mediante el intercambio de experiencias en los talleres. Después de definir la viabilidad de las propuestas, se
analizo la capacidad de decision, ejecucion y mantenimiento de las existencias. Y el andlisis de viabilidad se
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realizd mediante encuestas a los recursos existentes y necesarios por hacer que el desarrollo de una actividad estratégica para superar las deficiencias
encontradas. También se sefiald que con la reorganizacion de algunos aspectos de la rutina de enfermerfa, fue posible reducir significativamente los
errores en la administracion de medicamentos del sector. La aplicacion de esta herramienta de gestion ha demostrado ser muy eficaz para ayudar en la
comprension de la situacion en la que se inserta el servicio, la creacion de soluciones dindmicas y estrategias a las cuestiones planteadas.

Palabras clave: Planificacion de instituciones de salud, psiquiatrfa comunitaria, salud mental, psicotrépicos.

INTRODUCAO

Com o advento dos primeiros psicofdrmacos nos anos 50, alterou-se
radicalmente o rumo do tratamento dos transtornos mentais, trazendo
novas perspectivas ao campo da psiquiatria e da saude mental'. Até entio,
esta drea de assisténcia era baseada em grandes manicomios com politicas
de internagdo prolongada, que utilizavam métodos muito questiondveis de
terapia e que alienavam ainda mais os pacientes da sociedade’.

Outros avangos que melhoraram a qualidade de vida dos pacientes
psiquidtricos vieram posteriormente com o desenvolvimento de novos
farmacos que diminuem os sintomas da doenca psiquica, mais seletivos
e consequentemente com menos efeitos adversos’. Com a mudanga das
politicas publicas, que teve como marco a san¢io daLein® 10216 em 2001,
que trata da reforma psiquidtrica em ambito nacional, o Brasil seguiu uma
tendéncia mundial de abandono do modelo manicomial de tratamento,
estimulando, por exemplo, a criagio de leitos psiquidtricos em hospitais
gerais, a humanizacao e a reinsercao social do paciente em seu meio*,

Muito foi feito nestas dltimas décadas visando tornar o atendimento
em saude mental mais humanizado e o uso de psicofarmacos mais racional.
Contudo, devido a complexidade do adoecimento psiquico, é necessério
queaequipe multidisciplinar estejaem constante busca de aperfeicoamento
do servigo de satde oferecido, pois como apontado por Rozenfeld®, mais
da metade dos agravos provocados por medicamentos em internagoes
pelo Sistema Unico de Saude, ocorrem nos leitos psiquidtricos®. Este
aperfeicoamento do servigo pode ser alcancado utilizando o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme relatado por Tonini e Kantorski®,
que avaliaram sua aplicacao na drea da saude mental®.

O objetivo principal do presente estudo foi descrever a experiéncia
vivenciada durante a construgio de um Plano Operativo que utilizou o
Planejamento Estratégico Situacional para uma Ala de Saude Mental de
um hospital geral de pequeno porte

METODOS

Tipo elocal de estudo

Este trabalho € um relato de experiéncia descritivo e reflexivo sobre
os aspectos vivenciados durante a construcao de um Plano Operativo
utilizando o Planejamento Estratégico Situacional, conforme elaborado
por Matus’, para a Assisténcia Farmacéutica em uma Ala de Satide Mental
de um hospital de pequeno porte.

O presente trabalho foi desenvolvido em um hospital, localizado
em uma cidade com aproximadamente 13.000 habitantes e que atende
dois municipios vizinhos através de convénios municipais. A instituiao
também ¢é referéncia para Saude Mental para todos os municipios da
Coordenadoria Regional de Saude onde estd inserido. Possui quarenta e
quatro leitos, sendo trinta e dois reservados para internacao clinica, cinco
leitos de observagio e sete leitos para a Satde Mental. No ano de 2013,
foram realizados 45266 atendimentos ambulatoriais. Destes, 31.072
foram pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Também foram realizadas
5.027 internagdes, sendo 3.994 pelo SUS das quais aproximadamente 100
na ala de Saide Mental.

Com vistas a buscar o aperfeigoamento do servico e otimizar os
recursos disponiveis e visando garantir a qualidade tanto durante o perfodo
de internagao, como também no momento da alta foi desenvolvido um
Planejamento estratégico com foco na Assisténcia Farmacéutica na Ala de
Satide Mental do hospital.

Essa ala atende 100 % SUS e possui a previsio de ampliacao de leitos,
além disso, apesar dos esfor¢os de todos os profissionais, ainda existe muita

reinternacio de pacientes, o que demonstra a necessidade de identificar os
pontos criticos da psicofarmacoterapia a que sio submetidos, promovendo
assim o uso racional de medicamentos.

A assisténcia farmacéutica no hospital conta com um farmacéutico
que possui carga hordria de oito horas didrias, e desempenha atividades
na farmécia central bem como nos demais setores: ambulatério
(urgéncia/emergéncia), bloco cirtrgico, internagao clinica, satide mental
e almoxarifado. Algumas atividades sio desempenhadas pelos auxiliares
de farmdcia, que realizam principalmente a reposicio de materiais no
ambulatério, a separacio dos medicamentos em dose individualizada
para os pacientes internados, a cligitaqéo das movimentagdes no estoque
informatizado e o fracionamento dos comprimidos.

Dentre as atribuicoes do farmacéutico estao a dispensacio dos
medicamentos para a Ala de Saide Mental, a reposi¢io dos produtos do
bloco cirurgico, a selecao, a programagao, a aquisi¢ao e o armazenamento
dos medicamentos e dos materiais médico-hospitalares, o controle de
estoque e a farmacovigilincia. O farmacéutico também participa das
discussdes de casos com o prescritor e equipe multiprofissional, bem como
da elaboragio de treinamentos e materiais de apoio.

O processo ocorreu durante o perfodo de setembro de 2014 a
fevereiro de 2015, transcorrendo através dos momentos explicativo,
normativo, estratégico e titico-operacional, através da elaboragio de
oficinas, que foram documentadas para proceder a posterior andlise dos
resultados vivenciados. Todos os atores que participaram das oficinas o
fizeram de forma voluntdria, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido durante o primeiro encontro.

Sequéncia sistematica do estudo

Preparagao para o Plano Operativo (PO) — sensibilizacio e
convocacio da equipe

A preparagio iniciou-se com a entrega de uma carta de apresentagio do
PO, em uma reunido informal com a diretora técnica do hospital, onde foi
mencionado que este seria desenvolvido através de oficinas com a participacio
de atores do servico. Esta se demonstrou muito interessada nas atividades
que seriam desenvolvidas, pois trariam beneficios 4 instituicao e ofereceu total
apoio, fazendo questao de participar da construgao do processo.

A convocagio para as oficinas se deu através da entrega dos convites
diretamente aos atores, e uma breve explicagéo oral sobre o motivo da
oficina e aimportancia da participagio de cada convidado.

Identificacao dos atores convidados e presentes nas oficinas

O PO foi desenvolvido pelo farmacéutico do hospital com a
participacdo de seis atores convidados, sendo que quatro participaram de
todo o desenvolvimento do plano operativo.

A enfermeira responsavel técnica pelo hospital foi convidada, pois
conhece todos os procedimentos adotados na instituicio e aprova
alteragoes de rotina, coordenando e respondendo legalmente por toda a
equipe de enfermagem. A enfermeira responsavel pela ala de saude mental,
por ser a encarregada de organizacio da ala, resolver as intercorréncias e
elaborar os protocolos adotados no setor. A técnica de enfermagem que
trabalha no setor foi convidada por possuir disponibilidade no perfodo
da oficina, representando a equipe que estd em contato direto com os
pacientes durante todo o dia, e por executar as rotinas do setor incluindo
a administra¢io dos medicamentos. J4 a diretora técnica do hospital, foi
convidada por ser a responsavel geral pela gestio da institui¢io, podendo
contribuir com sua governanga e uma visio ampla do servigo.
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Aauxiliar administrativa, responsdvel pelo faturamento das internacoes
e que possui conhecimento sobre os recursos financeiros envolvidos com
a ala de satide mental, participou apenas do momento explicativo Fase 1.
E a médica responsavel pelo setor, que nio pode comparecer ao primeiro
encontro, participou do momento explicativo Fase II.

A. Momento explicativo fase [ - priorizacio dos problemas

No primeiro momento, foi apresentada uma breve explanagio sobre
os métodos que seriam utilizados na oficina, incluindo a diferenciagio
do que seriam problemas, causas e consequéncias. Cada ator foi sendo
convidado a expor os problemas que trouxeram para a oficina.

Apos o levantamento dos problemas, estes foram redigidos de forma a
englobar todos os aspectos mencionados pelos atores.

Posterioraesta etapa, utilizou-se a “Matriz de Prioriza¢io” paraque cada
ator pontuasse individualmente os seguintes quesitos de cada problema:
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade.
Para padronizar o entendimento sobre esta etapa foi disponibilizado um
material com uma breve explicagdo, com os seguintes dizeres:

‘- Magnitude > Maior n° de pessoas e maior frequéncia = maior
pontuagdo;

- Transcendéncia > Maior n° de inferessados em resolver = maior
pontuagao;

- Vulnerabilidade > Mais fdcil de resolver = maior pontuagdo;

-Urgéncia~> Mais graveas consequéncias do problema =maior pontuagao;

- Factibilidade > Maior disponibilidade de recursos = maior pontuagio;

Pontuacdo: O=Inexisténcia do critério; 1=Pouco; 2=Médio; 3=Alto;
4=Muito alto”

Ao término desta etapa, os papéis foram recolhidos e somados sem
que houvesse identificacao dos atores, de forma a nao inibir a real opiniao
de cada individuo.

Dando sequénciaaatividade, fez-se necessario identificar os descritores
afim de conhecer mais detalhes sobre o problema priorizado, elencando os
fatos que o qualificam como problema.

B. Momento explicativo fase I - espinha de peixe

Em uma nova oficina montou-se a “espinha de peixe” com o intuito
de encontrar as causas e consequéncias convergentes, além da Imagem-
Objetivo (onde se deseja chegar com a resolucao do problema).

Para isto, solicitou-se que para o primeiro descritor cada ator falasse
uma causa e assim por diante. Conforme ocorriam os pronunciamentos,
as colocagoes eram digitadas nos quadrados acima dos descritores, ficando
visiveis a todos. Dando sequéncia, os atores foram desafiados a encontrar
as causas dos apontamentos realizados até 0 momento, procedendo desta
forma até 0 momento que fosse possivel estabelecer a causa convergente.
Utilizou-se a mesma metodologia para encontrar a consequéncia
convergente.

C.Momento normativo — elaboracio dos objetivos, operacdes e acoes

Para a elaboragio da matriz do momento normativo, que possui
a finalidade de estabelecer os objetivos, as operagoes e a¢des do PO, foi
realizada uma nova oficina.

Para a elaboragio do objetivo geral foi utilizada a causa convergente
para orientar aagao que deveria ser realizada, e a consequéncia convergente
para indicar a finalidade do objetivo.

Utilizando o mesmo principio, através de um debate foram
estabelecidos os objetivos especificos, porém tomando como base os
niveis intermedidrios das causas e consequéncias elencados na espinha de
peixe. Jd as operagdes foram elaboradas a partir dos objetivos especificos,
com o intuito de modificarem o problema em dire¢io ao objetivo geral.

D. Momento estratégico

Uma quarta oficina foi realizada para definir a viabilidade das
propostas, analisando o poder de decisio, execucao e manutencio das
acoes. E a andlise da factibilidade foi feita através do levantamento dos
recursos existentes e necessarios, procedendo a elaboracao uma atividade
estratégica para superar os déficits encontrados.

E. Momento tético—operacional

O momento tdtico-operacional foi desenvolvido na mesma oficina
do momento estratégico com o intuito de estabelecer os indicadores de
monitoramento e avaliagio para o acompanhamento da execucio do
Plano Operativo.

Anilise dos dados

Os registros das oficinas foram discutidos frente a outros relatos
semelhantes j4 realizados. A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados Medline/Pubmed, Google Académico e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). as palavras-chave utilizadas foram: relato de experiéncia,
ala psiquidtrica, saude mental, planejamento estratégico situacional,
hospital, erros de medicacao e psicofirmacos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de relatar melhor a experiéncia, os resultados estio
divididos pelos momentos do PES realizados, e posteriormente analisados
em secoes para avaliar os reflexos positivos, as dificuldades enfrentadas e a
aplicabilidade desta ferramenta de gestao.

A. Momento explicativo fase I - priorizacio dos problemas

Discutiu-se primeiramente sobre a necessidade de haver uma maior
assisténcia aos pacientes durante a internacao, pois ndo h4 uma rotina fixa
de acompanhamento por parte de alguns profissionais, como psicélogo e
psiquiatra. Levantou-se também a possibilidade de alguns erros ocorrerem
devido a alteragdes feitas a caneta em prescriges ja impressas, gerando
rasuras e possiveis divergéncias de informagao.

Outro aspecto debatido foi o fato de as medicagoes separadas
por dose unitarizadas muitas vezes nio estarem na quantidade correta
apos trocas de plantao da enfermagem, sendo detectadas faltas ou sobras
de alguns medicamentos, podendo gerar duvidas no momento da
administracao, levando em conta que a medicacio deve estar disponivel
no setor em quantidade exata conforme prescri¢io médica. Também foi
exposto que muitas vezes proﬁssionais de outros setores substituem os
profissionais da ala de saide mental nos seus dias de folga, e possuem muitas
duvidas sobre os medicamentos utilizados no setor e como proceder com
os medicamentos “se necessdrios”, por ndo receberem capacitagoes.

Ap6s o levantamento dos problemas, estes foram escritos em uma
folha de oficio e enumerados, ficando visivel a todos os presentes na oficina,
conforme o Quadro 1:

Quadro 1. Lista de Problemas identificados na oficina

N° |Problema identificado

01 | Falta de uma maior assisténcia de profissionais da saude

02 | Presenca de muitas rasuras e alteragoes nas prescrigoes

03 | Sobras / faltas de medicagdes na dose unitarizada para o paciente internado

04

Falta de capacitacio sobre as rotinas com medicamentos (profissionais que
nao costumam trabalhar no setor)

Apods a identificacio dos problemas debateu-se que o problema
ntmero 01 (Falta de uma maior assisténcia de profissionais da satde),
mesmo estando relacionado a assisténcia psiquidtrica e psicoldgica,
poderia ser amenizado com uma atuagdo mais ativa do farmacéutico no
setor, talvez através da implantagdo do servico de farmécia clinica.
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Posteriormente realizou-se a soma dos pontos da “Matriz de
Priorizagio”, sendo “Sobras / faltas de medicagoes na dose unitarizada para
o paciente internado”, o problema que obteve maior pontuagao, chegando
a 88 pontos.

Seguiu-se com a elaboragao dos descritores através de uma discussao
com o objetivo de desmembrar o problema e elencar os descritores
conforme observado no Quadro 2:

Quadro 2 Lista dos descritores elencados na oficina

DESCRITORES (D)

D 1 - Em média, 10% das prescri¢des apresentam sobras de medicamentos na
hora da troca de plantio e conferéncia da enfermagem.

D2 - Em média, 8% das prescri¢oes apresentam faltas de medicamentos na hora
da troca de plantdo e conferéncia da enfermagem.

D 3 - Atrasos na administracio do medicamento quando sua falta ¢ percebida
fora do horario de funcionamento da farmdcia.

D 4 - Retrabalho da farmdcia / enfermagem em refazer a unitarizagao dos
medicamentos para adequar suas quantidades.

B. Momento explicativo fase II - espinha de peixe

Nesta oficina contou-se com a participagio de cinco atores que
representavam a coordenagio da enfermagem, técnicas de enfermagem,

direcdo e corpo clinico. Primeiramente realizou-se um debate para definir
a Imagem-Objetivo, a qual foi: manter disponivel a quantidade ideal dos
medicamentos na dose unitarizada. E posteriormente seguiu-se com a
elaboragao da espinha de peixe conforme segue:

Mais estudos ja apontaram que a espinha de peixe tem uma 6tima
aplicabilidade em instituicoes de servicos de saude, pois ndo se resume
apenas a encontrar as causas e consequéncias do problema levantado,
ajudando a clarear todo o cendrio e investigando os detalhes e perspectivas
dassituacao®.

C. Momento normativo — elaboracao dos objetivos, operacoes
eacoes

Em uma nova oficina, que contou com a presenca de quatro atores: a
diretora técnica, a enfermeira responsavel técnica, a enfermeira do setor
e a técnica de enfermagem, estabeleceu-se o seguinte objetivo geral:
“Capacitar os profissionais envolvidos com a Ala de Satide Mental sobre a
psicofarmacoterapia de forma a evitar o desperdicio de recursos financeiros”.

Os demaisatores que participaram da priorizagaoe explicagéo também
foram informados sobre 0 momento normativo, mas nao puderam estar
presentes devido a indisponibilidade de agenda.

Refletiu-se entdo, sobre as operacoes e agOes necessdrias para
solucionar o problema priorizado, levando em conta os objetivos
especificos estabelecidos, chegando ao seguinte resultado:

Causa r y . . »
Desconhecimento sobre aspectos legais e técnicos da psicofarmacoterapia
convergente —-
Falta de padronizagie Rasurasna
darotina prescrigio
—) - —— Fi 7
Causas / —L N /
Alteragio da . !
prescrigio e ndo Intarnagdo / Erro da farmacia - Nao conferéncia da medicagio
comunicagio Praserigho forade na separacio dos Erro de medicagio recebida na passagem de
com afarmécia horaric da farmacia medicamentos pelaenfermagem plantio pela enfermagem
™, ~ — - Imagem
N — = Objetivo
Problema A y
. | Em médio, 8% das |
Soln as / faltas de Em médio, 10% das e Atrasos na administraglo do | | Retrabalho do farmédcla /
medicacoes na righes o tam medicamento quando sua | | enfermagem em refazera | panter disponivel a
e g e faltas de medicomentos na é bida forerd nitarizoeBo d
dase unitarizada sobras de medicamentos na hora da troca de plonto ¢ fa:rm PRIcE fizde N 208 0 guantidade ideal dos
para o paciente horada troca de plantdo e conferéncia da SXERE | W e R medicamentos na
. conferéncia da enfermagem. farmacia. adequor suas quantidodes.
fitterinado : enfermagem. dose unitarizada
Tempo gastona Desconfianga Continuidade T
identificagho do que entre colegas do rataments ; Erros de estoque quande
garou a divergéncia p prejudicada aenfermagem pega os
/ - meadicamentos fora do
s horario dafarmacia
Consequéncias - :
Desmotivagho no Menas tempo disponivel Aumente do
trabalho para gestio e assistdncia tempa de
- farmacéutica internagio
/ e
Mais errosno setor 4
da enfermagem /L !
e K
Consequencia Desperdicio de recursos financeiros
convergente
Figura 1 Espinha de peixe
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Objetivo Especifico 1
Aumentar o  entendimento  dos  profissionais  sobre a

psicofarmacoterapia para otimizar o tratamento dos pacientes da ala de
saude mental.

Operacio 1

Treinamento de 100 % do setor de enfermagem daala de satde mental.

Acoes

- Elaborar capacitagio sobre a importancia da administra¢io dos
medicamentos da forma correta (medicamento, dose, paciente,

horario, via, e documentacao certas);

- Elaborar capacitagio sobre os riscos dos medicamentos
psicotropicos (mesmo os administrados pela via oral);

- Estabelecer cronograma de capacitagdes conforme escala de trabalho;
- Reservarsala e equipamento audiovisual para os dias de capacitacio;
Operacao 2

Aumento da interagio entre farmacéutico e equipe médica.

Acdes

- Disponibilizar hordrio do farmacéutico, para que este esteja presente
no momento da elaboracio da prescricio médica;

. Ativar “lembretes da farmicia” no sistema informatizado da
prescrigao eletronica.

Objetivo Especifico 2

Padronizar rotinas a fim de diminuir os erros com medicamentos.
Operacao 3

Padroniza¢ao do fluxo de medicamentos controlados.

Acoes

- Estabelecer horario padrao para a realizagio da prescri¢io médica;

- Implantarregistro da conferéncia dos medicamentos com assinatura

das técnicas de enfermagem/farmacéutico em 100% das passagens
de planto;

Operacio 2

Elaboragio de procedimento operacional padrio para pontos criticos
envolvendo o controle das medicacoes.

Acoes

- Implantar procedimento operacional padrio para separacao dos
medicamentos para a Ala de Saide Mental;

- Implantar procedimento operacional padrio para a conferéncia dos
medicamentos na Ala de Satde Mental;

- Implantar procedimento operacional padrio para devolugio de
medicamentos provenientes da Ala de Satide Mental.

D. Momento estratégico

Na oficina do momento estratégico se fizeram presentes quatro
atores: a diretora técnica, a enfermeira responsével técnica, a enfermeira
do setor e a técnica de enfermagem. Apés um debate foram encontrados
déficits em duas agdes. O primeiro foi em: “Estabelecer cronograma de
capacitacoes conforme escala de trabalho”, pois o farmacéutico nio tem a
autoridade de liberar a equipe da enfermagem para capacitagdes. Portanto,
como atividade estratégica para solucionar este déficit, estabeleceu-se
a necessidade de demonstrar para a enfermeira responsavel técnica a
importancia de programar a escala de trabalho da equipe levando em conta
o cronograma das capacitagdes propostas.

A segunda agio com déficit foi: “Estabelecer hordrio padrio para a
realizagio da prescri¢io médica’, pois o farmacéutico nao tem poder para
decidir sobre o hordrio de assisténcia médica. Discutiu-se que sem um
horario padronizado para a realizacao da prescri¢io, esta ocorria inimeras
vezes fora do expediente da farmdcia, gerando diversos transtornos.

Como atividade estratégica para superar a falta de governabilidade
nesta agdo, sugeriu-se conscientizar a médica, enfermeira e diretora sobre
a importincia de padronizar o hordrio de realizar a prescri¢io médica
durante o hordrio de funcionamento da farmécia, para que todos os
procedimentos que asseguram a correta dispensagao dos medicamentos
possam ser seguidos.

Conforme refletido durante a oficina, nao foram identificados déficits
nas demais a¢Ges propostas, sendo geralmente o farmacéutico que possui
o poder de decidir, executar e manté-las.

E. Momento ta’tico—operacional

Aposreflexdo e discussdo com os atores presentes, foi possivel obter os
dados apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 Protocolo de indicadores de avaliagio do Plano Operativo

Operacao 1. Treinamento de 100 % do setor de enfermagem da ala de saide mental

9% de funcionarios do setor de enfermagem Ala de
Saude Mental que participaram das duas capacitagoes
oferecidas

Indicador

Numero de técnicas de enfermagem e
enfermeiras da ala de saude mental que

participaram dasduas capacitagoes no trimestre  x 100

Calculo

Numero total de técnicas de enfermagem e
enfermeiras da ala de saide mental

Periodicidade de coleta | Trimestral

Fonte de verificacao Lista de presenca das duas capacitagdes oferecidas

Operacao 2. Aumento da interacao entre farmacéutico e equipe médica

Indicador % de prescri¢oes da Ala de Saide Mental com erros
P ¢
Numero de prescri¢oes com erros na Ala de
Caledlo Satde Mental durante um més x 100

Numero total de prescri¢des na Ala de Saude Mental

Periodicidade de coleta | Mensal

Fonte de verificacao Planilha de registro de erros de prescrigao

Operacao3. Padronizagao do fluxo de medicamentos controlados

Auséncia de medicagoes controladas da portaria

Indicador 344/98, sendo retiradas da farmacia fora do seu horario
de funcionamento

Calculo Sim/Nao

Periodicidade de coleta | Mensal

Fonte de verificacao Registro de retiradas da farmdcia.
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Operacao 4. Elaboracio de procedimento operacional padrao para pontos
criticos envolvendo o controle das medicacoes

Existéncia de procedimento operacional padrio para

Indicador separacao, conferéncia e devolugio dos medicamentos
da Ala de Saide Mental

Calculo Sim/Nao

Periodicidade de coleta | Mensal

Lista dos procedimentos operacionais padrao da

Fonte de verificagao .
farmécia

Ressaltou-se também durante a oficina a importancia de manter um
didlogo constante com os envolvidos na execugao do Plano Operativo, a
fim de detectar possiveis problemas nao previstos durante o processo de
planejamento. Outro aspecto observado no momento titico-operacional
foi a ndo necessidade de recursos financeiros para executar o Plano
Operativo.

CONSIDERACOES GERAIS
Reflexos positivos

Os reflexos positivos decorrentes do processo de elaboragio do PO
iniciaram-se logo ap¢s a realizagao da primeira oficina, através da interagao
entre os atores e trocas de experiéncias.

Com a implantagio da acio proposta no momento normativo de
registrar a conferéncias dos medicamentos em 100% das passagens
de plantdo, reduziu-se significativamente os erros na administracio de
medicamentos, caindo de uma taxa de 10 casos por més, para 1 caso
por més, conforme andlise das tabelas de registro de erros de medicagio
alimentadas pela Farmacia.

Apesar de existir uma resisténcia inicial a esta nova rotina por gerar
um acréscimo de trabalho, apds a apresentagio dos resultados obtidos
houve um entendimento por parte da equipe sobre a necessidade de sua
realizacdo.

Outros estudos ja relataram a importancia da sistematizagio da
assisténcia de Enfermagem para uma prdtica segura na administragao de
medicamentos e a necessidade de aprimoramento das técnicas utilizadas
no processo medicamentoso, focando na organizacio do processo de
trabalho a fim de gerar uma maior seguranga aos profissionais e pacientes.
Contudo, poucos estudos avaliaram os resultados obtidos a partir da
implantacao da conferéncia/releitura da prescri¢ao, por parte da técnica
de enfermagem, no inicio do seu turno de trabalho, fator que pode ter
influenciado na diminuicao dos erros de administracao de medicamentos
observados nesta fase do PO .

Dificuldades enfrentadas

Uma das primeiras dificuldades encontradas no desenvolvimento do
PO foi conseguir um momento para realizagio das oficinas onde todos ou
amaioria dos atores convidados poderiam estar presentes. A falta de tempo
¢ um fator critico atualmente, sendo relatado até mesmo na execucao das
rotinas didrias dos hospitais, como descrito por Takahashi ''. Contudo,
fez-se necessario convencer os envolvidos que o tempo despendido nas
oficinas iria trazer beneficios organizacionais e consequentemente melhor
aproveitamento do tempo no futuro.

Outro aspecto trabalhado foi em relagao as terminologias utilizadas
no decorrer das oficinas. Ao discutir termos como: transcendéncia,
vulnerabilidade e factibilidade, na priorizagio do problema; bem como ao
definir os descritores, a imagem objetivo, agoes e operagoes, necessitou-se
despender um bom tempo de cada encontro apresentando os significados
bem como exemplos de cada um. Esta é uma caracteristica do PES, onde
é preciso trabalhar tanto com uma linguagem especializada como com
uma linguagem comum para se obter um entendimento homogéneo dos
assuntos debatidos '%.

Aplicabilidade do Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) como proposto por
Matus 7, vem sendo utilizado com éxito em diversos servicos de saude
para auxiliar na superagio de barreiras operacionais encontradas na
implementagio de mudangas *. Embora em alguns relatos nao se tenha
alcancado os resultados esperados com a aplicagio desta ferramenta, esta
foi util para auxiliar no conhecimento das necessidades locais e areas que
precisam de mais atencao por parte da gestao "

Observou-se como fator importante neste processo manter
representantes de todos os setores envolvidos. Pois a participagio dos
atores da drea técnica-operacional colaborando nas decisoes, melhora
a adesdo e aceitagio das mudancas provenientes do PO. Bem como,
também fica evidente a importincia de contar com participagio dos
gestores e responsdveis técnicos, que irdo garantir a governabilidade sobre
os diferentes aspectos que devem ser trabalhados para se alcancar os
objetivos propostos.

Foi possivel observar que esta ferramenta possui uma grande
potencialidade de desenvolver um sentimento de cooperacio e co-
responsabilidade entre os atores envolvidos, por levar em consideragio que
cada participante possui uma visdo unica gerada através de suas proprias
experiéncias em seu local de atuacio, utilizadas para a construcao de um
objetivo comum. Esta participagao de atores com visoes muitas vezes
tao distintas amplia e enriquece o entendimento de todos os envolvidos
no processo de planejamento devido a troca de informagées durante as
reflexdes que sio levantadas.

Da perspectiva da gestao, o PO se mostrou uma otima ferramenta
para auxiliar no conhecimento da realidade onde o servigo estd inserido,
gerando solugoes de forma dindmica e estratégia, ideal para ser aplicado
em um ambiente tao complexo como a instituicao hospitalar. Desta forma,
alcancaram-se resultados que vao além de evitar o desperdicio de recursos,
beneficiando também a seguranca do paciente internado.
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