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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL NA FARMACIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

STRATEGIC SITUATIONAL PLANNING IN THE PHARMACY OF A
UNIVERSITY HOSPITAL: AN EXPERIENCE REPORT

PLANIFICACION SITUACIONAL ESTRATEGICA EN LA FARMACIA
DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO: UN INFORME DE EXPERIENCIA

RESUMO

Descrever a aplicacio do planejamento estratégico situacional (PES) na prtica farmacéutica hospitalar
facilitada pela integragio ensino-servico. Este estudo ¢ um relato de experiéncia com reflexdo tedrica da
utilizagao do PES na farmdcia do Hospital Universitirio da Universidade Federal de Sergipe a fim de
elencar prioridades para intervencoes pertinentes. O PES ¢é desenvolvido por meio de quatro momentos: o
explicativo, 0 normativo, o estratégico e o téticofoperacional. Foram realizadas oficinas com os proﬁssionais
farmacéuticos e lideradas por duas estudantes de pds-graduagio, uma destas, também docente do curso de
Farmacia. Foram realizadas quatro reunides, nas quais se discutiu a priorizagao dos problemas enfrentados
pelo hospital, que foram trabalhados de acordo com cada momento do PES. Fragilidades e oportunidades
foram trabalhadas com consciéncia critica por todos os farmacéuticos que coletivamente poderdo buscar
solugdes para as dificuldades encontradas. A aplicagio do PES auxiliou na criagio de uma estratégia para a
resolugio do problema de inadequagio da padronizagio dos medicamentos no hospital estudado. Ademais,
sob a dtica ensino-servico, foi uma ferramenta que permitiu a construgio de vinculo para o enfrentamento do
problema. Este estudo aponta aindaa perspectiva do desenvolvimento da Farmdcia por meio de metodologias
reflexivas, como o PES, facilitadas pela integragao ensino-servigo.

Palavras-chave: planejamento estratégico situacional; integragao ensino-servigo; farmacéutico; hospital.

ABSTRACT

To describe the application of situational strategic planning (SSP) in the hospital pharmacy practice
facilitated by the teaching-service integration. This study is an experience report with theoretical reflection on
the use of SSPin the pharmacy of the University Hospital of the Federal University of Sergipe in order to identify
priorities for pertinent interventions. SSP is developed through four moments: the explanatory, the normative,
the strategic and the tactical-operational. Workshops with pharmacists were conducted and led by two post-
graduate students, one of these also teacher of undergraduate degree in Pharmacy. Four meetings were held
which discussed the prioritization of the problems faced by the hospital, which were worked out according to
each moment of the SSP, in which the weaknesses and opportunities have been worked with critical awareness
by all pharmacists who will can collectively seek solutions to difficulties found. The application of SSP assisted
in the creation of a strategy to solve the problem of inadequate medication standardization in the hospital
studied. In addition, under the service teaching perspective, it was a tool that allowed the construction of a
link to face the problem. This study also points out the perspective of the development of Pharmacy through
reflexive methodologies, such as SSP, facilitated by integration teaching service.

Keywords: situational strategic planning; teaching care integration services; pharmacist; hospital.

RESUMEN

Describir la aplicacién de la planificacién estratégica situacional (ESP) en la prictica de farmacia
hospitalaria facilitada por la integracion de la ensenanza-servicio. Este estudio es una reflexion tedrica
con el informe de experiencia en el uso de PSA en la farmacia del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Sergipe con el fin de enumerar las prioridades de intervencion pertinentes. El PES se desarrolla a
través de cuatro etapas: explicativos, normativos, estratégicos y tactico-operativos. Se realizaron talleres con
profesionales farmacéuticos y dirigidas por dos estudiantes de postgrado, uno de ellos también profesor de
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curso de farmacia. Se realizaron cuatro reuniones, en las que se discutieron la priorizacion de los problemas que enfrenta el hospital, que fueron elaborados
de acuerdo a cada momento del PES. Debilidades y oportunidades se trabajaron con conciencia critica de todos los farmacéuticos que pueden encontrar
colectivamente soluciones a las dificultades encontradas. La aplicacion de PES ayud¢ en la creacion de una estrategia para resolver el problema de
la inadecuada estandarizacion de los medicamentos en el hospital del estudio. Por otra parte, desde el servicio de ensefanza en perspectiva, fue una
herramienta que permite que el bono de construccion para abordar el problema. Este estudio también muestra el punto de vista del desarrollo de la
farmacia a través de metodologfas reflexivas, como PES, facilitado por la integracion de servicios de educacion.

Palabras-clave: planificacion estratégica situacional; integracion de la ensefianza y de servicios; farmacéuticas; hospitales.

INTRODUCAO

Desde a década de 1990, com a regulamentagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) que as discussdes sobre a formagio dos profissionais
de saude e a sua atuacio nos diversos cendrios de prética vém sofrendo
intensas modificagdes', que englobam a reflexio e transformacio da
interface ensino/trabalho, ou seja, das relagdes entre o ensino e os servigos
de sauide’. Nesse contexto, as universidades e, por conseguinte os hospitais
universitdrios sao locais adequados para a transformagio das préticas
dos profissionais de saude, pois sio importantes centros de formagao de
recursos humanos e prestam apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao das
institui¢oes federais de ensino superior as quais estao vinculados.

Em 2011, foi criada por meio do Decreto n° 7.082 a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh) que integra um conjunto de medidas
adotadas para a reestruturagio dos hospitais vinculados as institui¢oes
federais de ensino superior. Dentre outros objetivos, visa a recuperagao
do quadro de recursos humanos dos hospitais e o aprimoramento das
atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensio, bem
como & assisténcia a saude™. Diante dessa nova realidade, os profissionais
de saude, incluindo o farmacéutico, tém buscado aperfeicoamento e
adequacdo as necessidades locais de cada cendrio, a fim de atender as
demandas dos usudrios de saude.

Em consonancia com as mudangas nos servicos de satude nos dltimos
anos, a pritica farmacéutica no &mbito hospitalar tem refletido ndo apenas
em responsabilidades operacionais, tais como a gestio econdmica, a
selecao, distribuicao e dispensagio de medicamentos, como também o
cuidado ao paciente™. Assim, alicercada nas novas diretrizes para a pritica
farmacéutica que preconiza agdes de prevencao e resolucao de problemas,
desenvolve-se este processo de mudanga de perfil profissional. Para tanto ¢
necessario arevisar novas metodologias e cendrios de ensino-aprendizagem
que possam, promover a mudanga da realidade dos ambientes nos quais o
profissional estd inserido, com a integragio ensino-servico em hospitais.

A integragio ensino-servico ¢ definida como o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formagio
na drea de satide com trabalhadores que compdem as equipes dos servigos
de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencio a
saude individual e coletiva, a qualidade da formacio profissional e o
desenvolvimento/satisfacao dos trabalhadores dos servicos*. Uma revisao
integrativa daliteratura, afirma que a trajetdria da integragao ensino-servico
vem sendo construida ao longo dos anos, permeada por experiéncias
exitosas, com contribui¢oes signiﬁcativas tanto paraa academia como para
0 servigo e paraa comunidade’.

Embora no Brasil haja poucos trabalhos publicados sobre a integracio
ensino-servi¢o no contexto da pratica farmacéutica, sobretudo no SUS,
diversos autores tém reforcado anecessidade de integragio multidisciplinar
bem como a discussao entre o servico e a academia'>*’. Ademais,
a utilizagio de ferramentas de planejamento, como o planejamento
estratégico situacional, pode ser um facilitador no processo de gerir
mudancas positivas para esse cendrio. Portanto, este artigo visa descrever
a aplicagdo do planejamento estratégico situacional (PES) na pratica
farmacéutica hospitalar facilitada pela integra¢ao ensino-servi¢o

METODOS

O presente estudo é um relato de experiéncia com reflexio tedrica
sobre a aplica¢io do PES no setor de Farmacia do Hospital Universitdrio

da Universidade Federal de Sergipe (HU/EBSERH/UFS) facilitada

pela integragio ensino-servico. Este trabalho foi realizado de outubro a
novembro de 2014.

O referido hospital foi criado no ano de 1982 com o objetivo de prestar
assisténcia médico-hospitalar e contribuir com o desenvolvimento das
atividades de natureza preventiva e extensiva. Possui 123 leitos e atende a
populagio de Aracaju, dos municipios do interior de Sergipe e dos Estados
circunvizinhos. A Farmdcia do foi escolhida como foco para a aplicacao do
PES devido a existéncia de diversas lacunas nas atividades desenvolvidas.

O PES foiidealizado pelo economista chileno Carlos Matus, a partir de
sua vivéncia como ministro da Economia no governo Allende, entre 1970-
1973, e da andlise de outras experiéncias de planejamento normativo ou
tradicional na América Latina. Assim, de acordo com o autor, o PES é um
instrumento de gestdo voltado para a resolugio de problemas, no qual os
atores sociais participam efetivamente do processo e para tanto demanda
um planejamento participativo, com o envolvimento dos diferentes atores
relacionados a0 tema em estudo, os quais analisam o que deve e pode
ser feito para melhoria da realidade. O método PES possibilita ainda a
explicagio de um problema enfrentado no local onde ele é aplicado a partir
davisao do(s) ator(es) que o declara, a identificagio das possiveis causas e
abusca por diferentes modos de abordar e propor solucdes. Dessa forma, o
PES é desenvolvido por meio de quatro momentos'®'".

Momento Explicativo: momento em que se analisam a realidade presente
e 0 hiato existente entre 0 agora e o futuro desejado. Nele se desenvolve
a tarefa complexa de identificar e selecionar problemas, explicar com
profundidade as causas década um e do seu conjunto. Trata-se de marcar a
situagio inicial do plano, que deve contar com a participagao ampla de todos
os atores envolvidos para andlise dos problemas que os afetam.

Momento Normativo: este ¢ o momento de desenhar o plano de
intervencao, ou seja, de definir a situagio-objetivo ou situagio futura
desejada e as operagdes/agdes concretas que visam resultados, tomando
como referéncia os nos criticos selecionados. A situagio-objetivo €, por
conseguinte, a nova situacao a ser atingida.

Momento Estratégico: ¢ o momento em que se analisam as restricoes
e as facilidades que interferem no cumprimento do delineamento
normativo. Esse momento se relaciona & questao da viabilidade e aos
obstéculos a vencer para aproximar a realidade dasituacio eleita como
objetivo, nos quais sao identificadosos atores envolvidos no processo e o
grau de concordancia e oposigio desses.

Momento Tdtico-Operacional: ¢ o momento decisivo, em que toda
a andlise feita nos momentos anteriores se transforma em agao concreta,
em que se faz e monitora as a¢des com proposi¢io de mudanca/ajustes ao
longo do processo.

A integragio ensino-servico neste trabalho foi caracterizada pela
conducio do PES por duas farmacéuticas-pesquisadoras que cursavam
a Especializacio em Gestio em Assisténcia Farmacéutica promovido
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com
o Ministério da Saude, em conjunto com os farmacéuticos do referido
hospital. Ambas as pesquisadoras estavam inseridas no ambiente de
pratica do hospital, eram estudantes de Doutorado, sendo uma docente da
Universidade e a outra farmacéutica recém concursada no referido hospital.
Para a aplicacio de cada momento do PES foram realizadas oficinas
de discussio com os profissionais farmacéuticos. Cada farmacéutica-
pesquisadora trabalhou um problema priorizado para o local e neste
trabalho serd abordado o relato da integragio ensino-servigo na realizagao
do PES frente a resolugio do segundo problema priorizado. A descrigao
deste relato de experiéncia segue as recomendagoes éticas da Resolugao
466 (2012) do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Para o desenvolvimento deste trabalho com a aplica¢io do PES foram
realizadas quatro reunides/oficinas com participagio dos farmacéuticos
do hospital. Essas reunides foram conduzidas pelas farmacéuticas-
pesquisadoras. Nestas reunides foram discutidos e caracterizados
os problemas enfrentados pela farmicia do HU/UFS, que foram
posteriormente trabalhados de acordo com cada momento do PES.

Momento explicativo

Primeiramente foi apresentada a proposta de realizacio do Plano
Operativo coma metodologia do PES ao Coordenador do Servico
de Farmadcia, o qual se mostrou aberto a proposta, especialmente pela
capacidade de auxiliar nas mudangas necessarias para a melhora da gestio
e processos da Farmécia do hospital. O objetivo deste primeiro momento
foi elencar os problemas priorizados e desenvolver, seguindo os preceitos
do PES, a espinha-de-peixe (ou Diagrama de Ishikawa).

As datas das reunides foram pactuadas com os participantes de acordo
com a conveniéncia e possibilidade de participagio da maioria. A primeira
reunido ocorreu com o intuito de apresentar a metodologia para elenco
dos problemas a serem trabalhados. Foi feita uma apresentagio para
explicar sobre o PES e sanar provéveis duvidas sobre o processo. Nesta
reuniao todos os farmacéuticos da instituicao (15) foram convidados e
destes dez participaram. Esta apresentagio foi utilizada também para que
todos pudessem visualizar os problemas elencados 4 medida que eles
foram sendo discutidos. Os farmacéuticos foram esclarecidos quanto ao
seu papel fundamental em todo processo, sendo livres para opinar, sugerir
ou alterar quaisquer dos problemas apresentados.

Apos a realizagio da primeira reunido, que teve duragio média de
1 hora e meia, foi necessdria a unido dos problemas elencados, com o
objetivo de sintetizar dois problemas iguais em contetido, mas com escritas

diferentes. Assim, as duas farmacéuticas-pesquisadoras se reuniram antes
da segunda reunido para realizar uma proposta de escrita dos problemas.
Nesta reunido, cada participante recebeu uma matriz de priorizagio
dos problemas e foi acordada pelo grupo a sintetizagio dos problemas
previamente realizada.

Cada problema foi avaliado segundo as dimensGes: magnitude
(tamanho ou frequéncia de pessoas atingidas pelo problema),
transcendéncia (grau de interesse em solucionar o problema),
vulnerabilidade (fragilidade ou poder de reversao do problema), urgéncia
(gravidade das consequéncias do problema se nao for enfrentado) e
factibilidade (disponibilidade de recursos para resolver o problema). Para
cada problema foi atribuida uma nota de 0 a 4 (em que zero representa
uma importancia nula e quatro importincia muito alta). A Tabela 1 traz
a descri¢io dos problemas levantados com suas respectivas notas para a
priorizagao.

Apos a somatoria das pontuagoes atribuidas para cada problema,
o problema priorizado a ser explorado e trabalhado na perspectiva
deste estudo foi o segundo problema “Inadequagio da padronizagio
dos medicamentos’, que obteve a pontuacio de 127 pontos. Com o
problema priorizado foram identificadas as evidéncias que revelam
que aquela situagio priorizada ¢ de fato um problema, que no PES sio
chamados de “descritores do problema”. Para o problema “Inadequacio
da padronizagio de medicamentos” os participantes na reunido elencaram
0s seguintes descritores:

Descritor | — Numero excessivo de medicamentos padronizados na
lista que sdo pouco utilizados.

Descritor 2 — Excesso de solicitacio de medicamentos nao
padronizados.

Descritor 3 — Utilizagao de amostras-gratis.

Tabela 1. Priorizagio dos problemas levantados para o setor da Farmécia. Aracaju-SE, Brasil (2014).

Magnitude Transcendéncia

Vulnerabilidade Urgéncia Factibilidade

PROBLEMA

Tamanho Interesse

TOTAL

Reversao Espera Recursos

1. Inadequagao do Planejamento
de compras e controle de
estoque

4444 4+4+4+4 =32 24+4+4+3+4+3+4+4 =28

2. Inadequagio de padronizagio

dos medicamentos 443+3+4+4+2+4+4 =28

2+4+3+2+2+43+2+2 =20
3. Falta de implantacao de
alguns fluxos, processos e
protocolos para os diversos
servicos da farmdcia

A444+442+4+3+44+4 =29 4+3+3+2+2+4+4+3=25

4..nadequacio do Sistema
Imotep (sistema informatizado
de pedidos e controle de
medicamentos)

243+3+3+3+3+3+43 =23 243+4+3+2+44+3+4=25

S.. Auséncia de atribuicoes de
tarefas para os farmacéuticos e
funciondrios

243+242+443+2+2=20  2+3+2+2+2+3+2+2=18

6..Nao institucionalizagio do
servico de Farmacia Clinica

e do Servigo de Cuidados
Farmacéuticos (desenvolvido
no ambulatério)

24242+443+3+2+3 =21 2+4+2+3+1+3+3+2=20

7. Existéncia de sistema de

distribui¢ao por dose coletiva 3+3+3+4+4+3+243=26

3+3+3+3+2+3+3+2 =23

8. Inadequagio de espago fisico

da Farmdcia do HU/UFS 4+4+3+2+3+4+3+3=26

4+4+3424+3+4+3+2 =25

9. Inexisténcia do Servico de

Informacao de Medicamentos 42424243+ 24242 =17

242+3+2+143+2+2=17

3+4+3+3+424243+3 =23 4+4+4+4+4+3+4+4=31  3+3+3+1+2+1+3+3=19 133

3+443+443+3+343=20  4243+4+-4+4+4+4=29  3+4+3+4+3+1+3+3=24 127

3434244424 24242=20  34242+4+443+3+4=25  2+4+3+4+3+1+3+4=24 123

4+443+44+442+44+3 =28 44242+44 2444 2+4=24  24+4+44242+2+2+2=20 120

44+-4444342+4+3=28  34243+4+44+2+43=19  3+4+4+4+3+1+4+3 =20 111

444 3+443+2+4+43=27  3+3+2+3+2+3+3+2 =21 3+4+2+4+1+1+3+2=20 109

4 443434242+3+42 =23 3+3+4+4+3+3+2+3=26 O0+3+2+2+1+1+2+1=12 107

3+H04+3+3+3+242+2 =18  443+3+3+2+43+3+2=23 0+1+1+0+2+2+1+1=8 100

442434243+2+3+42 =21 2+1+142+143+142=13 1+1+1+1+1+2+1+1=9 77
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A escolha dos descritores se deu em conjunto, apds debate sobre
0 que caracterizaria o problema priorizado. Todos os participantes
tiveram a oportunidade de se manifestar bem como tirar davidas, quando
existiam. Muitas vezes os descritores foram apresentados COMO causas
e consequéncias dos problemas e foi ressaltado que isto seria discutido
posteriormente, pois primeiro, terfamos que caracterizar o problema. Vale
destacar, que para a riqueza do processo, nio foi estabelecido um tempo

prévio para esta discussdo e esta somente se encerrou quando todos os
agentes se sentiram contemplados com a escolha dos descritores.

Nas duas reunides subsequentes (duragio média de uma hora), que
contaram com participacdo de seis e cinco farmacéuticos, respectivamente,
foi elaborada a matriz explicativa (espinha de peixe), referente ao problema
“Inadequacio da padronizacio de medicamentos” para a Farmdcia
Hospitalar. A Figura 1 traz a espinha de peixe construida.

Causa convergente >

Conseqiéncia convergente

b

INATIVIDADE DA CFT POR UM LONGO PERIODO DE TEMPO

= MEDICAMENTO
AS NECESSIDADES
DO HOSPIIA

<
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E importante ressaltar que antes dessas reunides foi rediscutido com os
participantes os descritores elencados e discutidos os conceitos de problema,
imagem-objetivo, causa e consequéncia. Foram apresentados o problema
e descritores, conforme discussdo anterior, e definida a Imagem-Objetivo
(onde se deseja chegar com a resolugao do problema), a qual foi “Adequacao
da padronizacio de medicamentos as necessidades do hospital”.

Posteriormente, as causas e consequéncias foram exaustivamente
debatidas, na qual cada participante era livre para expressar sua opiniao,
bem como defender seu ponto de vista frente aos colegas. Quando
divergéncias existiam, as mesmas eram debatidas até que por consenso as
causas e consequéncias foram eleitas. Ao final, 0 grupo pensou em conjunto
em uma causa e consequéncia convergente, que foi de concordancia geral.

As alteragdes da redacio foram feitas apds a reunido, com pequenas
modificagdes na redagio do texto, porém sem alteragdes nos significados
das frases. Outrossim, nao foi necessario a inclusao e exclusiao de itens,
pois todos os questionamentos foram discutidos com os participantes na
reuniao, chegando a um texto comum que era acordado por todos.

Momento Normativo

Apés a explicagio do problema “Inadequagio da padronizagio dos
medicamentos” para a Farmdcia Hospitalar do HU/UFS, no momento
explicativo, foi desenvolvida a matriz do momento normativo. A partir da causa
convergente ‘Inatividade da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) por
um longo perfodo” e da consequéncia convergente “gastos desnecessarios
para a instituigao” foi definido o seguinte objetivo Geral: realizar a reativagio
da CFT, a fim de promover adequada padronizacio de medicamentos com o
intuito de reduzir gastos desnecessdrios para a institui¢do. Partindo das causas
e consequéncias secunddrias foram definidos os objetivos especificos para os
quais foram estabelecidas as operagdes e agdes, conforme matriz do momento
normativo descrita abaixo:

Este momento foi construido em reuniao com cinco membros chaves
da Farmacia, escolhidos pelo grupo para representd-los. Nesta reunido
(duragao de 45 minutos) foram acordados os objetivos, geral e especificos,
operagdes e agdes necessdrias para a continuidade do desenvolvimento do
PES. Todos estes foram debatidos, pois havia discordancias e conflitos no
entendimento da redagio dos mesmos. Cada participante apresentou suas
propostas e estas foram discutidas pelo grupo, para que ao final se chegasse
a um consenso, uma vez que as operagoes e agoes deveriam ser o reflexo
da explicacao do problema explorado na espinha de peixe, a qual serviu de
base para este debate.

Momento estratégico
Estabelecidas as operacdes e agdes, a proxima etapa foi analisar

a viabilidade e factibilidade por meio da do momento estratégico. O
Momento estratégico ¢ um diferencial do PES, pois traz 4 reflexao as

situagoes descritas no momento normativo (o que deve ser), mas que por
algum motivo nio estio em condi¢des de serem executadas, representadas
como déficit. Construir mecanismos para viabilizar estas agdes e operagoes
é essencial para que o planejamento e torne exequivel. Para cada objetivo
especifico foi realizada a andlise estratégica referente ao problema
“Inadequagdo da padronizagio de medicamentos” em busca da Imagem-
Objetivo “Adequacio da padronizagio de medicamentos as necessidades
do hospital” e obteve-se a seguinte matriz, descrita na Tabela 3.

Para o desenvolvimento da matriz do momento estratégico, nio foi
necessdria uma nova reuniao, pois as discussoes referentes a esses aspectos
haviam sido realizadas nas reunides anteriores. Logo, no momento
estratégico foi feita uma compilagio de todas as discussdes anteriores. A
respeito da viabilidade, ou seja, o poder de decidir, manter ou executar a
agio, alguns aspectos foram observados como nio vidveis, ou seja, ndo
havia o poder de realizd-los. Com relagio 4 factibilidade, existéncia dos
recursos que sio necessarios e nao estao disponiveis ao planejador, todos
os recursos foram classificados como “humanos”. Além disso, nao foram
encontrados déficits para realizar as operagoes selecionadas.

Momento ta’tico—opemcional

Neste momento foi realizado o estabelecimento dos objetivos
especificos, operagdes e agdes, inclusive as estratégicas. Para finalizar o
PES, foi necessario o estabelecimento de indicadores de monitoramento e
avaliagio para 0 acompanhamento de sua execugio. A Tabela 4 descreve a
matriz do momento tdtico-operacional.

Vale destacar que na definicio de responsabilidades e indicadores, o
envolvimento de todos os farmacéuticos foi de fundamental importancia
para a coesdo do processo, 0 que segue os preceitos do PES. Todos os
convidados (farmacéuticos e chefia) participaram das reunioes, pois as
mesmas ocorreram no horério de trabalho. Ademais, a receptividade dos
envolvidos nas reunides foi destaque no processo, pois todos percebem a
necessidade de melhoras de algumas atividades desenvolvidas na Farmécia
e a de criacao de outras.

Com a participagio docente nesse processo, ou seja, um agente
externo ao servigo foi percebido que hd oportunidades de aprendizado e
de envolvimento com os membros da institui¢io, permitindo uma maior
articulagao entre a teoria e a pratica. Outro aspecto positivo concentra-se
na perspectiva de se trabalhar os demais problemas priorizados, visto que
ametodologia do PES obteve uma boa aceitagao entre os funciondrios do
setor. Assim, ap6s a finalizagao deste planejamento inicial, sugere-se que
novas oficinas sejam realizadas a fim de resolver os demais problemas
enfrentados pelo setor da farmdcia permitindo, desta forma, a utilizagio
deste modelo de planejamento como uma metodologia aplicdvel aos
demais setores do hospital.

Tabela 2. Matriz do Momento Normativo do PES para o setor da Farmdcia. Aracaju-SE, Brasil (2014).

OBJETIVOS ESPECIFICOS ~ OPERACOES

ACOES

Planejar a oferta de servicos
hospital a fim de evitar falhas no
processo de selegio e programagio
dos medicamentos

hospital

implantagéo de novos servigos

Estabelecer o uso de protocolos
clinicos para os tratamentos
oferecidos com a finalidade de
evitar a utilizacgio no hospital
de  medicamentos fora da

padronizagao medicamentos fora da lista de padronizacao

- Realizacao de um levantamento de servigos existentes no hospital
- Andlise da demanda para a implantagio de novos servios no

- Realizagio de reunides com a diretoria clinica para discutir a

- Levantamento protocolos clinicos existentes na instituiao para
atender a demanda dos servigos existentes no hospital

- Padronizagio dos protocolos clinicos da instituicio

- Criagao de novos fluxos e protocolos para a solicitagao e o uso de

Realizar um levantamento dos servigos j4 existentes no hospital
Investigar a necessidade de criagio de novos servigos no hospital

Agendar reunides com a diretoria clinica para discutir a
implantacio de novos servigos

Estabelecer protocolos para a criagio de servigos no hospital

Investigar quais protocolos clinicos utilizados no hospital
Levantar quais sao os representantes essenciais dos servigos para
adiscussio dos protocolos clinicos no hospital

Discutir em reunido da CFT a padroniza¢ao dos protocolos de
tratamento no hospital

Discutir em reunido da CFT a padronizagio de medicamentos
no hospital em consonancia com os fluxos e protocolos
estabelecidos
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Tabela 3. Matriz do Momento Estratégico do PES para o setor da Farmdcia. Aracaju-SE, Brasil (2014).

OBJETIVO
ESPECIFICO 1

Planejar a oferta de servigos hospital a fim de evitar falhas no processo de selecio e programacio dos medicamentos

ANALISE DE VIABILIDADE (Poder) ANALISE DE FACTIBILIDADE

OPERACOES ACOES Déficit ATIVIDADE
decidir  Executar manter Rgcursos Recur’S(.)s ESTRATEGICA
existentes necessarios
Realizar um levantamento
-Realizacio de um dos serviglos ja @dftentes no Sim Sim Sim
levantamento de servicos hospita Sensibilizar
existentes no hospital Investigar a necessidade de o8 médicos
-Anilise da demandapara  criagao de novos servigos no Sim Sim Sim representantes
aimplantacio de novos hospital Recursos de cada servigo
servicos no hospitgl Agendar reunides coma humanos ~ acerca da
- Realizacio de reunides  diretoria clinica para discutira Sim Sim Sim importancia da
com a diretoria clinica para implantacao de novos servigos padronizacao dos
discutir aimplantagio de servicos ofertados
NOVOS Servicos Estabelecer protocolos para a Nio Sim Sim
criago de servigos no hospital :
Poder para
Investigar quais protocolos Sim Sim Sim Recursos glsslctzgg d:;r;?;br:;iﬁ SOS
clinicos utilizados no hospital humanos ‘
propostos da CFT
nas agoes
- Levantamento protocolos Levantar quais s3o os
clinicos existentes na representantes essenciais
instituigio paraatender  dos servicos paraa discussao Sim Sim Sim
ademanda dos servigos dos protocolos clinicos no
existentes no hospital hospital
- Padronizacio dos Discutir em reuniao da CFT a
protocolos clinicos da padronizagio dos protocolos Nao Sim Sim
instituicio de tratamento no hospital
- Criagao de novos Discutir em reuniao da B B
fluxos e protocolos para CFT a padronizagio de
asolicitagioeousode  medicamentosno hospitalem  Nao Sim Sim
medicamentos foradalista  consonancia com os fluxos e
de padronizagio protocolos estabelecidos
Discutir em reuniao da CFT
a padronizacdo de fluxos e
protocolos para a solicitagao Nio Sim Sim
de medicamentos fora da
padronizagao
Tabela 4. Matriz do Momento T4tico-Operacional do PES para o setor da Farmécia. Aracaju-SE, Brasil (2014).
(continua)
Responsabilidade e
Obieti . _ _ Recurso centralidade Prazo para Indicador
jetivos especificos Operagoes Acdes ; H s
financeiro asacoes de avaliagio
Ator Outros
principal parceiros
Realizacao de um )
Realizar um levantamento L , )
levantamento de o Dire¢ao ’ Numero de servigos
) . dos servios j4 existentes no - SFH S Abril /2015 ) .
servigos existentes no hospital Clinica realizados pelo hospital
hospital P
Numero de
Planejaraofertade  Anilise da demanda para Investigar a necessidade de Direcio encaminhamentos
servios hospital a aimplantagio de novos  criagio de novos servicos no - SFH Ch’n(i;ca Abril /2015 ou cancelamento de
fim de evitar falhas no servigos no hospital hospital atendimentos realizados
processo de selecio por falta de atendimento
e programagao dos -
medicamentos Realizacio de reunioes .Agenldar reunioes coma. o Publicagao dos
G . dlre.torla ChnlLfl para discutir i SFH Dlr/e%ao Maio/2015  protocolos para a criagio
com a diretoria aimplantacao de novos Clinica de novos servicos no
clinica para discutir a servicos hospitalta das reuni
implantacio de novos bel | o reunFi) dos por falta de
servicos E.sta~ elecer protocolos paraa i SFH Qlﬁegao Junho/2015 Stendimet
criagio de servigos no hospital Clinica
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Tabela 4. Matriz do Momento Titico-Operacional do PES para o setor da Farmdcia. Aracaju-SE, Brasil (2014).

(conclusao)
Responsabilidade e
Recurso centralidade Prazo para Indicador
Objetivos especificos Operagoes Agoes . P o
financeiro as acoes de avaliacao
Ator Outros
principal parceiros
Investigar quais protocolos SFH Direcao )
. s . - e Abril /201
Levanteime?to de clinicos utilizados no hospital Clinica bril/2015
Estabelecer o uso de protocolos clinicos . P los clinicos
protocolos clinicos existentes na instituigao Levantar quais sio os rotocolos clinicos
representantes essenciais utilizados no hospital
para os tratamentos ~ para atender a demanda prese “neias Direcio )
oferecidos com a dos servicos existentes  d0S servicos para a,d}scussao - SFH Clinica Abril /2015
finalidade de evitar a no hospital dos prot0c010§ clinicos no
utilizagio no hospital hospital
de medicamentos fora P izaca . . o
da pelitironizag;o r m?gcrglnol ziﬁﬁizs 4 Discutir em reunido da CFT a Padronizacao de
P instituicio padronizaco dos protocolos - CFT SFH Maio/2015  protocolos de tratamento
& de tratamento no hospital no hospital
Discutir em reunido da
CFT a padronizacao de
medicamentos no hospital - CFT SFH Maio/2015
em consonancia com 0s
fluxos e protocolos
Criagao de novos fluxos  Discutir em reuniao da CFT Padronizacao de
e protocolos para a a padronizacao de fluxos e fluxos e protocolos
solicitagio eousode  protocolos para a solicitagio - CFT SFH Maio/2015 para a solicitagio de

e medicamentos fora da
de med tos fora d
padronizacio

medicamentos fora da
lista de padronizagio

medicamentos fora da
padronizacio

*SFH: Servico de Farmacia Hospitalar; CFT: Comissio de Farmdcia e Terapéutica

DISCUSSAO

A aplicagio do PES proporcionou a reflexio constante do servico,
no qual as fragilidades e oportunidades foram trabalhadas com
consciéncia critica por todos os farmacéuticos envolvidos no processo
que coletivamente buscaram solugdes conjuntas para as dificuldades
encontradas. O desenvolvimento do PES ¢ uma atividade de alta
complexidade e de elevado poder de transformacio da realidade. Esta
metodologia requereu mobilizagao, responsabilidade e cooperagio de
todos os agentes que nele estao inseridos, uma vez que na visao do PES,
planejamento e gestao dos servicos sao insepardveis.

Tais potencialidades do PES foram aplicaveis no desenvolvimento
do processo de trabalho dos farmacéuticos em consonincia com as
mudangas do curriculo do Curso de Farmdcia. Tais alteragoes visam a
construgio de um curriculo generalista, pautado na visio humanista,
critica e reflexiva, de modo a formar um profissional apto a atuar em todos
os niveis de aten¢io a saude, com base no rigor cientifico e intelectual .
Portanto, o PES pode ser um mais um recurso para a aplicagio do
pensamento critico no aperfeicoamento das praticas dos profissionais
farmacéuticas.

Em relagio & discussao do problema priorizado pelo  grupo,
inadequacdo da padronizacio de medicamentos no hospital, esta se
apresentou como oportunidade desenvolver estratégias resolutivas e
aplicveis a realidade vivenciada. No momento em que foram definidas
acdes, operacoes, indicadores e formas de acompanhamento desse
problema, houve a oportunidade de resolucio destes entraves para o bom
andamento da farmécia e por consequéncia, do hospital.

Igualmente, o PES ¢ uma atividade que prevé acdes visando o
alcance de resultados, ou seja, impactos favordveis sobre os problemas
selecionados, cujo processo exige formas adequadas de gerenciamento e
monitoramento. Assim as informacoes disponiveis e disponibilizadas no
processo sio importantes em todas as etapas do PES. Ademais, percebe-se
que o processo de realizacio do PES quando realizado em parceria com
a academia, traz novas perspectivas para um servico de complexidade
elevada como o servigo de farmdcia de um hospital de ensino.
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Tal colocagio é reforgada pelo estudo de Caetano e colaboradores, o
qualinvestigou a integra¢ao ensino-servigo, sob a visao dos profissionais de
saude8. Este trabalho relata a positividade da relagio dos profissionais de
satide com os docentes e refor¢a que suas contribuicoes podem favorecer
o campo de pritica docente/discente. Além disso, destaca que sdo
necessdrios momentos de reflexao sobre como articular a universidade e
os servicos, buscando ligar os espagos de formagdo aos diferentes cendrios
davida real e de prestacao de cuidados a satde.

Pizzinato e colaboradores por sua vez indicam que uma perspectiva
importante da integragio ensino-servio ¢ estimular o debate e préticas
relativas a educagio permanente em satude e a interacao entre educagio
e processos de trabalho, a partir da realidade vivenciada, levando em
consideragdo os conhecimentos e experiéncias de todos os envolvidos9.
Por isso, a aplicagio de uma metodologia como esta tem o potencial nio
s6 de qualificar e melhorar o servigo de farmécia, mas também favorecer o
crescimento enquanto profissional dentro da dtica do SUS.

No Brasil, ainda ndo foram relatadas experiéncias de integragao
ensino-servi¢o sob a dtica do PES na drea da Farmécia. Entretanto, alguns
trabalhos voltados a descri¢io de experiéncias do Programa Nacional
de Reorientagio da Formagao Profissional em Satde (Pré-Saude), cujo
objetivo é a integracio ensino-servico, visando a reorientagio da formagao
proﬁssional, descreveram experiéncias exitosas paraa Farmadcia. Destacam-
se acoes interdisciplinares de assisténcia e aten¢io a saude que promovem
o trabalho coletivo entre docentes, alunos e profissionais da saude'*'*.

Alguns estudos apontam para a importancia desta articulagio para
aproximagao da academia e dos servigos, relatados especialmente pela drea
de medicina e enfermagem'" . Centrando a discussao nas relagdes entre
academia e trabalho, hd de se reconhecer que os espagos de intersecao
entre servicos e ensino sio de grande importancia para a formagao em
satide, uma vez que o servico ¢ um local de cidadania no qual profissionais,
estudantes, docentes e usudrios vao estabelecendo seus papéis sociais na
confluéncia de seus saberes, modos de ser e de ver a realidade?.

Este trabalho possui forcas e limitagdes. Por se tratar de um relato de
experiéncia, possui as limitagGes referentes as caracteristicas do local de
estudo, uma vez que buscou atender a demandas especificas da institui¢io.
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Ademais, ndo foi possivel realizar 0 acompanhamento da execucao das
etapas descritas no planejamento. Por outro lado, possui como forca o
detalhamento da aplicacio de uma forma de planejamento o qual pode
ser util para a elaboragao de estratégias para resolugio de problemas em
Farmécias hospitalares com caracteristicas semelhantes.

CONCLUSAO

Aaplicaciodo PESauxiliounacriagio deumaestratégiaparaaresolugio
do problema de inadequagio da padronizacio dos medicamentos no
hospital estudado. Ademais, sob a dtica da parceria ensino-servico, foi uma
ferramenta que permitiu a constru¢io de vinculo para o enfrentamento
do problema, uma vez que foi percebido que as a¢oes planejadas foram
facilitadas mediante a atuacdo colaborativa entre docentes, discentes e
profissionais. Vale ressaltar que o PES aproximou e co-responsabilizou os
agentes envolvidos ao passo que permitiu o crescimento coletivo enquanto
profissionais farmacéuticos lideres e conscientes de seu papel. Este estudo
aponta ainda a perspectiva do desenvolvimento da Farmécia por meio de
metodologias reflexivas, como o PES, facilitadas pela integracio ensino-
servico.

Fontes de financiamento

O suporte para a realizagio deste trabalho foi oferecido pelo Curso
de Especializacao em Gestao em Assisténcia Farmacéutica promovido
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com o
Ministério da Saude do Brasil.

Conflito de interesses

Osautores declaram ainexisténcia de conflito de interesse narealizacao
deste trabalho.

Colaboradores

CCS, IMCB, FJRA e PMA conceberam a ideia do trabalho; CCS,
IMCB, FJRA, DPLJ e PMA analisaram os dados; IMCB e FJRA
interpretaram os dados; CCS redigiu o artigo; CCS, DPLJ e PMA revisaram
criticamente o artigo. Todos os autores sao responsdveis pela aprovagao da
versio final bem como sio responsdveis por todos os aspectos do trabalho
na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra.

Agradecimentos

Os autores agradecem aos farmacéuticos e toda equipe da Farmacia
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/
EBSERH/UEFS) pela participagio e apoio na realizaao deste trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cavalheiro MTP, Guimaraes AL. Formagao para o SUS e os Desafios
da Integracdo Ensino Servico. Caderno FNEPAS, 2001, 1: 19-27.

2. Albuquerque VS, Gomes AP, Rezende CHA, etal. A integragao ensi-
no-servi¢o no contexto dos processos de mudanga na formagao supe-

rior dos profissionais da saude. Revista Brasileira de Educacdo Médica,
2008, 32(3): 356-362.

3. Brasil Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Autoriza o Poder
Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 15 de dezembro de 2011. Dis-
ponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/Lei/L12550.htm>. Acesso em: 09 de agosto de 2015.

4. Empresa Brasileira De Servicos Hospitalares (EBSERH). Brasilia:
2011. Disponivel em: <http:// www.ebserh.gov.br>. Acesso em: 09

10.

11.

12.

13.

1S.

de agosto de 2015.

Silva Castro MM, Calleja Hernandez MA, Tuneu Valls L, et al. Segui-
miento Del tratamiento farmacoldgico en pacientes ingresados em um
Servicio de Cirurgfa. Farmacia Hospitalaria, 2004, 28(3):154-169.

Otero MJL. El papel del farmacéutico em la géstion de la seguridad
de los medicamentos diez anos después de la publicaciondel informe
“Errar es humano”. Farmacia Hospitalaria, 2010, 34(4):159-162.

Kuabara CTM,, Sales PRS, Marin MJS, et al. Integragio ensino e ser-
vigos de satide: uma revisao integrativa da literatura. REME — Revista
Mineira de Enfermagem, 2014, 18 (1) :195-201.

Caetano JA, Diniz RCM,, Soares E. Integragio docente-assistencial
sob a dtica dos profissionais de satde. Cogitare Enfermagem, 2009, 14
(4): 638-644.

Pizzinato A, Gustavo AS, Santos BRL, et al. A Integragao Ensino-Ser-
vico como Estratégia na Formagio Profissional para o SUS. Revista
Brasileira de Educacao Médica, 2012, 36 (1):170-177.

Matus C. Politica, Planejamento & Governo. Brasilia: IPEA, 1993
(Série IPEA; 143 - tomo L e I1).

Melleiro MM, Tronchin DMR, Ciampone MHT, et al. O planeja-
mento estratégico situacional no ensino do gerenciamento em enfer-
magem. Acta Paulista de Enfermagem, 2005, 18:165-171.

CNE. Resolugaio CNE/CES 2/2002. Institui Diretrizes Curricula-
res Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmdcia. Dirio Oficial da
Unido, Brasilia, 4 de margo de 2002. Se¢ao 1,p.9.1.

Almeida MM, Morais RP, Guimaraes DF, et al. Da teoria & prética da
interdisciplinaridade: a experiéncia do Pro-Satde Unifor e seus nove
cursos de graduacao. Revista Brasileira de Educacao Médica, 2012, 36
(1 Suppl 1%;1 19-126.

Reibnitz KS, Daussy MFS, Silva CAJ, et al. Rede docente assisten-
cial UFSC/SMS de Floriandpolis: reflexos da implantacao dos Pro-
jetos Pro-Saude 1 e IL Revista Brasileira de Educacdo Médica, 2012,
36(1):68-75.

Vendruscolo C, Kleba ME, Krauzer IM, et al. Planejamento situa-
cional na estratégia saude da familia: atividade de integracio ensi-
no-servico na enfermagem. Revista Gaiticha de Enfermagem, 2010,
31(1):183-186.t*SFH: Servico de Farmicia Hospitalar; CFT: Co-
missao de Farmdcia e Terapéutica.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Salude Sao Paulo v.8 n.2 18-25 abr./jun. 2017 25



