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STRATEGIC PLANNING IN OPTIMIZING PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN A
PRIMARY HEALTHCARE UNIT
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RESUMO: Introdugdo: Este resumo aborda os desafios enfrentados pelos gestores farmacéuticos,
incluindo a coordenagio de equipes, o gerenciamento de recursos e a conformidade com
regulamentos, evidenciando que, a gestdo eficaz na 4rea da satde é essencial para garantir a qualidade
dos servigos prestados. Objetivos: Analisar como o diagrama de causa e efeito pode ser um
instrumento eficaz para melhorar a dispensacdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos
na assisténcia farmacéutica, destacando a atribui¢io do farmacéutico no gerenciamento desses itens
em UBS, e compreender a influéncia da gestdo organizacional nas melhorias e desafios relacionados
a dispensagdo. Metodologia: Este artigo adota uma reviso narrativa de literatura. Os dados foram
pesquisados em bancos de dados como BVS, LILACS e Scielo, utilizando descrlitores especificos.
Por ser uma revisio de literatura, n3o foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A pesquisa resultou na selecdo de 19 artigos principais. Esses artigos foram utilizados
para fundamentar a revisdo de literatura e anilise descrita. Discussdo: O uso do diagrama de causa
e efeito ajudou a identificar e resolver problemas de gerenciamento, melhorando a dispensacio e
controle de insumos. Conclusdo: O diagrama de causa e efeito é uma ferramenta essencial para
alcancar objetivos organizacionais e promover mudancas na assisténcia farmacéutica, otimizando
recursos e garantindo o bom funcionamento das unidades de satide.

Palavras-chave: Gestio em Satde, Gestio Hospitalar, Gestio Farmacéutica, Planejamento
Estratégico.

ABSTRACT: Introduction: This summary addresses the challenges faced by pharmaceutical
managers, including team coordination, resource management, and regulatory compliance,
highlighting that effective health management is essential to ensure the quality of services provided.
Objectives: To analyze how the cause-and-effect diagram can be an effective tool to improve the
dispensing of medical supplies and medications in pharmaceutical care, highlighting the
pharmacist's role in managing these items in primary healthcare units (UBS), and to understand
the influence of organizational management on the improvements and challenges related to
dispensing. Methodology: This article adopts a narrative literature review. Data were searched in
databases such as BVS, LILACS, and Scielo, using specific descriptors. As it is a literature review,
submission to the Research Ethics Committee was not necessary. Results: The research resulted in
the selection of 19 main articles. These articles were used to support the literature review and
analysis described. Discussion: The use of the cause-and-effect diagram helped identify and solve
management problems, improving the dispensing and control of supplies. Conclusion: The cause-
and-effect diagram is an essential tool for achieving organizational goals and promoting changes in
pharmaceutical care, optimizing resources, and ensuring the smooth functioning of health units.

Keywords: Health Management, Hospital Management, Pharmaceutical Management, Strategic
Planning.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Priméria & Sadde (APS) tem como principal locus de agdo as Unidades Basicas
de Satide (UBS) e as Unidades de Satde da Familia (USF), sendo esses servicos a expressio da
descentralizacdo e da capilaridade dos servigos no territério. Ambos trazem a possibilidade de
estabelecimento de vinculos, responsabilizacdo e realizagdo de a¢Ges coletivas de promogio a
satide e prevencio de doencas na comunidade, no cuidado individual e familiar, oferecendo
atengio abrangente e integral aos demais moradores da comunidade (Soares et al., 2013).

As Unidades Bésicas (UBS), desempenham o papel dos antigos postos de satide, e sio a
porta de entrada preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS), estas unidades possuem o
objetivo de anteder cerca de 809 da populagio dos bairros em que se instalam e possuem
caracteristicas tradicionais como atendimento orientado pela demanda espontinea, que em geral
ocorre em fungio das especialidades médicas cada equipe é responsivel pelo acompanhamento
de um ntimero definido de familias (Soares et al., 2013).

No entanto, para que existe um melhor acompanhamento da populagio local, é necessario
que exista um planejamento estratégico, para contextualizar e definir o estabelecimento de
metas, de a¢des, e de mobilizacdo de recursos para que as tomadas de decisdes sejam efetuadas
com sucesso (Ministério Da Sadde, 2020; Moreira, 2019). Tal planejamento, pode ser enquadrada
em diversos segmentos, pois possui estruturas coorporativas capazes de operar em diversos
segmentos como o campo da satide ptblicas e seu setor de assisténcia farmacéutica (Santos et al.,
2014).

No Brasil, a assisténcia farmacéutica teve inicio partir de 1971 através do CEME (Central
de Medicamentos), que se baseou em uma politica ptblica centralizada na aquisi¢do e
distribui¢io de medicamentos para a populagio mais necessitada (Bermudez et al., 2018). No ano
de 1998 foi implantado a PMN (Politica Nacional de Medicamentos), em que foi estabelecido
um conceito de assisténcia farmacéutica, em que atribuia a descentralizagio, na aquisi¢do e
distribui¢io de medicamentos (Oliveira et al., 2010; Assumpgio, 2012). Entdo, no ano de 2004, foi
aprovada a PNAF (Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica), sendo uma politica
norteadora para a formulacdo de politicas ptblicas que conscientiza a populacio sobre o uso
correto dos medicamentos (Assumpgio, 2012).

Ao considerar que a maior parte das interven¢des em saide envolve o uso de
medicamentos, é essencial que as assisténcias farmacéuticas junto com as atividades
desenvolvidas na UBS estejam sempre sincronizadas para que seja garantida a qualidade e os

repasses de informagdes sobre o medicamento (Bermudez et al., 2018; Vieira, 2010; Melo et al.,
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2017). Lembrando que, a gestio do medicamento no SUS é uma atribuigio exclusiva do
farmacéutico, que tem como dever planejar, coordenar e executar da melhor forma possivel afim
de garantir um bom funcionamento do ciclo da assisténcia farmacéutica, assegurando condi¢des
técnicas e administrativas como também a otimizacio de um bom custo beneficio e minimizagio
de problemas para o municipio (Melo et al., 2017; Bittencourt et al., 2017).

Com a intengio de reduzir problemas como os de dispensacio de medicamentos e
materiais médico-hospitalares no cendrio da assisténcia farmacéutica, uma ferramenta que pode
ter grande utilidade na minimizacdo desses problemas, é o chamado diagrama de Ishikawa,
também conhecido como diagrama causa e efeito ou diagrama de espinha de peixe, em que busca
mostrar através de um diagrama as causas reais do problema e assim nortear o gestor
farmacéutico para buscar uma melhor solu¢io para a dispensagio de materiais e medicamentos
(Barducci et al., 2016).

Por tanto a problemaitica do presente artigo, tende a refletir sobre, como o planejamento
estratégico realizado através do diagrama de causa e efeitos pode ser um instrumento eficaz no
que corresponde a dispensacdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos na assisténcia
farmacéutica no 4mbito satide publica?

Este estudo teve como objetivo, apontar o diagrama de causa e efeito como um 6454
instrumento eficaz para uma melhor dispensacio de materiais médico-hospitalares e
medicamentos na assisténcia farmacéutica, conceituar a atribuicdo profissional do farmacéutico
no gerenciamento de medicamentos e materiais médico-hospitalares em UBS; compreender
como uma gestdo organizacional pode influenciar nas melhorias e nos desafios encontrados no
que corresponde a dispensagio de materiais médico-hospitalares e medicamentos; apontar como
o digrama de causa e efeito pode contribuir para a assisténcia farmacéutica para dispensacio de

materiais médico-hospitalares e medicamentos.

2 METODOLOGIA

Este artigo adota a abordagem de pesquisa de revisio narrativa de literatura para a refletir
sobre, como o planejamento estratégico realizado através do diagrama de causa e efeitos pode ser
um instrumento eficaz no que corresponde a dispensacio de materiais médico-hospitalares e
medicamentos na assisténcia farmacéutica no Ambito satde puablica (Padilha, 2014).

Trata-se de uma revisio da literatura, fundamentada no estudo realizado por meio de

levantamento bibliogrifico que descreve o planejamento estratégico através do diagrama de
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causa e efeitos como um instrumento eficaz na dispensac¢io de materiais médico-hospitalares e
medicamentos na assisténcia farmacéutica no 4mbito satide publica.

Os dados foram obtidos através de levantamentos sobre o assunto proposto em artigos
cientificos, livros, manuais, dissertacSes e teses, disponibilizados de forma virtual que foram
pesquisados em bancos de dados de sites de relevincia e reconhecimento cientifico: BVS, que
inclufa o LILACS, e Scielo. utilizando os descritores, “gestdo hospitalar”, “gestdo farmacéutica”,
“planejamento estratégico” (Diagrama causa e efeito).

Por tratar de uma revisio de literatura, onde n3o serd necessirio a submissio ao Comité
de Etica em Pesquisa, visto que nio haver4 intervengdes com seres humanos.

O fluxograma abaixo (Figura 1), mostra a quantidade de artigos selecionados e o total

escolhidos diante dos critérios impostos para compor esta pesquisa.

Figura 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA contendo os resultados da sele¢do dos artigos
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3 RESULTADOS
A pesquisa foi realizada de marco a abril de 2024, com os descritores determinados, foram
encontrados um total de 131. Os artigos no idioma portugués utilizando o descritor gestio

hospitalar (90), esse ntimero reduziu para (40) artigos quando a esse foi associado ao segundo
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descritor, gestdo farmacéutica, ao inserir o terceiro descritor, planejamento estratégico (diagrama

de causa e efeito), esse nimero reduziu para 33 artigos, destes, 19 artigos foram utilizados como

fonte principal de revisio de literatura e didlogo descrita conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Classificagio dos estudos selecionados com base no titulo, autor e ano, metodologia e os principais

resultados. Pernambuco, Brasil, 2024

Ne AUTOR/ TITULO DO OBJETIVOS DESFECHO
ANO ARTIGO
Gestdo eficiente através delEstruturas organizacionais influenciam|
Estruturas organizacionais eestruturas formais decomportamentos e  eficiéncia  na
1 [Junquilho, 2001 gestdo hospitalar controle. coordenacdo de a¢des.
[mportincia da gestio para o bom)|
Gestdo administrativa em/Gerenciar sistemas de satdeffuncionamento das instituigoes|
2 Guimardes, 2004 empresas hospitalares e recursos da instituicdo.  |hospitalares.
Desenvolvimento de|
estratégias para organizarEstratégias de gestdo sdo essenciais para o
Estratégias de gestdo paradatividades burocriticas ebom funcionamento das instituicdes|
3 Garcia et al., 2012 institui¢Ses hospitalares administrativas. hospitalares.
|Assegurar assisténcia segura
O  papel do  gestore acessibilidade a
farmacéutico na assisténcidmedicamentos e materiaisiGestor farmacéutico como administrador]
4 Ferreira et al., 2019 3 satde médico-hospitalares. da assisténcia e seguranca na satde.
Utilizacdo de elementos do|
Gestdo da assisténcidprocesso de organizacio
farmacéutica na Unidadepara garantir cuidado seguroOrganizagio e gestdo sio fundamentais
5 Bruns et al., 2014 Basica de Sadde (UBS) e de qualidade. para a assisténcia farmacéutica na UBS.
|Adogdo de escolhas
Escolhas  gerenciais  dogerenciais para coordenagio
farmacéutico na assisténciae articulacdo de atividades[Papel do farmacéutico na coordenacio de|
6 Oliveira et al., 2017 de satide nas unidades de satde. atividades na satide.
Planejamento  EstratégicoUtilizacdo do PES como
Situacional ~ (PES)  nométodo de resolucio delPES como ferramenta para enfrentar|
gerenciamento de servicosproblemas na gestdo dejproblemas e melhorar gestio de servigos
7 Santana, 2013 de satde saide. de satde.
Competéncia técnica doMobilizacdo de recursosFarmacéutico-gestor deve possuir|
farmacéutico-gestor nojcognitivos para resolugio defhabilidades para resolver problemas da
8  |Chiavanato, 2014 servigo de satde problemas da equipe. equipe de satde.
Visdo ampliada da realidade
financeira  para  gastar/Gestdo de custos como ferramenta paral
Gestdo de custos namelhor os recursosaprimorar o uso dos recursos na
9 Balloni, 2014 administracdo farmacéutica |disponiveis. administragio farmacéutica.
Necessidade de melhor|
gestdo financeira devido 3
Desafios financeiros nadiminuicio de recursos paralmportincia da gestio financeira na satide|
10 Laboissiére, 2018 satide pablica saide. publica devido A escassez de recursos.
Importincia da
comunicag3o naCompreensio do processoComunica¢do como ferramenta essencial
administracdo da  satdecomunicativo para enfrentarjpara enfrentar desafios na administracio
)8 Camelo, 2019 hospitalar desafios na satide hospitalar.da satde hospitalar.
Comunicagdo institucionalMelhoria da comunicacio/Comunicacio institucional como fator|
e gestio na Unidade Bésicapara reflexo positivo nochave para melhorar o setor financeiro na
12 |Farias & Araujo, 2017 |de Satiide (UBS) setor financeiro da UBS.  |[UBS.
Utilizacdo do Diagrama deldentificacdo de problemas ¢|
Causa e Efeito na gestdo deproposicio de solu¢des naDiagrama de Causa e Efeito como
Teixeira & Cassianijmateriais médico-jadministracio de materiaisferramenta para melhorar a gestdo de
13 2010 hospitalares na UBS na UBS. materiais na UBS.
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Concepcdes de comunicagiol
na Geréncia de Enfermagem|
Hospitalar

enfermeiros gerentes de um|

entre|

/Analisar as concepgdes dos|
enfermeiros gerentes de um|
hospital universitirio sobre
a comunicagdo na geréncia

A comunicagio é um instrumento|
fundamental para a geréncia hospitalar,
enquanto prética social que se baseia na
produgdo, circulagio e de]

informacGes que envolvem os processos

troca

14 |Santos et al., (2011) Hospital Universitdrio de enfermagem hospitalar |de trabalho no contexto hospitalar.
Gestdo de material médico Atingir um resultado que atenda aos
hospitalar em um servigo delCriar o Manual de Materialanseios da
farméicia de um hospitalMédico- comunidade hospitalar, no que se refere|
geral e elaboragio de umHospitalar (MMH) para alaos propésitos

Michelin et al., (2005) |manual de material médico-farmacia hospitala assistenciais, tecnolégicos e financeiros
15 hospitalar
BRASIL. ResolucdolGuia Bésico para FarméciaAprovar as boas priticas em/O Conselho Federal de Farmdcia tem o
CFF N¢357/01. (1994) |Hospitalar. farmacia direito de zelar pela satde publica,
promovendo agdes que implementem a
assisténcia farmacéutica em todos os|
16 niveis de atencdo a satde.
Identificar os motivos de|
reprovacdes de materiais
médico-hospitalares
(MMH) no edital delA estratégia de submeter os MMH em|
licitagdo oor e 029 /2011, nafase de pré-aquisicio & avaliacio da
modalidade pregiojqualidade junto aos profissionais é umal
eletrénico e identificar asidas a¢Bes mais preventivas e eficazes|
Aniélise das reprovagdes defcategoriais profissionaisidentro do contexto da administracdo de|
materiais médico-envolvidas na avaliacdo damateriais no ambiente hospitalar, uma
Reis et al. (2015)  |hospitalares de um hospitalqualidade dos materiaisivez que previne aquisi¢io de produtos de

17 de ensino. médico-hospitalares. baixa qualidade.

Em Pernambuco, governoRevelar a  fragilidadeldentificou através de dados o valor gastol
gasta r$ 2,49 ao dia com aassistencial emlem sadde por cada habitante no estado de

18 |AZEVEDQ,]. (2018) [satide de cada habitante. Pernambuco. Pernambuco.

O diagrama de Ishikawa ¢é uma

ferramenta de visualizagdo e organizagio|

do conhecimento. Essa sistematizagiol

Aplicando o diagrama de permitiu aos investigadores pesquisar

Ishikawa em uma anélise] todas as possiveis causas e efeitos, por

caso-controle paraldentificar as causas uti-meio de uma visio clara de toda a

identificar as causas de umlizando uma ferramenta dellogistica, permitindo a gestdo mais rigidal

Lira et al., (2017). surto de ceratite lamelanbusca sistemética em umados principais fatores envolvidos no

19 difusa. andlise de caso-controle. [processo.

Fonte. Autor, (2024).

4 DISCUSSAO

A gestdo é vista como instrumento tecnolégico neutro e racional que objetiva o alcance de

resultados coletivos, preestabelecidos e nio atingiveis sem sua aplicacdo. Pressupde-se a gestdo a

partir de estruturas racionais formalizados de sistemas de controle, capazes de garantir eficiéncia

sobre a coordenagio das a¢des humanas (Junquilho, 2001). As estruturas organizacionais sdo

conceitualmente concebidas como organizacdes formais, tomadas essas como determinantes de

comportamentos dos atores organizacionais.

Dentro desses “atores organizacionais”, encontra-se empresas hospitalares, a gestdo

administrativa hospitalar que é responsivel por uma importante fun¢io, a de gerenciar os

sistemas de satde, incluindo todos os profissionais que fazem parte das diferentes equipes de

trabalho, os materiais e os equipamentos necessirios ao atendimento da populagdo, além dos
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recursos financeiros da instituicdio (Guimardes, 2004). Independentemente do tamanho e da
infraestrutura do seu local, um gestor hospitalar deve ser capaz de desenvolver estratégias para
organizar o dia a dia das institui¢Ses hospitalares e colocd-las em pritica para garantir o bom
andamento das questdes burocréticas e administrativas (Garcia et al., 2012).

Para isso, é importante que o profissional (gestor) se mantenha atento i rotina do local,
conhecendo a fundo todas as normas regulatérias de cada setor, supervisionando as atividades e
acompanhando os procedimentos necessarios (Santos et al., 2011). Por tanto, como complementa
Ferreira et al. (2019), o gestor farmacéutico opera como um administrador que visa uma
assisténcia segura proporcionando uma melhor acessibilidade a medicamentos e matéria médico-
hospitalares para manutencio de satide da populagio.

Sobre o gerenciamento farmacéutico na Unidade Bésica Satdde — UBS, as atividades de
gestdo sdo constitutivas da pratica da farmacéutica, como visto anteriormente, a organizagio é
uma das fungdes biasicas da gestio/administragio em todas as institui¢des, empresas ou
organizagdes da sociedade, neste caso, a gestdo da assisténcia de farmacéutica aplica a elementos
do processo de organizacdo para a realizagio da sua missdo de assegurar cuidado seguro e de
qualidade no que compreende a dispensacdo de medicamentos (Bruns et al., 2014). No seu dmbito
de atuacio o farmacéutico adota escolhas de concepgio gerencial, de dimensionamento de
pessoal, uso de materiais e tecnologias, tipo de divisio do trabalho, estrutura hierdrquica e
relacdes de poder (Oliveira et al., 2017).

Sendo assim, no contexto da unidade basica de satde, o farmacéutico tem assumido cada
vez mais a geréncia de pessoas, de equipes e processos direta e/ou indiretamente relacionados ao
cuidado que envolve a coordenagio e articulagio das atividades realizadas por diferentes
profissionais nas unidades de satide (Santana, 2013). Desse modo, a comunicagio desponta como
uma ferramenta estratégica para o exercicio gerencial do profissional farmacéutico.

Como base para se ter um melhor desenvolvimento e qualidade no setor da saide, o gestor
responsdvel pelo setor, deve mostrar caracteristicas que identifique uma pessoa que responda e
tenha a confianca de outros, sendo estas: capazes de ter planejamento e organizagio de servico,
aponta Lira, 2017. Destaca-se, que Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma ferramenta
que deve ser incorporada utilizada no gerenciamento dos servicos de satide como um método de
resolucdo de problemas detectados na realidade, confrontados com um padrio, considerado nio
adequado ou nio tolerdvel e que motivam os atores sociais a enfrenti-los (Santana, 2013).

No quesito competéncia técnica na capacitagio dos profissionais, Chiavanato, 2014,

destaca que o farmacéutico que assume o cargo de gestor em seu servico de satide deve possuir
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capacidade de mobilizar recursos cognitivos, associada a capacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para resolucio de problemas da equipe. Como pode ser
compreendido, aqui estdo algumas das qualidades que o gestor farmacéutico deve ter, no entanto,
evidenciando que sempre, haverd por trds de qualquer funcio ou atividade no ambiente de
assisténcia a satde, a boa comunicagio e atitude, para desenvolver dentro do ambiente de
trabalho as politicas e priticas existentes para uma melhor qualidade para a otimizagio de
dispensacdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Em relacdo a dispensagdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos (MMH), tais
como os medicamentos e curativos, constituem um elo entre o servigo de farmicia e o servigo de
enfermagem (Michelin et al., 2005). Juntos, tais servicos procuram atingir um resultado que
atenda aos anseios da comunidade hospitalar, no que se refere aos propdsitos assistenciais,
tecnolégicos e financeiros.

Os Ministérios Puablicos, juntamente com o Conselho Regional de Farmicia Hospitalar,
em seu guia basico de farmicia hospitalar, classificam como MMH e correlatos os aparelhos,
produtos, substincias ou acessérios nio enquadrados como drogas, medicamentos ou insumos
farmacéuticos, utilizados direta ou indiretamente nos diversos procedimentos médicos, com a
finalidade diagnéstica, terapéutica, curativa e preventiva do paciente, objetivando sua rdpida
recuperagio (Brasil, 1994). Sua utilizacdo também estd ligada a defesa e protecio da satde
individual ou coletiva, assim como 2 higiene pessoal ou de ambientes hospitalares.

Todo esse material e produto, deve ser armazenado em local ordenado e racional para que
seja garantida sua conservagdo de maneira adequada (Reis et al., 2015). Por tanto, uma melhor
gestdo de materiais no setor satide, desde sua aquisi¢do até sua utiliza¢do, consome uma parte
significativa de recursos financeiros (em torno de 20% do total). Diante disso, implantar
metodologias que asseguraram o controle efetivo deste processo é relevante para se evitar gastos
desnecessarios e zelar por uma qualidade da atencdo (Reis et al., 2015).

A gestdo de custos em qualquer tipo de organizacio é util e proporciona ao administrador
farmacéutico uma visio mais apurada e ampliada da realidade financeira, j4 que permite olhar
por outro idngulo como sdo gastos os recursos disponiveis, permitindo identificar os exageros e
destinar os recursos na quantidade certa para serem aplicados nas atividades mais necessarias,
salientando que a gestdo de custos visa ndo somente gastar menos, mas principalmente gastar
melhor (Balloni, 2014).

Essa visdo de se gastar melhor, Laboissiére, (2018) compreende que, é devido que a cada

ano que se passa os recursos para a saude vio diminuindo nio sé pelo seu volume total, mas pela
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desproporcionalidade entre os recursos financeiros e o aumento da populacdo. Conforme o CFM
(Conselho Federal de Medicina), revela que o Brasil gasta R$ 3,48 per capita por dia para cobrir
as despesas com satide. Azevedo (2018) completa que, essa per capita gasta por habitante ao Estado
de Pernambuco, o valor é de R$ 2,49 ao dia.

Sendo assim, como observado esse valor minimo utilizado para despesas de satde,
medicamentos, materiais, a necessidade de se ter uma melhor implanta¢io de uma administragio
especializada no setor de gestdo hospitalar, se faz dtil, justamente para se ter um controle de
insumos utilizados e como sio utilizados, pode ser feito um melhor controle através do diagrama
de causa e efeito.

Lira (2017) dita que, este é conhecido como um gréfico, cujo qual possui a finalidade de
organizar o raciocinio em discussdes em prol de um problema prioritirio. Sendo assim, o
diagrama de causa e efeito, é considerado uma ferramenta que auxilia, e mapeia alguns fatores
que ocasionam os problemas que a assisténcia farmacéutica enfrenta, afim de propor novas
solucBes para a administragio de satide publica sobre a dispensagio de materiais e insumos
hospitalares em Unidades Bésicas de Saide. No entanto, para descobrir a causa raiz sobre
controle e dispensacdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos dentro de uma unidade

bésica é necessirio a compreender:

Figura 2. Mapeamento dos erros na assisténcia farmacéutica na dispensa¢io de medicamentos e outros em UBS

@ Processo de ®Desenho dos

identificagdo do

B - fatores causais

@ @ Raiz do
Processo de coleta e

problema
preservagao dos
dados

Fonte: Autor, 2024.

No que compreende o processo de identificagdo do problema, este se volta para as causas
de erros bdsicos no gerenciamento dentro da unidade bisica de satde, tais quais, falta de
comunicagdo; ndo realizacdo da gestdo de estoque; utilizagio inadequada e falta de manutencio

em equipamento; nio oferecer uma capacitagio para o gestor farmacéutico bem como os seus
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colaboradores; ndo adotar uma padronizacio para os procedimentos de dispensacio de
medicamentos e insumos hospitalares (Teixeira & Cassiani, 2010). Sobre o processo de coleta e
preservacio de dados, este tem a finalidade de identificar o erro e evitar a recorréncia do mesmo.
E por fim, apés a compreensio e identificagio do problema, se chega aos fatores causais sobre a
assisténcia farmacéutica e os procedimentos de dispensagio de medicamentos e insumos
hospitalares, chega-se a raiz do problema.

Apébs encontrar a raiz do problema, pode ser utilizado o mesmo diagrama, para se

otimizar o sistema de assisténcia farmacéutica, sendo este (Teixeira & Cassiani, 2010).

Figura 3. Implantagdo de protocolo na assisténcia farmacéutica na dispensagdo de medicamentos e outros em UBS

@ Padronizar protocolo @ @
i & Abastecer

de dispensagdo Comunicagdo

Minimizar erros
na assisténcia
farmacéutica

@ IStrIbuII‘ conforme a
Verificar o estoque necessidade de cada

UBS. Capacntapao

Fonte: Autor, 2024.

Portanto, segundo Garcia (2012), os materiais utilizados na execucdo de procedimentos
ou atividades fundamentais aos pacientes, sendo sua falta um dos pontos mais aflitivos aos
gestores, justamente por se tratarem de insumos com durabilidade estabelecida e passiveis de
mudangas/atualiza¢des, devido & validade, ou até mesmo, surgimentos de novos produtos que
os substituam, podem tornar seu gerenciamento complexo e de maior custo para a gestio.

Desta maneira, para um melhor gerenciamento de produtos dentro de uma UBS, ¢
necessirio que a organizacdo dos setores possua se¢des com atribui¢des bem definidas,
esclarecendo que ela nio precisa ser independente. Outro fator a ser mencionado seria uma
melhor comunicagio institucional, pois somente assim, o gestor pode compreender de maneiras
que venham a refletir de forma positiva no setor financeiro na Unidade Basica Familiar (Farias
et al., 2017).

Um estudo realizado na Universidade Regional do Cariri, por enfermeiros no ano de 2019,

ressaltou a importincia da comunicagio para uma melhor administracio e gestio na 4rea da
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satide hospitalar, o mesmo estudo deixou em &nfase que: “E preciso que haja interacio entre
todos os envolvidos para que exista a compreensio de todo o processo comunicativo, no que diz
respeito ao enfrentamento dos desafios encontrados no trabalho diariamente” (Camelo, 2019).

A comunicacdo dentro do trabalho sobre desafios enfrentados diariamente dentro da
Unidade Bésica de Sadde, sobre a dispensacio de materiais médico-hospitalares para pacientes
que necessitam de cuidados didrios e possuem pouca disponibilidade e mobilidade para ir até
uma UBS, é de grande intensidade. Para que haja planejamento e controle dos materiais
necessdrios e realizacdo e manutenc¢io de uma assisténcia efetiva, o gerenciamento através da
comunicacio se torna fundamental, visto que o farmacéutico, junto aos seus colaboradores como
o enfermeiro responsivel pela realizagio dos procedimentos de tratamento, dentre eles o de
feridas, possa ter um melhor controle dos recursos materiais disponiveis pela institui¢io.

O que facilita para o gestor da assisténcia farmacéutica através do uso do Diagrama de
Causa e Efeito, identificar erros constantes dentro da administragio da satide publica, bem como,

estabelecer através do mesmo Diagrama solugdes (Texeira & Cassiani, 2010).

s CONCLUSAO

Através de um bom desenvolvimento de aces estratégicas passou a ser reconhecido por
alguns autores que a ferramenta com o diagrama de causa e efeito como um importante meio
para alcancar objetivos organizacionais e promover mudangas dentro de uma unidade de sadde.
Através de uma boa administragio, a assisténcia farmacéutica otimiza seus recursos e
contribuem positivamente para o bom funcionamento das unidades de satide, que podem através
de protocolos, comunicagio, verificagio de estoque constantes e fornecimento de dados, utilizar
corretamente seus recursos e atingir seus objetivos, transformando-os em produtos de servigos
com o objetivo de resolver problemas pacientes da UBS.

Por tanto os gestores farmacéuticos sdo responséveis além de coordenar pessoas, ele tem
o papel de tomar decisdes no que diz respeito ao processo de organizar e distribuir insumos
hospitalares conforme a necessidade de casa UBS. Ressaltando que, toda distribui¢io de tarefas,
vem demandada de politicas publicas que outorga para estes profissionais a “autonomia” de
tomarem decisdes que contribuam positivamente para o melhor funcionamento da unidade
bésica. Desta forma, com essa autonomia, o gestor pode influenciar na escolha da equipe, bem
como, sugerir implantacdo de protocolo de entrada e saida de materiais médico-hospitalares e

medicamentos para pacientes mais necessitados.
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Por fim, um outro fator importante que pode ser observado, seria a qualificagio

. . Ai .
profissional da equipe, em que, o gestor farmacéutico junto aos seus colaboradores, poderiam
sugerir além da implantacdo de um melhor protocolo de controle de entrada e saida de materiais
médico-hospitalares e medicamentos, a capacitagio direcionada a logistica hospitalar, em que a
equipe teria uma melhor nogdo e mais precisa de todos os insumos dentro da unidade, podendo
separar aqueles que devem ser utilizados antes do vencimento, aqueles que estio prestes a faltar,

aqueles que n3o necessitam de reposigio.
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