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RESUMO

Introducdo: Os eventos adversos ocorridos na assisténcia a salde sao considerados na atualidade como um importante
problema de satde publica, devido principalmente ao nimero de 6bitos, as incapacidades provocadas e aos custos gerados aos
sistemas de satde. A prevencao desse tipo de EA passa por uma abordagem sistémica, que visa identificar os pontos vulneraveis
do processo assistencial e continua como um desafio para os profissionais envolvidos nos servicos de saude.

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo utilizar uma ferramenta de gestao, proposta por Carlos Matus, para a implantacao
e implementacdo de um projeto de extensdo de Farmacovigilancia na Seguranca do Paciente em um hospital geral.

Métodos: Para a execucdo deste trabalho foram realizados os quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES):
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional pela equipe do projeto juntamente com os atores do servico.
Resultados: Observou-se que a ferramenta do PES ofereceu subsidios para o crescimento profissional dos participantes e
possibilitou a intervencdo de maneira estratégica em problemas do cotidiano dos servicos do hospital.

Conclusao: Dessa forma, o PES pode ser utilizado como uma estratégia de trabalho na graduacédo de cursos da area de satde
e na gestao de servicos de salde.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Farmacovigilancia. Hospitais de Ensino. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Adverse events (AEs) occurred in health care are considered today as an important public health problem, mainly
due to the number of deaths, caused the disability and costs caused to health systems. The prevention of this kind of AE goes
through a systemic approach which aims to identify the vulnerable points of the care process and remains a challenge for the
professionals involved in health services.

Objective: This work aimed to use a management tool, proposed by Carlos Matus, for the deployment and implementation of
a Pharmacovigilance extension project on the Patient Safety in a general hospital.

Methods: For this assignment, it was performed the four times of the Situational strategic planning (SSP): explanatory,
normative, strategic and tactical-operational by the project team together with the stakeholders of the service.

Results: It was observed that the SSP tool offered subsidies for the growth professional of participants and enabled the
strategically intervention in hospital services everyday problems.

Conclusion: Thus, the SSP can be used as a working strategy in undergraduate health courses and health services management.

Keywords: Strategic Planning. Pharmacovigilance. Teaching hospitals. Patient Safety.
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RESUMEN

Introduccion: Los acontecimientos adversos que ocurren en el cuidado a la salud,en la actualidad, son considerados un
importante problema de salud publica importante, debido, principalmente, al niUmero de muertes, a las discapacidades causadas
y a otros gastos causados a los sistemas de salud. La prevencién de ese tipo de acontecimientos adversos pasa por un enfoque
sistémico, que tiene como objetivo identificar los puntos vulnerables del proceso de atencion a la salud y, sigue siendo un reto
para los profesionales involucrados en los servicios de salud.

Objetivo: Este trabajo tuvo el objetivo de utilizar una herramienta de gestién, propuesta por Carlos Matus, para despliéguela
implantacién y ejecucion de un proyecto de extension de farmacovigilancia en la Seguridad del Paciente en un hospital general.
Métodos: Para la ejecucion de este trabajo, el equipo del proyecto en conjunto con los actores del servicio realizd cuatro
momentos de la Planificacion Estratégica Situacional se realizaron (PES): explicativo, normativo, estratégico y tactico-operativo
por el equipo del proyecto conjuntamente con los actores del servicio.

Resultado: Se observé que la herramienta del PES ofrecié subsidios para el crecimiento profesional de los participantes del
proyecto y permitié una intervencion estratégica en problemas cotidianos de los servicios del hospital.

Conclusion: Por lo tanto, el PSE se puede ser utilizado como una estrategia de trabajo en cursos de grado de salud y en la
gestion de los servicios de salud.

Palabras clave: Planificacion Estratégica. Farmacovigilancia. Hospitales de ensefanza. Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

Novas tecnologias na assisténcia a saude evidenciam melhoras na prevencao, reabilitacdo e promocao da salde, com
aumento da expectativa de vida no mundo. No entanto, essas inovagdes tornam a assisténcia mais onerosa, complexa e
permeada por riscos, ou seja, a probabilidade de ocorréncia de um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessério a saude"2.

A utilizacdo segura e correta de medicamentos é um processo complexo que integra profissionais de varias areas da
salde exigindo conhecimento sobre os farmacos, uma completa informagdo sobre o paciente e uma série de decisdes inter-
relacionadas®.

As consequéncias das possiveis falhas nos sistemas de salde trazem impactos negativos tanto para os pacientes e suas
familias, quanto para as organizacdes e para a sociedade. Estudos apontam que a ocorréncia de eventos adversos no processo
de atendimento aos pacientes hospitalizados acarreta complicagdes na evolucdo de sua recuperacao, aumento de taxas de
infeccoes e do tempo médio de internacdo®. Essas situagdes recebem diferentes nomes, como erros médicos, eventos adversos
relacionados a internagao, agravos a saude, iatrogenia, erros de medicagao e outros. Embora a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) tenha proposto uma padronizacdo dos conceitos-chave para harmonizar a classificacdo internacional para a seguranca
do paciente, ainda se observa uma pluralidade de conceitos e definicoes®.

A estimativa de que, aproximadamente, uma em cada 10 admissoes hospitalares resulta na ocorréncia de pelo menos um
evento adverso é alarmante, ainda mais se considerarmos que metade desses incidentes poderiam ter sido evitados, segundo
estudos conduzidos em hospitais americanos®. No Brasil, o estudo realizado em trés hospitais de ensino evidenciou que a
incidéncia de pacientes com eventos adversos foi de 7,6%, dos quais 66,7 % foram considerados evitaveis”.

Dos eventos adversos a medicamentos, os erros de medicacao sdo causa importante de comprometimento da qualidade
da atencao ao paciente hospitalizado e, por isso, devem ser identificados e caracterizados. Os erros de medicacdo ocorridos na
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assisténcia a saude sao considerados, na atualidade, como um importante problema de satide publica, devido principalmente as
mortes, as incapacidades provocadas e aos custos gerados aos sistemas de salide. A negacao e a subnotificacdo desses erros na
area da saude prejudicam os estudos na area de seguranca do paciente, pois na maioria das vezes ndo se consegue uma andlise
real do que estd acontecendo®.

Como alternativa a essa problemética e com vistas ao fortalecimento da Assisténcia a Saude de usuérios que utilizam os
servicos oferecidos pelos sistemas de saude, a Organizacao Mundial de Satde lancou em 2004 o programa Alianca Mundial
para a seguranca do paciente e em 2013 no Brasil foi publicada a Portaria n° 529 de 01 de abril do Ministério da Saude, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente®.

Diante deste cenario, um grupo de extensao na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), foi criado com
objetivo de realizar atividades de farmacovigilancia, promover o uso racional de medicamentos e implantar acdes para seguranca
do paciente envolvidas na prescricdo, dispensacao, uso e administracdo de medicamentos.

A criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem como objetivos prevenir e reduzir a incidéncia de eventos
adversos relacionados a assisténcia nos servicos de saude. A obrigatoriedade da sua implantacao e implementacao é estabelecida
através da Portaria GM/MS n° 3410 de 2013 de contratualizacio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que
traz como responsabilidade do hospital a implantacao dos protocolos de seguranca do paciente!'?.

A implantagdo de servicos para a notificacdo de erros relacionados ao uso de medicamentos nos hospitais (erros de
prescricao, dispensacdo e administracdo) geralmente ndo sao bem aceitos por parte dos profissionais que associam as falhas/
erros a vergonha, a perda de prestigio e ao receio de punicdes. Desse modo, o ambiente nas instituicdes de salide é pouco
propicio para a notificacdo desses eventos e para a discussao franca sobre o assunto®.

Como alternativa a essa discussdo, o uso do Planejamento Estratégico Situacional (PES) tem grande potencial para
processar problemas complexos e pode ser empregado como uma ferramenta auxiliar para a implementacao de projetos de
ensino servigo".

Esse tipo de planejamento se caracteriza por levar em consideracdo mdultiplas dimensées para avaliacdo dos problemas
(politica, econdmica, social) e anélise estratégica dos diferentes atores envolvidos em uma situacao de partilha de poder, quadro
comum em servicos gerenciados pelo governo‘'?. Suas caracteristicas principais envolvem o processo participativo e interativo
entre todos os atores envolvidos no servico, a negociacdo e pactuacao de acoes e responsabilidades com base na anélise da
situacao real?.

O presente estudo teve como objetivo descrever o desenvolvimento do plano operacional do PES no projeto de extensao
de Farmacovigilancia na Seguranca do Paciente que atua em um hospital geral da Bahia.

METODOLOGIA

Este trabalho foi conduzido a partir do exercicio de construcao de um plano operativo, baseado no Planejamento
Estratégico Situacional, para intervencdes no projeto de extensao universitaria intitulado: Farmacovigilancia na seguranca do
paciente, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia pela realizagdo do trabalho de conclusao de curso da Especializacao
em Gestao da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satde e Universidade Federal de Santa Catarina, turma de 2014.
Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem metodolégica de pesquisa avaliativa em saude, de carater observacional.
A metodologia do PES é caracteristica de pesquisas voltadas para a avaliagdo de servicos e processos de salide por conta da
complexidade do fendémeno social investigado/.

Para a revisdo de literatura foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO e LILACS através do portal da Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando o descritor em satde planejamento estratégico situacional, no periodo compreendido entre abril
a junho de 2015.
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O servico de saude empregado como proposta de intervencao utilizando o PES foi um projeto de extensao universitaria de
Farmacovigilancia e seguranca do paciente que atua em um hospital publico, vinculado a rede do SUS pela Secretaria Estadual
de Saude da Bahia. Esse hospital atende uma populacdo de cerca de 600 mil habitantes e presta atendimento em 180 leitos
ativos nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Neurologia e Terapia Intensiva. O referido hospital
também realiza ensino e pesquisa, recebendo alunos para aulas praticas e estagio dos cursos de graduagdo em Medicina,
Enfermagem, Farmécia e Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, além de alunos de enfermagem de mais
duas faculdades particulares da cidade.

O intervalo de execucao do PES no projeto de extensao foi de agosto de 2014 a fevereiro de 2015, com desenvolvimento
de trés dos quatro momentos que constituem o plano operativo do Planejamento Estratégico Situacional: momento explicativo,
momento normativo, momento estratégico e o momento tatico operacional nao foi incluido nesta primeira etapa do trabalho
de acdes voltadas para a implementacédo do projeto de extensao Farmacovigilancia na seguranca do paciente, utilizando o plano
operativo por meio do planejamento estratégico situacional proposto por Carlos Matus!'? (1996). O momento tatico operacional
nao foi incluido nesta etapa, pois € um processo que requer um tempo longo e para o qual se fazia necessario a disponibilidade
de recursos financeiros e humanos ainda néo disponiveis.

Os dados foram coletados por meio de uma oficina para identificacdo, priorizagdo e explicacdo dos problemas, na qual
foi construida a espinha de peixe do PES (problema, descritores, causas, consequéncias, causa convergente, consequéncia
convergente e imagem- objetivo). Os objetivos, agdes e analises de viabilidade e factibilidade do plano operativo foram discutidos
em reunides distintas com os atores.

Todos os atores envolvidos com a implantagao e implementacao do projeto de extensdo no Hospital foram convidados,
totalizando quatorze. Dentre eles estavam: coordenador da Farmécia, coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente,
coordenadora de Enfermagem, médico da Secretaria Estadual de Saude, alunos de graduacdo em Farmdcia e farmacéutico
participantes do projeto.

O projeto de extensao foi submetido a Pro-Reitoria de extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia para
financiamento, e foi aprovado com énus sua realizacao no periodo de abril de 2014 a dezembro de 2015.

O projeto de extensao foi submetido no formato de pesquisa para o Comité de Etica em Pesquisa da UESB em consonancia
com a Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, com o numero 703.376 do parecer de aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensdo “Farmacovigilancia na seguranca do Paciente”, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
foi criado com intuito de desenvolver acbes de farmacovigilancia e seguranca do paciente visando a deteccao, avaliacdo e
compreensao de eventos adversos, erros de administracao, de prescricao e de dispensacdo ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados a medicamentos.

O caminho para construcao e operacionalizacao do projeto de extensdo foi iniciado apds a aprovagdo do projeto na Pré-
Reitoria de extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, que disponibilizou duas bolsas de extensao para alunos
de graduagao em Farmécia.

Posteriormente, iniciaram-se os trabalhos de pesquisa bibliografica os quais foram encontrados 86 artigos. Os relatos de
experiéncia e ensino foram incluidos no estudo, totalizando 24 artigos para leitura e referéncia.

Houve treinamento dos alunos envolvidos, desenvolvimento de protocolos de dispensacdo de medicamentos,
desenvolvimento de instrumentos de coletas e divulgacdo do projeto no hospital com palestras e cartazes. A equipe do projeto
a partir de entdo ndo conseguiu prosseguir muito bem, pois acreditava que faltava a plena divulgacao e treinamento da equipe
do hospital envolvendo o tema de seguranca do paciente.
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Em virtude dos problemas e dificuldades encontradas na realizacdo do projeto, receio dos profissionais em relatarem
0s eventos adversos relacionados a medicamentos, falta de uma cultura voltada para a seguranca do paciente, dificuldades
na finalizacdo dos trabalhos, falta de notificacdes no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA), incompletude dos dados nos prontuérios dos pacientes para verificacdo e validacao
das reacdes adversas, falta de medicamentos e despreparo da equipe em assumir o servico de farmacovigilancia, foi sugerido
o desenvolvimento de um plano operativo do Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta para auxilio na resolugdo
de problemas para integracao ensino-servico", atividade essa que foi desenvolvida no Curso de Especializacdo em Gestao da
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude e Universidade Federal de Santa Catarina.

O inicio das atividades do PES foi marcado pela frase de Carlos Matus “Se planejar é sindbnimo de conduzir conscientemente,
nado existird entdo alternativa ao planejamento. Ou planejamos ou somos escravos da circunstancia. Negar o planejamento é
negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceita-lo seja ele qual for” .

O PES é constituido de quatro momentos fundamentais que estao articulados e inter-relacionados, sendo que em cada um
ha o questionamento basico que deve ser feito pelos planejadores. O primeiro momento é chamado de explicativo e responde
as perguntas: “Como?” “Por qué?” “O que é?". O segundo momento é chamado de normativo, no qual se tenta responder
a seguinte indagacao? “Como deve ser?” O terceiro momento é o estratégico propriamente dito, respondendo a pergunta:
“Pode ser?” E o quarto e ultimo momento, chamado tatico-operacional, responde ao questionamento: “Como deve ser? "9,

O momento explicativo foi realizado em uma oficina Unica com participacao de sete dos quatorze atores convidados:
estudantes do curso de Farmacia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e integrantes do projeto, coordenador da
farmacia hospitalar, médico assistente do hospital e um farmacéutico colaborador do projeto. Nesse momento foi realizado o
levantamento de diferentes problemas, com base na realidade e vivéncia de cada ator presente na oficina, conforme Quadro 1,
com registro da discussdo envolvida nesta oficina.

Quadro 1. Lista de Problemas identificados na oficina do momento explicativo do plano operativo do projeto de extensdo em

Farmacovigilancia em um Hospital Geral na Bahia.

Numero Problema identificado
01 Conhecimento insuficiente sobre o projeto
02 Treinamento insuficiente dos integrantes do projeto e profissionais do hospital
03 Baixa interacdo entre os integrantes do projeto e os profissionais do hospital
04 Baixo compromisso dos integrantes do projeto e dos profissionais do hospital
05 Falta de um nucleo de farmacovigilancia no hospital
06 Tecnologia da informacao insuficiente no hospital
07 Falta constante de medicamentos no hospital
08 Falta de profissionais farmacéuticos no hospital
09 Falta de recursos financeiros
10 Falta de preenchimento de dados nos prontuérios

Em seguida foi realizada a priorizacdo de um dos problemas, utilizando a matriz de priorizacdo de problemas do PES
gue considera como critérios: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade. Apds a somatéria das
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pontuacdes atribuidas para cada problema, foi priorizado “Baixa interagcdo entre os integrantes do projeto e os profissionais
do hospital”. O problema priorizado foi trabalhado pela equipe que definiu os descritores, causas e consequéncias deste, além
de uma imagem objetivo seguindo o modelo de diagrama de causa e efeito de Ishikawa” (1993), conhecido como diagrama
“espinha de peixe” (Figura 1).

Figura 1. Espinha de peixe do momento explicativo do plano operativo do projeto de extensdo em Farmacovigilancia em um Hospital Geral

na Bahia
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Baixa qualidade na assisténcia ao paciente

Na oficina do Momento Explicativo estavam representados o setor de farmacia do hospital, a equipe de assisténcia e
o projeto de extensao, foco do plano operativo. Essa foi uma experiéncia muito positiva para todos os profissionais e alunos
que puderam interagir no descobrimento de atividades relacionadas ao servico que poderiam ser executadas e trabalhadas no
ensino, verificando a possibilidade de cooperacdao com os funciondrios do hospital em suas atividades didrias e identificando
possiveis “situacdes-problema” na atividade de extensdo proposta, portanto a gestao do trabalho deve integrar todos os
trabalhadores, priorizando a liberdade, solidariedade e responsabilizacdo para que todos individualmente se sintam parte da
equipe™.
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A priorizacdo dos problemas deve levar em conta o impacto que sua resolucdo pode produzir, incluindo tanto seu efeito
sobre a percepgdo dos atores, quanto sobre os demais problemas identificados'®. Uma vez eleitos pelo grupo, os problemas,
descritores e nos criticos foram analisados, verificando sua pertinéncia em relagdo ao projeto de extensdo de Farmacovigilancia
e sua relevancia para os atores locais com a construcao da “espinha de peixe”.

Esse exercicio nos possibilitou uma aproximagao maior entre a equipe multiprofissional do hospital e os integrantes do projeto

(coordenadora).

A espinha de peixe é o resumo e visualizacdo de toda a discussao levantada na oficina, com descricao do problema priorizado,

descritores, causas e consequéncias rumo a imagem-objetivo (coordenadora).

A descricao dos problemas, contextualizados a realidade analisada, deve traduzir, assim, o didlogo realizado entre os
diferentes atores, os quais explicitam suas posicoes, conscientes de sua coexisténcia numa realidade conflitiva.

Os momentos normativo e estratégico foram realizados em encontros distintos com os diferentes atores que participaram
do primeiro momento. No momento normativo foi delineado o plano de intervencoes, que se caracteriza por definir operacoes
e acdes concretas com o objetivo de solucionar o problema priorizado no momento explicativo (Quadro 2).

Quadro 2. Matriz do momento normativo: objetivos, operagdes e agdes do plano operativo do projeto de extensao em Farmacovigilancia

em um Hospital Geral na Bahia.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OPERACOES

ACOES

Divulgar o projeto e o tema
“Seguranca do paciente”
para cumprimento das
normas legais nacionais no
hospital

Criar um projeto de
divulgacéo do projeto e do
tema

Avaliar os recursos financeiros disponiveis
Criar um plano para captacao de recursos
Responsabilizar um funcionario para divulgacéo

Promover a divulgacao do
projeto e do tema

Criar um grupo virtual para a divulgacao de acoes
Criar um boletim interno para divulgacéo das acoes

Capacitar os profissionais

e integrantes do projeto

para realizacdo de acoes
assistenciais seguras

Elaborar um projeto de
educacédo continuada e
capacitacao

Identificar fontes de recursos financeiros
Elaborar um projeto para captacao de recursos
Definir cronograma e escala para a participacao

Capacitar os envolvidos no
projeto

Realizar oficinas de treinamento e capacitacdo
Oferecer beneficios (certificados) aos participantes
Criar grupo de estudo para Seguranca do paciente

Adequar a quantidade
de pessoal aos servicos
assistenciais para um
atendimento seguro

Avaliar necessidade de
recurso humano no Nucleo
de Seguranca do Paciente

(NSP)

Definir o Nucleo de
Seguranca do Paciente

Verificar se os profissionais estao sendo qualificados com relacao
ao tema
Avaliar se existem dados estatisticos de erros e Eventos Adversos
relacionados a medicamentos
Verificar se os dados estdo informados na ANVISA
Delegar responséaveis para a formacao do nucleo
Capacitar os responsaveis integrantes do nucleo
Separar um espaco fisico estruturado para o nucleo
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No momento estratégico foi realizada uma avaliagdo da possibilidade de execucdo do plano considerando as dimensdes
politica, econdmica, competéncias técnica e administrativa. A matriz do momento estratégico com a andlise da viabilidade
(decidir, executar e manter) e a analise da factibilidade (recursos existentes e recursos necessarios) foram desenvolvidas para
todas as agdes propostas no momento normativo, além da avaliacdo dos déficits e atividade estratégica. Nesta Gltima, foram
propostas a sensibilizacdo do gestor da Direcdo geral do hospital, a criacdo de aliangas, a apresentacdo da obrigatoriedade
do tema e a importancia dessas acdes na assisténcia para que o projeto de divulgacdes sobre o tema fosse desenvolvido mais
conscientemente. Ressalta-se que a sensibilizacdo do gestor e a criagdo de aliangas ja foram implementadas.

No Momento Estratégico enfatiza-se a importancia de analisar recursos econdmicos, administrativos e politicos (viabilidade
e factibilidade) necessarios e/ou disponiveis, por meio da matriz do momento estratégico. O momento estratégico é um
diferencial do PES, pois traz a reflexdo as situagdes descritas no momento normativo (o0 que deve ser), mas que por algum
motivo ndo estao em condicoes de serem executadas, representadas como déficit. Portanto, deve-se construir mecanismos para
viabilizar a execucao dessas acoes e operacoes essenciais para o plano.

O desenvolvimento do momento normativo nos faz repensar sobre todos os servicos desenvolvidos no projeto e no hospital,

com proposicao de acdes que fazem parte do dia a dia dos profissionais e alunos que pareciam estarem adormecidas
(coordenadora).

A etapa do Momento Normativo propde a definicdo de objetivos e resultados a alcancar, bem como a previsao de
estratégias e acbes necessarias para seu alcance, denominada por Teixeira"® (1995) de desenho da situacao-objetivo. Nesse
momento, os participantes puderam fazer uma revisdo da espinha de peixe tracando um desenho da situacdo, elencando
objetivos e planos de acao.

Na finalizacao do Plano, momento tatico-operacional, foi necessario o estabelecimento de indicadores de monitoramento
e avaliacdo para o acompanhamento de sua execugdo. Esses indicadores foram definidos por meio do protocolo de indicadores
e a matriz final do plano operativo (Quadro 3).

Quadro 3. Matriz final do plano operativo do projeto de extensao em Farmacovigilancia em um Hospital Geral na Bahia.

Responsabilidade e Centralidade | Prazo | Indicador de

Objetivos _ _ o
Operagoes Acoes paraas | avaliacao

Especificos . . ~ =
Ator principal Parceiros acées (operagéao)

Criar um projeto Recursos financeiros L
) B ] o Profissionais do ) )
de divulgacao do disponiveis o ] ) Projeto criado
setor administrativo | Imediato

Divulgar o projeto e projeto e do tema | Plano de captagéo de recurso Projeto de . _ e consolidado
5 e financeiro
o tema Seguranca Funciondrio para divulgacao extensdo e
. profissionais
do paciente para ]
) do nucleo de o
cumprimento das . . _ Profissionais
Promover a Grupo virtual de divulgacao seguranca do ) ) % de
normas legais _ o e técnicos da Imediato )
divulgacéo do Boletim interno para paciente ) ) divulgagoes
) ) assisténcia e em 3 meses ;
projeto e do tema divulgagéo ] ) realizadas
informatica
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Elaborar um
projeto de Fontes de recursos financeiros Profissionais do ) ) .
g B brojet tacso d tor administrati Imediato | Projeto criado
educacao rojeto: captagao de recursos ; setor administrativo A .
Capacitar os ) o Projeto de ) ) 1 més | e consolidado
o continuada e Cronograma de participacao extensdo e e financeiro
profissionais e [T o
) capacitagao profissionais
integrantes do } o .
i Treinamento e capacitacao do nucleo de Profissionais
projeto para . o
o B Certificados aos participantes | seguranca do convidados
realizacdo de acbes Capacitar os ) o %de
R ) paciente, gestor | setor administrativo | 3 meses i
assisténcias seguras envolvidos no X . . capacitagoes
) Grupo de estudo para do hospital e financeiro )
projeto L realizadas
seguranga do paciente Profissionais
convidados
Avaliar ; )
Profissionais estdo sendo
necessidade de - Necessidade
qualificados N
recurso humano ) ) Profissionais do | Setor de recursos de
Adequar a . Existem dados estatisticos de .
) no nucleo de NSP humanos e setor funcionarios
quantidade de eventos adversos ) . ) o
) seguranca do ) financeiro 3 meses | identificada
pessoal aos servicos . Dados informados na ANVISA
] o paciente ) )
assistenciais para um Responsaveis pela formacéo
’ . Gestor do
atendimento seguro | pefinir o nacleo do nucleo . o Organograma
de seguranca do Capacitar os integrantes do hospital Profissionais criado e
. NSP Profissionais do convidados )
paciente NSP implementado

O momento tatico-operacional prevé a programacdo da implementacao das propostas, incluindo cronograma, recursos,
atores responsaveis e participantes na execucao. No entanto, ele nao foi executado durante o plano operativo do PES. Nesse
instante foi possivel analisar sobre a competéncia dos diferentes atores para o enfrentamento e a resolucdo dos problemas,
revelando a dependéncia do projeto de extensao Farmacovigilancia na seguranca do paciente com o gestor geral do hospital e
os coordenadores do servico no preparo de estratégias para obtencao de governabilidade e planejamento®. Além disso, nessa
etapa os participantes confrontaram-se com as dificuldades inerentes ao processo de definicdo de indicadores de avaliacdo
frente aos objetivos propostos.

A teoria as vezes se distancia da prética, por isso, conhecer como cada um trabalha, as suas dificuldades, limitacoes,
prioridades, ¢ muito importante e torna o planejamento estratégico situacional uma ferramenta de grande utilidade para
avaliacdo de problemas, proposicdo de objetivos, operacdes, acdes e metodologias de avaliacdo das acoes (indicadores). Assim
como descrito por outros atores!'1929, o exercicio do PES na integracao ensino-servico em hospitais e na estratégia da satde
da familia permitiu aos participantes o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, lideranca, tomada de decisdes,
administracdo e gerenciamento, além de gerar conhecimentos e promover uma aproximacdo entre atores do ensino-extensao
e do servico de assisténcia hospitalar. Além das acoes propostas no plano operativo do Planejamento Estratégico Situacional,
outras também puderam ser avaliadas, discutidas e implementadas a partir da realizacdo do exercicio do PES.

Essas propostas de intervencdes ja estavam em andamento, com apoio do gestor do hospital, da Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), coordenacao de Enfermagem, coordenacdo de Farmécia e profissionais do hospital. Diferentes
atividades j& foram realizadas para atender ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente como: criagdo de protocolos
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internos, padronizacdo da lista de medicamentos e avaliacdo de prescricdes de antimicrobianos para promocdo do uso
racional destes. Outra intervencao implantada e em andamento é o projeto Farmalegria, que foi criado ap6s o contato dos
alunos do projeto de extensdo Farmacovigilancia na seguranca do paciente com o ambiente de cuidado da satde no hospital,
especialmente apds a percepcdo da necessidade de humanizar o cuidado ao paciente. O Farmalegria conta com o apoio de
diferentes profissionais na instituicao de satde, bem como de membros da comunidade, motivados pelo lema: “Para alegrar
um coracao faca uma boa acao”.

Além do objetivo do plano operativo de auxiliar na implementacdo do projeto, outros objetivos ligados a esse também
puderam ser alcancados, pois aproximaram o profissional farmacéutico do paciente, mudando a postura comumente empregada
atualmente, passando o paciente como foco de seu trabalho. Nesse sentido, implementou-se uma parceria entre médicos,
farmacéuticos e equipe de enfermagem para implantar agdes do uso racional de antimicrobianos, avaliacao e intervencdes que
tém mudado o desfecho para muitos pacientes. Entdo, o grande desafio, do ponto de vista gerencial, é sair dos meios e pensar
na finalidade. E no caso da saude torna-se imperativo, porque nao estamos nos referindo a um resultado qualquer, mas sim a
salide da populacao. Assim, o farmacéutico deve estar integrado ao processo de cuidado do usuario e a equipe de saude, tendo
como foco a garantia do alcance de resultados terapéuticos positivos©@?.

A realizacdo do PES abriu portas aos integrantes do projeto e profissionais do hospital para a execucao de outras atividades
voltadas para a seguranca e humanizacao do paciente, e permitiu que gestor, coordenadores, profissionais de enfermagem e
os proprios farmacéuticos do hospital tivessem uma percepcao diferente da contribuicdo do profissional farmacéutico ao cuidar
do paciente.

Assim, quando comecamos foi estranho e ao mesmo tempo encantador, estranho porque ndo havia estudantes de farmécias
e farmacéuticos diariamente na rotina das clinicas, e encantador por estar no ambiente diferente da universidade e pelo
aprendizado que é muito valioso, pois é uma experiéncia para a vida toda. E dificil descrever o que sinto quando vou ao hospital
(aluna).

Os beneficios da realizacdo do plano operativo do momento estratégico situacional relacionam-se ao conhecimento
gerado no sentido de aperfeicoar a assisténcia ao paciente com adocdo de medidas educativas e de processo na pratica
diaria dos profissionais e alunos, para maior seguranca e melhor assisténcia aos pacientes. Além disso, todas as intervencoes
propostas, apds o desenvolvimento do plano operativo, que estao em andamento, buscam fornecer um melhor atendimento
dos beneficiarios e melhores condicdes para os profissionais do hospital. E finalmente a experiéncia proporcionada aos alunos,
futuros profissionais de saude, foi muito importante gerando um enorme conhecimento técnico e pessoal.

CONSIDERAGOES FINAIS

As intervencoes definidas por meio da proposta do plano operativo do Planejamento Estratégico Situacional foram vélidas
em diferentes intensidades, sendo que as vivéncias subsidiaram o crescimento dos participantes ao possibilitar as intervencoes de
maneira estratégica atuando em problemas do cotidiano do processo de trabalho dos profissionais no hospital. O enfrentamento
de problemas, a partir de um olhar abrangente, considerando a participacao de todos os atores envolvidos, foi um desafio para
todos.

Na teoria, a necessidade de avaliar deve estar integrada ao proprio processo de trabalho. Ndo podemos apenas apagar
incéndio a todo o momento, por isso, planejar é preciso, principalmente quando trabalhamos o cuidado em saude.

Frente ao exposto, verificamos que a ferramenta do Planejamento Estratégico Situacional foi adequada para o planejamento
de servicos em saude e resolucao de problemas, assim como uma estratégia de trabalho adequada na graduacao de cursos da
area de saude.

http://dx.doi.org/10.5216/ref.v14i4.40437 Rev. Eletr. Farm., Goiania, v. 14, n. 4, p. 516, 2017 14



Lemos GS, Castro PR, Santos MS ADOGAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NA

12.
13.

17.
18.

FARMACOVIGILANCIA E SEGURANCA DO PACIENTE DE UM PROJETO
ENSINO-SERVICO

REFERENCIAS

Velo GP, Minuz, P. Medication errors: prescribing faults and prescription errors. Br. J. Clin. Pharmacol. 2009; 67(6):624-8.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC no 36 de 25 de julho de 2013c. Institui acdes para a seguranca do
paciente em servicos de salide e da outras providéncias.

Neri EDR, et al. Erros de prescricao de medicamentos em um hospital brasileiro. Rev Assoc Med Bras. 2012, 57(3):306-314.

Needleman J, Buerhaus P, Pankratz S, Leibson CL, Stevens SR, Harris M. Nursestaffing and in patient hospital mortality. New
England Journal of Medicine. England. 2011; (364):1037-45.

Rosa, M.B. et al. Legibilidade de prescricoes médicas com medicamentos potencialmente perigosos em um hospital em Belo
Horizonte, MG, 2001. Rev.Soc.Bras. Farm. Hospitalar. 2003; (2):22-28.

Wilson RM, Michel P, Olsen S, Gibberd RW, Vincent C, El-Assady R. et al. A seguranca dos pacientes nos paises em
desenvolvimento: estimativa retrospectiva de escala e natureza dos danos aos pacientes no hospital. BMJ. 2012, 344: E832.

Mendes W, Martins M, Rozenfeld S, Travassos C. The assessment of adverse events in hospitals in Brazil.International Journal
for Quality in Health Care. 2009, 21(4):279-84.

ASPDENP, et al. (ed.). Committee on Identifying and Preventing Medication Errors. Preventing medication errors Institute of
Medicine of the National Academies. Washington, D.C.: The National Academies Press, 2007, 544 p. (Quality Chasm Series).

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 529 de 01 de abril de 2013b. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Publicada no DOU em 02 de abril de 2013.

. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 3.410, de 30 de dezembro de 2013. Estabelece as diretrizes para a contratualizacao

de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).

. Vendruscolo C, Kleba ME, Krauzer IM, Hillesheim A. Planejamento situacional na Estratégia Saude da Familia: atividade de

integracdo ensino-servico na enfermagem. Rev. Gaucha Enferm. 2010, 31(1):183-6.
Matus C. Politica, planejamento & governo. Brasilia: Ipea, 1996.

Santana R.S; Lobo I.M.F; Penaforte TR, Leite SN, Silva WB. A institucionalizacdo da selecdo de medicamentos em hospitais
publicos por meio do planejamento estratégico situacional. Rev. Adm. Publica— Rio de Janeiro. 2014 nov./dez, 48(6):1587-1603.

. Contradiopoulos AP A avaliacao na area da saude: conceitos e métodos. In: Hartz Z MA. (Org.). Avaliacdo em saude: dos

modelos conceituais a pratica na analise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1997, 29-47.

. Leite SN, Guimaraes MCL. Gestao da assisténcia farmacéutica. In: Brasil. Gestdo da assisténcia farmacéutica [Recurso

eletrénico] / Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Aberta do SUS. Florianépolis: UFSC, 2013.

. Gentilini JA. Atores, cendrios e planos: o planejamento estratégico situacional e a educacdo. Cadernos de pesquisa. 2014;

44(153):580-601.
Ishikawa K. Controle de qualidade total: a maneira japonesa. Rio de Janeiro: Campos, 1993.

Teixeira CF. Planejamento e programacao situacional em distritos sanitarios: metodologia e organizacdo. In: Mendes EV,
organizador. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das préaticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sao Paulo/
Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco; 1995, 237-265.

http://dx.doi.org/10.5216/ref.v14i4.40437 Rev. Eletr. Farm., Goiania, v. 14, n. 4, p. 516, 2017 15



Lemos GS, Castro PR, Santos MS ADOCAOADO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NA
FARMACOVIGILANCIA E SEGURANCA DO PACIENTE DE UM PROJETO
ENSINO-SERVICO

19. Kleba ME, Krauser IM, Vendruscolo C. O planejamento estratégico situacional no ensino da gestdo em saude da familia.
Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 jan.-mar.; 20 (1):184-93.

20. Melleiro MM, Tronchin DMR, Ciampone MHT. O planejamento estratégico situacional no ensino do gerenciamento em
enfermagem. Acta Paul Enferm.2005;18(2):165-71

21. Rabelo ML, Borella MLL. Papel do farmacéutico no seguimento farmacoterapéutico para o controle da dor de origem
oncolégica. Rev Dor. Sdo Paulo. 2013 jan.-mar.;14 (1):58-60.

Submetido em: 25/03/2016
Aceito em: 07/10/2016
Publicado em: 31/12/2017

http://dx.doi.org/10.5216/ref v14i4.40437 Rev. Eletr. Farm., Goiania, v. 14, n. 4, p. 516, 2017 16



