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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia com objetivo de apresentar o
mapeamento e analise do fluxo de medicamentos em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da regido sudoeste do estado de Mato Grosso -

MT, construido na integracdo ensino com a gestdo administrativa do servico,
no ano de 2017. A equipe integrou profissionais da UPA, da farmacia, docentes
do curso de administracao e enfermagem e discentes dos respectivos cursos.
Para mapear os processos definiram-se dois momentos: 0 primeiro construiu o



desenho de fluxo dos medicamentos, o levantamento das coletas de
documentos e o0 segundo a verificagdo na pratica. A analise dos dados resultou
no delineamento do fluxo de medicamentos da farmacia do hospital para a
UPA, modelo descritivo e fluxograma, que comparado com as normatizacoes
direcionou um relatério sobre pontos de melhorias quanto ao planejamento
logistico, reestruturacdo organizacional e sistema de informatizacéo que carece
de instrumentos que poderiam otimizar o tempo, a informacéo, a logistica e a
tomada de deciséo no trabalho. A experiéncia permitiu conhecer as
peculiaridades e aproximou os atores em uma reflexdo-acéo-reflexao da
pratica, além de possibilitar a formalizacdo desse fluxo.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar, fluxo de trabalho, medicamentos,
organizacao.

ABSTRACT

This is an experience report with the objective of presenting the mapping and
analysis of the drug flow in an Emergency Care Unit (UPA) in the southwest
region of the state of Mato Grosso - MT, built in the integration of teaching with
the administrative management of the service, in the year 2017. The team
integrated professionals from the UPA, from the pharmacy, teaching staff of the
courses of administration and nursing and students of the respective courses. In
order to map the processes, two moments were defined: the first one built the
design of the flow of medicines and the survey of the documents collections,
and, the second, the verification in practice. The analysis of the data resulted in
the design of the drug flow from the hospital pharmacy to the UPA, a descriptive
model and flowchart, which compared with the regulations, directed a report
about improvement points regarding logistical planning, organizational
restructuring and computerization system that lacks instruments that could
optimize time, information, logistics and decision making at work. The
experience allowed to know the peculiarities and approached the actors in a
reflection-action-reflection of the practice, besides making possible the
formalization of this flow.

Keywords: Hospital administration, workflow, drugs, organization.

INTRODUCAO

O setor hospitalar € complexo e de dificil gerenciamento®, principalmente na
articulacdo de integrar os processos a logistica hospitalar. No caso brasileiro,
0s hospitais de pequeno e médio porte séo considerados pouco eficientes, e



guando aplicados a visao baseada em recursos, que propde uma vantagem
competitiva sustentada e consequente desempenho superior ao dos
concorrentes, esses hospitais carecem na construcao de recursos internos o
gue resulta em baixa operacionalidade em funcao da andlise dos seus
processos®.

Dada a importancia de estudar o setor saude, conhecido, em geral, por ser um
late adopter @ do conhecimento gerencial nas suas organizagdes, em
especifico os recursos de materiais e medicamentos, tanto o setor publico e
privado, h4 necessidade de controle do consumo e 0s custos dos seus
servicos®. Nas organizacdes do setor publico, que possuem orgamentos
restritos o controle do consumo e de custos, é imprescindivel para que néo
privem funcionarios e pacientes dos medicamentos necessarios ao cuidado®7").

No ambiente hospitalar os processos que os medicamentos percorrem desde o
recebimento até chegar a assisténcia ao paciente desempenha um papel
importante, de modo que, a gestao administrativa hospitalar precisa analisar os
processos do fluxo de medicamentos, no intuito de conservar os procedimentos
ao menor custo possivel e de maneira que a prestacéo de seus servigos nao
sofra interrupcdes prejudiciais aos pacientes, garantindo assim, a qualidade no
suprimento dos medicamentos nas organizacdes hospitalares(-19),

A gestdo de medicamentos é essencial na execucao e controle de um processo
de planejamento de suprimento hospitalar. Nos ultimos anos, tém-se
enfrentando problemas a partir de diversas situagces como na execucao
administrativa do fluxo de medicamentos. Essa analise deriva-se da
complexidade do servi¢co que necessita operacionalizar e padronizar os
processos adequados para o fluxo de medicamentos, mas que enfrenta uma
dindmica, muitas vezes, inapropriada para a execucao correta dos seus
processos®:1),

Em busca de propostas para apresentar ao setor de gestdo de medicamentos,
e a partir da necessidade de descrever processos e fluxos, a Politica Nacional
de Saude contribui ao afirmar que € essencial a elaboracao de protocolos,
manuais e normativas com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), a fim de subsidiar informac¢@es para a Politica Nacional de
Medicamentos na organizagdo de fluxo de medicamentos, constituindo um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementacéo de acbes, capazes de
promover a melhoria das condi¢cfes da assisténcia a saude da populacgao,
garantindo a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos(1?),

Nesse estudo utilizou-se a integragéo ensino-servigo que tem sido na
efetividade das praticas do SUS um cenario de aprendizagem para 0s
discentes, docentes e profissionais. Essa integracdo possibilita novas formas
de organizacéo do trabalho em saude a partir do relacionamento
interdisciplinar, da troca de experiéncias e de conhecimento entre as partes
além, de contribuir com a qualidade, desenvolvimento da instituicédo e
satisfacdo em producdes deixadas para o servico de satde®?).

Assim, esse estudo objetiva apresentar o produto gerado na experiéncia de
integracado ensino-servico para o0 mapeamento e analise do fluxo de



medicamentos que suprem uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) publica
no intuito de apresentar possiveis melhorias ao servico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia construido na articulacdo do Escritdrio de
Qualidade para Organizacdes de Saude (EsQualOS), programa de extensao
da Universidade do Estado de Mato Grosso, com a gestao administrativa dos
servicos de atencao terciaria do Sistema Unico de Satde (SUS) em Tangara
da Serra — MT.

No ano de 2016 houve a entrega de uma nova infraestrutura dos servicos de
atencao terciaria no municipio de Tangara da Serra — MT que reconfigurou as
instalacdes de forma integrada a um complexo hospitalar que abrange a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Municipal Arlete Daisy
Chichetti de Brito e a 0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) -
Decreto n° 216, de 30 de junho de 20164, A partir dessa estrutura o
EsQualOS obteve, através das parcerias de extensdo e pesquisa, uma sala de
trabalho que objetiva apoiar a integragéo ensino-servigo nas demandas
priorizadas por esses servigos, e constituir-se como espaco de trabalho para
reunido e estudo dos profissionais, docentes e alunos dos cursos de
enfermagem e administracao.

A ampliacéo da estrutura fisica da atencao terciaria e a necessidade de
adaptacao inicial dos servicos preocupavam a gestao e coordenacdes técnicas
desse complexo. Foi solicitado pelos gestores do hospital, no ano de 2017, que
o EsQualOsS, por possuir uma equipe interprofissional e integrar profissionais
desse complexo como membros, apoiasse na constru¢ao de instrumentos
normativos, tais como, manual de normas e rotinas e procedimentos
operacional padrao além de desenhos de fluxogramas de atendimentos, o que
possibilitaria fazer uma andlise do fluxo, dado a inexisténcia desses
documentos.

Das prioridades definidas nas reuniées o processo de distribuicdo de
medicamentos foi o elegivel para rapido mapeamento, especificamente, a
dispensacao da farmacia para a UPA, uma vez que a farmacia do hospital é a
responsavel pela distribuicdo dos medicamentos a UPA.

A grupo de trabalho formado integrou profissionais da UPA e da farmacia,
docentes do curso de administracao e enfermagem e discentes dos respectivos
cursos que sao bolsistas do EsQualOS. A escolha do mapeamento foi
considerada uma importante etapa no processo de gestao, por definir
atividades-chave, medidas de desempenho, identificar oportunidades de
melhoria, propor treinamento quando necessario, monitorar e visualizar como
as atividades se concretizam e se interrelacionam®®).

Para mapear os processos definiram-se dois momentos: 0 primeiro construiu o
desenho de fluxo dos medicamentos e o levantamento de documentos. Essa
etapa constou de reunides com os profissionais envolvidos, meédicos,



enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéutico, administrativo que
totalizou trés encontros com duracdo média de duas horas. O segundo constou
de acompanhamentos através do checklist de cada macroprocesso elaborado
nas reunides. A verificacdo na pratica foi realizada pelo coordenador do projeto
e dois bolsistas nos setores da farmécia e da UPA, com realizacéo de dez
visitas e duracédo de seis horas em cada, no intuito de conferir se todas as
informagdes haviam sido mapeadas nas reunides. As visitas foram finalizadas
a partir do momento que nao se apresentou nenhuma alteracdo a mais nas
informagdes coletadas.

Os dados adquiridos na primeira e segunda fase compuseram um banco de
dados que delineou as principais atividades do fluxo de medicamentos, que foi
transferido para o Software Microsoft Visio 2010, no intuito de delinear o
fluxograma do macroprocesso dos medicamentos. A construgéo do fluxograma
teve por finalidade evidenciar, nas diferentes etapas do processo, as
competéncias que sdo requeridas pelos setores e pelos profissionais de saude
no intuito de efetivar uma construcéo de praticas assistenciais em saude que
estejam consonantes com a proposta do SUS.

O delineamento do “fluxo de medicamentos da farmacia do hospital para a
UPA”, no modelo descritivo e fluxograma, foi analisado com as normatizagoes
das diretrizes preconizadas no documento de Assisténcia Farmacéutica:
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica’® que apresenta o fluxo de
medicamentos desde o recebimento, armazenamento, conservacao,
distribuicdo e controle e direcionou na constru¢gdo de um quadro comparativo,
como plano de melhoria indicada a direcao.

A construcao dessas fases propiciou como produto um relatério sobre pontos
de melhorias no processo do fluxo de medicamentos para a gestdo hospitalar e
0 desenho do fluxo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estrutura da UPA é composta por: uma recepc¢ao, posto de atendimento, trés
consultérios médicos, sala de classificacdo de risco, sala da ouvidoria, semi-
intensiva, sala de observacdo masculina e uma feminina com quatro leitos
disponiveis cada, box de emergéncia com dois leitos, sala de gesso e sala de
eletrocardiograma, sendo que nao havia uma farmacia, motivo que
responsabiliza a farmécia do hospital.

Identificou-se no fluxo de medicamentos da farméacia do hospital para a UPA os
processos: recebimento, armazenamento, conservacao, distribuicdo e controle,
e sua execucédo acontece conforme especificado no Quadro 1.

Quadro 1. Processos de recebimento, armazenamento, conservagao,
distribuicdo e controle para uma unidade de pronto atendimento publica.



RECEBIMENTO NA
FARMACIA

A area da farmécia possui um local para recepcao e descarga dos
medicamentos localizada no interior do hospital. A entrada desses
medicamentos na farmacia é realizada por uma porta com acesso
externo (evitando que os medicamentos transitem por dentro do
hospital). Os medicamentos chegam em caixas de papelédo e
identificados, a auxiliar de farmécia posiciona-os em cima de paletes
de madeira evitando que fiqguem em contato direto com o piso. A
auxiliar de farm@cia realiza a conferéncia de: nomes dos
medicamentos, marca, lotes, validade do medicamento, quantidade
de caixas, unidades e qualidade dos medicamentos, anotando todos
esses dados em uma folha por escrito manualmente, subprocesso
que dura cerca de duas horas, realizado semanalmente conforme a
demanda do hospital.

Depois de realizada a conferéncia, a auxiliar de farmécia lanca as
quantidades de cada medicamento recebido no Sistema de
Informagéo G-MUS da farmacia, as quantidades devem ser idénticas
as langadas pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), no
momento do despacho dos medicamentos do almoxarifado da
Prefeitura Municipal, condicdo para que seja efetuada a entrada dos
medicamentos no sistema. O farmacéutico supervisiona as
quantidades langadas no sistema, e a CAF envia um documento
impresso e pelo site G-MUS denominado Mapa Cego de
Transferéncia, informando o que foi encaminhado para a farmacia.

ARMAZENAMENTO
NA FARMACIA

O auxiliar de farmacia depois que realiza a conferéncia do
recebimento, acomoda os medicamentos na sala de armazenamento
que possui sistema de ar condicionado com temperatura (20 a 23°
C), para o acondicionamento dos medicamentos. Os medicamentos
termolabeis possui uma geladeira com temperaturade 2 a 8° C. A
disposi¢do dos medicamentos obedece a organizacdo em ordem
alfabética pelo nome genérico; e em categorias: eletrdlitos, gotas,
injetaveis, ampolas, pomadas, frascos, suspensdes e xaropes.

Os medicamentos sdo mantidos nas préprias caixas de embalagem,
com excecao dos: em gotas, suspensdes e xaropes que Sao
armazenados em unidades fora da sua caixa de embalagem. Todos
ficam expostos em prateleiras de forma organizada: os
medicamentos com data de validade mais préxima ficam na frente
para que sejam retirados primeiro. Medicamentos controlados e
antibiéticos ficam armazenados em um armario de ago fechado e
trancado com chave. Os Medicamentos vencidos, lacres violados e
embalagens danificadas sdo separados pelo farmacéutico e/ou
auxiliar de farmacia, embalados, identificados e € realizada baixa no
estoque pelo sistema G-MUS, solicitando recolhimento pela Maxima
Ambiental.

CONSERVACAO
FARMACIA

Os medicamentos armazenados sdo conservados em temperatura
de 20 a 23° C por ar condicionado, os medicamentos termolabeis
como por exemplo: o propofol, atracurio, albumina, insulina regular
NPH, matergan (imunoglobulina anti RH), anfotericina B sdo
mantidas em uma geladeira de 2 a 8° C de temperatura.




DISTRIBUICAO DA | A distribuicéo para reposi¢do de medicamentos no Posto de
FARMACIA PARA Atendimento na UPA ocorre quando os técnicos de enfermagem

A UPA verificam a falta dos medicamentos e os anotam por escrito em papel
comum, e o encaminha a farmacia para solicitagcdo. No caso de
solicitacdo de medicamentos que ndo constam no posto, os técnicos
de enfermagem levam junto as prescrices médicas (PM) em méos
(contendo cédigo do prontuario, nome do paciente, nome do médico,
assinatura do profissional). Para os medicamentos controlados e
antibidticos a solicitacao é por meio da prescricdo médica (PM) e
receita controlada (RC) para o auxiliar de farmacia, logo a auxiliar de
farmacia pega os medicamentos solicitados e entrega ao técnico de

enfermagem
CONTROLE E realizado pelo auxiliar de farmécia e as vezes pelo farmacéutico
NA FARMACIA dependendo da demanda, através da supervisdo das receitas

(cbdigo da receita, nome do paciente, e nome do médico) logo que
ocorre, o lancamento da saida de medicamentos pelo sistema
informatizado G-MUS, na propria farmacia. Na farmécia, o auxiliar de
farmécia realiza a saida dos medicamentos lan¢cando os dados no
caderno (setor, quantidade, descricdo do medicamento, cédigo do
paciente, nome do médico, junto com a assinatura do profissional
que solicitou) e depois langa no sistema informatizado G-MUS (cada
auxiliar de farmacia possui senha no sistema para realizar a saida).

Os medicamentos que possuem sistema diferenciado de saida séo:
os controlados e antibidticos para os quais o langamento da saida é
feito manualmente em um livro registro de saida (LRS), pois ndo
possui sistema informatizado. Os medicamentos antibiéticos e
controlados possuem outro livro com termo de abertura (LTA)
especifico, integrado com as receitas controladas (RC) originais. A
farmacéutica anota todos os medicamentos controlados no livro
Termo de Abertura (Portaria n° 344 de 12/05/98) e guarda as RC
originais em anexo. Contudo, todos os medicamentos que sao
distribuidos para o setor da Unidade de Pronto Atendimento a
farmacia levam a saida de estoque no sistema.

DISPOSICAO NA Ao final desses processos os medicamentos solicitados para a UPA
UPA ficam dispostos no Posto de Atendimento. Para os medicamentos
controlados e antibiéticos ha uma caixa lacrada; para os termolabeis
uma geladeira e para os outros tipos de medicamentos em arméario e
gaveta, identificados com nomes em cada reparticdo especifica.

No processo de recebimento na farmacia, conforme exposto no Quadro 1,
observou retrabalho no ponto da execucédo da conferéncia dos medicamentos
recebidos, pois o profissional precisa anotar manualmente a conferéncia dos
medicamentos para posteriormente langar no sistema de informacao os dados
de recebimento.

Em tempo de informatizacao, rapido acesso e otimizacao do trabalho, sistemas
de informatizagdo sdo necessarios e a implementacéo de checklist
informatizado para conferéncia dos medicamentos integrado com os sistemas
de gerenciamento no recebimento proporciona rapidez no trabalho do
profissional, além de garantir as informacdes necessarias para este processo
como: quantidades corretas, etiguetagem dos medicamentos para controle de



movimentag&o, incluindo lote e validade, marca do medicamento, e se possivel
medicamento identificado via de cédigo de barras(6-17),

Os medicamentos sdo armazenados conforme a possibilidade da estrutura
existente. Percebe-se que ha tentativas de atender as instrucdes especificas
do fabricante e as demais exigéncias da legislacao vigente como a
temperatura, forma de armazenar e luminosidade, porém nota-se na
organizacdo dos medicamentos que ndo h identificacdo nas prateleiras com o
nome especifico de suas categorias e/ou nome dos medicamentos, o0 que
dificulta 0 momento da separacéo de um medicamento.

A disposicdo dos medicamentos deve estar organizada de forma que sua
localizacdo seja dindmica, rapida e eficiente e a identificacdo da localizagéo
dos medicamentos na sala possibilite agilidade na retirada dos medicamentos
solicitados o que reduzird possibilidade de erro e, consequentemente, de
retrabalho no armazenamento(*7-18),

No processo de conservacdo dos medicamentos observou-se que nao ha
registro diario de conferéncia de temperatura do ambiente. Existem diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos provocados por condicdo ambiental que sao
perdidos quando ha inexisténcia do controle de temperatura dos medicamentos
que pode causar alteracdes e deterioracdes como rea¢des quimicas que
refletem na decomposicédo e eficacial’®. A falta de controle de temperatura gera
perda de medicamentos, causa prejuizos de recursos financeiros e, se chegar
ao paciente, corre risco de reacao alérgica e progressao a morte por
intoxicac&o®.

No processo de distribuicdo observou que na UPA nao ha solicitacdo de
medicamentos para a farmécia informatizada, sendo que ndo uma farmacia
satélite, € necessario deslocamento a farmacia central do hospital, que atua
como mantenedora para suprir a demanda dos setores do Hospital e da UPA.
Durante as visitas, nas observacdes foi cronometrado o tempo que se leva para
os profissionais transitarem da UPA até a farmacia do hospital que totalizou um
deslocamento minimo de 1 minuto e 32 segundos, o que reforcou ao grupo de
trabalho a importancia no controle dos medicamentos como ponto de melhoria.

A auséncia de uma farmécia satélite na UPA os processos de recebimentos,
armazenamento, conservacao, distribuicdo e controle ficam a cargo dos
profissionais, conforme a demanda de paciente. Um estudo®® que analisou
farmécias satélites pontuou que os principais objetivos dessas farmécias sédo
de manter uma logistica de receber, armazenar, conservar, distribuir e controlar
adequadamente os medicamentos, com rapidez e agilidade no processo de
distribuicdo, além de favorecer no tempo dispendido do profissional e a busca
do medicamento desejado.

No processo de controle observou que a partir do momento da distribuicéo e
saida da farmacia, os medicamentos dispostos na UPA perdem o processo de
controle, ou seja, a quantidade de medicamentos utilizados e administrados
NAo possui registro, anotacao ou sistema de saida. Caso haja conferéncia
necessario busca nos prontudrios. Essa situacéo tem sido uma das
preocupacdes dos coordenadores tanto por falhas no controle de estoque



como no controle de gastos. Foi constatado que o hospital conta com uma rede
de sistema informatizado, porém os dados lancados no sistema ndo possuem
consolidagéo para fornecimento de informagdes no final do processo de
controle dos medicamentos.

Subsidiar a programacéo de controle de medicamentos visa a manutencao dos
niveis de estoques como entrada e saida direcionada a necessidade do
atendimento da demanda, evita-se a superposi¢cao de estoques ou
desabastecimento do sistema®?. Um sistema informatizado, facil e integrado,
no qual os medicamentos prescritos sao lancados e imediatamente enviados
ao sistema da farméacia pode promover a racionalizacéo dos recursos e
proporcionar melhoria da qualidade do atendimento e facilidade no

acompanhamento logistico do fluxo de medicamentos®6).

A andlise do fluxo foi possivel identificar a luz do referencial*? dez pontos de
melhorias, ap6s mapeamento, descri¢cdo e analise do fluxo. As melhorias na
gestéo de fluxo estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Melhorias sugeridas para cada processo do fluxo de recebimento,
armazenamento, conservacao, distribuicdo e controle de medicamentos para
suprir a UPA, no sudoeste do estado de Mato Grosso, pelo grupo de trabalho

em 2017.
PROCESSO MACRO JUSTIFICATIVA DO PROPOSTA DE
ANALISADO NO PROBLEMA MACRO PROBLEMA MELHORIA
FLUXO ENCONTRADO (BRASIL, 2006) PARA O OBJETO
ESTUDADO
RECEBIMENTO N&o Na entrada do Elaborar um checklist de

NA FARMACIA

informatizacao de
conferéncia do
recebimento dos
medicamentos na
farmacia.

O tempo
dispendido do
profissional em
anotar
manualmente a
conferéncia dos
medicamentos e
depois ter que
lancar para o
Sistema G-MUS.

medicamento no
sistema operacional de
gerenciamento de
estoques, dos produtos
recebidos via leitores de
cédigo de barras ou
equipamentos
conectados on-line com
0 sistema,
disponibilizando o
material de forma
segura para uso
imediato ou solicitagéo
imediata das unidades
componentes da rede
publica de saude. Este
sistema de controle
proporciona rapidez no
trabalho do profissional
além de garantir as
informacdes
necessarias.

medicamentos para
conferéncia do recebimento
em sistema informatizado,
contendo: nomes dos
medicamentos, marca,
lotes, validade do
medicamento, quantidade
de caixas, unidades e
gualidade dos
medicamentos.

Solicitar e integrar
equipamentos para rotular
medicamentos via leitores
de cddigo de barras, com o
objetivo de ler o cédigo,
identificar o medicamento
para ter controle de
estoque (entrada e saida)
no sistema G-MUS.




ARMAZENAMEN | Nao ha No armazenamento Elaborar identificacdo e
TO NA identificacdo nas | consiste em ordenar, sinalizacéo dos
FARMACIA prateleiras, organizar, identificar medicamentos de forma
armarios e adequadamente os que permita facil
geladeira com o produtos em areas visualizag&o, agilizar sua
nome especifico apropriadas, de acordo localizag&o para sua
das categorias com suas distribuicao e reposicao,
e/ou nome dos caracteristicas e reduzindo erros e
medicamentos. condicdes de retrabalho, facilitando sua
conservacao exigidas retirada.
(termolabeis,
psicofarmacos,
inflamaveis, material
médico-hospitalar etc.).
CONSERVACAO | N&o ha Registro Conservar Elaborar e implementar um
NA FARMACIA de Controle Diario | medicamentos em Livro de Registro de
de temperatura. temperatura adequada é | Controle Diéario de
manter os produtos em temperatura, para verificar
condicdes satisfatorias com os padrdes de
de estocagem para checagem e conferéncia.
manutencgdo de sua
estabilidade e
integridade durante o
periodo de vida (til.
Para o controle da
temperatura, é
necesséria a utilizacédo
de termbémetros nas
areas de estocagem,
com registros diarios em
mapa de controle e
registro.
DISTRIBUICAO N&o ha lista Uma distribuicdo Elaborar um checkilist
DA FARMACIA informatizada informatizada, horarios informatizado para
PARA UPA para solicitacéo fixos de medicamentos solicitacdo dos

de medicamentos
na UPA.

Necessidade de
haver uma
farméacia satélite.

N&o hé& horério
fixo para realizar
a distribuicdo dos
medicamentos
para a UPA.

devem garantir: rapidez
e segurang¢a na entrega,
e eficiéncia no sistema
de informacéo e
controle. Farmécia
Satélite integrada a UPA
garante uma logistica
hospitalar, com rapidez
e agilidade no processo
de distribuicéo, além de
favorecer no tempo
dispendido do
profissional a busca do
medicamento desejado.

medicamentos da UPA
para a farmacia, contendo:
nome dos medicamentos e
guantidades.

Implantar uma farmacia
satélite na Unidade de
Pronto Atendimento.




OPCAO
SUGERIDA
CASO NAO
SEJA POSSIVEL
IMPLANTAR
UMA FARMACIA
SATELITE NA
UPA

N&o possui os
processos de
recebimento,
armazenamento,
conservacao,
distribuicdo e

controle na UPA.

Adequar um fluxo
continuo pode garantir a
gualidade e eficacia dos
medicamentos vindos
da farmécia, além de
integrar sistema de
controle, rapidez no
trabalho do profissional
e qualidade a
assisténcia ao paciente.

Elaborar um checklist
informatizado para
solicitacdo dos
medicamentos da UPA
para a farmacia, contendo:
nome dos medicamentos e
guantidades.

Estabelecer horérios fixos
para solicitacdo dos
medicamentos para
reposicao na UPA.

Solicitar mobilias para
melhor armazenamento
dos medicamentos na
UPA.

Elaborar e implementar um
Livro de Registro de
Controle Diario de
temperatura, para
verificacdo de acordo com
os padrbes de checagem e
conferéncia.

Implementar um Livro de
Registro de Saida para os
medicamentos na UPA,
contendo: nome do
medicamento, quantidade,
nome do médico, junto com
a assinatura do
responsével.

Elaborar e implementar um
Controle de sistema
informatizado, com
computadores para acesso
ao sistema G-MUS com
intuito de lancar entrada e
saida dos medicamentos
utilizados na UPA.




CONTROLE DA
FARMACIA
PARA A
UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO

A Unidade de
Pronto
Atendimento néo
possui controle de
saida dos
medicamentos.

Nao ha sistema
de informacdes
para saida dos
medicamentos na
Unidade de
Pronto
Atendimento.

Atividade técnico-
administrativa que tem
por objetivo subsidiar a
programagéao de
controle de
medicamentos, visando
a manutencao dos
niveis de estoques
como entrada e saida
necessarios ao
atendimento da
demanda, evitando-se a
superposicéo de
estoques ou
desabastecimento do
sistema.

Implantar o controle de
sistema informatizado de
entrada e saida dos
medicamentos utilizados na
unidade de pronto
atendimento.

Integrar os sistemas e
consolidar os dados entre
0s setores, havendo assim
o controle das saidas dos
medicamentos na Unidade
de Pronto Atendimento.

Identificou que as acdes de trabalho dos profissionais acabam por ser isoladas
e resulta em uma fragmentacédo do cuidado que nédo € analisada ou controlada,
colocando em risco a seguranca do paciente. Frente as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude a falta do
acompanhamento, em longo prazo, dos processos que envolvem a distribuicéo
de medicamentos acaba por distanciar cada vez mais os trabalhadores de

avaliacdo e monitoramento do seu processo de trabalho.

A adocéo de modernos controles de dispensagcao de medicamento contribui
desta forma para a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos no
processo do cuidado, sendo que essa € uma tendéncia de modernizagéo

intrinseca na evolucdo do ambiente hospitalar®9).

No registro desse mapeamento identificou 0 modelo de gestéo hospitalar
tradicional caracterizado pelo predominio de funcdes verticais. Esse tipo de
modelo é caracteristico dos servigos de saude, principalmente hospitalares
com grande influéncia da administracao classica de Taylor e Fayol, induzidos
por amplo poder concentrado nas diretorias e pouca articulagdo com a base
operacional de trabalho. Tal posicdo preocupou o grupo de trabalho por
entender que o fluxo de medicamento é um dos insumos transversais na
equipe multiprofissional e que necessita de uma comunicacao efetiva entre os
diferentes departamentos.

Por fim, ha necessidade de instituir na organizacdo o monitoramento e
avaliacdo do fluxo de medicamentos como formas de induzirem a compreensao
melhor do fluxo e a melhor analise situacional de cada etapa, no intuito de
buscar estratégias de minimizacao de erros e gastos, 0 que resulta na
sustentabilidade do Sistema Unico de Saude, frente as demandas
contemporaneas e de estrita restricdo orgcamentaria, além de colocar em pauta
a questado da qualidade nos processos de salde desse processo mapeado.

CONSIDERACOES FINAIS




Esse relato de experiéncia revelou pouca atencao no planejamento logistico
referente aos processos de medicamentos e as potencialidades que podem
interferir na qualidade do servi¢o de saude. As observacdes e analise do fluxo
de medicamentos revelaram problemas com relacdo ao recebimento,
armazenamento, conservacéo, distribuicdo e controle dos medicamentos,
porém ha em cada processo a possibilidade de melhoria em curto e longo
prazo.

As condi¢des mapeadas nesse estudo podem contribuir para o
aperfeicoamento dos processos gerenciais. Ao construir o fluxo de
medicamentos e propor melhorias este trabalho revelou a necessidade de
elaborar instrumentos informatizados que requere menor custo financeiro e de
curto prazo para execugao. Outras propostas sugeridas como a reestruturacao
organizacional, bem como a instalacdo de uma farmacia satélite para o servico
na UPA demandam longo prazo, recursos humanos e financeiros para
execucao.

Na perspectiva de um cuidado com qualidade e integral o mapeamento de
processos pode auxiliar a gestdo na compreenséao de seus processos e da
pratica de suas acdes assistenciais. A pouca publicacao de estudos que
mapeiam o suprimento de medicamentos em instituicdes de saude, a
inexisténcia na instituicdo de protocolos, manuais, normas e rotinas exigiu
desse grupo de trabalho maior tempo despendido na construcdo do fluxo. Essa
experiéncia contribui para o campo de conhecimento local e produziu,
internamente, no servico novas necessidades de mapeamento.

Conclui-se que o movimento dado na integracdo ensino-servi¢o por acdes da
articulagao interprofissional do EsQualOS mostra um importante campo de
aproximacao dos trabalhadores para uma funcéo de gestéao colaborativa e
inicia um dialogo interno para possiveis mudancas no modelo de gestéo, pois
ha uma participacdo do servico no processo de reflexdo de suas praticas e na
construcao do relatério final, auferindo corresponsabilidade a todos os atores
envolvidos.
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