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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da construcdo de planos operativos (PO) para a implantacao
de sistemas computacionais de gestdo de estoque de medicamentos em municipios do estado
do Parana. Métodos: Os PO foram desenvolvidos entre julho de 2014 e dezembro de 2015,
nas farméacias municipais do Nucleo Integrado de Salde de Quitandinha e da Unidade Bésica
de Saude deAlto Paraiso. Resultados: Ambos os PO foram desenvolvidos de acordo com o
Planejamento Estratégico Situacional, obtendo como resultado a aquisi¢cdo dos sistemas
HORUS® e RC Saude®, respectivamente, pelos municipios de Quitandinha e Alto Paraiso.
Consideragoes finais: O desenvolvimento dos PO culminou com a implantagdo de um
sistema para gerenciamento de estoque, essencial para subsidiar o planejamento farmacéutico
e garantir a qualidade da assisténcia farmacéutica. Desta forma, pretende-se que as
experiéncias aqui relatadas possam ser utilizadas como referencial a quem for trilhar
caminhos semelhantes.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Gestdo em Saude; Saude publica.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of making operational plans (OP) for the implementation
of computer systems to medicine stock management in cities in the state of Parana. Methods:
The OPs were developed between July 2014 and December 2015, in the community
pharmacies of the Integrated Health Center of Quitandinha and the Basic Health Unit of Alto
Paraiso. Results: Both OPs were developed according to Situational Strategic Planning,
resulting in the acquisition of the HORUS® and RC Salde® systems, respectively, by the
cities of Quitandinha and Alto Paraiso. Final considerations: The development of the-OPs
culminated in the implementation of a stock management system, essential. to-'support
pharmaceutical planning and ensure the quality of pharmaceutical care. In this way, it is
intended that the experiences reported here can be used as a reference for those who are going
to follow similar ways.

Keywords: Pharmaceutical care; Health management; Public health.

INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) é definida.como um conjunto de acdes e servicos,
realizados tanto em estabelecimentos publicos como privados, que visam assegurar a
assisténcia terapéutica integral, sendo.voltados a promocdo, protecdo ou recuperacdo da
salde. Na AF, o medicamento € tido'como insumo essencial e o farmacéutico atua garantindo
0 acesso e uso racional dele,-na perspectiva de amplificar os beneficios da farmacoterapia e
melhor a qualidade de vida dapopulacio™?.

Dentre as diversas-etapas contidas no ciclo da AF, destacam-se a selecdo, programacao
e aquisicdo como. atividades cruciais para a garantia do acesso expedito e oportuno de
medicamentos?®:, O-planejamento quantitativo incorreto na compra de medicamentos induz
uma série de problemas as instituicdes de satde. O excesso de medicamentos gera perdas por
vencimento do prazo de validade, gerando custos desnecessarios. Por outro lado, o
desabastecimento de medicamentos essenciais é ainda mais critico, pois - além de
comprometer a farmacoterapia do paciente - em geral, ndo ha previsibilidade imediata da
reposicgéo de estoque®>.

Infelizmente, o desabastecimento de medicamentos essenciais € um problema frequente
em muitas instituicdes publicas de saude brasileiras. Com intuito de sanar tal problema, Reis e
Perini® sugerem a incorporacéo dos conceitos de logistica de materiais, como a implantagdo

de programas computacionais capazes de auxiliar no controle de estoque dos medicamentos.
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Com isso, e possivel programar a dispensacao diaria (no caso de prescri¢fes de uso continuo),
registrar os dados do paciente, do medicamento e de cada dispensacéo feita, evitar duplicidade
de prescricdes e dispensacOes e, por fim, emitir relatorios que auxiliardo nos processos do

ciclo da AF, principalmente na selecdo, programacao e aquisicio de medicamentos®.

Objetivos

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia obtida no desenvolvimento de planos
operativos (PO), baseados na teoria do Planejamento Estratégico Situacional (PES), ‘para a
implantacdo de sistemas computacionais de gestdo de controle de estoque em farmacias
municipais no estado do Parana (PR). O PES reconhece a complexidade -de considerar a
diversidade dos sujeitos participantes em um planejamento®. Sendo assim, Uima das grandes
vantagens da utilizacdo do PES na formulacdo de um PO ¢ a necessidade do dialogo, uma vez
que as propostas e acOes planejadas dependem de articulacfes  interpessoais para serem

efetivadas®.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relatos de experiéncia, sobre o
desenvolvimento de PO para a implantagdo de sistemas computacionais de gestdo de estoque

de medicamentos em dois municipios do Parana: Alto Paraiso e Quitandinha.

Locais e periodo do estudo

De acordo com 0 Censo Demogréfico do Brasil®, o municipio de Quitandinha/PR possui
aproximadamente-17 mil habitantes e localiza-se na regido metropolitana de Curitiba, capital
do estado do' PR. Destes, em torno de 200 pacientes sdo atendidos por dia na farméacia
municipal .do’ Ndcleo Integrado de Saude (NIS-1). A AF é coordenada por uma unica
farmacéutica responsavel, sendo a dispensacdo de medicamentos realizada por técnicos de
enfermagem devidamente treinados. Quinzenalmente, os medicamentos também sdo enviados
para Unidades Bésicas de Saude (UBS) do interior, que somam ao todo quatorze unidades.
Entretanto, os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998), sao dispensados
somente na farmacia municipal do NIS-I, sob a supervisdo da farmacéutica.

O municipio de Alto Paraiso, localizado no noroeste do estado do PR e as margens do
Rio Parand, possui uma populacao de cerca de 3.200 habitantes. A cidade foi criada em 1990,

através do desmembramento do municipio de Umuarama. Alto Paraiso possui apenas uma
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UBS e uma Unidade de Atencdo Priméaria Salde da Familia. A equipe da UBS é composta
por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitérios, dentista, psicéloga,
fisioterapeuta e farmacéuticas. H& duas farmacéuticas responsaveis técnicas pela AF da
farmacia municipal da UBS, que dispensa desde medicamentos constantes da farmacia basica
até aqueles sujeitos a controle especial.

Ambos os PO foram desenvolvidos durante o periodo de julho de 2014 a dezembro de
2015, como parte das atividades do Curso de Especializacdo de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — UAB/UFSC, sendo dispensados de Parecer consubstanciado de um Comité de

Etica devido & auséncia de coleta de dados de seres humanos.

Planejamento estratégico situacional (PES)

Os PO desenvolvidos na farmécia municipal do NIS-I de Quitandinha e na farmécia
municipal da UBS de Alto Paraiso foram baseados no PES, tendo como foco a identificagdo e
a resolucdo de problemas nestes locais. Logo, os PO seguiram a divisdo dos quatro momentos
do PES: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional®.

O momento explicativo é aquele no qual se realiza.uma analise da realidade presente e a
distancia entre o agora e 0 que se almeja para 0-futtro, gerando a imagem-objetivo. E neste
momento em que os problemas sdo identificados e um deles € priorizado. Para isto, utiliza-se
a matriz de priorizacdo contendo 0s. seguintes parametros: magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade; que expressam, respectivamente, o tamanho, nivel
de interesse, possibilidade de reversao, possibilidade de espera e disponibilidade de recursos
para resolucéo de tal.

O momento normativo é a etapa em que se definem, com base no objetivo geral, os
objetivos especificas e as operacGes e acles necessarias para alcangd-los. O momento
estratégico cansiste na analise aprofundada da viabilidade e factibilidade do PO. Assim,
viabilidade € ‘'entendida como possibilidade politica de se executar e manter um projeto e
factibilidade como a existéncia de recursos para a realizacdo dele. JA o momento tatico-
operacional, caracteriza-se pelo momento de implantacdo do PO e definicdo dos responsaveis,

prazos e indicadores para monitoramento e avaliagdo’.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A experiéncia na farméacia municipal do NIS-1 de Quitandinha-PR
A elaboracdo do PO iniciou com a apresentagdo da proposta pela farmacéutica

coordenadora da AF ao secretario de saide do municipio, que prontamente autorizou a sua
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realizacdo. Desta forma, os sujeitos relacionados ao tema central “controle de estoque de
medicamentos da farméacia municipal do NIS-1 de Quitandinha” foram convidados a
participarem da primeira reunido. Sendo eles: dois gestores da Secretaria de Saude, dois
técnicos de enfermagem que atuam na dispensacao de medicamentos, uma psicéloga que atua
na clinica e um representante do departamento de engenharia que realiza parte da logistica de
medicamentos. Houve grande motivacdo do grupo para com o tema escolhido, uma vez que
este possibilitaria a abordagem de muitos tépicos considerados problematicos na farméacia
municipal do NIS-I.

Conduziu-se 0 momento explicativo, com a exposi¢do e identificacdo «dos. problemas
relacionados ao controle de estoque de medicamentos da farmacia municipal do NIS-1 de
Quitandinha. Uma vez que todos os participantes apresentavam ideias semelhantes,
rapidamente e sem conflitos foram elencados os problemas relativos ao tema. A seguir,
aplicou-se a matriz de priorizacdo para obtencdo do problema a ser priorizado. A Tabela 1
apresenta os cinco problemas descritos e as pontuagdes. atribuidas para cada um dos

parametros da matriz de priorizacdo, bem como o somatério-dessas.

Tabela 1. Matriz de priorizagdo dos problemaselencados realizada na primeira reunido de
elaboracdo do PO, desenvolvido na farmécia municipal do NIS-I de Quitandinha-PR.
PROBLEMA Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade  Urgéncia  Factibilidade Total
1. Insuficiéncia de recursos
humanos e pessoal treinado para 3+4+3+4+4+4 2+2+2+2+42+2  2+2+3+2+2+2 2+3+2+2+2+2 2+0+1+1+1+1 66
operar o sistema;
2. Caréncia de uma estrutura
fisica ampliada para colocagdo ~ 2+3+2+0+0+0 1+1+2+1+1+1  3+2+2+2+2+2 1+1+2+1+1+1 2+1+1+1+1+1 41
de mesas e computadores;
3. Falta de um programa AHA+3H4+4+4 24242+4+1+1  3+A+3424242  2+4+3+3+3+3 1+41+3+242+2 80
informatizado;
4. Necessidade de recursos
financeiros para a compra.de 3+4+4+4+4+4 2+4+3+2+42+2  2+4+4+2+2+2  2+4+442+2+2 O+1+1+1+1+1 75
equipamentos;
5. Quantitativo.de equipamentos
insuficientesparatinclusdo de 4+4+4+4+4+4  2+2+240+0+0  4+4+4+2+2+42 3+4+2+2+2+42 2+1+1+1+1+1 70

um sistema informatizado.

Desta forma, determinou-se que o problema a ser priorizado pelo PO foi a falta de um
programa informatizado, com um total de 80 pontos. A seguir, foram identificados os
descritores do problema “falta de um programa informatizado”, sendo eles: D1. Dificuldade
para controlar o estoque de medicamentos; D2. Dificuldade para planejamento da compra dos

medicamentos; D3. Descontrole da dispensacédo individual de medicamento ao paciente.
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Considerou-se que a defini¢do dos descritores foi bem direcionada, pois explicam claramente
as consequéncias da auséncia de um programa informatizado. Com isso, retomou-se a
importancia de se ter um entendimento claro do problema priorizado, para que fosse possivel
explicar tanto o porqué deste ocorrer, como quais fatos ele induz.

Essa reflexdo foi essencial, visto que na proxima etapa do momento explicativo do PES,
cada sujeito foi questionado quanto a cada descritor com as seguintes perguntas: “Por que esta
situagdo ocorre?” e “o que este problema gera?”. Assim, definiu-se como causa convergente o
desconhecimento sobre a eficacia de se possuir um programa informatizado para controle de
estoque. Por sua vez, a causa conduz para a consequéncia convergente,.descrita como
planejamento quantitativo incorreto, com consequente oneragdo ao setor de saude. Por fim, a
imagem-objetivo vislumbrada foi a de implantar um sistema informatizado que atenda as
necessidades do planejamento quantitativo de medicamentos para a AF.

Com o objetivo delimitado, 0 momento normativo pode ser-iniciado. A elaboracdo das
acOes e operacOes necessarias foram estabelecidas, conforme a matriz do momento normativo,
pela coordenadora da AF, sendo elas: 1. Aquisicdo, atraveés‘do Termo de Adesdo, do sistema
informatizado; e 2. Realizacdo de treinamento com os técnicos de enfermagem que realizam o
processo de dispensacdo de medicamentos.

As acOes delineadas para que o sistema informatizado fosse adquirido englobaram a
identificacdo dos diferentes sistemas.informatizados disponiveis que possuam, entre seus
recursos, formas de registro da. dispensacdo de medicamentos de uso diario; e 0
encaminhamento do termo ‘de.adesdo do sistema informatizado escolhido para que Secretario
de Salude autorize legalmente a sua implantacdo no municipio. Quanto ao treinamento dos
responsaveis pela dispensacao diaria de medicamentos, determinou-se solicitar - por endereco
eletrbnico - o cadastramento de cada operador e a seguir realizar sua capacitacdo para o
sistema informatizado escolhido. Além disso, incluiu-se a aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos essenciais para a realiza¢éo do treinamento.

ApOs a determinacdo das acdes e operacdes necessarias para o alcance dos objetivos
almejados, seguiu-se para a proxima etapa do PES, o momento estratégico. Aqui, a
viabilidade e factibilidade das operacOes e agdes propostas no momento normativo foram
analisadas. A viabilidade das a¢des propostas para as duas operagdes delineadas apresentou-se
positiva, sendo julgadas politicamente capazes de ocorrerem. O mesmo ocorreu para a analise
dos recursos existentes e necessarios para a implantacdo dessas a¢des, ou seja, da factibilidade
destas, onde os recursos humanos (RH), fisicos e materiais estavam disponiveis para a

concretizagdo do PO. Destaca-se como RH, o Secretario de Saude e a farmacéutica do
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municipio, e como recursos fisicos e materiais, 0 computador, mobiliérios, cadeiras, estantes,
e demais equipamentos necessarios para o processo de implantacdo do sistema informatizado.

Uma vez que as operacOes se apresentaram viaveis e factiveis, 0 momento tatico-
operacional foi iniciado. O objetivo especifico do PO foi alcangado por meio da identificagdo
dos sistemas informatizados disponiveis, sendo escolhido o HORUS® do Ministério da
Saude, e obtencdo da autorizacdo do Secretério de Saude para a implantacdo deste sistema.
Ao todo, o sistema HORUS foi obtido através da cooperacio entre a coordenagao técnica da
Secretaria de Saude, coordenacdo da AF e coordenacdo de Administracdo Financeira do
municipio de Quitandinha-PR.

A operacdo destinada ao treinamento dos técnicos de enfermagem que trabalham
diariamente no processo de dispensacdo de medicamentos foi atingida através das acbes
delineadas e cooperacdo da coordenacdo técnica da Secretaria de Sadde e coordenacdo de AF.
Desta forma, foram disponibilizados, através de endereco eletrénico do Ministério da Saude,
os dados pessoais de cada funcionério que iria operar o sistema informatizado. O cadastro no
sistema HORUS foi realizado e o curso online foi disponibilizado, resultando em um prazo de
30 dias para o funcionario tornar-se habilitado a operar o sistema. Por fim, os recursos
materiais foram adquiridos através do Qualifar SUS.

Apesar da efetiva implantacdo, o HORUS permaneceu por mais de um ano sendo
utilizado somente para os medicamentos antibioticos. Devido ao elevado ndmero de
prescricdes e auséncia de RH suficiente, o langcamento da entrada e saida dos medicamentos
da farmécia bésica s6 foi iniciado ap6s a inser¢do de mais um funcionario. Adicionalmente,
para que ndo houvesse ‘duplicidade de prescri¢bes, o sistema foi implantado nas UBS do

interior do municipio, sendo possivel realizar o controle de toda a rede de salde.

1.1. A experiéncia na farmacia municipal da UBS de Alto Paraiso — PR
O momento explicativo iniciou com a entrega do convite para os profissionais de satde
decdiferentes setores, sendo eles: a farmacéutica da UBS e secretdrio da salde, como
responsaveis pela programacédo de medicamentos; dois enfermeiros, um médico e um dentista
como profissionais da assisténcia direta ao paciente; e um técnico de informacéo, responsavel
pelos sistemas de informacédo do setor de satide. Com excec¢édo do secretario de saude e de um

dos enfermeiros, todos os demais convidados participaram da primeira reuniao.
Apos a apresentacdo da proposta de elaboracdo de um PO, os seguintes problemas
foram elencados pelos participantes: (i) caréncia de padronizacdo para compra de

medicamentos; (ii) desabastecimento de medicamentos; (iii) infraestrutura inadequada da
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farmacia da UBS; (iv) falta de sistema operacional para controle de estoque; e (v) auséncia de
um auxiliar técnico em farméacia. A seguir, foi aplicada a matriz de priorizagdo. A maior
pontuacdo (78 pontos) foi obtida pelo problema “desabastecimento de medicamentos”,
seguida por auséncia de um auxiliar técnico em farmacia com 70 pontos, infraestrutura
inadequada da farmécia da UBS com 67 pontos, falta de sistema operacional para controle de
estoque recebeu 65 pontos e, por fim, caréncia de padronizacdo para compras dos
medicamentos com 59 pontos.

Embora a problematica com maior pontuacdo tenha sido o desabastecimento” de
medicamentos, ap6s maior debate dos problemas elencados, decidiu-se por.priorizar a
problemaética “falta de sistema operacional para controle de estoque”. Tal.decisdo foi baseada
no fato de que o desabastecimento de medicamentos poderia ser uma consequéncia da
auséncia de um bom controle de estoque, com consequente erro na selecdo, programacao e
aquisicdo de medicamentos pela UBS.

Com o problema priorizado, realizou-se uma segunda reuniéo para o levantamento dos
descritores, suas causas e consequéncias, e a obtencdo-da.imagem-objetivo do PO. Para essa
etapa, houve a participacdo somente do médico, dentista e farmacéutica. Os descritores, bem

COMO suas causas e consequéncias, estdo esquematizados na Tabela 2.

Tabela 2. Causas e consequéncias determinadas para cada um dos descritores estipulados no

momento explicativo do PO realizado na farméacia da UBS de Alto Paraiso-PR.

Descritor Causa Consequéncia

Insatisfagdo do usuario;

Aumento de reclamagoes;
Aumento de internacfes; Aumento
de compras fora de licitago;
Aumento de gastos com a sadde.

Demora ha aquisi¢do;
D1: Desabastecimento de Demora na contagem de medicamentos;
medicamentos Grande demanda de atendimento;
Auséncia de um auxiliar de farmécia.

Desabastecimento da farméacia

Receituario sem segunda via; municipal;
D2: Registro incompleto do Economia por parte da gestao; Aumento da dispensacdo de
fluxo diario.de-atendimento Investimento insuficiente da AF e RH; medicamentos sem prescri¢oes;
Erros de logistica. Automedicacdo, uso irracional de
medicamentos e intoxicagao.
) - Erros de controle de estoque; Estresse relacionado ao trabalho;
D3: Insatisfacdo dos D >
fUNCIONAri Inseguranca e falha nos pedidos; Negligéncia ho acompanhamento
uncionarios 2 ; o .
Caréncia de reconhecimento. farmacoldgico do paciente.

Com a definicdo desses dados, obteve-se como causa convergente o “desconhecimento
do estoque de medicamentos” e como consequéncia convergente o “aumento de gastos com

medicamentos”. Com este panorama definido, estabeleceu-se a “a contratacdo de um sistema
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operacional para o controle de estoque da UBS” como a imagem-objetivo do problema
priorizado do PO.

Finalizado o momento explicativo, apenas a farmacéutica e o dentista continuaram
participando das reunides das proximas etapas do PES. Com a imagem-objetivo definida, no
momento normativo, foi realizado o levantamento das operacdes e agGes necessarias para tal.
Inicialmente, 0s seguintes objetivos especificos foram determinados: (i) promover a inclusdo
de um sistema operacional na farmacia municipal da UBS de Alto Paraiso, garantindo o
conhecimento do estoque de medicamentos; e (ii) adequar a quantidade de RH na farmacia
municipal da UBS de Alto Paraiso para suprir as necessidades dos servigos:farmacéuticos,
proporcionando um atendimento humanizado e agil. Em seguida, foram estabelecidas as
operacdes e acles necessarias para o alcance dos objetivos especificos e, par consequéncia, da
imagem-objetivo do PO. Por fim, no momento estratégico, foram analisadas a viabilidade e

factibilidade de execucdo das operacgdes e acOes propostas no PO (Tabela 3).

Tabela 3. Matriz dos momentos normativo e estratégico do-PO realizado na farmacia da UBS
de Alto Paraiso - PR.

MOMENTO NORMATIVO MOMENTO ESTRATEGICO

OBJETIVOS ~ ~ ATIVIDADE
EsPECiFicos  OPERAGOES AGOES ESTRATEGICA
Fazer o levantamento de custo
- para a contratagdo do sistema; Mostrar ao secretério de salde
Identificar a > e -
necessidade.de E_Iaborar a relagdo de precos do_s do municipio a necgsmdade de
< sistemas, observando o que mais um sistema operacional, que
contratacdo de um - .
; 1 se adequar as necessidades, e permita o controle de estoque, 0
sistema-operacional . . T, <
. : enviar ao RH; que viabilizaria alteracdes no
para evidenciar o — —— ,
Verificar a possibilidade de plano anual de saude, levando
Promover a consumo de - - -
inclusio de um medicamentos: contratagéo do servigo em essas alteragOes ao Conselho
sistema ' conjunto com a gestédo Municipal de Saide (CMS)

municipal.

operacional na
farméacia municipal
da UBS de‘Alto
Paraiso garantindo
o0 conhecimento do
estoque de
medicamentos.

Sensibilizar o
gestor da
importancia de se
conhecer o estoque
de medicamentos,
reduzindo custos.

Elaborar os diversos relatérios
que o sistema operacional
permite, e divulga-los para o
gestor,

Elaborar uma relacdo de
equipamentos e material
existentes na farméacia e na
Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF);

Verificar a possibilidade de
adquirir equipamentos e
mobiliarios para a farmécia e
CAF.

Verificar, junto ao CMS e
camara de vereadores, a
possibilidade de realizar projetos
com a finalidade de adquirir
recursos financeiros para
aquisi¢do de mobiliarios para
adequacdo da farmécia
municipal da UBS e CAF.

Adequar a Identificar a
quantidade de RH  necessidade de um
na farmécia auxiliar de

farmécia para
executar 0s

municipal da UBS
de Alto Paraiso

Elaborar a relagdo de RH
existentes na farmacia municipal
da UBS;

Fazer um levantamento do
atendimento mensal e

Encaminhar o levamento de RH

e atendimentos realizados para a

Céamara de Vereadores, a fim de
sensibilizar o gestor para a
realizagdo de concurso para

https://revistaccs.escs.edu.br
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MOMENTO NORMATIVO MOMENTO ESTRATEGICO

OBJETIVOS ~ ~ ATIVIDADE
ESPECIFICOS OPERAGOES AGOES ESTRATEGICA
para suprir as servicos de encaminhar para o RH, auxiliar de farméacia.
necessidades dos atendimento geral identificando a necessidade de
Servigos na farmécia um auxiliar;
farmacéuticos, municipal da UBS.  Sensibilizar o gestor municipal,
proporcionando para realizar concurso para
um atendimento auxiliar de farméacia e/ou
humanizado e agil. contratacdo de estagiarios para a

farméacia municipal da UBS.

Para finalizar o PO, chegou-se ao momento tatico-operacional, no qual foram.elencados
os indicadores de monitoramento e avaliagdo da execucdo do PO. Utilizando o protocolo de
indicadores, estabeleceu-se (i) documento com um comparativo de custos para verificar a
possibilidade de contratacdo de um sistema operacional, com o prazo de até um ano para 0
setor de RH e contabilidade realizarem o levantamento e analise‘do melhor custo-beneficio
para a farmécia municipal; (ii) relatorios disponibilizados pelo sistema operacional
demostrando a importdncia do sistema para a AF, sendo de responsabilidade das
farmacéuticas e devendo ser implementado tdo logo-haja incorporacao do sistema a rotina da
farmacia; (iii) relacdo dos equipamentos e mobiliarios existentes e necessarios para a farmacia
municipal e CAF, com prazo de até seis meses para o setor de compras receber a listagem do
que ha atualmente e do que é necessario adquirir e fazer o processo de cotagdo de precos; e,
por fim, (iv) elaboracdo da relacdo de RH presente na farmacia municipal da UBS de Alto
Paraiso, com prazo de um‘ano para verificacdo da possibilidade de realizar um concurso
publico ou um contrato emergencial de um auxiliar de farmacia.

Apos finalizadas as atividades previstas pelos quatro momentos do PES para elaboracéo
do PO, este foirconcluido e apresentado ao gestor do municipio de Alto Paraiso, que
concordou com’ a-necessidade de resolucdo do problema priorizado. Desta forma, o PO foi
implantado‘através da aquisi¢do do sistema RC Saude®, sendo alcangada a imagem-objetivo
estabelecida, que visava a contratacdo de um sistema operacional para o controle de estoque
da farmécia municipal da UBS de Alto Paraiso. Além disso, as expectativas em relacdo ao
proposto e planejado no PO foram superadas, pois o sistema abrangeu toda a UBS, incluindo
o0s consultorios medicos, odontoldgico, recepgéo, sala de enfermagem e sala de triagem. Com
a integracao dos setores, propiciou-se um atendimento mais agil e melhor acompanhamento

ao paciente, reduzindo o desabastecimento de medicamentos na farméacia da UBS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerado um insumo clinico essencial, os medicamentos também compreendem uma
parcela significativa dos recursos financeiros destinados & satide no Brasil®. A gestio de
estoque subsidia o planejamento farmacéutico, facilitando a programacdo e aquisicdo de
medicamentos®. Além disso, é considerada uma ferramenta de garantia de qualidade da
assisténcia prestada ao paciente’®. Nesse contexto, este trabalho relatou o desenvolvimento de
PO para a implantacdo de sistemas computacionais em dois municipios do estado Parana,
sendo ambos bem-sucedidos. De destaque, os dois municipios sdo de pequeno porte, Similar a
muitos locais no Brasil que ndo possuem gerenciamento de estoque. Tal. caracteristica,
embora pareca facilitar o processo de gestdo devido a menor demanda, pode impactar muito
mais na saude da populacdo em caso de desabastecimento de medicamentos. Desta forma,
pretende-se que as experiéncias aqui relatadas possam ser utilizadas'como referencial a quem

for trilhar caminhos semelhantes.
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