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RESUMO

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é um método que promove gestdo eficiente da
Assisténcia Farmacéutica. Objetivos: Realizar um relato de experiéncia do PES em um Hospital Escola da
cidade de Teresina. Material e Métodos: Relato de experiéncia dos momentos Explicativo, Normativo,
Estratégico e Tatico-Operacional do PES no &mbito da farmécia hospitalar, através da constru¢éo de um
Plano Operativo. Resultados: O problema priorizado foi “Falha na comunicagao entre Farmacia e Equipe de
Saude do Centro Cirurgico”, o qual foi explicado através de um diagrama em espinha de peixe. A partir do
momento explicativo detectou-se resultado positivo, visto que foi possivel identificar e buscar a resolugéo de
um problema até entdo presente no Centro Cirdrgico. Apés 0 momento normativo, as acbes propostas
passaram a ser executadas na FS/CC e foi possivel diagnosticar um aumento no prestigio do Setor de
Farmacia frente a equipe e uma melhor interacéo entre os funcionarios da farmacia e demais membros do
Centro Cirargico. Apds 0 momento estratégico, detectou-se que de modo geral ndo ha déficits que impecam
a execucdo das acgles estabelecidas, sendo estas vidveis e factiveis. Assim, a experiéncia apresentou
impacto positivo sobre o ambiente hospitalar, apontando para a resolucdo do problema priorizado.
Palavras-chave: Planejamento Estratégico; Centros Cirdrgicos; Servi¢co de Farméacia Hospitalar

ABSTRACT

The Situational Strategic Planning (SSP) is a method that promotes efficient management of
pharmaceutical assistance. Objectives: Conduct a SSP experience report in a teaching hospital of the city of
Teresina. Methods: Moments experience Reporting Explanatory, Regulatory, PES Strategic and Tactical-
operating within the hospital pharmacy, by building an Operating Plan. Results: Prioritized problem was "failed
communication between Pharmacy and Surgical Center Health Team", which was explained by a diagram
fishbone. From the explanatory moment was detected positive, as it was possible to identify and seek to solve
a problem until then present in the operating room. After the normative time, the proposed actions are now
performed in the FS/CC and it was possible to diagnose an increase in the prestige of the Pharmacy Sector
front of the team and a better interaction between the employees of FS / DC and other members of the Surgical
Center. After the strategic moment, it was found that in general there are no deficits that prevent the execution
of established actions, which are viable and feasible. Thus, the experience had a positive impact on the
hospital, pointing to the resolution of the prioritized problem.
Keywords: Strategic Planning; Surgicenters; Pharmacy Service Hospital
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sautde (SUS), criado no
Brasil no inicio da década de 90, apresenta o
proposito de garantir a todo cidadado brasileiro o
direito a uma saude de qualidade, com acesso
universal e integral, gerando a¢6es de promocgao,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude e,
dessa maneira, trazendo varios desafios a gestéo e
geréncia em salde coletiva. Além disso, sabe-se
que é indiscutivel o papel do medicamento no
desenvolvimento de tais a¢des, de modo que para
garantir o acesso a este, o SUS operacionaliza a
Assisténcia Farmacéutica (AF), definida como um
conjunto de acdes que tém o medicamento como
insumo essencial, visando 0 acesso e seu usoO
racional, na perspectiva da obtenc&o de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacéo (VIEIRA, 2010; TORRES, 2016).

Atingindo-se a integralidade do SUS,
consegue-se atender plenamente as necessidades
de saude da populacdo, de forma resolutiva e
responsavel, o que exige dos gestores
compromissos sérios com a estruturagdo da AF e
sua qualificacao, tendo no profissional farmacéutico
um importante aliado na garantia do uso racional,
seguro e efetivo do medicamento (NEVES & PINA,
2015).

Assim, a partir das inovacbes propostas,
que incluem descentralizacdo politico-
administrativa e universalizacdo do acesso aos
servicos de saude, 0s gestores municipais,
gerentes de unidades de saude, bem como demais
profissionais envolvidos da dindmica de AF,
desempenham um papel fundamental no
planejamento e na execugdo destes servicos
(KLEBA et al., 2011; TORRES, 2016).

Desse modo, ¢é imprescindivel o
entendimento e execucdo plena do processo de
planejamento em servicos de salde, a fim de que
sejam logrados resultados satisfatérios através das
acles desenvolvidas. Segundo Oliveira (2007), o
planejamento tem como propésito o]
desenvolvimento de processos, técnicas ou
atitudes administrativas que permitam avaliar as
consequéncias futuras de decisGes atuais e
influencia-las, de modo que ao ser realizado
sistematicamente, o planejamento potencializa o
alcance dos objetivos uma vez que reduz as
incertezas envolvidas no processo decisorio,
através da analise de uma realidade, seguida da
identificacdo do que se deseja alcancar e das
decisbes a serem tomadas para produzir 0s
resultados esperados.

Dentre diferentes métodos ou modelos de
planejamento que promovem uma gestéo eficiente,
tem recebido destaque na administracdo publica o

Planejamento Estratégico Situacional (PES), de
Carlos Matus, que surgiu no final da década de
1970, da reflexdo sobre a necessidade de aumentar
a capacidade de governar e propde um método de
planejamento em que acao, situacdo e ator formam
um todo complexo, centrado em problemas e em
operacdes que deverdo ser desencadeadas para o
enfrentamento dos problemas (OLIVEIRA &
VIEIRA, 2015). Para o PES devem ser percorridos
guatro momentos, sao eles: 0 momento explicativo,
em que se analisam a realidade presente e a lacuna
existente entre o agora e o futuro desejado,
identificando-se e selecionando-se os problemas,
explicando com profundidade as causas de cada
um e do seu conjunto, a partir da participagdo ampla
de todos os atores envolvidos; o momento
normativo, onde séo definidas as operacfes que,
em diferentes cenérios, levam a mudanca da
situacao inicial, conduzindo-a a situacéo ideal; o
momento estratégico, em que se analisa viabilidade
e, portanto, os obstaculos a vencer para aproximar
a realidade da situacéo eleita como objetivo; e o
momento tatico-operacional, decisivo, visto que
toda a andlise feita nos momentos anteriores se
transforma em acdo concreta, a partir do
monitoramento das acdes com proposicdo de
mudanca/ajustes ao longo do processo (RIEG &
ARAUJO, 2002; DIAS et al., 2012).

No PES, considera-se como ponto de
partida uma situacéo inicial e uma situagéao-objetivo
a qual se pode chegar por diferentes trajetorias que
implicam situa¢des intermediérias diversas, sobre
as quais se analisam as condigcbes para a
construcdo da viabilidade politica (CARDOSO &
SCHIERHOLT, 2014).

No inicio do desenvolvimento do PES, o
momento explicativo tem como elemento central a
producdo de um quadro que identifica e relaciona
0s problemas entre si, associados a uma situacéo
e em determinado momento. Nesta etapa, ha um
jogo social com a participagdo de atores
importantes para 0S processos, 0s quais levantam
problemas quase estruturados, em que s6 algumas
variaveis podem ser previstas e suas solu¢des sao
situacionais, ou seja, ao passo que sdo aceitaveis
para um ator, sdo vistas com restricdes por outros
(OLIVEIRA & VIEIRA, 2015).

Assim, as causas e consequéncias do
conjunto de informacdes resultantes da situagéo
problema, sdo representadas graficamente em
fluxograma explicativo situacional.
Sequencialmente séo identificados os nés criticos,
causas sobre as quais é possivel atuar e construido
um fluxograma situacional simplificado, em que
aparecem as relacBes causais entre os nds criticos
(DIAS et al., 2012).

Nesse contexto, 0 presente trabalho tem
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como objetivo realizar um relato de experiéncia do
Planejamento Estratégico Situacional realizado em
um Hospital Escola da cidade de Teresina, a partir
da construcdo de um Plano Operativo.

MATERIAL E METODOS

2.1. Desenho do estudo

A pesquisa tem como estratégia
metodolégica um relato de experiéncia dos
resultados alcancados com o uso do método do
PES, realizado com foco no servigo de farmécia de
um hospital escola da cidade de Teresina. Trata-se,
portanto, de uma pesquisa descritiva do tipo relato
de experiéncia.

2.2. Local de atuacéao

A instituicdo em questao é voltada para o
atendimento ao publico do SUS nas especialidades
de média e alta complexidade. Possui equipe de
profissionais envolvida na assisténcia direta ao
paciente, composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
farmacéuticos, psicélogos, dentre outros. Os
Servicos oferecidos incluem atendimento
ambulatorial, internacdo, cuidados intensivos e
realizacdo de procedimentos cirdrgicos. No tocante
ao Centro Cirdrrgico, o setor conta com 10 salas de
cirurgia e realiza uma média mensal de 350
procedimentos de diversas especialidades
médicas. O Servico de Farmacia conta atualmente
com um almoxarifado central (Unidade de
Abastecimento Farmacéutico), uma Unidade de
Dispensacdo Farmacéutica, uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon), uma
Unidade de Farmacia Clinica e duas farmécias
satélites - FS (FS da Unidade de Terapia Intensiva
e FS do Centro Cirdrgico), além da Farmécia
Ambulatorial.

2.3. Processo de construcéo do plano operativo

O processo de construgcdo do plano
operativo, através do PES ocorreu nhos meses de
janeiro a outubro de 2015.

Para a realiza¢do do planejamento, iniciou-
se com a descrigdo e andlise estratégica situacional
do local, sendo este 0 Momento Explicativo, que
trata da identificagcdo, da priorizacdo e da
explicacdo do problema priorizado, o qual ocorreu
com a participacdo em uma oficina de 7 atores
diretamente envolvidos com a rotina hospitalar. Aos
atores foi realizada explanacdo sobre a
metodologia proposta para construcdo do Plano
Operativo, bem como 0s anseios existentes diante

da sua execucdo. Ainda no momento explicativo,
apos a priorizagdo dos problemas pelos atores,
seguiu-se a sua explicacdo utilizando o modelo de
fluxograma em espinha de peixe, onde inicialmente
foi definida a imagem objetivo para este problema,
ou a situacdo almejada para sua resolucédo,
representada pela cabeca do peixe. Em seguida, foi
construida a espinha dorsal do peixe, que
representa os descritores do problema a ser
enfrentado (suas diferentes manifestacées).

Os momentos seguintes (Normativo,
Estratégico e Téatico-Operacional) foram
desenvolvidos diretamente com o auxilio dos atores
relacionados ao problema priorizado, seguindo-se
sempre a metodologia proposta pelo PES (DIAS et
al., 2012).

2.4 Comité de Etica

Tratando-se de relato de experiéncia em um
servico de saude, ndo foi necessaria a apreciacao
pelo comité de ética, todavia, durante a realizacao
das oficinas os participantes autorizaram o uso das
informacdes por meio da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O desenvolvimento da primeira etapa do
PES, o Momento Explicativo, foi conduzido por
duas farmacéuticas atuantes no servico de
farmacia, em diferentes setores. A oficina para
priorizagdo dos problemas foi realizada apos
explanacéo sobre a proposta de trabalho adotada e
contou com a presenca de 7 atores: 1 Farmacéutico
Chefe da Unidade de Dispensacdo Farmacéutica; 1
Farmacéutica chefe da Unidade de Farmécia
Clinica; 1 Farmacéutico chefe da Unidade de
Abastecimento Farmacéutico; 1 Farmacéutica
ligada ao Nucleo de Seguranca do Paciente; 1
Enfermeira do Centro Cirldrgico do hospital; 1
Farmacéutico ligado a Comissao Interna de
Padronizacdo de Medicamentos e 1 Médico ligado
a Unidade de Suporte Nutricional. Desde o inicio da
oficina, pbde-se perceber que todos os atores
convidados mostraram-se satisfeitos em participar
do processo, inclusive elogiando a metodologia
seguida.

Foi entdo solicitado que cada ator
escrevesse o0 principal problema enfrentado no
setor, de forma clara e objetiva, o que originou o
elenco de “nods criticos” apresentado no quadro 1.
Vale ressaltar que dois atores levantaram
problemas semelhantes, sendo portanto reunidos
no texto referente ao problema de nimero 06.

Passou-se entédo a etapa de priorizacdo dos
problemas, através da constru¢cdo da matriz de
priorizacdo, onde cada participante emitiu uma
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pontuacédo para os problemas elencados, conforme
0s parametros estabelecidos no quadro 2.

Quadro 1: Lista de Problemas identificados
pelos atores na oficina do Momento Explicativo.

N° Problema Identificado

01 Falha na comunicagao entre Farmacia e
Equipe de Saude do Centro Cirdrgico

02 Incompatibilidade entre carga horéaria (40h),

guantidade de funcionarios e
funcionamento do setor

03 Uso somente de nutricdo parenteral
industrializada
04 Falta de protocolo de prescricéo e
administracdo de medicamentos
05 Falhas no sistema de prescricao eletrénica
gue inviabilizam ac¢des da farmécia clinica
06 Dificuldade na aquisicao de medicamentos

e produtos para saude”

Apéds a somatodria das pontuagdes atribuidas
para cada problema, o problema priorizado por
todos os atores foi Falha na comunicacdo entre
Farmécia e Equipe de Saude do Centro Cirurgico.
Para a explicacdo do problema priorizado foi
utiizado o modelo de espinha de peixe, onde
inicialmente definiu-se a imagem objetivo para este
problema, ou a situagcdo almejada para sua
resolucéo, representada pela cabeca do peixe e
descrita como “Comunicacgao plena entre farmacia
e equipe de saude do Centro Cirurgico”. Em
seguida, foi construida a espinha dorsal do peixe,
representada pelos descritores do problema a ser

enfrentado (suas diferentes manifestacdes).
Sequencialmente, foram levantados 0s
problemas/causas para cada um de seus

descritores, bem como cada umas das causas para
estes “problemas/causas”, até obter-se uma causa
convergente. Do mesmo modo, foram investigadas
as consequéncias do problema para cada um dos
seus diferentes descritores, até encontrar-se uma
consequéncia convergente, ou seja, aquela cujo
prejuizo ou maleficio é decorrente de um conjunto
de consequéncias e, por isso mesmo, é mais critica
e complexa. Ap6és a analises de causas e
consequéncias para este problema, foi possivel a
explicacdo para o0 problema priorizado,
apresentado na figura 1.

Conforme o resultado apresentado, admite-
se que dentre as diferentes metodologias de
programacdo em servigos publicos de saude, a
aplicacdo do PES traduz um modelo tedrico de
programacdo mais proximo do conceito amplo de
necessidades de salde, visto que representa um
avanco na democratizacdo dos processos de
planejamento e gestdo. A eficiéncia deste modelo
esta relacionada a premissa de que néo se pode
planejar como se o planejador fosse o Unico ator,

ignorando os demais envolvidos de modo a
valorizar a interpretacdo de cada individuo
mediante suas crengas, experiéncias e posi¢ao no
jogo social (DIAS et al., 2012; RIVERA, 1989).

Tal fato pode ser plenamente demonstrado
através do Momento Explicativo do PES realizado.
A priorizagdo de problemas elencados por
profissionais atuantes no hospital (Quadro 1)
apresenta diferentes necessidades a cerca de um
mesmo foco de atuacdo: O servico de farmacia
fornecido neste hospital. Além disso, observa-se
gue a metodologia proposta permite aos atores
atuantes em diferentes setores no hospital, julgar a
prioridade em resolver o seu problema frente aos
problemas apontados pelos outros atores, de tal
modo que, no estudo em questao, foi priorizado por
todos um problema de grande especificidade,
envolvendo a Farmacia Satélite do Centro Cirargico
(FS/CC). Assim, através dos parametros utilizados
para priorizacdo de problemas (Quadro 2), pode-se
admitir que todos os atores convidados concordam
que € a Falha na comunicagdo entre Farmécia e
Equipe de Saude do Centro Cirrgico, o problema
gue deve primeiramente ser solucionado.

Desse modo, ao realizar-se 0 momento
explicativo, através da constru¢cdo do diagrama de
explicacdo do problema priorizado (Figura 1),
identificam-se  descritores que demonstram
claramente a existéncia de Falha na comunicacéo
entre Farmacia e Equipe de Saude do Centro
Cirdrgico, tal como o desconhecimento da Equipe
de Saude do CC sobre falta de determinado
medicamento de uso emergencial durante os
procedimentos cirdrgicos, ou ainda a ocorréncia de
cancelamento de procedimentos por
desconhecimento da chegada de material
necessario ao hospital. Os fatos apontados,
resultam, dentre outras causas, da falta de um fluxo
de informacao eficiente entre FS/CC e equipe de
salde e, caso nao sejam corrigidos, podem gerar
consequéncias negativas como o risco a saude do
paciente ou, de modo amplo, o ndo atendimento
pleno as necessidades do paciente e da equipe de
salude. Entretanto, pode-se dizer que o problema
priorizado possui facil explicagdo e resolutividade,
visto que a equipe compreende, de modo geral, que
as faltas no hospital de medicamentos e produtos
para saude sdo responsabilidade, em um primeiro
momento, dos setores responséaveis pela aquisi¢cao
destes, ao passo que cabe a FS do CC reforcar o
canal direto de comunicagdo com estes setores e
fornecer informacg@es precisas sobre tais faltas ao
restante da equipe.

No momento normativo, a partir da causa
convergente “Falha na interagdo mutua entre
funcionarios da FS do CC e membros da equipe de
saude” e da consequéncia convergente “N&ao
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atendimento pleno as necessidades do paciente e
da equipe de saude” foi definido como Obijetivo
Geral para o PES realizado o Atendimento pleno as
necessidades do paciente e da equipe de salde a
partir da interagdo mutua entre funcionarios da
FS/CC e demais membros da equipe. Assim, foram
também definidos os objetivos especificos a serem
alcancados, dentre os quais pode-se considerar
preponderante a resolutividade do problema o
estabelecimento de um mecanismo oficial para
transmissédo de informagbes da FS do CC para a
equipe de saude, bem como o estabelecimento de
comunicacgéo eficiente dos funcionarios da FS do
CC entre si.

Desse modo, foram propostas operacdes e
acbes que, ao serem executadas, impedem
possiveis faltas de medicamentos e produtos para
saude na FS/CC ou ainda, na ocorréncia de falta
destes itens no hospital, permitem a comunicagéo
eficiente aos médicos e enfermeiros, os quais
poderao julgar antecipadamente sobre a viabilidade
da realizacdo de determinado procedimento
cirirgico. As principais operacfes e acdes
sugeridas encontram-se elencadas no quadro 3.

A partir desta etapa do planejamento, as
acOes propostas passaram a ser executadas
rotineiramente na FS/CC e foi possivel diagnhosticar
um aumento no prestigio do Setor de Farmécia
frente a equipe, bem como uma melhor interacao
entre os funcionarios da FS/CC e demais membros
da Equipe do Centro Cirargico, gerando, por
conseguinte, um fluxo de informacéo mais eficiente
entre as partes citadas, de modo a melhorar a
qualidade do servico prestado pelo setor de
Farméacia.

Para o desenvolvimento do momento
estratégico, os atores diretamente envolvidos com
o problema dispuseram-se a analisar a viabilidade
e factibilidade para as operacbes e acdes
propostas, além de auxiliar no desenvolvimento de

atitudes estratégicas para tais. Assim, foram
analisadas as restricbes e facilidades que
interferem no  cumprimento do desenho

estabelecido, relacionando-se a questdo da
viabilidade e, portanto, aos obstaculos a vencer
para aproximar a realidade da situacdo ideal
definida como objetivo.

No ambito do PES, o Momento estratégico
€ um diferencial do planejamento, pois traz a
reflexdo as situacbes descritas no momento
normativo, mas que por algum motivo ndo estdo em
condicbes de serem executadas, sendo, portanto,
representadas como déficit. Assim, no Momento
Estratégico permite-se construir mecanismos para
viabilizar as acdes e operaches estabelecidas,
suprindo  possiveis déficits e tornando-as
exequiveis.

Para a experiéncia de planejamento em
guestdo, pode-se afirmar que de modo geral ndo ha
déficits que impecam a execucdo das acles
estabelecidos, sendo viaveis ja que os atores
envolvidos com o problema contam com total
capacidade de decidir, executar e manter as acdes
elencadas. Além disso, as ac¢fes sdo também
factiveis j& que, em sua maioria, 0S recursos
necessarios para a resolu¢do do problema estéo
disponiveis. Através de tal constatacao foi possivel
reiterar que o problema priorizado é de facil
resolucdo, fato que incentiva a busca pela
execuc¢do diaria das agdes preventivas citadas.

Sequencialmente ao momento estratégico,
foi desenvolvido o momento tatico-operacional,
onde foram definidos mecanismos de avaliacdo
para as operagfes, bem como mecanismos de
monitoramento, para as a¢des propostas, visto que
a avaliacdo é considerada um exercicio seletivo,
realizado em diferentes momentos, buscando o
alcance de resultados, ao passo que o
monitoramento é um exercicio continuo e
sistematico, que visa oferecer informacao oportuna
e em tempo eficaz sobre a conducdo do objeto
monitorado em direcao do alcance dos resultados,
revelando o progresso ou o0s obstéaculos existentes.
Os indicadores de avaliacdo e de monitoramento
estabelecidos para as principais operacdes e acdes
supracitadas, sao explicitados no Quadro 3.

O uso de ferramentas de avaliagdo, com
indicadores pertinentes as realidades locais, pode
contribuir tanto com o trabalho gerencial, quanto
com todo o processo de planejamento. Deve-se
ressaltar que a avaliacdo é considerada um
exercicio seletivo, realizado em diferentes
momentos, buscando o alcance de resultados, ao
passo que O monitoramento é um exercicio
continuo e sistematico, que visa oferecer
informagdo oportuna e em tempo eficaz sobre a
conducdo do objeto monitorado em dire¢cdo do
alcance dos resultados, revelando o progresso ou
0s obstaculos existentes. Ou seja, 0 monitoramento
permite avaliar a eficacia das intervengdes,
constituindo-se uma das formas de avaliacdo
realizadas com a finalidade de aprimoramento.
Além de identificar os problemas rapidamente, o
monitoramento deve produzir respostas ageis aos
problemas detectados (ANTERO, 2008).

Considerando-se o0 desenvolvimento de
indicadores para o presente plano operativo, deve-
se apontar que numa avaliacdo de processo, 0S
indicadores funcionam como sinalizadores da
realidade, constituindo-se em parametros
guantitativos ou qualitativos, revelando se os
objetivos estdo sendo bem conduzidos (MINAYO,
2009). Em sua maioria, os indicadores formulados
neste momento tatico operacional foram
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qualitativos e ndo quantitativos (Quadro 3). Tanaka
e Melo (2001) apontam que a abordagem
qualitativa é utilizada para avaliar, por exemplo, a
dindmica interna de processos e atividades,
situacdo em que se enquadra o problema
priorizado. Todavia, o processo de avaliacdo
definido ainda n&o encontra-se em fase de
execucado no hospital em questdo, tendo em vista a
necessidade de definicAo de fluxos e pessoal
destinado a esta atividade.

CONCLUSOES:

Através da experiéncia de realizacdo do
PES, pode-se considerar que a problemética é de
facil resolucéo, uma vez que nao requer esforcos
financeiros e envolve personagens que possuem
governabilidade sobre o processo. Assim, o
desenvolvimento do Plano Operativo traz bons
resultados, visto que permitiu identificar a falha de
comunicagdo existente entre Farmacia Satélite e
Equipe do CC como um problema perceptivel e cuja
resolucdo trard beneficios a rotina de trabalho da
equipe, bem como para os pacientes atendidos
neste setor. Por outro lado, o desenvolvimento
deste plano é também responséavel por respaldar a
equipe de Farméacia do CC diante dos demais
profissionais, que passam a considerar 0s
farmacéuticos como os principais interessados na
resolugéo do problema.
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Quadro 2: Parametros utilizados para priorizacdo de problemas

Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade Urgéncia Factibilidade
Pontos ~ Espera (Se ndo intervir
Tamanho Reverséo (Tendo . .
Interesse em ( e no problema ha Existem Recursos
(Afeta a 0s recursos é facil . o
resolver agravamento da disponiveis?
quem?) de resolver?) ; ~
situacao)
N&o hé& recursos
disponiveis de
Esse problema Mesmo com o0s
O problema ~ nenhuma ordem
. néo gera recursos ~ L
0 nao afeta a . . PR N&o tem pressa (materiais,
. ; interesse na disponiveis ndo -
ninguém ~ . : humanos, fisicos,
resolucéo sera resolvido ' .
financeiros e
politicos
Sera muito dificil
Afeta Para poucos é resolver o Os recursos
. Pode esperar um . AR
1 poucas interessante problema mesmo pOUCO disponiveis sédo
pessoas resolvé-lo COM 0S recursos escassos
disponiveis
. Ha possibilidade .
E interessante P ~ Existem alguns
Afeta ue esse de resolugdo do Deve ser resolvido o recursos
2 algumas q . problema se os : . . L .
problema seja . mais cedo possivel disponiveis, porém
pessoas . recursos estiverem ) -
resolvido ; PO insuficientes
disponiveis
Ha grande
Muitos se ossibilidade de :
Afeta : P ~ . A maior parte dos
; interessam para resolucéo do Deve ser resolvido com ~
3 muitas x A recursos sao
a resolucéo problema caso os alguma urgéncia 2o
pessoas . possiveis
deste problema | recursos estejam
disponiveis
. . Com os recursos :
Afeta a Ha um interesse disponiveis o Existem recursos
grande geral na . E necesséria uma acao | suficientes para a
4 . ~ problema seréa : : x
maioria das | resolucéo deste resolvido imediata resolucéo do
pessoas problema . problema
facilmente

Fonte: CALVO, LACERDA E VEBER, 2011.

Quadro 3: Protocolo de indicadores de avaliag&o e de monitoramento do Plano Operativo

Protocolo de indicadores de avaliagdo do Plano Operativo

. . . Periodicidade Fonte de
Operacéo Indicador Célculo o
de coleta verificacdo
Definir um funcionario Numero de Numerq ple
. ~ ! registros é igual .
responsavel pela geracdo de um registros por . Arquivo dos
L " N ; : ao numero de , .
documento diario, explicitando & | escrito fornecidos dias Trimestral registros
equipe de salde faltas e novas a equipe de e realizados
aquisices do hospital salde transcorridos?
SIM ou NAO
Numero de
Fazer uso do livro de Analise do livro reg|st[os ¢ igual Livro de
SR . ao numero de . o
comunicacao interna da FS do de comunicacao dias Trimestral comunicacao
CC. interna transcorridos? interna
SIM ou NAO
Aplicacdo de
guestionério
DISpOﬂIF)IlI_Z{ilI’ 0S produtos em sobre sajusfagao Satisfatorio/ Nao , Questionarios
tempo habil a equipe de salde da equipe de i - Trimestral )
L . Satisfatorio Aplicados
do centro cirurgico saude como
servico da
Farmécia Satélite
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do CC
Protocolo de indicadores de monitoramento do Plano Operativo
Acédo Indicador Célculo Periodicidade Fo_n_te d?
de coleta verificagdo
Contagem
Numero de semanal do
procedimentos ndmero de
. desmarcados, procedimentos
Transmitir o documento : .
L N . incluidos ou alterados do Mapas
preparado diariamente & equipe dificad L Semanal o
de enfermagem do CC modificados por mapa cirdrgico cirirgicos
conta do em funcéo de
documento medicamentos
fornecido ou produtos
para saude
Criar tabela a ser preenchida .
) i VA Registro da
com itens imprescindiveis a . :
s . . Preenchimento Preenchida / o consulta
realizacéo de cirurgias g ~ . Diaria : R
P diario da tabela N&o Preenchida realizada a
especificas para gerar alerta UAE
sobre 0os mesmos
Fixar mensalmente funcionario de T O funmonano .

q vl | Verificacdo de fixado realizou Livro de
cada turno - responsavel pelo | yegistros em livro | registro no dia Diaria Comunicacio
registro no livro ata ATA transcorrido? Interna

SIM ou NAO
Anotar diariamente em livro ata e , . .
inf . lat Verificacédo de Ha registros no Livro de
Informacoes importantes relativas | registros em livro | dia transcorrido? Diaria Comunicacio
ao turno trabalhado ATA SIM ou NAO Interna

Fonte: CALVO, LACERDA E VEBER, 2011, adaptado.
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Figura 1 — Diagrama de explicagdo do problema priorizado (espinha de peixe)
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