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[bookmark: _Toc57669921]1 CONTEXTO

O município de Pires do Rio está situado no Sudeste Goiano, na região da Estrada de Ferro conforme plano diretor regional do Estado (PDR).  Fica a uma distância de 140Km de Goiânia, estende-se por 1073,4 km², com uma população de aproximadamente de 32 mil habitantes.  
 A economia de Pires do Rio é baseada nas atividades de agricultura, pecuária e avicultura, que juntas geram cerca de 3.000 empregos diretos e mais de 2.000 empregos indiretos.  O setor industrial também movimenta empregos e arrecadação para o município, dentre eles destacam-se um curtume, um frigorífico e uma empresa de esmagamento de soja. (IMB, 2019) 
O índice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de Pires do Rio é considerado alto: 0,785. A taxa de alfabetização para a faixa etária entre 6 a 14 anos é de 92,98%.  Apresenta um percentual de 100% da população abastecida com água tratada e 38,8% da população atendida com rede de esgoto. O último PIB do município foi de R$ 356.490,370 (IBGE, 2019).
 O Município possui um Hospital Municipal, um Centro de Saúde, seis Unidades de Básicas de Saúde, uma Farmácia Básica, um Centro de Atenção Psicossocial, Departamento de Endemias, Epidemiologia e Vigilância Sanitária.
   	 O Departamento de Vigilância Sanitária compõe um dos setores administrativos da Secretaria de Saúde Municipal. Atualmente opera com 13 colaboradores, sendo: um coordenador do setor, duas médicas veterinárias, uma técnica em alimentos, uma farmacêutica, e oito fiscais sanitários. Este departamento, tem como objetivo melhorar as condições sanitárias para a população, por meio da fiscalização das boas práticas na cadeia produtiva de alimentos, de medicamentos e cosméticos. É responsável ainda por fiscalizar as condições de saneamento; fiscalização, autuação e interdição de estabelecimentos irregulares e ainda   no âmbito da farmacovigilância, a se responsabiliza pela avaliação, e validação de controle de eventos e reações adversas.
[bookmark: _Toc57669922]2 JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Intervenção (PI) foi baseado no apontamento de problemas identificados pela equipe do Departamento de Vigilância Sanitária de Pires do Rio, por meio de reuniões em formato de oficinas.
	Na primeira Oficina intitulada “Identificando Problemas”, a equipe teve a oportunidade de escolher “dois” problemas que julgavam importantes e que seria o ponto de vulnerabilidade para uma melhor execução dos serviços relacionados à Saúde.  Depois de uma rica discussão foi identificado que a maioria dos problemas estavam interligados entre si, sendo estruturados por eixos de assuntos. Com isso foram estabelecidos “quatro” Macroproblemas que atendessem as necessidades apresentadas pelo setor, que foram:
1 -Falta de medicamentos nas farmácias básicas do município;
2 -Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias básicas do município; 
3 – Desperdício de dinheiro público;
4 – Judicialização da saúde.
	Em seguida foi realizada a Oficina “Priorizando Problemas”, sendo utilizada a Matriz Decisória de Priorização de Problemas (Anexo 1) para definição de único problema entre os quatro pré-estabelecidos. Esta matriz leva em consideração cinco parâmetros de análise conforme ordem de relevância, descritos a seguir:
· Magnitude: diz respeito à quantidade ou a frequência do problema; 
· Urgência: reflete a gravidade do problema e o tempo disponível ou necessário para resolvê-lo; 
· Vulnerabilidade: diz respeito a existência de conhecimento e recursos materiais (tecnologias) para o enfrentamento do problema, 
· Viabilidade: diz respeito a capacidade política, técnica e gerencial dos atores sociais envolvidos no problema; 
· Priorizado no SUS: avalia se o problema foi apontado no planejamento oficial do SUS através do plano estadual, regional ou municipal de saúde. 

[bookmark: _Hlk57146740]	De acordo com o resultado da somatória dos aspectos que compõem esta Matriz, foi estabelecido conforme ordem de prioridade e a sofrer intervenção, o problema: Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias básicas do município de Pires do Rio – Goiás.
Na sequência foi aplicada a Oficina para identificar os atores sociais envolvidos no contexto do problema. São considerados atores sociais todos os indivíduos que possuem papel relevante nas causas, na resolução e que podem ser afetados pelo problema. Assim, foram definidos como atores sociais relacionados ao problema priorizado: o secretário municipal de saúde Karla Cotrim, o coordenador da vigilância sanitária Leandro Tavares, os fiscais de vigilância sanitária Rodrigo Silva Oliveira e Donizete Eustáquio da Silva, a farmacêutica da vigilância sanitária Nágila Alana de oliveira Passos, as veterinárias da vigilância sanitária Rita de Cássia Rezende e Kelly Cristine Campos.
Considerando-se que no problema priorizado foi: Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias básicas do município de Pires do Rio – Goiás. Na próxima oficina, por meio do recurso “Árvore de Problemas” (Anexo 3), foram identificados o conjunto de causas, as consequências e os descritores para o problema. 
	Os descritores identificados no grupo foram:
· 30% dos medicamentos comprados pelo município não são utilizados;
· 40% dos medicamentos dispensados pelo governo federal não são utilizados;
· 50% da população desconhece os tipos de medicamentos disponíveis na farmácia básica do município;


		As causas passíveis de resolução ou denominadas “nós críticos” foram:
· Ausência de controle das demandas de medicamentos;
·  Falta de comunicação entre médicos e farmacêuticos;
· Falta de capacitação dos ACS para o levantamento da demanda dos medicamentos consumidos pela comunidade;
· Dispensação excessiva e próxima da data de validade feita pelo governo federal.
· Falha no controle de estoque da farmácia;
· Falha na divulgação de medicamentos disponíveis no estoque do município.

As consequências identificadas para o problema foram:
· Desperdício de dinheiro público;
· Aumento dos custos relacionados ao abastecimento de medicamentos;

[bookmark: _Toc57669923]3 OBJETIVOS E METAS
3.1 Objetivo Geral:
Reduzir o desperdício de medicamentos nas farmácias do Centro de Saúde e o Hospital Municipal de Pires do Rio- Goiás.
3.2 Objetivos Específicos:
· Melhorar as informações sobre a demanda populacional de medicamentos;
· Promover maior controle de estoque nas farmácias satélites e do hospital municipal
· Aumentar a disponibilização de medicamentos conforme a necessidade da população;
· Melhorar a comunicação entre a equipe médica e a equipe farmacêutica
· Melhorar a divulgação dos medicamentos disponíveis nas farmácias satélites
3.3 Metas
· Reduzir em 60% o desperdício de medicamentos adquiridos pelo município
· Reduzir em 70% os prejuízos aos cofres públicos relacionados a aquisição de medicamentos







[bookmark: _Toc57669924]4 PÚBLICO-ALVO
	Espera-se que este projeto resulte na melhoria do atendimento da população, bem como para a gestão municipal na medida em que promoverá o adequado uso dos recursos públicos.


5 METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO
O planejamento e elaboração do presente projeto de intervenção foram baseados na realização de oficinas técnicas com a participação de um docente facilitador e um grupo de 12 alunos. Nelas, foram estudados e trabalhados os termos referenciais, para execução de cada etapa do PI, conforme (CALEMAN et al., 2016), que posteriormente deveriam ser reproduzidos no ambiente de trabalho de cada aluno. As oficinas foram realizadas conforme descrito a seguir.
Oficina I
Na primeira oficina foram aplicados quatro termos de Referências: Termo de Referência 1 “Planejando um Projeto de Intervenção”: propõe a sistematização de um conjunto de ideias e processos, cujo objetivo é intervir para modificar uma realidade concreta. 
·  Termo de Referência 2 “Identificando Problemas”: traz como proposta ampliar a capacidade de leitura da realidade local, uma vez que são elencados os problemas situacionais que causam desconfortos e desejos de mudanças.
·  Termo de Referência 3 “Priorizando Problemas”: tem como objetivo detectar o problema de maior ocorrência, por meio da utilização da Matriz Decisória (Anexo 1), onde para cada problema é atribuído uma pontuação avaliando cada aspecto da matriz, a pontuação é definida por meio de uma negociação consensual entre os participantes.
· O Termo de Referência 4 “Identificando os Atores Sociais”: permite identificar os personagens sociais que podem intervir na situação a ser modificada. Para construir a viabilidade das ações, isto é, a possibilidade da sua execução, é necessária considerar a capacidade de agir de todos os atores envolvidos na situação, bem como as possibilidades de sucesso do plano. Para tanto, é utilizada a matriz de identificação de atores Sociais, considerando os aspectos de interesse e valor; onde o interesse está relacionado ao posicionamento do ator frente à realidade e ao problema; e o valor está relacionado a importância que o ator confere a cada problema.


Oficina II
Na segunda oficina foi aplicado o Termo de Referência 5 “Explicando Problemas”, na qual foi utilizado o recurso da Árvore de Problemas que permite identificar os descritores, as causas e as consequências do problema central. A árvore de problemas possibilita um bom entendimento sobre a situação analisada, especialmente se for produzida de forma participativa com os atores relacionados ao problema. No processo de análise de causas e consequências, é importante que o problema seja especificado através de descritores quali-quantitativo, para que sejam eficientes, claros, e bem delimitados, e assim expressem o problema e avaliem o impacto das intervenções.
	Após a definição dos descritores, causas e consequências, foi aplicado o método 7M para estabelecer as causas primárias, e o método dos cinco porquês para alcançar a causa raiz do problema. Em seguida, são estabelecidas as relações e cadeias causais, possibilitando identificar os “nós críticos”), ou seja, as causas passíveis de intervenção considerando o contexto da governabilidade. 
Oficina III
	Na terceira oficina foi aplicado o Termo de Referência 6 “Intervindo no Problema”, onde são elaboradas as árvores de objetivos, de metas e de soluções (Anexo 4). Para elaborar a árvore de objetivos o problema priorizado deve ser transformado em objetivo geral, e os nós críticos precisam ser convertidos em objetivos específicos. Para elaborar a árvore de metas cada descritor, causas e consequências são transformados em metas. Enquanto que para elaborar a árvore de soluções, são propostas ações que podem modificar a situação inicial.
Oficina IV
[bookmark: _GoBack]	Na quarta oficina foi aplicado o Termo de Referência 7 “Analisando a Viabilidade da Intervenção”, na qual é realizada a análise de viabilidade do plano de ação correspondente ao momento estratégico.  São avaliadas as possíveis reações de cada ator envolvido no processo e como desenvolver viabilidade para ações consideradas de difícil resolução. Para isso, utiliza-se a Matriz de Análise de Motivação (Anexo 6) que permite identificar as ações conflitivas, por meio de análise de interesse e valor que cada ator social atribuiu ás ações do plano; e a Matriz de Análises de Estratégias de Viabilidade (Anexo 6) que busca a construção de viabilidade por meio de uma análise de classificação como alta, média ou baixa, levando-se em conta os recursos necessários e quem os controla.
Oficina V
	Na quinta oficina foi aplicado o Termo de Referência 8 “Gerenciando o Plano de Ações”, que orienta por meio de três planilhas o desdobramento de planos e projetos, num conjunto de tarefas, organizadas num fluxo típico de desenho de processos de trabalho, sendo:
· Planilha 4W1H: Orienta as atividades e tarefas do plano, sendo descritas cada ação principal (o quê?); Objetivo/Meta (Por quê?); responsável (quem?) e seus indicadores (como medir?) Numa linha, que encabeça o grupo de tarefas, e nas próximas linhas são dispostas as informações sobre cada tarefa, seu responsável direto e local de execução (onde?). 
· Gráfico de Gantt: Orienta os prazos de planejamento e execução das ações/tarefas;
· Planilha de Orçamento ou Custeio: Orienta o cálculo e disposição dos custos de cada ação, sendo os gastos estimados em Horas-Homem (HH) e em recursos específicos (impressos, canetas, projetor de imagem, computadores, etc.), quando estes recursos estão disponíveis, não sendo necessário realizar a aquisição.  É considerado como capital o investimento em aquisição de bens duráveis, e o custeio como investimento em bens de consumo e em pagamento de pessoas.





[bookmark: _Toc57669925]6 PLANO DE AÇÕES
	O plano de ação elaborado para resolver o problema priorizado: Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias básicas do município de Pires do Rio – Goiás, envolve um conjunto de cinco ações a saber:
Ação 1: Implementação de um centro de distribuição de medicamentos;
Ação 2: Implementação de um programa para controle de estoque e data de validade dos medicamentos;
Ação 3: Estabelecimento da comunicação entre médicos e farmacêuticos para o controle de estoque eficaz de medicamentos;
Ação 4: Capacitação dos ACS para preenchimento de relatórios de demandas dos principais medicamentos consumidos pela população;
Ação 5: Divulgação medicamentos disponíveis nas farmácias básicas para a população;
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[bookmark: _Toc57669926]6.1 Planilha de Ações e Tarefas
	[bookmark: _Hlk57146872]Ação 1 – Implementação de um centro de distribuição de medicamentos

	O que?
	Quem?
	Onde?
	Por que?
	Como medir?

	Tarefa 1 – Gerenciar ação através de comissão gestora
	Nágila Alana, Secretaria de Saúde, Farmacêutica do Centro de Saúde Municipal
	CAF- centro de assistência farmacêutica
	
Para centralizar em um só local a compra e distribuição de medicamentos.
	
Avaliar realmente os medicamentos necessários a população em quantidades suficiente. 

	Tarefa 2 – Elaborar o projeto de implantação (rotinas e fluxos de trabalho)
	Rodrigo Oliveira, Nágila Alana,
	Central Municipal de Saúde
	
	

	Tarefa 3 – Aprovar projeto pelo Gestor
	Prefeita, secretário municipal de saúde
	Gabinete da Prefeita
	
	

	Tarefa 4 - capacitar a equipe de farmacêuticos para as rotinas e fluxos de trabalho
	Nágila Alana, farmacêutica da vigilância sanitária
	Auditório do centro Municipal de Saúde
	
	

	

	[bookmark: _Hlk57146900]Ação 2 –Implementação de um programa para controle de relatórios de estoque e data de validade dos medicamentos

	O que?
	Quem?
	Onde?
	Por que?
	Como medir?

	Tarefa 1: Elaborar planilha de controle de estoque 
	Nágila Alana, farmacêuticos do município
	Central Municipal de Saúde
	Aumentar a efetividade na compra de medicamentos e suprir a demanda da população

	
Abastecimento do sistema de entrada e baixa dos medicamentos

	Tarefa 2 – Capacitar equipes locais para o preenchimento e controle das planilhas
	Nágila Alana
	Auditório do Centro Municipal de Saúde
	
	

	
	
	
	
	

	
[bookmark: _Hlk57147043]Ação 3 –Estabelecer comunicação entre médicos e farmacêuticos para controle de estoque eficaz de medicamentos

	O que?
	Quem?
	Onde?
	Por que?
	Como medir?

	Tarefa.1 Promover reunião de apresentação da lista de medicamentos padronizados na farmácia central
	Farmacêuticas e médicos do Município
	Centro de saúde do município, Esf’S e Hospital Municipal
	Aumentar a efetividade na compra de medicamentos e reduzir o desperdício
	
Economia na compra de medicamentos e redução no descarte de medicamentos

	Tarefa 2 Divulgar semanalmente a lista de medicamentos disponíveis na farmácia central
	Farmacêuticos do município
	Centro de saúde do município, Esf’S e Hospital Municipal
	
	

	

	Ação 4 – Capacitar os ACS para preenchimento de relatórios de demandas dos principais medicamentos consumidos pela população

	O que?
	Quem?
	Onde?
	Por que?
	Como medir?

	Tarefa 1 – Elaborar planilha de pesquisa e avaliação de consumo de medicamentos
	Nágila Alana, farmacêutica da vigilância sanitária e Coordenadora dos Esf’S
	Centro de saúde do município
	Aumentar a efetividade na compra de medicamentos e suprir a demanda da população
	

Análise das planilhas e controle de estoque local 

	Tarefa 2 – Capacitar os ACS para realizar pesquisa e preenchimento da planilha 
	Nágila Alana, Enfermeiras dos Esf’S, Farmacêutica do Centro de Saúde Municipal
	Auditório do Centro de Saúde do Município
	
	

	

	Ação 5 –Divulgar os medicamentos disponíveis nas farmácias básicas para a população

	O que?
	Quem?
	Onde?
	Por que?
	Como medir?

	Tarefa 1 – Fixar periodicamente em todas as UBS a lista de medicamentos disponíveis nas farmácias do município
	 Farmacêuticos, e enfermeiros, auxiliares administrativos
	
UBSs
	
Atender e suprir a demanda da população com medicamentos
	
Índice de busca de medicamentos nas farmácias

	Tarefa 2 – Distribuir a lista de medicamentos disponíveis para os ACS, para que eles orientem a população sobre a disponibilidade 
	  Farmacêuticos, enfermeiros
	 UBSs do município, residências da população
	
	



[bookmark: _Toc57669927]6.2 Cronograma
	Nome da Tarefa
	Início
	Término
	Duração (dias)

	Projeto de intervenção
	05/01/20
	17/05/20
	134

	Ação 1: 1 Implementação de um centro de distribuição de medicamentos


	1. Organizar equipe gestora
	10/01/20
	16/01/20
	07

	2. Gerenciar ação através da equipe gestora
	16/01/20
	08/04/20
	84

	3. Elaborar projeto de implantação
	26/01/20
	16/02/20
	22

	4. Aprovar projeto pelo gestor
	16/02/20
	26/02/20
	11

	Ação 2: Implantação de um programa para controle de relatórios de estoque, data de validade dos medicamentos


	Tarefa 1: Elaborar planilha de controle de estoque
	05/02/20
	10/02/20
	06

	Tarefa 2 Capacitar equipes locais para o preenchimento e controle das planilhas
	09/03/20
	11/03/20
	03

	Ação 3: Estabelecer uma melhor comunicação entre os médicos e os farmacêuticos, para controlar melhor a demanda de medicamentos

	Tarefa 1 Promover reunião de apresentação da lista de medicamentos padronizados na farmácia central
	23/03/20
	23/03/20
	01

	Tarefa 2 divulgar semanalmente a lista de medicamentos disponíveis na farmácia central
	18/03/20
	19/03/20
	02

	Tarefa 3 Aprovar projeto pelo gestor
	25/03/20
	30/03/20
	06

	Ação 4 –Treinar os ACS, para fazerem relatórios das demandas dos medicamentos consumidos pela população

	Tarefa 1 – desenvolver treinamento para os ACS
	10/03/20
	11/03/20
	02

	Tarefa 2 – divulgar o treinamento dos ACS
	13/03/20
	16/03/20
	04

	Ação 5 –Divulgar para a população, os medicamentos disponíveis nas farmácias básicas

	Tarefa 1 – disponibilizar lista de medicamentos disponíveis
	19/03/20
	17/05/20
	60

	Tarefa 2 – publicar nos meios de comunicação do município os medicamentos disponíveis
	19/03/20
	17/05/20
	60






[bookmark: _Toc57669928]6.3 Orçamento
	Ação/tarefa
	Trabalho humano disponível
	Recursos disponíveis a serem utilizados
	Recurso a ser investido
	Custeio (R$)
	Capital (R$)

	
	Pessoas necessárias
	Horas-homem acumuladas
	
	
	
	

	Ação 1 – Implementação de um centro de distribuição de medicamentos
	
	27
	(1) 1 PC
	(5) 12 prateleiras, 01 mesa de escritório, 02 cadeiras, 01 câmara para conservação de medicamentos termolados, 01 refrigerador, 01 termohigrometro com calibrador, 02 armarios de aço, 01 mesa com bancada auxiliar, 01 ar condicionado, 200 caixas bin
	80.000,00
	33.005,00

	
	 
	
	R$ 1.500,00
	
	
	

	
	4 pessoas
	
	(2) 1 impressora multifuncional
	
	
	

	
	 
	
	R$ 1.500,00
	
	
	

	
	Secretário de saúde 1 HH
	
	(3) 1 Sala para armazenamento de estoque de remédios
	
	
	

	
	R$ 50,00/h
	
	R$ 150.000,00
	
	
	

	
	02 farmacêuticas 10 HH
	
	(4) 1 Sala para administrar o centro de distribuição
	
	
	

	
	R$ 15,00/h
	
	R$ 20.000,00
	R$ 32.000,00
	
	

	
	1 executor adm. 6 HH
	
	
	
	
	

	
	R$ 10,00
	
	
	
	
	

	Tarefa 1.1 – Gerenciar ação através de comissão gestora
	4
	8
	4 PC
	
	 
	 

	Tarefa 1.2 – Elaborar o projeto de implantação (rotinas e fluxos de trabalho)
	1
	12
	1 PC
	
	 
	

	Tarefa 1.3 – Aprovar projeto pelo Gestor
	2
	2
	2 PC
	
	 
	 

	1.4 – Capacitar a equipe de farmacêuticos para as rotinas e fluxos de trabalho
	1
	20
	1 PC
	
	67 HH x 15,00 = R$1.005,00
	

	
	
	
	Itens 3, 4 e 5
	
	 
	

	
	Total de recursos a serem investidos
	R$ 32.000,00

	
	Total de Horas-homem disponíveis
	R$ 1.005,00

	
	Total de recursos disponíveis
	R$ 171.005,00

	
	TOTAL de recurso financeiro a ser gasto/investido
	R$33.005,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ação/tarefa
	Trabalho humano disponível
	Recursos disponíveis a serem utilizados
	
	Custeio (R$)
	Capital (R$)

	
	Pessoas necessárias
	Horas-homem acumuladas
	
	
	
	

	Ação 2 – Implementação de um programa para controle de relatórios de
estoque, data de validade dos medicamentos
	 
	13
	(1) 6 PC
	
	500,00
	200,00

	
	 
	
	R$ 6.000,00
	
	
	

	
	3 pessoas
	
	(2) 1 impressora
	
	
	

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	Secretário 1 HH
	
	(3) 1 Sala de aula para 30 pessoas
	
	
	

	
	R$ 50,00/h
	
	R$ 60.000,00
	
	
	

	
	1 Farmacêutica 6 HH
	
	(4) 1 Sala de estoque de medicamentos com medicamentos
	
	
	

	
	R$ 15,00/h
	
	R$ 200.000,00
	
	
	

	
	1 executor adm. 6 HH
	
	(5) 05 folhas de papel para certificado
	
	
	

	
	R$ 10,00
	
	R$ 10,00
	
	
	

	Tarefa 2.1 – Elaborar planilha de controle de estoque
	1
	3
	1 PC
	
	 
	 

	Tarefa 2.2 - Capacitar equipes locais para o preenchimento e controle das planilhas
	1
	10
	1 PC
	
	 
	

	
	
	
	

	
	Total de Horas-homem disponíveis
	R$ 200,00

	
	Total de recursos disponíveis
	R$ 267.010,00

	
	TOTAL de recurso financeiro a ser gasto/investido
	R$ 500,00

	
		

	
	
	
	
	
	
	

	Ação/tarefa
	Trabalho humano disponível
	Recursos disponíveis a serem utilizados
	
	Custeio (R$)
	Capital (R$)

	
	Pessoas necessárias
	Horas-homem acumuladas
	
	
	
	

	Ação 3 – Estabelecer uma melhor comunicação entre os médicos e os
farmacêuticos, para controlar melhor a demanda de medicamentos
	 
	18
	(1) 1 PC
	
	290,00
	290,00

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	3 pessoas
	
	(2) 1 impressora
	
	
	

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	Secretário de Saúde 1 HH
	
	(3) 1 Sala administrativa
	
	
	

	
	R$ 50,00/h
	
	R$ 30.000,00
	
	
	

	
	2 Farmacêutica 6 HH
	
	(4) 1 Sala de estoque de medicamentos com medicamentos (Farmácia Básica)
	
	
	

	
	R$ 15,00/h
	
	R$ 200.000,00
	
	
	

	
	1 executor adm. 6 HH
	
	(5) 01 pacote de papel A4
	
	
	

	
	R$ 10,00
	
	R$ 20,00
	
	
	

	Tarefa 3.1 – Promover reunião de apresentação da lista de medicamentos padronizados na farmácia central
	1
	1
	1 PC
	
	 
	 

	Tarefa 3.2 – Divulgar semanalmente a lista de medicamentos disponíveis na farmácia central
	1
	5
	1 PC
	
	 
	

	
	Total de Horas-homem disponíveis
	R$ 290.00

	
	Total de recursos disponíveis
	R$ 232.020,00

	
	TOTAL de recurso financeiro a ser gasto/investido
	R$ 290,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Ação/tarefa
	Trabalho humano disponível
	Recursos disponíveis a serem utilizados
	
	Custeio (R$)
	Capital (R$)

	
	Pessoas necessárias
	Horas-homem acumuladas
	
	
	
	

	Ação 4 –Treinar os ACS, para fazerem relatórios das demandas dos
medicamentos consumidos pela população
	 
	13
	(1) 1 PC
	
	728,00
	1.000,00

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	3 pessoas
	
	(2) 1 impressora
	
	
	

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	Secretário 1 HH
	
	(3) 1 Sala de aula para 30 pessoas
	
	
	

	
	R$ 50,00/h
	
	R$ 60.000,00
	
	
	

	
	1 Farmacêutica 6 HH
	
	(4) 1 data show
	
	
	

	
	R$ 15,00/h
	
	R$ 2.500,00
	
	
	

	
	7 enfermeiras 6 HH
	
	(5) 60 folhas de papel para certificado
	
	
	

	
	R$ 14,00/h
	
	R$ 60,00
	
	
	

	Tarefa 4.1 – Elaborar planilha de pesquisa e avaliação de consumo de medicamentos
	1
	3
	1 PC
	
	 
	 

	Tarefa 4.2 - Capacitar os ACS para realizar pesquisa e preenchimento da planilha
	1
	5
	1 PC
	
	 
	

	
	Total de Horas-homem disponíveis
	R$ 728,00

	
	Total de recursos disponíveis
	R$ 267.010,00

	
	TOTAL de recurso financeiro a ser gasto/investido
	R$ 728,00

	
	


	

	Ação/tarefa
	Trabalho humano disponível
	Recursos disponíveis a serem utilizados
	
	Custeio (R$)
	Capital (R$)

	
	Pessoas necessárias
	Horas-homem acumuladas
	
	
	
	

	Ação 5 –Divulgar para a população, os medicamentos disponíveis nas
farmácias básicas
	 
	2
	(1) 1 PC
	
	25,00 (mensais)
	25,00 (mensais)

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	2 pessoas
	
	(2) 1 impressora
	
	
	

	
	 
	
	R$ 1.000,00
	
	
	

	
	farmacêutica 1HH
	
	(3) 1 Sala administrativa
	
	
	

	
	R$ 15,00/h
	
	R$ 20.000,00
	
	
	

	
	1 executor administrativo 1HH
	
	(4) material gráfico para divulgação
	
	
	

	
	R$ 10,00/h
	
	R$ 300,00
	
	
	

	Tarefa 5.1 – Fixar periodicamente em todas as UBS a lista de medicamentos disponíveis nas farmácias do município
	1
	1
	1 PC
	
	 
	 

	Tarefa 5.2 – Distribuir a lista de medicamentos disponíveis para os ACS, para que eles orientem a população sobre a disponibilidade
	1
	3
	1 PC
	
	 
	

	
	Total de Horas-homem disponíveis
	R$ 90,00

	
	Total de recursos disponíveis
	R$ 22.300,00

	
	TOTAL de recurso financeiro a ser gasto/investido
	R$ 25,00
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[bookmark: _Toc57669929]8 APÊNDICES E ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DECISÓRIA DE PRIORIZAÇÃO DE PROBLEMA
	


PROBLEMAS
	MAGNITUDE
	URGÊNCIA
	VULNERABILIDADE
	VIABILIDADE
	PRIORIZADO NO SUS
	TOTAL DE PONTOS
	ORDEM DE PRIORIDADE

	      Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias básicas do município; 

	2
	2
	2
	1
	1
	8
	

	Falta de medicamentos nas farmácias básicas do município;

	2
	2
	1
	1
	1
	7
	

	Desperdício de dinheiro público;
	3
	3
	0
	0
	0
	6
	

	Judicialização da saúde.
	2
	2
	1
	0
	0
	5
	



ANEXO 2[image: Resultado de imagem para modelo de arvore dos problemas]ÁRVORE DE PROBLEMAS
Controle de estoque ineficaz feito pelos farmacêuticos
Excesso de medicamentos vencidos nas farmácias públicas do município.
Falta de comunicação entre os médicos e os farmacêuticos.
 Falta Levantamento feito pelos ACS, da demanda da comunidade
Falta de Relatórios das demandas de medicamentos consumidos.
Falta de divulgação da disponibilidade dos medicamentos
Medicamentos fornecidos pelo governo, vêm em excesso ou validade próximo do vencimento
Falta de estimativa de consumo da população
Judicialização da saúde
Elevação dos custos em medicamentos para o município.
População insatisfeita e eficácia reduzida no tratamento de doenças.
Falta de medicamentos 
Desperdício de dinheiro público

[image: D:\pós graduação\atividade dois\DSCN0731.JPG]










ANEXO 3
ÁRVORE DE OBJETIVOS REDUZIR A FALTA DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS
AUMENTO NA DISPONIBILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA POPULAÇÃO
MELHORAR A QUALIDADE DO SERVIÇO DOS ATENDIMENTOS DAS FARMÁCIAS BÁSICAS
OTIMIZAR AS INFORMAÇÕES SOBRE A DEMANDA DE MEDICAMENTOS
GERAR ECONOMIA AOS COFRES PÚBLICOS (EVITANDO DESPERDÍCIO)
REDUZIR O DESPERDÍCIO DE MEDICAMENTOS (EXCESSO DE MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE EXPIRADO)

[image: Resultado de imagem para ARVORE]
ANEXO 4
ÁRVORE DE METAS
[image: Resultado de imagem para ARVORE]REDUZIR EM 70% OS PREJUÍZOS AOS COFRES PÚBLICOS RELACIONADOS A AQUISOÇAO DE MEDICAMENTOS
REDUZIR EM 60% O DESPERDÍCIO DE MEDICAMENTOS COMPRADOS PELO MUNICÍPIO
COMPRAR MEDICAMENTOS PELA PRINCIPIO ATIVO E NÃO PELA MARCA
ORIENTAR OS MÉDICOS A RECEITAREM OS MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO GOVERNO
FAZER A COMPRA DE MEDICAMENTOS CONFORME A REAL DEMANDA DA POPULAÇÃO 
REDUZIR O DESPERDÍCIO DE DINHEIRO PÚBLICO.
MELHORAR A QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NAS FARMÁCIAS BÁSICAS.


MATRIZ DE ANÁLISE DE INTERESSE DE ATORES

	ATORES SOCIAIS
	AÇÃO 1
	AÇÃO 2
	AÇÃO 3
	AÇÃO 4
	AÇÃO 5

	ATOR 1
	Coordenador VISA
Leandro Tavares
	+A
	+A
	+A
	+A
	+A

	ATOR 2
	Farmacêutica VISA Nágila Alana Passos
	+A
	+A
	+A
	+A
	+A

	ATOR 3
	Fiscal VISA Rodrigo Silva Oliveira
	+A
	0M
	0B
	+M
	+M

	ATOR 4
	Fiscal VISA Donizete Eustáquio da Silva
	+A
	0M
	0B
	+M
	+M

	ATOR 5
	Secretário do Meio Ambiente Jaime Jhunner Sousa
	0M
	0M
	0B
	+M
	+M

	ATOR 6
	Téc. De Alimentos Gleizze Suellem Oliveira
	0B
	0B
	0B
	0B
	+B

	ATOR 7
	Veterinária VISA Rita de Cássia Rezende
	0B
	0B
	0B
	0B
	+B

	ATOR 8
	Veterinária VISA Kelly Cristine Campos
	0B
	0B
	0B
	0B
	+B


















MATRIZ DE ANÁLISE DAS ESTRATÉGIAS DE VIABILIDADE, SEGUNDO AÇÕES CONFLITIVAS 

AÇÃO 1
	Ação Conflitiva do Plano de Ações
	Implementação de um centro de distribuição de medicamentos

	RECURSOS NECESSÁRIOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	X
	Econômicos:
	Financiamento para criação do Centro de Distribuição de Medicamentos.

	
	X
	Técnicos:
	Adm. Departamento de Compras, Farmacêuticos e Téc. Em Informática

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE TEMOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	Econômicos:
	

	
	X
	Técnicos:
	Adm. Departamento de Compras, Farmacêuticos e Téc. Em Informática

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE NÃO TEMOS
	
	Políticos:
	

	
	X
	Econômicos:
	Dependendo de liberação de verba.

	
	
	Técnicos:
	

	
	
	Organizacionais
	

	VIABILIDADE
	
	Alta
	

	
	X
	Média
	

	
	
	Baixa
	

	DESCRIÇÃO ESTRATÉGICA

	TIPO DE ESTRATÉGIA PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
	
	Imposição
	


Convencimento do prefeito e departamento de compras, da necessidade da liberação da verba para a criação do centro de distribuição.

	
	X
	Persuasão
	

	
	
	Negociação cooperativa
	

	
	
	Negociação conflitiva
	

	
	
	Confrontação
	

	
	
	
	



AÇÃO 2
	Ação Conflitiva do Plano de Ações
	Implementação de um programa para controle de relatórios de estoque, data de validade dos medicamentos

	RECURSOS NECESSÁRIOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	Econômicos:
	

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE TEMOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	Econômicos:
	

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE NÃO TEMOS
	
	Políticos:
	

	
	
	Econômicos:
	

	
	
	Técnicos:
	

	
	
	Organizacionais:
	

	VIABILIDADE
	X
	Alta
	

	
	
	Média
	

	
	
	Baixa
	

	DESCRIÇÃO ESTRATÉGICA

	TIPO DE ESTRATÉGIA PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
	X
	Imposição
	Exigência da secretária desaúde para que os farmacêuticos façam os relatórios de controle de estoque.

	
	
	Persuasão
	

	
	
	Negociação cooperativa
	

	
	
	Negociação conflitiva
	

	
	
	Confrontação
	

	
	
	
	



AÇÃO 3
	Ação Conflitiva do Plano de Ações
	Estabelecer uma melhor comunicação entre os médicos e os farmacêuticos, para controlar melhor a demanda de medicamentos

	RECURSOS NECESSÁRIOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	Econômicos:
	

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos e Médicos

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE TEMOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	Econômicos:
	

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos e Médicos

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde

	RECURSOS QUE NÃO TEMOS
	
	Políticos:
	

	
	
	Econômicos:
	

	
	
	Técnicos:
	

	
	
	Organizacionais:
	

	VIABILIDADE
	X
	Alta
	

	
	
	Média
	

	
	
	Baixa
	

	DESCRIÇÃO ESTRATÉGICA

	TIPO DE ESTRATÉGIA PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
	X
	Imposição
	Exigência da secretária de saúde para que os farmacêuticos e os médicos façam reuniões e se interajam sobre os medicamentos disponíveis na farmácia básica.

	
	
	Persuasão
	

	
	
	Negociação cooperativa
	

	
	
	Negociação conflitiva
	

	
	
	Confrontação
	

	
	
	
	



AÇÃO 4
	Ação Conflitiva do Plano de Ações
	Treinar os ACS, para fazerem relatórios das demandas dos medicamentos consumidos pela população

	RECURSOS NECESSÁRIOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	X
	Econômicos:
	Recursos para treinamentos, disponibilidade de espaço físico.

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos e Enfermeiros

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde, Farmacêuticos e Enfermeiros

	RECURSOS QUE TEMOS
	X
	Políticos:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	x
	Econômicos:
	Recursos para treinamentos, disponibilidade de espaço físico.

	
	X
	Técnicos:
	Farmacêuticos e Enfermeiros

	
	X
	Organizacionais:
	Secretaria de Saúde, Farmacêuticos e Enfermeiros

	RECURSOS QUE NÃO TEMOS
	
	Políticos:
	

	
	
	Econômicos:
	

	
	
	Técnicos:
	

	
	
	Organizacionais:
	

	VIABILIDADE
	X
	Alta
	

	
	
	Média
	

	
	
	Baixa
	

	DESCRIÇÃO ESTRATÉGICA

	TIPO DE ESTRATÉGIA PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
	X
	Imposição
	

Exigência da secretária de saúde para que os ACS façam os relatórios de demanda dos medicamentos usados pela população.

	
	
	Persuasão
	

	
	
	Negociação cooperativa
	

	
	
	Negociação conflitiva
	

	
	
	Confrontação
	

	
	
	Imposição
	



AÇÃO 5
	Ação Conflitiva do Plano de Ações
	
	Divulgar para a população, os medicamentos disponíveis nas farmácias básicas

	RECURSOS NECESSÁRIOS
	X
	POLÍTICOS:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	X
	ECONÔMICOS:
	Recursos para propaganda, insumos para confecção de listas de medicamentos

	
	X
	TÉCNICOS:
	Farmacêuticos

	
	X
	ORGANIZACIONAIS:
	Secretaria de Saúde, Farmacêuticos e Enfermeiros de ESF.

	RECURSOS QUE TEMOS
	X
	POLÍTICOS:
	Apoio da Prefeita e Sec.de Saúde

	
	
	ECONÔMICOS:
	

	
	X
	TÉCNICOS:
	Farmacêuticos

	
	X
	ORGANIZACIONAIS:
	Secretaria de Saúde, Farmacêuticos e Enfermeiros de ESF.

	RECURSOS QUE NÃO TEMOS
	
	POLÍTICOS:
	

	
	x
	ECONÔMICOS:
	Dependendo de liberação de verba

	
	
	TÉCNICOS:
	

	
	
	ORGANIZACIONAIS:
	

	VIABILIDADE
	X
	ALTA
	

	
	
	MÉDIA
	

	
	
	BAIXA
	

	DESCRIÇÃO ESTRATÉGICA

	TIPO DE ESTRATÉGIA PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
	
	IMPOSIÇÃO
	CRIAR RECURSOS PARA UMA MELHOR DIVULGAÇÃO PARA A POPULAÇÃO SOBRE OSMEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA FARMÁCIA BÁSICA.

	
	X
	PERSUASÃO
	

	
	
	NEGOCIAÇÃO COOPERATIVA
	

	
	
	NEGOCIAÇÃO CONFLITIVA
	

	
	
	CONFRONTAÇÃO
	

	
	
	IMPOSIÇÃO
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