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RESUMO

O presente estudo tem como ponto principal a gestdo de materiais e medicamentos
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), tendo em vista, ser de fundamental
importancia para garantir um atendimento eficiente e de qualidade. A implementagao
de boas praticas de gestado, aliada ao treinamento de profissionais e a participagéo
da comunidade, pode resultar em melhorias significativas na saude da populagao.
Objetivos: Verificar a compreensédo dos enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia sobre a gestdo de materiais e medicamentos. Método: A pesquisa, de
carater qualitativo e exploratério, foi realizada com 18 enfermeiras das ESF’s de um
municipio de Santa Catarina, por meio de entrevista semiestruturada, com perguntas
semiabertas. Resultados: Os achados revelam que a gestdo é uma atividade
complexa, apresentando vulnerabilidades no sistema de controle de estoque,
evidenciando diferengas entre as quantidades registradas e as realmente
disponiveis. E perceptivel que a comunicacdo com o almoxarifado é eficaz, mas a
falta de transparéncia sobre custos limita o uso racional dos recursos. A auséncia de
um profissional exclusivo para farmacia compromete a eficiéncia do processo,
sobrecarregando as enfermeiras que desempenham multiplas fungées. Também foi
observado que a formagao continua dos profissionais € fundamental para aprimorar
a gestao de insumos e minimizar perdas. Conclusao: Melhorias sdo recomendadas,
incluindo padronizagao de processos, inventarios regulares e capacitagao em gestao
de custos. Estas agdes visam reduzir desperdicios, otimizar o uso de recursos e
fortalecer a assisténcia prestada. Este estudo destaca a necessidade de politicas
publicas que valorizem e apoiem a gestédo de recursos pelas enfermeiras, essencial
para a sustentabilidade e qualidade dos servigos de saude publica.

Palavras-chave: Gestdo matérias, Estratégia de Saude da Familia, enfermagem



ABSTRACT

The main point of this study is the management of materials and medicines in Family
Health Strategies (ESF), considering that it is of fundamental importance to
guarantee efficient and quality care. The implementation of good management
practices, combined with professional training and community participation, can result
in significant improvements in the population's health. Objectives: Verify nurses'
understanding of Family Health Strategies on the management of materials and
medicines. Method: The research, of a qualitative and exploratory nature, was
carried out with 18 nurses from the ESF's in a municipality in Santa Catarina, through
a semi-structured interview, with semi-open questions. Results: The findings reveal
that management is a complex activity, presenting vulnerabilities in the inventory
control system, highlighting differences between the quantities recorded and those
actually available. It is noticeable that communication with the warehouse is effective,
but the lack of transparency about costs limits the rational use of resources. The
absence of a dedicated pharmacy professional compromises the efficiency of the
process, placing an overload on nurses who perform multiple functions. It was also
observed that the continuous training of professionals is essential to improve input
management and minimize losses. Conclusion: Improvements are recommended,
including process standardization, regular inventories and training in cost
management. These actions aim to reduce waste, optimize the use of resources and
strengthen the assistance provided. This study highlights the need for public policies
that value and support resource management by nurses, which is essential for the
sustainability and quality of public health services.

Keywords: Management of materials, Family Health Strategy, Nurse.
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1 INTRODUGCAO

A gestdo em saude é uma area complexa e abrangente que demanda a
coordenacao de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, além da formulagéo
e implementacdo de politicas publicas direcionadas a promocao, prevencido e
atencdo a saude da populacdo. Nesse contexto, torna-se essencial identificar e
compreender os desafios que impactam o processo de gestdo, com o objetivo de
propor solugdes e melhorias que aumentem a eficiéncia e eficacia dos servigos
oferecidos a populagao. (Cancian; Cavalcante; Pinho, 2023).

Criada como uma pratica gerencial, a administragdo em saude visa, por
meio da otimizagao dos recursos disponiveis, melhorar a operagao das organizagdes
através de agbes que sejam ao mesmo tempo eficientes, eficazes e efetivas,
permitindo que a instituicdo atinja seus objetivos. Nesse contexto, o Sistema Unico
de Saude (SUS) sugere que seu modelo de gestdo funcione como um elemento
essencial para proporcionar a atencao integral a saude da populagdo e para
organizar as relagdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema (Dermindo; Guerra;
Gondinho, 2020).

Machado e colaboradores (2022), colocam que no SUS esta evidenciada
a Estratégia Saude da Familia (ESF), que € uma politica publica criada para
reorganizar e qualificar a Atengao Primaria a Saude (APS) no Brasil, com o propdsito
de reorientar o processo de trabalho e fortalecer os principios e diretrizes do SUS.
Seu objetivo € aumentar a resolutividade e o impacto sobre a situagado de saude,
tanto individual quanto coletiva, além de aprimorar a relagdo custo-efetividade.
Desde sua implementacdo, a ESF tem expandido os servigos e agdes de saude,
destacando-se pela territorializagdo e pela assisténcia prestada por equipes
multiprofissionais.

Na Estratégia e saude da familia, o profissional enfermeiro é responsavel
pela gestdo de todos os insumos, desde a realizagdo dos pedidos, solicitando
medicamentos, materiais de enfermagem, materiais de escritério e de cozinha e o
controle de estoque para garantir que nada falte e que a falta de suprimentos néo
atrapalhe as operagdes da unidade.

As atribuicbes do profissional de enfermagem na saude publica sdo as
mais variadas, desde a assisténcia as pessoas, com foco na promoc¢éo da saude, na

prevencao e no tratamento de doencgas, visando acompanhar de forma satisfatéria a
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evolugdo dos pacientes quanto a sua principal competéncia: o gerenciamento do
servigo de saude a qual o profissional esta inserido.

A necessidade diaria e constante de assisténcia aos pacientes requer
materiais para higienizagdo e precaugdes de contato, instrumentos, equipamentos,
aventais, materiais de assisténcia e medicamentos em quantidades que variam
conforme o consumo e fluxo de atendimentos, o que se faz necessario e obrigatorio
o controle responsavel dos recursos por profissionais qualificados, conhecedores da
indicagao dos itens e do modo de usar.

A gestao de materiais e medicamentos no ambito da Estratégia de Saude
da Familia desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade e eficiéncia
dos servigos prestados a comunidade. A gestao adequada de materiais e recursos &
fundamental para garantir o atendimento adequado aos usuarios, o controle de
estoques e a manutencéo da segurancga e eficacia dos tratamentos. Nesse contexto,
a gestéo eficaz desses insumos torna-se um desafio constante para os profissionais
de saude, pois afeta diretamente a qualidade da assisténcia prestada e o alcance
das metas estabelecidas pela politica publica de saude (Dantas; Santos, 2019).

O processo de licitagado para suprimentos hospitalares € a maneira legal e
burocratica de adquirir materiais nos servigos publicos de saude, exigindo selegao,
especificacdo e controle de estoque, entre outras medidas. O enfermeiro tem o
potencial de desempenhar esse papel de maneira eficiente, pois compreende as
necessidades do ambiente e pode colaborar na compra dos produtos adequados
para o atendimento ao paciente, evitando desperdicios com materiais inadequados.

As licitagbes sao, do ponto de vista legal, procedimentos administrativos
guiados pelo principio constitucional da igualdade, com o objetivo de selecionar a
melhor proposta entre as apresentadas por aqueles que desejam contratar com a
gestdo publica. O processo licitatério deve garantir igualdade de oportunidades a
todos os interessados, além de incentivar a participagdo do maior numero possivel
de fornecedores (Nunes et al., 2024).

Melo e Oliveira (2021) afirmam que o gerenciamento eficaz das atividades
administrativas é essencial para desenvolver agcdes que promovam o uso racional de
materiais e medicamentos, garantindo melhor relagdo custo-beneficio tanto para a
Unidade quanto para o paciente.

O almoxarifado de saude é o local onde é feito todo o processo de

gerenciamento das solicitacdes de compras, através de licitacdes. E o ambiente
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onde se recebe o0s materiais meédico-hospitalares, materiais de enfermagem,
odontoldgicos, escritério, cozinha, higienizagdo e medicamentos, que foram
comprados com recursos proprios do municipio ou através de recursos providos do
Governo Federal. Neste ambiente é realizado a conferéncia de todos os insumos
que O municipio comprou, para dar entrada no sistema e estoque fisico do
almoxarifado, organizando e armazenando através de controle de temperaturas,
para assim distribuir de maneira adequada para todos os servigos de saude regidos
pelo municipio.

Segundo Paolechi (2012), o almoxarifado € o espago destinado ao
armazenamento e a conservagao de materiais, podendo ser coberto ou descoberto,
com a fungado de organizar os itens até que sejam necessarios para uso. A gestao
eficiente deste espago é fundamental para garantir o abastecimento adequado de
materiais, medicamentos e equipamentos, contribuindo para a qualidade do
atendimento prestado a populacdo. Além disso, entender como funciona pode
proporcionar uma percepg¢ao valiosa para os profissionais que atuam nos demais
servigos, conseguindo assim contribuir de forma eficiente nos seus servigos.
Armazenando, conferindo, dispensando e solicitando os materiais e medicamentos

da forma certa, otimizando os processos e garantindo o uso adequado dos recursos
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O profissional responsavel pela gestdo do almoxarifado, especialmente no

setor publico, deve ser capacitado e possuir valores que ultrapassam suas
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habilidades técnicas. Este € um setor onde se armazenam materiais de alto valor
destinados ao uso publico, beneficiando a populagéo usuaria do sistema publico de
saude. Nesse contexto, o gestor do almoxarifado tem o compromisso de zelar pela
qualidade dos materiais sob sua responsabilidade e garantir a precisdo no controle
dos estoques (Paoleschi, 2012).

Deste modo, visando auxiliar a gestao dos profissionais da enfermagem e
a compreensao da gestdo de materiais e medicamentos, como a necessidade do
controle de estoque, da logistica e da organizagao interna das instituicbes de saude,
que sao aspectos fundamentais para o bom funcionamento do sistema de saude
como um todo, fluindo o servico de ambos os lados, reduzindo gastos e evitando
desperdicios, podemos questionar, como os enfermeiros compreendem a gestao de
recursos de materiais e medicamentos nas ESF’s?

Como pressupostos da pesquisa temos que a SMS nao repassa as
informacgdes referentes aos valores gastos com materiais e medicamentos na ESF,
que a dispensacao de materiais e medicamentos no sistema existente no municipio
ndao é eficiente e neste sentido ndo ha controle nas ESFs, assim como os
enfermeiros compreendem o processo de gestdo de materiais e medicamento nas
ESFs e realizam de forma eficiente.

Para melhor apresentagdo do estudo organizou-se da seguinte forma:
Capitulo 1 — uma breve introducao, descricdo da questao norteadora, justificativa do
tema e pressuposto. Capitulo 2 — Objetivo geral e objetivos especificos, no Capitulo
3 Apresenta-se a revisdo de literatura que norteou o estudo, no Capitulo 4 —
descrevemos a trajetoria metodoldgica; Capitulo 5 — apresenta-se a analise e
discussao dos dados obtidos, Capitulo 6 — as consideragdes finais; Capitulo 7 — os

referenciais bibliograficos, seguidos dos anexos e apéndices.
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OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a compreensdo dos enfermeiros das Estratégias de Saude da

Familia sobre a gestdo de materiais e medicamentos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar o perfil dos participantes da pesquisa;

o Identificar as potencialidades e fragilidades encontradas na gestdo de materiais
e medicamentos pelos profissionais enfermeiros;

o Analisar o processo de trabalho, desde a solicitagdo dos materiais até a
dispensacao aos pacientes;

o Identificar o processo de solicitagdo de pedidos e logistica nas ESF;

o Propor recomendagdes para a melhoria do processo de trabalho na gestdo dos

insumos e medicamentos.
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REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, procura-se expor a fundamentacdo tedrica que ira

respaldar a pesquisa em questao.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu no contexto da luta contra a
ditadura, no inicio dos anos 1970. A expressao passou a designar o conjunto de
ideias sobre as mudancas e transformacgdes necessarias na area da saude. Essas
mudancas visavam nao apenas reformar o sistema, mas impactar todo o setor de
saude, com o objetivo de melhorar as condigbes de vida da populag&o. As propostas
da Reforma Sanitaria culminaram na garantia do direito universal a saude,
formalizado com a Constituicdo Federal de 1988 e com a criagdo do Sistema Unico
de Saude (Fiocruz, 2024).

A reforma sanitaria voltada para a criagdo do SUS, consolidada na
Constituicdo, representou uma verdadeira ruptura com os principios que orientavam
a politica de saude até entdo. Nesse contexto, podemos falar em uma reorganizagao
tanto ideoldgica quanto institucional: ideolégico, devido a completa reformulagédo dos
principios basicos da politica de saude, e institucional, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (Menicucci, 2014).

A criacdo do Sistema Unico de Salde trouxe como principios e diretrizes
fundamentais: o acesso universal em todos os niveis de assisténcia a saude;
igualdade na assisténcia, sem discriminagdo ou privilégios de qualquer tipo;
integralidade da assisténcia; participagdo comunitaria; e descentralizagdo politico-
administrativa. Ainda em 1990, a Lei 8.142 estabeleceu, entre outras medidas, a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, instituindo as Conferéncias e os
Conselhos de Saude, reforcando o compromisso com a participacdo social
defendido pela Reforma Sanitaria (Viacava et al., 2018).

O Ministério da Saude (2024) determina que a universalidade é um direito
de cidadania de todos, cabendo ao Estado a responsabilidade de assegurar esse
direito, garantindo acesso universal as acgdes e servigos de saude,
independentemente de sexo, raga, ocupagao ou qualquer outra caracteristica social

ou pessoal; A equidade tem por objetivo reduzir desigualdades. Este principio tem
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que todas as pessoas tém direito aos servicos de saude, elas apresentam diferentes
necessidades. Em outras palavras, a equidade implica tratar os desiguais,
direcionando mais investimentos para onde ha maior caréncia; O principio da
Integralidade entende que as pessoas de forma integral, tendem a buscar atender a
todas as suas necessidades. Para tanto, € essencial a integracdo de agdes que
englobam promoc¢édo da saude, prevencao de doengas, tratamento e reabilitagao.
Além disso, o principio da integralidade pressupbe a articulagdo da saude com
outras politicas publicas, garantindo uma atuagdo entre diferentes areas que
impactem a saude e a qualidade de vida da populagao (Brasil, 2024).

As reformas do SUS estabeleceram a saude como um direito fundamental
e um dever do Estado, iniciando um processo de transformacéao profunda no sistema
de saude brasileiro. Neste contexto, este trabalho foca em dois pontos principais de
discussdo: o que foi alcangado desde a criagdo do Sistema Unico de Saude,
analisando sua trajetéria, e quais desafios ainda persistem para que se atinjam as
metas estabelecidas pela Constituicao de 1988 (Ferreira; Ferreira, 2023).

A organizagao do SUS ¢ alinhada de forma regionalizada e hierarquizada,
distribuida em diferentes niveis de atencdo a saude: atencdo basica ou primaria,
média e alta complexidade. Observa-se que os servicos da Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS) foram especialmente importantes para a implementagao dos principios
e diretrizes do SUS, pois enfatizam a promocgao, protecdo e prevencao da saude e
reorientam o modelo assistencial (Starfield, 2002; Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

A atencédo basica se expandiu significativamente e hoje esta presente em
todos os municipios brasileiros, com um foco especial na promogao da saude. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF), instituida nos anos de 1990, ampliou o
acesso ao direito a saude e reconfigurou o modelo assistencial. No entanto, é
fundamental destacar que existem fragilidades no processo de coordenacédo do
cuidado pela Atencao Basica, ou Atencao Primaria, sendo necessaria uma melhor
articulagdo com as Redes de Atencdo a Saude para assegurar a integralidade da

assisténcia (Bousquat et al., 2017; Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e a implementagao

da Lei 8.080/90, o papel dos municipios no desenvolvimento de acdes e servigos de
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saude tornou-se fundamental. Tudo comegou com a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que teve destaque particularmente na
Regiao Nordeste, em estados como Ceara e Pernambuco. Apods isso, o Programa de
Saude da Familia (PSF) foi instaurado em todo o territério brasileiro, resultando na
formagao da Estratégia de Saude da Familia (Motta e Siqueira-Batista, 2015).

A Estratégia de Saude da Familia como alternativa a rede basica de
saude tradicional, visa substituir o modelo assistencial centralizado e curativista por
uma abordagem mais ampla, focada no usuario e na sua familia, priorizando a
promogao da saude e a prevengao de doengas (Pavoni; Medeiros, 2009). De acordo
com o Ministério da Saude (2024), uma equipe de Saude da Familia deve incluir, no
minimo, um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, além de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e é possivel integrar a equipe, opcionalmente, um
cirurgido dentista e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB), formando assim um grupo
especializado em Saude Bucal.

Motta e Siqueira-Batista (2015), afirma que a Estratégia de Saude da
Familia promove a saude de maneira a criar uma articulagdo transversal,
destacando os fatores que ameagam a saude da populagao e as discrepancias entre
as necessidades, territérios e culturas do Pais. O objetivo é estabelecer mecanismos
que diminuam a vulnerabilidade, promovam a equidade e integrem a participagao e
o controle social na administracdo das politicas publicas. Além de integrar e
reafirmar os principios do Sistema Unico de Saude, a ESF realiza suas acdes em
trés esferas principais: usuario, familia e territério, sendo fundamental o trabalho em
equipe. Nesse cenario, a ESF reconhece a relevancia da familia em seu contexto
social, levando em conta seu ambiente socioecondmico e cultural, e reconhecendo
que € nesse espaco que se dao as interagdes e os conflitos que afetam diretamente
0 processo de saude e doencga.

Entre as agdes recomendadas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), as visitas domiciliares (VD) se evidenciam como uma intervengdo que
efetivamente traduz ag¢des de prevencdo, tratamento, promocdo da saude e
reabilitacdo dos individuos dentro de seu ambiente familiar. Isso ocorre porque
essas visitas possibilitam uma maior proximidade entre os profissionais e a realidade
de vida e a dindmica das familias (Motta e Siqueira-Batista, 2015).

As ESF estdo cada vez mais inseridas em contextos complexos, repletos

de uma variedade de interesses e ambientes, incluindo aspectos politicos,
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econdmicos e sociais. Nesse sentido, essa observacio ressalta a importancia de
contar com profissionais qualificados, munidos de competéncias adequadas para
formar e liderar suas equipes. Isso é fundamental para o desenvolvimento de
processos inovadores que atendam tanto as demandas dos usuarios quanto ao
avancgo desse setor (Lopes et al., 2020).

Dentro da ESF, o enfermeiro desempenha um papel crucial, onde lhe sao
atribuidas diversas responsabilidades, como planejar, gerenciar e implementar
acdes voltadas para a saude individual e coletiva, supervisionar a assisténcia direta
ao publico, realizar atividades de promog¢ao, prevengao, tratamento e reabilitacio,
promover a articulacdo entre diferentes setores, administrar os servicos de saude, e
desenvolver programas de educacdo em saude e capacitagdo continua, além de
liderar essas equipes (Lopes et al., 2020).

O papel da enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF) se baseia
em gerenciar praticas de saude adequadas ao territorio especifico, assegurando
cuidados voltados a comunidade. Dessa forma, o trabalho dos enfermeiros nas
instituicdes envolve geréncia, resolucdo de problemas, alocacdo de recursos,
planejamento estratégico e diagndsticos para oferecer atengdo a saude em todas as
etapas do desenvolvimento humano. Entre as principais atribuicdes, destacam-se a
realizacdo de consultas de enfermagem, procedimentos técnicos, atendimentos
individuais e em grupo, além do planejamento e gestdo de insumos, competéncias
essenciais para a ESF (Lima Filho ,2022; Ferreira e Abrahao 2020).

3.3 GESTAO EM SAUDE

Segundo a Constituicdo Federal do Brasil, a saude & definida como um
direito fundamental do individuo e uma responsabilidade do governo. Além disso,
engloba outros elementos, como a implementagdo de medidas sociais e econémicas
destinadas a reduzir a incidéncia e propagacao de doencas, visando promover
aprimoramento, prevencao e reabilitagdo da saude, a fim de assegurar o bem-estar
fisico, social e mental da sociedade. (Santos; Amarante, 2011).

Ha mais de vinte anos, foi estabelecido o Sistema Unico de Saude (SUS)
com o intuito de garantir que todos os cidadaos tenham acesso aos cuidados de
saude. A sua criacdo envolveu a participacdo ativa da sociedade, com diferentes

grupos mobilizados, e assentou em cinco principios essenciais: regionalizagao e
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hierarquizacdo dos servigcos, capacidade de resolugdo, descentralizacdo,
complementaridade entre as diversas instancias e participagao ativa dos cidadaos.
(Oliveira et al., 2008).

O gerenciamento na area da saude engloba uma variedade de aspectos,
desde a criagdo de planos e metas para a execugado de um projeto especifico até a
identificacdo, analise e planejamento de iniciativas voltadas para a promogéo da
qualidade de vida dos individuos e comunidades. A eficacia das acdes dos gestores
publicos esta diretamente ligada a sua dedicag&o e determinagdo em buscar sempre
o comprometimento e a conduta apropriada diante de cada circunstancia, uma vez
que o papel da gestdo é orientar e influenciar decisivamente nas vidas de muitas
pessoas (Pessoa et al., 2020).

A administragdo na area da saude envolve um cenario diversificado que
sistematicamente aborda a forma como os 6rgdos de saude sédo geridos em todo o
pais. Além disso, ha uma importancia cada vez maior em reconhecer os principais
desafios enfrentados pelos gestores para o futuro de suas instituigbes. E
fundamental ressaltar que gerir ndo se resume apenas a ocupar o cargo de chefe ou
administrador de um érgéo de saude publica.

E importante salientar que gerir na area da sadde ndo é uma tarefa
simples. Portanto, os gestores enfrentam uma variedade de desafios, que vao desde
a gestao de pessoal, que ao longo do tempo vem passando por transformagdes em
meétodos, politicas e técnicas para promover o desenvolvimento do capital humano
no ambiente de trabalho. Isso, por sua vez, resulta em melhorias organizacionais e,
consequentemente, em uma maior qualidade nos servigos de saude publica em
nosso pais (Pessoa et al., 2020).

A gestdo na area da saude consiste em administrar os recursos de
organizagbes de saude, sejam elas publicas ou privadas, visando aprimorar seus
resultados. A gestdo envolve a habilidade de liderangca. Na saude, essa gestao é
realizada por meio de protocolos, como a uniformizacdo de consultas e
procedimentos, e a definigdo da rotina de outros profissionais (Oliveira, 2020).

A gestdo da saude é tdo antiga quanto a prépria saude publica. Assim,
com o inicio da saude publica, iniciou também um campo de conhecimento
denominado “administracéo e pratica em saude”. Esta area visa aliar conhecimentos
da administragao publica aos procedimentos de saude. A gestdo da saude também

depende fortemente dos militares, vendo as doencas e as condicdbes ambientais
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pouco saudaveis como inimigos a combater e erradicar. Os conceitos de controle,
vigilancia e analise de informagédo também vém da guerra. Somente em meados do
século XX foram construidos sistemas de saude nacionais e publicos. Assim, o
Estado passou a ser responsavel pelo financiamento e gestdo dos servigos de
integragcdo em saude, como os cuidados clinicos nos hospitais. Assim nasceu a rede
de atencgao basica (Oliveira, 2020).

De acordo CONMOINGIENEZOEEN ccstio em salde desempenha um papel
fundamental na gestdo dos recursos da instituicdo. Dessa forma, € possivel alcangar
bons resultados nos negécios. As instituicdes que necessitam de gestdo em saude
sao: Ambulatérios, Casas de reabilitagdo, Casas de repouso, Clinicas, Consultérios,
Farmacias, Hospitais, Laboratorios de analises clinicas e diagnéstico, Maternidades,
Unidades Basicas de Saude.

Conforme Feegow (2022), a gestdo dos servigos de saude é importante
principalmente para melhorar o seu desempenho nas instituigdes de saude. Ou
seja, € fundamental criar protocolos e politicas assistenciais que respondam de
forma humanizada as necessidades dos pacientes. Um dos principais objetivos das
instituicdes de saude é prestar os melhores servigos, com despesas minimas. No
entanto, isso s6 é possivel através de um planejamento detalhado baseado em
dados de desempenho do negocio. Portanto, todos os processos devem ser
registrados para que os gestores possam identificar areas de melhoria. Assim, pode
investir nas melhores solugdes para a estrutura da empresa e na formagao dos
profissionais. A gestao também é importante para estabelecer o posicionamento e a
imagem da empresa no mercado. Ou seja, definir e estimular a cultura
organizacional que norteara o comportamento de todos os colaboradores.

Neste cenario, diversos profissionais tém a responsabilidade de liderar,
incluindo o enfermeiro, que pode estar a frente de uma equipe de enfermagem, de
uma clinica, departamento ou servigco (Simdes; Favero, 2003). A gestdo é uma
atribuicdo exclusiva do enfermeiro, conforme estabelecido na Lei COFEN n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que trata, no 11° artigo, da normatizagdo da pratica da
Enfermagem no Brasil, garantindo que o enfermeiro realize todas as atividades da
area (Toledo, 2021).

Profissionais com formacgéao superior sdo principalmente designados para
atividades de cunho administrativo, visando garantir e manter condigbes adequadas

de assisténcia e otimizar o desempenho dos colaboradores (Felli; Peduzzi, 2005),
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com énfase na prestagdo de cuidados. Como mencionado anteriormente, a
formacgdo do enfermeiro é amplamente focada na area assistencial, no entanto, o
enfermeiro também tem a responsabilidade de desempenhar fungbes gerenciais
exigidas pelas instituicbes de saude (Rothbarth et al., 2009). Isso ressalta a
importancia de um investimento maior na capacitagdo dos estudantes, futuros
profissionais de enfermagem, assim como para os profissionais ja graduados em
cursos de especializagdo, a fim de promover a educacido continua e aprimorar a

exceléncia no trabalho.

3.4 GESTAO DE MATERIAIS NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem ganhado reconhecimento
crescente como o modelo mais eficaz de organizagdo dos servicos de saude,
desempenhando um papel fundamental como porta de entrada para a assisténcia a
populacao brasileira. Seu propédsito central é atender de maneira eficiente e eficaz
as necessidades da populagao, refletindo elementos essenciais de sua proposta.

A APS é a porta de entrada para o atendimento em saude, oferecendo um
cuidado continuo, global e coordenado, ancorado em seus principios fundamentais.
Ela assegura a populagdo um atendimento integral, sem distincdo de género,
condigcao de saude ou sistema organico (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

Os beneficios oferecidos pela APS sédo variados e significativos, incluindo
um maior envolvimento da comunidade na gestdo de sua prépria saude, a redugao
da mortalidade e das doengas relacionadas a precariedade das condi¢cdes sanitarias
e socioecondmicas, além da implementacdo de medidas preventivas e promotoras
da saude. Esses resultados consolidam a APS como um modelo de referéncia para
as transformagdes nos servicos de saude, tanto no Brasil quanto em ambito
internacional. A APS esta organizada para garantir qualidade e solu¢gées em saude.
O funcionamento eficaz dos cuidados de saude primarios esta, em parte,
relacionado com a compreensao das necessidades de saude da populagao, o fluxo
de trabalho envolvido, a gestdo dos recursos necessarios e a obtengcdo de
resultados eficazes (Pires et al., 2019).

A maior parte das atividades de gerenciamento na enfermagem
concentra-se na administragdo de recursos humanos e apresenta outros desafios

como a gestdo de materiais e processos. No entanto, existem outras areas que
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merecem uma atengdo mais aprofundada, como o gerenciamento financeiro e de
custos. A questdo das verbas destinadas ao setor de saude € um dos maiores
desafios enfrentados atualmente. Nesse contexto, a andlise dos custos, gastos e
recursos se torna fundamental para a continuidade dos servigos prestados e para
uma gestao eficiente. (Fernandes et al., 2010; Pires et al., 2019).

O enfermeiro gestor em uma Estratégia de Saude da Familia é o
responsavel por liderar todo o processo de trabalho, cuidado e organizagéo,
assegurando que os servigos sejam prestados com qualidade. Para desempenhar
essa funcdo de maneira eficaz, € essencial que esse profissional possua um amplo
conhecimento, que abrange desde a gestdo da mao de obra até a avaliagdo dos
materiais utilizados. Ele deve identificar as principais despesas relacionadas a
assisténcia a saude e gerenciar os custos de forma adequada, garantindo que os
recursos sejam alocados de maneira eficiente e que a qualidade da assisténcia seja
sempre promovida (Silva, 2018).

A administracdo de materiais esta intimamente ligada a gestdo de
compras. ldentificar as necessidades de saude equivale a identificar os recursos
necessarios para atendé-las. O setor de saude precisa de insumos, medicamentos,
equipamentos, estruturas de logistica e outros elementos para serem utilizados em
diversas atividades, desde cuidados primarios até servigos de alta complexidade,
emergéncias e urgéncias, entre outros. Portanto, ndo se trata apenas de recursos
materiais, mas de todo o contexto logistico e ampliado que envolve o gerenciamento
de armazenamento, controle de estoque e distribuicdo (Conass, 2024).

O gerenciamento eficaz de materiais exige muito e esfor¢co continuo. O
conselho é nao pode deixar faltar produtos e/ou medicamentos que € vital a saude
do paciente, o que significa traduzir esta politica num indicador, que visa um nivel de
servigo de 100%, mas sem aumentar os custos, aumentando os niveis de estoque.
Outras configuragbes que o conselho de administracdo da sociedade devera
determinar os estoques minimos e maximos que deverao ser conservar (Barbieri;
Machline, 2011).

Importante ressaltar o planejamento e visualizar problemas e manter
forma de solucionar. Uma das técnicas seria a "arvore de realidade atual" € uma
ferramenta que ajuda a visualizar e entender a dinamica de problemas complexos,
permitindo planejar intervengdes mais eficazes, ou seja, essa ferramenta visual que

representa graficamente um problema principal no topo, e os fatores que contribuem
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para esse problema se ramificam abaixo. Cada ramo representa uma causa do
problema, mostrando como esses fatores se interconectam.

Na figura 1, podemos visualizar um modelo realizado em um hospital,
onde os problemas e os efeitos indesejados mencionados foram relacionados,
utilizando a ARA (arvore de realidade atual) como técnica, que permitiu identificar a
relagao entre eles de causa e efeito e definir pontos possiveis de atuacio, e neste
sentido, podera ser utilizado em diversos setores de saude para o pleno

Desenvolvimento de melhorias.

Figura 1 Arvore de realidade atual do almoxarifado central.
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Fonte: Arvore de realidade atual do almoxarifado central (Ramos et al., 2018).

Com a construgdo da ARA, conseguimos identificar tanto as causas-
raizes quanto os efeitos indesejados dos problemas evidenciados. A partir dessa
analise, proporemos um modelo para a reposi¢cao de materiais hospitalares, visando
mitigar ou eliminar os problemas identificados. Além disso, em sec¢des posteriores,
apresentaremos outras melhorias voltadas para a atuagdo nas causas-raizes

identificadas (Ramos et al., 2018), continua o autor em suas conclusées:

Modelo de gestao de estoque € uma ferramenta que auxilia na tomada de
decisdo para a gestao do controle dos estoques dos materiais hospitalares,
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uma vez que define as quantidades dos itens a serem repostas. Vale
acrescentar que o0 modelo de gestao de estoque construido é replicavel e
pode ser testado em outras unidades assistenciais do hospital em estudo e
em materiais diferentes.

A padronizagdo de materiais de saude visa facilitar os seguintes
processos: selegcao, compras, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento de
estoque, disposi¢cdes da Lei n°® 9.784/1999 (Processo Administrativo) e da Lei n°
8.666/1993, artigos 14 e 15 (Licitagdes e Contratos), através da racionalizacéo e
garantia do sistema a qualidade dos produtos adquiridos pelos departamentos
municipais relevantes (Dias, 2019).

Gerenciar estoques envolve planejamento detalhado e controle rigoroso
dos materiais dentro de uma organizagdo. O objetivo é atender exatamente as
necessidades dos locais de armazenamento, garantindo que as areas de estocagem
sejam devidamente abastecidas e operem de forma eficiente. A meta principal é
manter um equilibrio adequado entre estoque e consumo. Esse controle pode ser
otimizado por meio da aplicacao de sistemas integrados de gestdo, que facilitam a
coordenacgao e a eficiéncia dos processos. Em relacdo ao depdsito, designado ser
onde encontramos os materiais necessarios para o processo de fabricacdo de bens.
O objetivo do armazenamento € garantir que o material seja o certo e na quantidade
adequada, na hora certa, no local certo, na especificacdo correta, acessivel e
econdmico (Roberto e Lira, 2010; Fonseca et al, 2021)

A estimativa das necessidades de material no SUS & baseada na analise
da populagao a ser atendida por um determinado servigo, levando em consideragao
suas reais necessidades, juntamente com a avaliagdo da capacidade dos servigos e
da demanda verificada. Essas trés variaveis sdo examinadas com base em dados
epidemioldgicos, séries historicas e projecdes. Esse processo complexo requer a
expertise de especialistas para orientar a tomada de decisbes em relagdo as
compras, bem como para aprimorar as condigdes de armazenamento e distribuicao
(Conass, 2024).

3.5 GESTAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PELO ENFERMEIRO

A administragcdo de materiais envolve o planejamento, execugdo e

controle do fluxo de materiais, desde a especificacdo dos itens a serem adquiridos
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até a entrega do produto, visando eficiéncia e economia. O progresso da tecnologia
tem contribuido para o aumento da complexidade na prestacdo de cuidados de
saude, demandando maior atencdo dos profissionais de saude e gerando uma
crescente necessidade de recursos materiais (Garcia et al., 2012).

Na area da saude, o papel do enfermeiro consiste em estar preparado
para responder as necessidades sociais que estao presentes nos quatro principais
pilares da pratica em saude: concecédo de saude; gestdo do processo de trabalho e
educacao; formacao de profissionais de saude; participacao e controlo social. Com o
intuito de melhorar o atendimento, tém surgido mudangas no mundo contemporaneo
que exigem dos prestadores de cuidados de saude competéncias de gestao,
incluindo atualizagdes nas suas praticas, o que requer um profissional com um perfil
distintivo e pronto para se adaptar a realidade atual. O desenvolvimento das
competéncias gerenciais esta ligado ao envolvimento do enfermeiro em todas as
questdes relacionadas com a gestdo da instituicdo (Amarante; Burg, 2022).

O Enfermeiro é o individuo com as habilidades legais necessarias para
liderar a equipe multidisciplinar nos servigos de saude. Portanto, é fundamental que
esse profissional assuma essa responsabilidade essencial a sua carreira e
compreenda que gerenciar € uma atividade que visa fornecer cuidados de saude
adequados as exigéncias da populacgao.

A enfermagem € uma profissdo comprometida em cuidar das pessoas
para promover a saude, prevenir e tratar doengas, com o objetivo de garantir um
acompanhamento satisfatorio do seu progresso, levando em consideragao o cuidado
integral. Dentro desse contexto, a atuacdo dos profissionais se estende para a
lideranca de equipe e a gestao dos fatores que influenciam a disponibilidade de
recursos necessarios para o cuidado, como a administracdo dos materiais utilizados
nas unidades de trabalho (Dias et al, 2020).

O gerenciamento de custos em enfermagem € um processo administrativo
que auxilia os enfermeiros na tomada de decisdes, permitindo uma alocagao racional
e eficiente dos recursos disponiveis. Esse processo tem como objetivo alcangar
resultados alinhados as necessidades de saude dos pacientes e das instituicées. O
aumento dos gastos e custos no setor de saude tem sido uma preocupagao
constante para os gestores publicos. Os sistemas de informagao sobre custos de

saude preventiva, saneamento e saude curativa (hospitalar) desempenham um
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papel fundamental na gestdo operacional e financeira eficaz da saude publica
(Bonacim; Araujo, 2010; Beccaria et al., 2013).

A demanda constante por atendimento requer a manutengao de estoques
de produtos de higiene, equipamentos e medicamentos, variando conforme a
necessidade. O controle eficaz, feito por profissionais qualificados com
conhecimento especifico, € essencial para a aquisi¢cao e distribuicdo adequada. Nos
servigos publicos, a administracdo enfrenta desafios adicionais devido ao processo
de licitagdo. E importante contar com profissionais capacitados para a selegéo,
especificacdo e controle de estoque, com planejamento de longo prazo. O
enfermeiro pode assumir essa funcdo, contribuindo para a aquisicdo eficiente e
evitando gastos desnecessarios, além de participar de comissdes especializadas
para a selecao de medicamentos e insumos (Dias et al., 2020).

Pertence ao enfermeiro, além de outros elementos técnicos, segundo
critérios objetivos e impessoais, escolher o material que melhor os atenda interesses
dos servigos de saude. E necessario desenvolver um sistema de gerenciamento de
materiais que pode ser chamado de ferramenta de trabalho, a fim de organizar esses
recursos, para facilitar os cuidados de enfermagem (Castilho, 2010).

O funcionamento eficiente de organizagbes de saude, publicas ou
privadas, requer profissionais capacitados, recursos financeiros e materiais
adequados. Na Atencao Primaria a Saude (APS), a equipe de enfermagem deve
conhecer o manejo e a conservagao dos materiais usados nos cuidados. Diante do
aumento dos gastos e da escassez de recursos, especialmente nos servigos
publicos, € essencial que os enfermeiros compreendam os custos associados a sua
pratica. Cabe a eles planejarem e organizar insumos e equipe, conscientizando
sobre 0 uso racional de recursos para evitar desperdicios e garantir a qualidade do

atendimento, contribuindo para a sustentabilidade dos servigos (Bahia, 2019).

3.6 GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS E AS INTERFACES DO PROCESSO

Independentemente do propdsito das instituicbes de saude, os
procedimentos de aquisicdo de materiais e equipamentos devem seguir os padrdes
de qualidade dos materiais. A opinido dos enfermeiros pode ser solicitada para
qualquer um desses itens de licitacdo. Dado que o processo de licitagdo oferece

materiais com diferentes precos e qualidades, o que dificulta a avaliacdo das
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propostas, a analise realizada pelos enfermeiros e a definicdo de especificacdes
técnicas precisas sobre 0 que sera adquirido séo de extrema importancia.

O estoque é onde os produtos sdo armazenados, trazendo o melhor fluxo
possivel para usar. A gestao de estoques muito mais do que compras e distribuigao,
mas sim analisar o fluxo logistico desde o inicio do processo. Portanto, uma ma
gestdo de estoque pode levar a discrepancias significativas, medicamentos
vencidos, roubo, perdas financeiras, atrasos em reclamagdes, equipamentos
danificados entre outros (Guedes; Batista, 2023).

O processo de compra € feito por meio de licitagdes, que sao
procedimentos administrativos no qual a organizagao seleciona a proposta mais
vantajosa para de seu interesse, visando proporcionar oportunidades iguais aos
fornecedores. As modalidades de licitacao utilizadas para a compra de materiais nas
instituicdes sédo a concorréncia, a tomada de preco e o convite. A escolha de uma ou
outra licitagdo ocorre em fungao do valor estimado para a compra.

A licitagdo € um processo pelo qual a administragao publica escolhe onde
gue é mais vantajoso contratar os seus interesses, para efeitos de igualdade de
oportunidades para fornecedores, o que garante o principio constitucional da
igualdade (Castilho; Gongalves, 2014).

Segundo Castilho e Gongalves (2014), as modalidades de licitacao
contidas na Lei 8.666 / 93 , sendo que atualmente a legislacdo vigente é a lei
14.133/21.

e Convite: utilizado entre interessados, para pessoas selecionadas e
convidados de pelo menos trés, cadastrados ou nao, apresentados para compra
valores baixos, definidos em lei;

e Preco: somente para inscritos, indicado para compras de os valores
médios, definidos em lei;

e Concorréncia: para cada interessado, que comprove ter os requisitos
minimos de qualificacido exigidos no edital, para aquisicao de valores elevados;

e Concurso: Refere-se aos trabalhos de carater técnico, artistico ou
cientifico;

e Leildo: Refere-se a vendas bens ou produtos moéveis;

Além disso, existem atualmente os Pregdo, que sdo uma forma de

licitacdo criado pela lei 10.520 de 17 de julho de 2002. A opgao por esta via,
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independentemente do valor estimado nos contratos, e as disputas relativas a
prestacao de bens e servigos partilhados sao resolvidas por sucessivas propostas e
ofertas em audiéncias publicas para beneficiar do expediente conquistado na
administragdo publica porque é um processo dinamico, que garante maior
concorréncia entre concorrentes e maior transparéncia na gestdo das compras, uma
vez que as negociagdes sao em sessao publica.

E fundamental a participacdo dos profissionais de enfermagem em todo o
processo de compra de materiais, pois eles possuem expertise para avaliar se a
qualidade e quantidade dos produtos a serem adquiridos atendem as necessidades
reais do local. Além disso, € essencial que a equipe esteja sempre capacitada para
evitar desperdicios, 0 que poderia resultar em aumento dos custos hospitalares
devido ao uso incorreto desses materiais, neste sentido, precisa acompanhar o
consumo de materiais e insumos que atendem as necessidades dos pacientes
(Garcia et al., 2012; Almeida et al., 2023).

O material permanece no ElIOXGHIGUOMEAR) ou ¢ distribuido & unidade
de acordo com a politica de distribuicdo definida, e & vinculada ao processo
produtivo em que ¢é utilizado, com relatério diario de entradas e saidas. A utilizacao
dos produtos deve ser registrada para que haja correspondéncia entre os cuidados
prescritos, os cuidados prestados, e o estoque restante e em conjunto para com
inventarios periédicos. Para uma maior eficiéncia de todo o processo devem ser
criados indicadores de processo e de resultado que permitam um acompanhamento
sistematico e, no caso de materiais caros, detalhado (Dias et al., 2020).

4
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METODOLOGIA

Neste capitulo descreveremos o percurso metodologico que foi
desenvolvido, no intuito de buscar a concretizagcdo dos objetivos propostos no
estudo.

O método ¢é a trajetdria pelo qual se alcanga a meta, sendo “a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o plano
pelo qual se pée em destaque as articulagdes entre os meios e os fins, por meio de

uma ordenacgéo logica de procedimento”. (Leopardi, 2002, p.187).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DA PESQUISA

No que diz respeito a Abordagem Metodolégica, o presente estudo foi
qualitativo, do tipo descritivo, exploratério e de campo. A pesquisa de abordagem
qualitativa, é descrita como sendo a pesquisa que trabalha com universo de
significados, motivos, crengas valores e atitudes, o que corresponde ao espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nido podem ser
reduzidos a operacionalizagédo de variaveis. (Minayo, 2017).

A pesquisa descritiva tem como foco “descobrir e observar fendmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”. Sao inumeros os estudos
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil,
2016, p 27).

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacbes em que, além da
pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas,
no ambiente natural, com objetivo de observar, criticar a vida real, com base em
teoria, para verificar como a teoria estudada se comporta na vida real. Confrontando
a teoria na pratica, permite responder ao problema e atingir os objetivos (Leopardi,
2002; Gerhardt, Silveira, 2009).

4.2 PARTICIPANTE E LOCAL DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os 18 enfermeiros atuantes nas

Estratégias de Saude da Familia em um municipio localizado no litoral Sul do Estado
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de Santa Catarina, pertencente a AMREC (Associagdo dos Municipios da Regiéo
Carbonifera), que aceitaram responder ao questionario enviado e ter assinado o
Termo Consentimento livre e esclarecido. Ressaltando que inicialmente seriam 19
enfermeiras, porém somente 01 ndo participou pois estava de atestado.

O estudo foi realizado em um municipio de mais de 60 mil habitantes, que
possui em sua rede de saude, 19 Estratégia de Saude da Familia (ESF), 01 Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), 01 Ambulatério de Saude Mental, 01 Ambulatério
de Alcool e Drogas, 01 Farmacia Municipal, 01 hospital filantrépico, 01 Centro de
Atencdo a Saude Materno infantil (CASMI), 01 Secretaria municipal de Saude
(SMS), 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01 Almoxarifado da
Saude, 01 Vigilancia Sanitaria, 01 Centro Municipal de Fisioterapia e Traumato
Ortopedia (CEFITO), 01 Centro de Especialidade Médicas e Diagnése (CEM), 1
Base do SAMU e Servigo de Atencao Epidemiologica (SAE).

4.3 COLETA DE DADOS

O plano de coleta de dados € necessario para indicar a origem dos dados
envolvidos no processo de pesquisa cientifica de um estudo. E importante lembrar
que as fontes precisam ser confiaveis e veridicas. Fase esta, que o pesquisador vai
até as fontes para procurar, por meio de instrumentos apropriados, obterem
evidéncias sobre a realidade pesquisada. (Leopardi, 2002, Andrade 2010).

Inicialmente foi encaminhado o oficio de solicitacdo e autorizagado para
realizacdo da pesquisa a administragdo publica e da geréncia de enfermagem da
Atencao Basica. Apos, encaminhado o projeto ao Comité de Etica, sob a aprovagéo
com o numero 80719224.3.0000.0119.

A coleta de dados iniciou em agosto e setembro do corrente ano,
abrangendo as enfermeiras das ESFs do municipio. O itinerario seguido foi assim
encaminhado: primeiramente foi entrado em contato com a geréncia da Atencéao
Basica, com intuito de buscar as informacgdes de localidades e contato das unidades.
Posteriormente, entrado em contato com as enfermeiras agendado as entrevistas
em seus respectivos locais de trabalho.

Foi realizada na sequéncia a coleta dados através da entrevista com uso
de um questionario com perguntas semiestruturadas com as enfermeiras conforme

apéndice A, explicando sobre a aplicagao do instrumento e sobre os reais objetivos
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do estudo, bem como a confidencialidade de suas respostas. Em seguida, os
profissionais que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 ANALISE DE DADOS

O plano de analise dos dados é a etapa em que se define a maneira pela
qual se dara o diagnostico dos resultados obtidos na pesquisa. Sendo assim, este
estudo considerado qualitativo. A analise dos dados foi realizada a partir da analise
de conteudo, proposto por Minayo (2017), a partir da categorizagdo dos dados,
através da ordenacao, classificacdo e analise final dos dados pesquisados. A analise
e a interpretacdo dos dados serdo realizadas por meio de cruzamento de
informagdes com o referencial tedrico, estabelecendo paralelos e divergéncias entre
os varios posicionamentos de diversos autores acerca da tematica proposta, e os

dados levantados pela da pesquisa de campo.

4.5 CONSIDERAGCOES ETICAS

No desenvolvimento do estudo, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura a confidencialidade de
suas identidades, conforme as resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). (Apéndice B).

De acordo com a Resolugao 466/12, é fundamental que os participantes
sejam devidamente informados sobre a pesquisa, seus objetivos, metodologia,
potenciais beneficios, riscos possiveis e desconfortos que possam ocorrer,
respeitando sua compreensao e individualidade (Brasil, 2012, p.2).

Os aspectos éticos do estudo, como confidencialidade, privacidade,
anonimato e protecdo da imagem, devem ser assegurados aos participantes durante
todo o processo de pesquisa. E essencial que a pesquisa com seres humanos os
trate sempre com dignidade e respeito, protegendo-os em sua vulnerabilidade. Sera
necessario obter um termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes,
informando-os sobre os objetivos, métodos, direitos de desisténcia e garantias de

sigilo em relagao a pesquisa.
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A Resolucido 466/12 incorpora principios da bioética, como autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (Brasil, 2012, p. 01), com o intuito
de assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos participantes da
pesquisa e do Estado. Um dos aspectos éticos destacados € o consentimento livre e
esclarecido, que exige a concordancia do participante apdés uma explicagéo
detalhada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
esperados e possiveis riscos, apresentada em um termo de consentimento que
autorize sua participagédo no estudo.

A pesquisa nao apresenta riscos éticos para a saude dos profissionais
participantes. Além disso, o questionario é simples e nao oferece riscos a integridade
mental e fisica. Possiveis riscos relacionados a confiabilidade dos dados e
constrangimento durante as avaliacbes serdo mitigados pelo cuidado dos
pesquisadores, que seguirdo todas as orientagdes e precaugdes necessarias.

Como beneficios da pesquisa, alcangaremos uma compreensao mais
profunda dos enfermeiros ao conduzir o processo de gestdo de materiais e
medicamentos. Ao entender o processo e suas dificuldades, poderemos identificar
possiveis fatores que influenciam o resultado do servigo oferecido nas ESFs. Isso
pode ajudar a reduzir gastos publicos e evitar desperdicios, garantindo uma melhor
oferta de servigos a populagéao.

5
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando-se a questao norteadora, onde buscou verificar como os
enfermeiros compreendem a gestdo de materiais e medicamentos nas ESFs, e
como pressuposto do estudo, temos que a SMS nao repassa as informacdes
referentes aos valores gastos com materiais e medicamentos na ESF e que a
dispensacao de materiais e medicamentos no sistema existente no municipio nao é
eficiente e neste sentido ndo ha controle nas ESFs, assim como os enfermeiros
compreendem o processo de gestdo de materiais e medicamento nas ESFs e

realizam de forma eficiente, a partir de agora os dados seréo apresentados.

5.1 OBSERVACOES DO CAMPO

De acordo com o estudo realizado, na primeira etapa da pesquisa,
foram iniciadas as observagbes de campo para averiguar como esta o fluxo do
processo de solicitagdo, recebimento, armazenamento e dispensagéo dos materiais
e medicamentos nas ESF’s. A rotina para a solicitagcdo, recebimento,
armazenamento e dispensacao dos materiais e medicamentos segue o0 seguinte
fluxo em sua maioria, conforme observado na pesquisa.

Primeiramente o profissional enfermeiro que é o responsavel pelos
pedidos dos materiais € medicamentos no municipio, identifica a necessidade ou se
ja esta para faltar estes determinados insumos, com base nas quantidades
disponiveis em estoque e no consumo do més anterior. Logo apos é realizada a
solicitagdo formal para o almoxarifado geral da saude do municipio utilizando o
sistema Celk.

Apos o envio, o pedido passara por uma etapa de avaliagdo pelo
responsavel do Centro abastecimento Farmacéutico — CAF, que no municipio é
colocado como almoxarifado, onde o mesmo avalia cada item selecionado e se
necessario ajusta as quantidades de acordo com as politicas de abastecimento e as
diretrizes de uso racional dos materiais e medicamento. Uma vez aprovado, o pedido
segue para a fase de separacdo onde no momento seguinte sai para o
abastecimento nas ESF'’s.

Chegando nas ESF’s o responsavel, que s&o as enfermeiras, recebem

uma lista com os itens para conferir comparando com a nota de envio e a solicitacéo
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que realizou no sistema. Caso de divergéncias com produtos ou desacordo com
solicitado as enfermeiras responsaveis fazem um registro desta ocorréncia para tais
ajustes. Por fim, na fase de dispensagao normalmente é feita pelos profissionais da
equipe de enfermagem, onde o enfermeiro designa para esta tarefa. Caso ndo haja
divergéncias a equipe se encarrega da separagdo e organizagdo na farmacia.
Normalmente na ESF’s a organizagao dos materiais € feita pelo lote e validades dos
materiais.

Foi verificado em algumas das unidades de saude a estrutura fisica das
farmacias e foi possivel observar que o espagco em sua maioria € pequeno, porém €&
suficiente para os profissionais circularem e atender as demandas. Foi observado as
prateleiras de metal, ar-condicionado para manter as temperaturas, termémetro,
potes de plastico para organizar os blisters, armarios para organizagdo dos
medicamentos mensais. Nestes espacos entram todos os técnicos de enfermagem
ou entdo as enfermeiras para realizacdo das dispensacdes. Ja os materiais de
enfermagem, materiais de escritorio, cozinha e limpeza geralmente sdo guardados
nos ambientes de seus respectivos usos. A maioria das unidades possuem uma
pequena sala chamada de “almoxarifado”, mas com um tamanho desproporcional
para a sua funcdo, nao sendo util.

Foi observado junto a equipe o setor do almoxarifado da Saude, onde o
espago comporta varias prateleiras e estantes com organizagdes de cada item como
materiais odontolégicos, medicamentos, materiais de higienizagcdo e armazenado de

acordo com as suas fragilidades, peso e tamanho.

Figura 2 Espaco da farmacia nas ESFs do municipio
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Fonte das pesquisadoras (Rissatti; Rocha, 2024).
5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A partir dos dados coletados nas entrevistas realizadas com os
profissionais atuantes nas ESF’s, foi possivel observar os seguintes dados:
Participaram do estudo 18 enfermeiras, todas do género feminino, com as

idades identificadas no quadro a seguir:

18 - 30 anos 4 enfermeiras (22,22%)
31 -40 anos 9 enfermeiras (50%)
41 - 50 anos 5 enfermeiras (27,78%)

Em relagédo ao estado civil, a média ficou 33,33% para casadas, solteiras

e divorciadas.

Casadas 6 enfermeiras (33,33%)
Solteiras 6 enfermeiras (33,33%)
Divorciadas 6 enfermeiras (33,33%)

Com relacdao a experiéncia profissional, pode-se observar no quadro a

seqguir:
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Até 5 anos 5 enfermeiras (27,78%)
6 — 10 anos 2 enfermeiras (11,11%)
10 — 15 anos 6 enfermeiras (33,33%)
Mais de 15 anos 5 enfermeiras (27,78%)

Quando questionadas em relacdo ao tempo de atuagdo na ESF atual,

observou-se:

Até 2 anos 10 enfermeiras (55,56%)
03 - 05 anos 6 enfermeiras (33,33%)
06 - 10 anos 2 enfermeiras (11,11%)

Em relacédo a capacitacdo em termos de pds-graduacéo, 13 (72,22%)
enfermeiros realizaram cursos de pés-graduacao, todas a nivel lato sensu, tais como
Gestdo em Saude, Auditoria, Saude da Familia e Enfermagem do trabalho. Cinco
(27,78%) informaram n&o possuir nenhuma pés-graduacgao.

Para atuar no cenario da Estratégia Saude da Familia é fundamental
contar com profissionais atualizados e capacitados, e com competéncias especificas
para atender adequadamente as demandas dos usuarios desse servico. Nesse
sentido, € indispensavel que os gestores assumam um compromisso maior em
oferecer capacitagdes, especialmente para os enfermeiros, visando garantir a
qualidade da assisténcia prestada e promover melhores condicbes de trabalho
(Lopes Oca et al., 2020).

Os dados apresentados evidenciam a forte predominancia feminina na
profissdo de enfermagem, refletindo um padrdo que se consolidou ao longo da
histéria devido a fatores sociais e culturais. A associagdo da enfermagem ao
cuidado, que tradicionalmente é visto como uma atividade relacionada as mulheres,
contribui para essa desigualdade de género na profisséo (Lopez-Soto, et al., 2019;
Lopes Oca et al., 2020; Pontes et al., 2022).
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No contexto global, a enfermagem conta com aproximadamente 28
milhdes de profissionais, sendo a maioria mulheres. Essa realidade se reafirma no
Brasil, onde cerca de 2,2 milhdes de enfermeiros atuam, com impressionantes 85%
destes profissionais sendo do sexo feminino. Essa cifra destaca ndo apenas a
representatividade feminina na enfermagem, mas também levanta questbes sobre
os desafios enfrentados por essas profissionais, incluindo a luta por reconhecimento,
igualdade salarial e melhores condigbes de trabalho. Além disso, € importante
reconhecer a contribui¢cao significativa que esses profissionais trazem para o sistema
de saude, atuando em diversas areas, como hospitais, clinicas, cuidados
domiciliares e saude publica. O papel da enfermagem vai além do cuidado direto aos
pacientes; essas profissionais também desempenham fungbées educacionais e
administrativas, essenciais para a melhoria dos servigos de saude (Schultz et al.,
2022).

Assim, a predominancia feminina na enfermagem nao apenas reflete uma
realidade historica, mas também enfatiza a necessidade de politicas que promovam
a equidade de género, valorizando o trabalho das enfermeiras e assegurando que
tenham acesso a oportunidades de crescimento e reconhecimento na profisséo.

Os enfermeiros da pesquisa encontram-se na faixa etaria 18 aos 40 anos,
ou seja, uma populagdo jovem, corroborando com estudos de Figueiredo e
colaboradores (2022) quando colocam que, ha em média de 91,20% dos
profissionais de Enfermagem com idade entre 26 e 50 anos atuando no Brasil,
revelando assim uma categoria profissional jovem e quanto ao quantitativo de
profissionais especializados, podendo constatar que a classe profissional esta em
sua busca constante por aprimoramento, fortalecendo de forma direta e
indireta a classe profissional, corroborando com este estudo.

Ademais, o estudo demostra que as enfermeiras participantes possuem
em sua maioria a formacéao e atuagao ha mais de 10 anos, emerge a primordialidade
qualificagcbes em saude, para que seja garantida uma assisténcia holistica cerceada
por evidéncias cientificas, conforme estudo de Pontes et al., (2022).

Os enfermeiros desempenham um papel central como lideres nas equipes
de saude, assumindo diversas responsabilidades essenciais para o atendimento
integral da comunidade. Esses profissionais sdo designados para prestar assisténcia
abrangente a individuos e familias, conduzindo consultas de enfermagem,

solicitando exames complementares e prescrevendo medicamentos de acordo com
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os protocolos institucionais, quando necessario. Ademais, é responsabilidade dos
enfermeiros planejar, gerenciar e coordenar as atividades dos agentes comunitarios
de saude (ACS), além de promover a educacao continuada para toda a equipe.
Assim, os enfermeiros se tornam pecas fundamentais na estrutura da equipe
multiprofissional, assegurando a efetividade e a continuidade do cuidado a saude na
Estratégia de Saude da Familia (Brasil, 2017).

Foi observado quanto a dupla jornada de trabalho que 18 destas
enfermeiras entrevistadas 5 delas (27,77%) possuem dupla jornada de trabalho e 13
das restantes (72,22%) nao possuem dupla jornada de trabalho.

A dupla jornada de trabalho tem um impacto negativo significativo na
saude dos profissionais de enfermagem, que muitas vezes buscam um segundo
vinculo empregaticio para suprir a falta de recursos financeiros. Essa sobrecarga
laboral tem resultado em frequentes desordens mentais, emocionais, psicolédgicas e
fisicas, além de contribuir para a negligéncia do autocuidado. A equipe de
enfermagem, constantemente exposta a estressores relacionados a sua carga de
trabalho, enfrenta diversas consequéncias adversas para sua saude fisica e mental
(Melo et al., 2020; Cattani et al., 2021).

De acordo com Nascimento e colaboradores, (2022) esses fatores
também podem sobrecarregar outros colegas de profissdo, devido a auséncia e a
falta de dimensionamento adequado de pessoal. Dessa forma, reconhece a
importancia e urgéncia da luta da Enfermagem pela redugdo das horas de trabalho
semanais, estabelecendo um piso salarial e criagdo de um plano de carreira

adequado.

5.3 PROCESSO NA GESTAO DE PEDIDOS AO ALMOXARIFADO

Os custos nos servigos de saude tém gerado um desequilibrio nas contas
publicas, resultado da alta demanda por servicos de saude e da limitada oferta
disponivel. Nesse contexto, a etapa de previsdo e provisdo desses servicos,
essencial para o gerenciamento adequado, nem sempre € realizada com base em
evidéncias cientificas. Essa etapa envolve a identificagdo das necessidades
especificas de cada setor, além de levantar a quantidade e a especificidade dos

materiais requeridos para atender a demanda (Oliveira, 2016, Jesus Ferreira,2021).



44

O planejamento e controle sdo as fungbes mais desenvolvidas no
gerenciamento de custos com materiais de consumo, enquanto a fun¢ao de diregcéo
apresenta praticas menos rigorosas. Os gerentes demonstraram um conhecimento
limitado sobre conceitos basicos de custos hospitalares, mas reconhecem os
materiais de consumo que geram maior impacto financeiro nos centros de custos
sob sua responsabilidade. As informacdes fornecidas pela instituicdo sao
subutilizadas e mal compreendidas, nao refletindo fielmente a realidade da area, de
acordo com os respondentes. Para melhorar esse cenario, € necessario capacitar e
conscientizar mais os gerentes dos centros de custos e aprimorar o sistema de
gestao institucional, oferecendo maior autonomia e responsabilizagdo aos gerentes
(Dallora, 2013).

Para Souza e Silva (2017) em sua pesquisa, ressaltam que O enfermeiro
tem se mantido distante das decisbes gerenciais relacionadas a custos,
historicamente participando desse processo de forma secundaria, o0 que pode estar
ligado a pouca énfase desse conteudo na formagao académica. Muitos profissionais
de enfermagem nao tém conhecimento suficiente sobre os custos dos materiais e
produtos utilizados nas areas de atendimento ao paciente, o que dificulta a
compreensao sobre os gastos e a importancia de evitar desperdicios.

Para que a gestdo em saude seja efetiva, eficiente e eficaz, é
fundamental associar aspectos de qualidade e seguranca ao uso racional dos
recursos, ao mesmo tempo em que se busca a reducdo de desperdicios. Na
Atencdo Primaria a Saude, os enfermeiros desempenham um papel crucial,
realizando atividades tanto assistenciais quanto administrativas, sendo a Gestao de
Recursos Materiais uma das suas responsabilidades.

Na presente pesquisa, quando questionados acerca das
responsabilidades quanto a solicitacdo de insumos e medicamentos, assim como, a
existéncia ou ndo de um sistema para solicitagao de pedido ao almoxarifado, ficou
evidenciado que a enfermeira gerente da ESF realiza esta atividade. Somente duas
unidades, onde as enfermeiras colocaram que na auséncia delas € o Técnico de

Enfermagem quem realiza.

E14. E 90% Enfermeiro. E quando preciso de ajuda, eu pego por um
técnico.
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E17. Sou eu. A ndo ser quando eu estou de férias. Dai as técnicas fazem
isso, né? Quando eu néo consigo ja deixar pronto. Mas de um modo geral,
sempre por regra, sou eu.

N&o houve relato pelas enfermeiras quanto a escolhas de materiais e
medicamentos, participagado em licitagdo ou até mesmo em reunides junto a gestao.
Cabe aqui a reflexdo quanto a solicitacdo pelo TE, pois, se ndo ha participagao no
cotidiano do trabalho, a gestao (solicitagdo e controle), como € a organizagdo dos
pedidos por estes profissionais entao?

As previsdes sobre a demanda de materiais no SUS sdo baseadas na
analise da populacdo que recebera um determinado servigo, considerando suas
reais necessidades. Essa analise é complementada pela avaliagdo da capacidade
de atendimento dos servicos e da demanda que realmente se apresenta. Essas trés
variaveis sao examinadas em conjunto com dados epidemiolégicos, séries histéricas
e projegcOes. Trata-se de um processo complexo que requer a expertise de
especialistas e serve como base para decisbes relacionadas a aquisigcdes ou
aperfeicoamento das condigdes de armazenamento e/ou distribuigdo (CONASS)'

O sistema que o municipio utiliza para fazer as solicitacbes para

almoxarifado é a CELK.

E7. Sim, a gente usa o Celk. A gente solicita todas as medicagdes e
materiais de enfermagem, tudo por ali. Dai vai para o Almoxarifado e eles
separam.

E9. Pedidos de medicamentos, de insumos, é tudo via sistema. E os
pedidos assim de manutengéo, que dai ndo entra no caso, a gente pede
extra assim por fora.

E17. Todos os pedidos séo realizados no sistema de materiais e
medicamentos. Eu acho que o unico material que difere, assim, seriam as
fitas de HGT que a gente pega direto na farmacia, né? Com memorando.
Né&o passa pelo almoxarifado, né? E materiais da vigildncia epidemiolégica.
Entao sao testes rapidos. Sdo preservativos feminino, lubrificantes. Que ai
também a gente faz um memorando. Mas todos os outros... Medicamentos.
Medicamentos todos é pelo sistema. E materiais gerais de enfermagem, de
papelaria, escritorio, materiais de expediente, todo pelo sistema.

As estimativas de necessidades de material no SUS dependem da analise
da populacdo a ser atendida por determinado servico, em suas efetivas

necessidades, combinada com avaliacdo da capacidade dos servicos e sua

" https://www.conass.org.br/quiainformacao/gestao-de-materiais/
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demanda efetivamente verificada. Essas trés variaveis sdo estudadas a luz dos
dados epidemioldgicos, séries histéricas e projecdes. E um trabalho complexo que
demanda a avaliagdo e analise de especialistas e orienta a tomada de decisao
quanto as compras ou melhoria de condigdes de armazenagem e/ou distribuig&o.
Neste sentido, foi questionado aos entrevistados quanto ao controle dos

itens solicitados e a previsdo das necessidades em sua unidade de saude.

E2. Normalmente, eu fago o pedido toda vida a mesma coisa. Se eu vejo
que esta saindo mais [...], eu vou la e aumento um pouquinho. Entdo, assim,
eu vou observando, nunca pego demais também para ndo ficar muito tempo
ali. Mas sempre observando qual dos medicamentos esta saindo a mais
para sempre ter uma base de quanto pedir. Geralmente é para nunca estar
em excesso aqui para ndo faltar nas outras.

E5. Conforme a demanda de saida, né? A gente tem uma, eu na verdade
me baseei no sistema, né? A quantidade de saida que eu vejo ali que sai no
més, mas também pela quantidade que eu vejo que sai aqui, né? Eu tenho
uma planilha ali que a gente controla. Entdo, mais ou menos eu tenho uma
ideia do que sai ali ao més, né? Pela quantidade de procedimentos, enfim,
que é realizado no més.

E10. Quando a gente vai pedindo no sistema a gente sempre aparece
assim, quantidade consumida nos ultimos 30 dias, quantidade solicitada nos
ultimos 30 dias. A gente se baseia por ali. Porque por isso que o estoque
tem que estar certo. A gente sempre ta realizando o inventario a cada 6
meses, as vezes, porque sempre o estoque da problema. Mas a gente se
baseia por ali e da certo. As vezes acontece de sair mais do que a gente
pede e a gente tem a opgao de fazer um pedido extra no sistema, que ja
vem na mesma semana, para néo ficar sem medicagéo.

Conforme as respostas das enfermeiras quando questionadas sobre a
forma de organizagao das quantidades do que pedir, notamos que cada uma usa um
método diferente, mas a maioria se baseia no sistema, conforme é feita a
dispensacdo ao paciente o sistema calcula uma média mensal de uso, para que
esse numero seja fidedigno, é necessario que o processo de dispensacao aconteca
de forma correta.

O enfermeiro, ao assumir a gestdo das unidades e coordenar todas as
atividades assistenciais, desempenha um papel crucial na definicAo do material
necessario para a prestacdo da assisténcia, abrangendo tanto os aspectos
quantitativos quanto qualitativos. Isso inclui a definicdo das especificagdes técnicas,
a participagdo no processo de aquisicdo, bem como a previsdo, provisao,

organizagao, controle e avaliagdo desses materiais (Castilho; Gongalves, 2010).
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E4. Entdo, a gente sempre faz uma avaliagdo ali do que tem no estoque,
né? E no sistema também aparece. Tipo, o teu estoque que tu tens na
unidade e o que tu pediste no més anterior. Entdo, a gente tem uma base,
mas a gente sempre faz a conferéncia no préprio local, né? No caso da
medicacéo, tu vais la e vé... No estoque fisico, né? Se o estoque realmente
tem aquela quantidade que esta no sistema.

E11. O sistema ja da a quantidade que eu gasto mensal e a gente sabe, eu
tenho uma planilha manual também, a quantidade que eu gasto, que eu
gastei no més.

E14. Eu dou uma olhadinha na farmacia e ai eu tenho uma lista de todos os
materiais. Eu fago um por um e confiro o estoque, confiro o estoque fisico e
o estoque do sistema, né? Para ver se esta tudo certo, porque as vezes da
uns problemas no estoque, a gente tem que fazer inventario e tal. Mas
normalmente eu sigo, eu gosto, eu vou la, dou uma olhada. Mas eu gosto
de seguir, eu tenho uma lista de todos os materiais que eu tenho, eu vou um
por um dai.

E15 Eu sempre tiro o estoque e fago a conferéncia e eu s6 pego aquilo que
precisa dentro da demanda que a gente ja tem, uma base do que sai no
més, pelas saidas dos nossos pacientes que sdo receitas continuas [...] O
inventario a gente nédo é para fazer todo més [...] uma breve conferéncia da
quantidade e dai so se pede aqueles produtos que realmente vai necessitar
para esse més, sem ficar com um estoque grande na farmacia. Nao é para
ter rotatividade, para medicagao sair, para nao vencer, para nao ter perdas.

A pratica descrita pelo enfermeiro E4, que envolve tanto a conferéncia
fisica quanto o uso de um sistema informatizado, reflete a importancia de cruzar
dados entre o estoque registrado e o estoque real, minimizando discrepancias. E11
complementa ao mencionar o uso de uma planilha manual para controle adicional,
demonstrando que o0 processo ndo depende exclusivamente do sistema, mas
também de praticas manuais que oferecem uma segunda camada de verificagdo. Ja
E14 e E15 destacam a pratica de conferir um a um os itens e solicitar apenas o
necessario para evitar acumulos e desperdicios. Essa abordagem cuidadosa visa
reduzir a rotatividade de estoque, preservando a validade dos medicamentos e
alinhando o consumo dos materiais com a demanda real dos pacientes.

Na Lei do Exercicio Profissional em Enfermagem, destaca-se que o
gerenciamento dos servigos de enfermagem é uma atribuigéo privativa da profissao.
Essa responsabilidade exige que os profissionais de enfermagem estejam sempre
atentos a gestao eficaz de recursos materiais e equipamentos utilizados em suas
atividades. E fundamental que essa gestéo ndo apenas esteja em conformidade com
as exigéncias legais e técnicas, mas também que promova a exceléncia no cuidado

prestado aos pacientes. (Almeida et al., 2023).
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O conhecimento que os enfermeiros tém em relagdo a administracdo de
recursos materiais é crucial para a entrega de uma assisténcia de qualidade e
segura. Essa compreensado permite que os profissionais ndo sé cuidem de seus
pacientes de maneira eficaz, mas também colaborem com as instituicdes de saude
na supervisdo do uso e da aquisicdo de materiais. Uma gestdo adequada desses
recursos nao apenas otimiza o funcionamento das unidades de saude, mas também
contribui para a sustentabilidade financeira e operacional das instituicbes (Farias e
Santos, 2021).

A selecdo e a aquisicao de materiais de boa qualidade sdo fundamentais
para a minimizacado de riscos associados ao atendimento ao cliente. Equipamentos
inadequados ou de baixa qualidade podem comprometer a seguranca do paciente e
a eficacia dos cuidados. Além disso, a satisfagdo da equipe de trabalho esta
intimamente ligada a disponibilizacdo de materiais adequados e funcionais, uma vez
que isso facilita a realizagdo das atividades diarias e gera um ambiente de trabalho
mais positivo.

Portanto, € imprescindivel que os profissionais de enfermagem
desenvolvam continuamente suas habilidades em gestdo de recursos. A formagéo
continuada e o aperfeicoamento das praticas de gerenciamento sdo essenciais para
assegurar que a enfermagem nao apenas satisfaz as exigéncias legais, mas
também atue de maneira proativa na promog¢ao de uma assisténcia de saude de alta
qualidade, centrada no paciente e em sua seguranga. Dessa forma, a atuagédo do
enfermeiro se torna ainda mais relevante, contribuindo significativamente para a
melhoria dos resultados em saude e a exceléncia do trabalho em equipe dentro das
instituicdes de saude.

Na pesquisa também foi buscado compreender quanto a periodicidade
dos pedidos no municipio e sua organizagao junto ao almoxarifado. Neste sentido os
pesquisados colocaram que a solicitagdo € mensal, porém sempre € permitido a
complementacédo no decorrer do més devido a intercorréncias que pode acontecer,

segue as falas das enfermeiras E2 — E5 e E17 que representam tal situagao.

E2. E mensal, eu fago normalmente no comeco do més. E se falta alguma
coisa, vejo que ja esta acabando, eu fago um complementar la no final do
més, dia 20.

E5. Entédo, a gente tem um pedido mensal, né? E tem o complementar, que
€ quando a gente precisa de algo, assim, mais urgente, né? Tanto de
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medicamentos, materiais, quanto de... entra tudo, né? Tem os de
enfermagem, os de limpeza, escritorios e dai tem os de medicamentos, né.

E17. O Almoxarifado preconiza que o pedido seja mensal para aquilo que a
gente imagina que a gente vai ter de gasto no més. Mas vamos supor que
aconteca uma situagdo diferenciada. Por exemplo, o aciclovir, que é um
comprimido. Para combater virus de determinadas situacbes ali. Ele ndo é
um medicamento que sai muito. Que tém muita frequéncia, assim, dele sair.
Mas, as vezes, pode acontecer. O paciente tem um diagnoéstico onde ele vai
usar quase 10 comprimidos por dia. S6 que isso, as vezes, leva seis meses
para ter um paciente com esse diagndstico, né? Entao, acontece, assim,
uma situagéo diferenciada que chega. Que esgota o nosso estoque, né?

As unidades tendem a realizar pedidos mensais de insumos, com a
possibilidade de pedidos complementares para cobrir demandas imprevistas, como
um aumento de casos especificos (ex. viroses ou maior procura por certos
medicamentos). Esse sistema de pedido flexivel permite que as unidades
mantenham o estoque adequado as necessidades sem acumular excesso, 0 que é
importante para evitar vencimentos e desperdicios de medicamentos e materiais.

Para gerenciar materiais e equipamentos é importante determinar qual a
razao do servico, onde estamos atuando, qual demanda deve ser atendida, quais
resultados s&o esperados, quais especialidades atuam naquele servico, quais
procedimentos, terapias, técnicas, manobras, intervengdes e exames sao ali
realizados.

Cabe aqui a reflexdo feita por Chiaretto e colaboradores (2021)
importancia de auditorias internas e externas para o controle de processos nos
estoques, que geram relatérios sobre ndo conformidades. Esses relatérios devem
ser monitorados por sistemas de gestdo da qualidade, indicadores, treinamentos e
planos de agéo corretiva. A utilizagdo dessas evidéncias e rastreabilidades ajuda na
implementacdo de corregdes para alcancar melhores resultados. Ressalta-se a
necessidade de atengcdo aos processos de estoque para evitar prejuizos e perdas.
Além disso, enfatiza que uma equipe engajada e a metodologia de trabalho do

gestor sdo fundamentais para o sucesso dessas operagoes.

5.4 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES NO PROCESSO DE GESTAO DE
MATERIAIS E MEDICAMENTOS

A gestdo eficiente de materiais e medicamentos € um componente

essencial para o bom funcionamento dos servicos de saude. No entanto, esse
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processo frequentemente enfrenta diversos desafios que comprometem a eficacia e
a sustentabilidade das instituicbes. Entre as principais dificuldades, destacam-se a
capacitacao insuficiente, burocracia e complexidade de processos: subutilizacdo de
tecnologia, desperdicio e perdas: deficiéncias na comunicagéo.

Nota-se que quando a enfermeiras foram arguidas quanto as fragilidades
encontradas no processo de gestdo, as colocagbes foram minimas, por entenderem
que o processo estda adequado. O tempo para realizar o pedido € um ponto

levantado pela maioria.

E3. A minha dificuldade, as vezes, é... eu se sentar e fazer. Mas assim,
geralmente, como eu tenho esse prazo, hoje é dia 5. Eu procuro estipular
um dia da semana que da uma tranquilizadinha para mim conseguir fazer
rapidinho porque é jogo rapido [...] como a recep¢éo é porta de entrada para
a entrada e saida, as vezes, acaba tendo um pouquinho mais de
dificuldade, mas porque tem um tempinho, elas ja fazem o pedido. Eu acho
que a maior dificuldade seria realmente conseguir deixar sempre o estoque
zeradinho. Porque sempre da um furo outro, sabe? Por mais controle que tu
tenhas, eu néo sei se eu ainda ndo consegui chegar no QI certinho, sabe?
Mas sempre tem furo.

E5. Nao, néo sinto, assim. Na verdade, a gente as vezes fica um pouco em
duvida como é o sistema, as vezes da um probleminha ali no saldo, no que
realmente tem, né? Mas como eu fago o pedido e ja dou uma organizada no
estoque ali eu ja meio que vejo se é a quantidade certinha que temos,
assim. Consegue ter nogéo.

E15. Na minha unidade o dificil é ter o tempo para ir ali, né, porque tem que
olhar e é uma quantidade grande de medica¢bes. A nossa farmacia é bem
grande, tem muita medicag¢do. Entdo para mim, fazer um complementar, ir Ia
ver s6 aquelas que precisa é rapidinho, mas para vocé fazer o mensal exige
maior tempo. Até porque eu ndo vou pedir de qualquer jeito, eu vou la ver
tudo certinho, entdo demora. A demanda é maior de tempo. Ai a dificuldade
é o tempo. Mas colocar no sistema é bem facil, bem tranquilo com os
codigos, € muito rapido colocar no sistema. O demorado é tu ires la na
farmacia e verificar realmente se aquela medicag¢ao precisa ou ndo pedir.

Em uma era de informatizacao e otimizagao do trabalho, a implementacao
de sistemas informatizados, incluindo checklists eletrénicos integrados aos sistemas
de gerenciamento, € essencial para a conferéncia de medicamentos durante o
recebimento. Esses sistemas agilizam o trabalho dos profissionais e garantem
acesso rapido as informagdes necessarias, como quantidades corretas, etiquetagem
para controle de movimentacao, incluindo lote e validade, marca do medicamento e,
se possivel, identificacdo por cddigo de barras (Gleriano et al, 2018).

Um dos desafios enfrentados na administracdo de materiais esta

relacionado a falta de um planejamento adequado por parte do enfermeiro. Isso
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inclui a formulagdo de estratégias para os cuidados oferecidos e a auséncia de
métodos simples para o gerenciamento do acervo, como, por exemplo, o calculo do
estoque de seguranca (Andrade et al., 2021).

Essa abordagem na Gestdo de Recursos Materiais (GRM) proporciona
uma melhor acessibilidade aos insumos, facilitando o seu alcance, além de
possibilitar o manejo quantitativo e o controle da validade. Apesar dos esforgos dos
supervisores, ficou evidente a dificuldade em realizar a organizagao dos materiais de
maneira completa (Ferreira et al., 2021).

Sendo assim, questionado as enfermeiras quanto as sugestdes para

facilitar o processo, e obtivemos as seguintes respostas:

E1. E que assim, o ideal seria ter um atendente na farmécia. Pelo menos
falando na questdo da farmacia. Que é o que demanda mais tempo e o
tempo todo tem gente vindo pegar medicamento. Entdo se a gente tivesse
alguém que ficasse s6 responsavel pela farmacia, a gente ja se vira bem e
nado deixa nada vencido. Mas assim, teria um controle melhor, a
dispensacéo ficaria correta. Porque as vezes na correria acontece erros e
assim a gente evitaria erros que acontecem.

E2. Se tivesse alguém especifico para estar dispensando, para ter controle
direto, os medicamentos que muito sai, né? As vezes d4 pane no sistema, e
deixa para baixar depois, e as vezes esquece. Entao, tipo assim, a gente
tenta ao méaximo dispensar na hora, né? As vezes esté muito corrido, a
gente s6 pega o cddigo ali para depois dar baixa.

E5. Olha, é bom se tiver assim, um estagiario ou até um farmacéutico, né?
S6 para isso. S6 para isso, porque querendo ou néo, leva um tempo para a
gente esta fazendo, né? E uma responsabilidade, né? [...].

E9. Eu acho que néo puxando assim, tirando assim da nossa competéncia,
né? Eu acho que se tivesse algum auxiliar ou algum profissional da saude
para auxiliar nessa demanda ali de... Como é em outros municipios, né?
Acho que ajudaria bastante no processo. Até a questao de néao perder os
medicamentos. Porque alguém ficaria s6 responsavel por aquilo.

As respostas dos participantes evidenciam uma necessidade comum de
melhoria na gestdo da farmacia, especialmente no que diz respeito a dispensagao
de medicamentos. Em todas as falas, ha uma preocupacdo central com o controle
de estoque e a prevencdo de erros, que frequentemente ocorrem devido a
sobrecarga de trabalho e a falta de uma pessoa dedicada exclusivamente a essa
funcao.

A sugestao de contar com um profissional especifico para gerenciar a
farmacia, como um atendente, um estagiario ou um farmacéutico, reflete a demanda

por um processo mais organizado e eficiente, o que permitiria uma maior precisdo na
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dispensacéo dos medicamentos e uma redugao significativa nos erros. Além disso, o
controle de estoque se beneficiaria com a dedicagdo exclusiva a essa tarefa,
evitando falhas como o atraso na baixa de medicamentos e o risco de vencimento. A
implementagcdo de uma pessoa especifica para essa fungdo também ajudaria a
aliviar a carga dos demais profissionais da saude, permitindo que eles se
concentrem em suas responsabilidades principais, sem sobrecarregar o processo de
gestao de medicamentos.

Por fim, a implementagao de sistemas automatizados de rastreamento de
medicamentos e a atribuicdo de funcdes especificas, como a dispensacédo e o
controle de estoque por profissionais dedicados, pode reduzir significativamente
erros, melhorar a eficiéncia do fluxo de trabalho e garantir a seguranca do paciente
ao evitar o uso de medicamentos expirados ou incorretos" (TruMed, 2021; Nkch,
2021).

5.5 COMUNICACAO COM O ALMOXARIFADO

Segundo Gomes e Oliveira (2021), a comunicacgao eficaz e a colaboracao
entre equipes multidisciplinares sao fundamentais na gestdo de insumos
hospitalares, pois "facilitam o fluxo de informacgdes e contribuem para a redugao de
riscos de desabastecimento, melhorando a eficiéncia e a seguranga no atendimento
aos pacientes" (p. 47). Essa integracdo entre setores como enfermagem e
almoxarifado € essencial para garantir que as unidades de saude mantenham o
abastecimento necessario para suas operagoes cotidianas.

Outro ponto mencionado na entrevista foi se as enfermeiras tinham
acesso a equipe do almoxarifado e se a mesmas tinham suas duvidas sanadas.
Percebe que quando questionado se o pessoal do almoxarifado da apoio, todas

responderam de forma positiva e que recebem ajuda para quaisquer duvidas:

E4. Sim, sim, o pessoal do Almoxarifado é bem tranquilo, assim. Quando a
gente tem alguma duvida a respeito até tipo, de solicitagdo, de codigo, de
medicagcdo. Mas a gente sempre consegue estar entrando em contato e
estar tirando uma duvida ali com eles.

E6. Sim, sim. Elas sdo bem parceiras. Tem um WhatsApp que é s6 do
almoxarifado, mas tem o pessoal das meninas. Dai eu as incomodo
bastante.

E13. Sim, o pessoal do Almoxarifado é bem bacana, no sentido de apoio
mesmo. A gente estd em constante contato com eles, né? Ah, chega
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medicagdo nova, ou faltou medicagdo, que também estamos informando.
Ou faltou naquele més, mas chegou no meio do més. Entao eles informam
pra que a gente possa fazer o complementar dele pedir, né? Entao é bem, a
nossa relagdo é bem legal.

Isso demonstra que a relagdo harmoniosa entre os integrantes da equipe
de enfermagem é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade e
segurancga aos pacientes. Esse tipo de relacionamento favorece a comunicagéo, cria
um ambiente de cooperacio e promove a interagao entre diferentes profissdes. Isso
pressupde a construgdo de relagbes colaborativas e comunicativas, além de
contribuir para o desenvolvimento de um trabalho baseado no dialogo e na
horizontalidade (Valetim et al., 2020).

E importante salientar que o servico muitas vezes ndo possui a
quantidade suficiente de materiais e medicamentos para suprir as demandas
existentes nas unidades, neste sentido, o dialogo com o almoxarifado permite
também ver possibilidades de resolugdo. Na Atencdo Primaria em Saude, essa
preocupacgao € igualmente pertinente. Pesquisas indicam que a disponibilidade de
materiais e equipamentos adequados esta diretamente relacionada a funcionalidade
e eficacia dos servigos, além de influenciar na satisfacdo dos profissionais. No
entanto, a escassez de recursos materiais impacta negativamente a prestacdo de
servigos, resultando em prejuizos e, em algumas situagdes, até na interrupgao da
assisténcia a saude (Barros, 2023).

A pratica do gerenciamento de recursos materiais em instituicbes de
saude se realiza por meio de fluxos bem definidos, que compreendem os seguintes
processos: programagao, compra, recepgao, armazenamento, distribuicdo e
controle. Nos 6rgaos publicos normalmente existe um setor direcionado ao servigo
de compras e de licitagdo, que possuem profissionais habilitados para esta fungao.
No entanto a presenga da enfermagem no apoio para este setor € fundamental. Isso
se deve a diversidade, dinamicidade e complexidade dos materiais utilizados na
producao do cuidado em saude e enfermagem, o que demanda competéncia técnica

e cientifica para fundamentar o processo de compra (Lima, Silva e Caliri, 2020).

5.6 ATUACAO ENFERMEIRO NA GESTAO RECURSOS MATERIAIS
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A gestédo dos recursos materiais e medicamento nas unidades de saude
do municipio é funcdo exercida pela enfermeira. Neste sentido, é de
responsabilidade das acgbes de previsao, provisao, quantidade, controle do consumo
e organizagao para garantir que estes nao faltem no servigo. No intuito de que o
servigo e ou populagdo ndo venha sofrer com a falta destes produtos, muitas vezes
a solicitagao € subestimada pelo enfermeiro.

Compete ao enfermeiro a provisdo de materiais e equipamentos
essenciais para garantir um cuidado seguro e eficaz ao paciente. No entanto, a
provisdo ndo deve ser vista como um processo isolado; ela é interdependente de
diversos fatores, incluindo a alta gestdo, as praticas de compra e licitagdo, bem
como a distribuicdo e o controle rigoroso desses insumos e equipamentos. A
integragcdo e colaboragdo entre diferentes niveis de gestdo séo cruciais para
assegurar que os enfermeiros tenham acesso aos recursos necessarios para
desempenhar suas fungbes com qualidade (Dutra et al., 2019). Na figura 3 é
possivel observar as agdes do enfermeiro e as interfaces com o gerenciamento de

recursos materiais segundo Almeida e colaboradores.

Figura 3 Interfaces da gestao de recursos materiais
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Fonte Almeida et al., 2023.

Neste sentido se faz necessario saber e acompanhar o consumo de
materiais e insumos necessarios para que nado haja desperdicios e descartes

desnecessarios. Foi perguntado aos enfermeiros quanto a percepgéo sobre o prazo
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de vencimento e descarte correto de medicamentos e materiais, as falas seguintes

remetem a existéncia de condi¢ées adequadas e locais apropriados:

E1. Os medicamentos, o que é de solugao liquido, a gente despreza. E ai
joga o frasco no lixo correto. O que é de comprimido, a gente descarta a
cartela, descarta os comprimidos da cartela, bota num saco de infectante e
ai o pessoal que faz a coleta do lixo infectante leva esses comprimidos.
Entéo a gente despreza ali a cartela que é o aluminio, ali é aquele plastico,
na verdade é aluminio plastico, né. Ai despreza o lixo normal, s6 que dai
néo pode ser colocado o comprimido, né. Dai o pessoal do infectante leva.

E17. Sim. A gente tem ali no sistema, também, como tirar a validade deles.
Para ver a validade futura, para ja se organizar, para ndo deixar eles assim
[...] ai ele é desprezado no contaminado. No caso de ser a ampola de vidro,
ele vai no perfuro cortante, né? Direitinho, a gente tem onde desprezar esse
material. Algumas coisas, a gente tenta remanejar também para o
almoxarifado antes. Se tem uma grande quantidade ou algo que possa
ainda ser remanejado para outro lugar. Entdo, o préprio SAMU faz bastante
uso de medicamento injetavel, né? E que tem coisa que, as vezes, é s6 uma
cartelinha. Entdo, ndo vai valer a pena, né? uma caixinha toda? Se vai
gastar mais dinheiro, o motorista vem aqui buscar para levar para o
almoxarifado. Do que vencer aquela cartelinha, né? Mas, ai, a gente tem
onde desprezar o material certinho”.

Segundo Pereira e Almeida (2020), as praticas seguras para o descarte
de medicamentos em instituicobes de saude sao essenciais para a protecao
ambiental e da saude publica, pois "o cumprimento rigoroso das normas e diretrizes
brasileiras minimiza os riscos de contaminagao e garante a seguranga no manejo de
residuos farmacéuticos" (p. 92). As instituicbes precisam seguir protocolos
especificos para que o descarte de medicamentos vencidos seja feito de maneira

adequada e responsavel.

A entidade encarregada de regular a forma de descarte desses
medicamentos é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por meio da
resolucdo RDC 306/04, a ANVISA determina que os servigos de saude tenham um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS). No entanto,
até o momento, nao foram criadas diretrizes que envolvam o consumidor final no que
diz respeito ao descarte desses produtos (Santos; Frizon, 2019).

Cabe aqui esbocar a importancia que tem o controle dos materiais e
medicamentos, a fim de que possamos diminuir os desperdicios, levando em

consideragao que os recursos financeiros sao escassos na saude e saber utiliza-los
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com eficiéncia é fundamental. Cabe aqui ainda a reflexdo de que esta tematica ainda

€ pouco estudada principalmente nas ESFs e necessita ser avangada neste quesito.

5.7 A VISAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE A GESTAO

A analise das respostas das enfermeiras revela uma visdo rica e
heterogénea sobre 0 que envolve a gestdo de materiais e medicamentos em suas
unidades. A maioria das profissionais enxerga a gestdo como uma atividade
complexa e essencial, que demanda organizagao, planejamento e analise constante
para que o abastecimento seja adequado as necessidades dos pacientes e ao
funcionamento do local.

Em uma pesquisa recente, foram identificados dois tipos de modelos de
gestdo na enfermagem. O primeiro, chamado de Modelo de Organizagéo
Assistencial de Enfermagem, diz respeito as decisdes gerenciais realizadas por
profissionais de enfermagem com um nivel educacional mais elevado, que contam
com estruturas de governanca profissional que os auxiliam através de praticas
fundamentadas em evidéncias. O segundo modelo, designado Modelos Funcionais
de Organizagdo Assistencial de Enfermagem, enfoca a enfermagem como um
conjunto abrangente de atividades que podem ser delegadas e realizadas por
diversos tipos de profissionais (Silva et al., 2021).

Um aspecto principal identificado nas respostas € a importancia de evitar
desperdicios e controlar o vencimento dos materiais € medicamentos. Muitas
enfermeiras evidenciaram a necessidade de manter um estoque adequado, evitando
tanto 0 excesso quanto a escassez de recursos. Elas mencionaram, por exemplo,
que materiais parados ou em excesso podem ser separados e distribuido de forma
igual para outras unidades onde ha maior demanda, uma pratica que ajuda a
minimizar perdas financeiras e recursos essenciais.

E1. Gestdo, de um modo geral, eu acho que é a gente conhecer tudo |[...]
néo adianta eu querer colocar aqui materiais para seis meses de uso. [...]
Tem todo o gerenciamento do vencimento desses materiais também. [...] A

gente tem que manejar tudo isso. Ndo pode sobrar, ndo pode faltar. Ndo
pode estragar, ndo pode desperdicar.

Lima et al., (2024) salienta que a fungcdo do enfermeiro pode ser

entendida a partir de cinco processos: assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa e
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articulacdo politica. Este profissional, atuando como lider formal de uma equipe
composta por auxiliares e técnicos de enfermagem, deve ser apto a reconhecer
tanto a presenga quanto a auséncia de caracteristicas que favorecam a pratica
profissional nas diversas categorias. Além disso, é fundamental implementar agdes
voltadas a melhoria desse ambiente, o que, por sua vez, impacta positivamente nos
resultados do cuidado ao paciente.

Lima et al., (2024) corrobora ainda que para realizar a gestdo do cuidado,
o enfermeiro faz uso de tecnologias, conhecimentos e variadas ferramentas de
gestdo, dedicando-se ao planejamento e a organizagdo de cuidados, sejam eles
individuais ou coletivos. Em sua pratica, ele articula agbes gerenciais, assistenciais,
educacionais, de pesquisa e de envolvimento politico, que muitas vezes se
entrelagam na mesma atuagao.

Além disso, as respostas evidenciam que as enfermeiras percebem o
peso da responsabilidade sobre a eficacia e a precisdo no uso dos recursos. Como
algumas mencionaram, a gestao € realizada com recursos publicos, o que requer
justificativas rigorosas e controle para prevenir desperdicios indesejados,
adicionando uma base extra de complexidade no trabalho. Muitas também
mencionaram a necessidade de ajustar continuamente as quantidades de materiais
solicitados, considerando fatores internos e externos, bem como as variagdes nas
demandas de saude dos pacientes, além da avaliagcdo se os pacientes estdo

utilizando os materiais e medicamentos de forma adequada, sem prejudicar a saude.

E3. A gente trabalha com dinheiro que ndo é nosso. Entdo a gente tem que
justificar tudo. [...] Porque envolve recursos, envolve muitas questbes
complexas. [...] Ndo é uma coisa simples, como tu ires Ia, tu pedires, veio e
tu aplica. Ndo, ndo é simples assim.

E7. Além de fazer a gestdo das medicagbes e dos materiais, a gente
também consegue estar fazendo a gestao de quem esta utilizando de forma
correta as medicagées.

Esses pontos refletem o entendimento das enfermeiras de que a gestéo
de materiais e medicamentos vai muito além de apenas fazer pedidos. Envolve
monitoramento constante, adaptagao as necessidades da unidade e dos pacientes,
e estratégias para minimizar erros e desperdicios, além de um cuidado especial com
a formacgao e o treinamento da equipe. A implementacido de politicas e praticas que

facilitem essa gestdo, como inventarios mais frequentes, apoio no controle de
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estoque, sédo algumas das sugestdes que surgem dessa analise e podem contribuir
para uma gestdo mais qualificada e integrada nas Estratégias de Saude da Familia.
A pratica e a gestdo na enfermagem sao fundamentais para a
estruturagdo do trabalho e dos recursos humanos da area. Esse trabalho se
fundamenta em habilidades gerais, que abrangem aspectos como atengéo a saude,
tomada de decisbées, comunicagéao, lideranga, gestdo e educacgéo continuada, além
de competéncias especificas, incluindo habilidades técnico-cientificas, ético-politicas

e socioeducativas (Ribeiro et al., 2021).



CONCLUSAO

Conclui-se que, embora as enfermeiras enfrentem diversos obstaculos,
como limitagdes de estrutura fisica, sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de suporte
especifico para a organizagcdo dos insumos, elas desempenham um papel
fundamental na organizagdo e no controle desses recursos, sendo agentes
essenciais na manutencao e continuidade do cuidado em saude.

Os participantes da pesquisa foram 18 enfermeiras atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia em um municipio localizado no litoral Sul do Estado
de Santa Catarina, pertencente a AMREC (Associagdo dos Municipios da Regiao
Carbonifera), que aceitaram responder ao questionario enviado e ter assinado o
Termo Consentimento livre e esclarecido.

Nos objetivos especificos, o perfil das enfermeiras das ESF’s, que atuam
na gestdo de materiais e medicamentos foram identificados. Observou-se que todas
sdo do género feminino, com predominancia entre 21 e 50 anos. As profissionais
enfermeiras em sua maioria possuem poés-graduacdo. Em relagdo ao tempo de
experiéncias profissionais e de atuagcdo, a maioria dos profissionais trabalham a
mais de 3 anos.

A gestdo de materiais e medicamentos nas ESFs mostrou-se ser uma
tarefa complexa, que envolve desde a identificagao das necessidades e a solicitagao
de insumos até o controle rigoroso de estoque e a dispensagao adequada. O
processo segue uma sequéncia bem definida, mas carece de uniformidade e
padronizagao entre as unidades, o que acaba levando a variagdes nas praticas de

controle e planejamento entre as enfermeiras.

COMIESEECOMEngsganl \Notou-se que a maioria das enfermeiras fazem o uso do

sistema Celk para calcular a média de uso mensal e evitar desperdicios. No entanto,
para que essa informacao seja credivel, é necessario que o estoque fisico e no
sistema estejam iguais, e essa € uma grande fragilidade observada nas unidades,

também como a falta de tempo para dedicar-se integralmente ao gerenciamento do
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estoque e a conferéncia dos itens, visto que essa tarefa acaba por competir com
outras atividades assistenciais.

Os dados levantados mostram que o acompanhamento rigoroso do
estoque, incluindo a verificacdo de validade e a prevencédo de vencimentos, € uma
pratica prioritaria entre as enfermeiras. No entanto, a pesquisa indicou que o suporte
de um profissional exclusivamente a farmacia, como um técnico ou farmacéutico,
poderia otimizar o processo, melhorando a eficiéncia e reduzindo a ocorréncia de
erros. Apesar de os enfermeiros apresentarem competéncias em gestdo e um forte
comprometimento com suas fungdes, eles lidam com desafios significativos, como a
limitacao do tempo de trabalho para focar nesta determinada fungao.

Destaca-se que a comunicagao e o relacionamento com o almoxarifado
desempenham um papel importante, com a utilizacdo de canais de comunicagao
diretos, como grupos de mensagens, mostrou-se essencial para a resolugdo de
intercorréncias, promovendo agilidade e reforgando a colaboragéo entre as equipes.
No entanto, a falta de transparéncia sobre os custos e o impacto financeiro do uso
de insumos também foi identificada como um fator que limita o entendimento dos
enfermeiros sobre a importancia do uso racional dos recursos.

A eficiéncia na gestdo de materiais e medicamentos nas ESFs pode ser
melhorada por meio da padronizagdao de procedimentos, conferéncia de estoques
por meio do inventario realizado corretamente, e investimentos em capacitagéo para
os enfermeiros responsaveis por este servico, abordando n&o sé aspectos técnicos e
operacionais, mas também conceitos de gestdo de custos e uso racional dos
insumos. Essa sugestdo nao apenas favorece a sustentabilidade dos servicos de
saude, mas também garante a qualidade do atendimento prestado a comunidade.

O papel dos enfermeiros vai além da assisténcia direta ao paciente,
englobando atividades administrativas e gerenciais que asseguram o funcionamento
sustentavel das ESFs. Sua contribuicdo € essencial para a saude publica, e a
valorizagado de suas atividades de gestdo de recursos materiais e medicamentosos
pode representar um avango significativo na qualidade do atendimento prestado a
comunidade.

Ao aprimorar a gestdo de materiais e medicamentos nas ESFs, é possivel
diminuir os desperdicios, aperfeicoar os recursos disponiveis e garantir a qualidade
do atendimento a saude. Dessa forma, este estudo serve como um convite a

reflexdo sobre as praticas de gestdo na Estratégia de Saude da Familia,
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apresentando contribuicbes para politicas e agdes que incentivem a eficiéncia, a
sustentabilidade, a seguranga e o beneficio nos cuidados prestados a populagéo. A
continuidade desse trabalho depende, portanto, do comprometimento das politicas
publicas em garantir o suporte necessario para que os profissionais de enfermagem
possam desenvolver suas atividades com eficacia e seguranga, promovendo assim

um sistema de saude mais equitativo e resiliente.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - GESTAO DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Caracterizagoes sociais:

Nome:
ESF que trabalha:
Sexo: ( ) F ( ) M. Idade: Estado civil:

Qual sua qualificagéo profissional:

Tempo de experiéncia profissional: anos / meses.

Possui dupla jornada de trabalho? ( ) Sim () N&o. Qual a carga horaria neste

outro vinculo?

Perguntas:

1: Quem é o profissional responsavel pelos pedidos de materiais e medicamentos na
sua unidade?

2: Existe algum sistema para solicitagdo de medicamentos e materiais? Sim (') Nao
() Qual?

3: Todos os pedidos sao realizados no sistema? Sim () Nao () Quais?

4: Como vocé organiza a quantidade de cada item que deve pedir?

5: Qual a periodicidade dos pedidos?

6: Os pedidos podem ser feitos a qualquer momento?

7: Vocé sente alguma dificuldade na hora de fazer os pedidos de materiais e de
medicamentos? Cite as dificuldades.

8: Vocé tem apoio dos profissionais do almoxarifado para sanar suas duvidas?

9: O que é feito com os materiais e medicamentos vencidos? Consegue quantificar
0s medicamentos e materiais vencidos?

10: Que estratégia vocé utiliza para ndo haver vencimentos destes materiais ou

desperdicios por ter vencidos? O municipio tem algum protocolo ou orientagao?
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11: Vocé é chamada para informar o motivo pelo qual foi feito tantos descartes por
vencimento?

12: Teria alguma sugestao quanto ao processo de solicitacao e distribuicao dos
materiais e medicamentos nas unidades que facilitaria seu controle e organizagao?
13: Tem alguma coisa que voceé identifica como ser ideal, que funciona e ndo quer
mudar?

14: Acontece algum tipo de falha na comunicacao entre a equipe na hora de
realizar o pedido?

15: Quando os materiais e medicamentos chegam até a unidade como é feita a
organizagao e o controle?

16: Vocé tem algum método de conferéncia?

17: O que seria para vocé a gestdo de materiais e medicamentos?

Fonte: Rissatti; Rocha, 2024.




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

uCEPi

COMITE DE ETICA Ebd PESGUERA
DE SERES HUBMANGS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Gestio de materiais e medicamentos nas estratégias de saide da familia.
Objetive: Conhecer a compreensdo dos enfermeiros das Estratégias de Sadde da Familia sobre a
gestdo de materiais & medicamentos.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/09/2024.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos,

Local da coleta: ESF s do Municipio de Igara/SC.

Pesquisador/Orientador: Valdemira Dagostin Telefone: (48) 99656-0110
Pesquisador/Académico: Maria Eduarda Warmeling Rissatti Telefone: (48) 99682-4348

Pesquisador/Académico: Renata Rocha Telefone: (48) 99650-9033

9 fases do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado({a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma paricipagido voluntdaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientadoia) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) @ ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentagio e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador{a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugio CNS n®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugio n?® 466/2012 do CNS - Conselho Macional de Sadde - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagio dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAOQ UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo ftrata-se de uma pesquisa qualitativa que busca conhecer a
compreensdo dos enfermeiros das Estralégias de Salde da Familia sobre a gestao de materiais e
medicamentos. Os dados serdo coletados através de um instrumento em forma de guestionano
com perguntas semiestruturadas direcionadas aos enfermeiros, no proprioc ambiente de trabalho,
nas Unidades de Estratégia e saude da familia. O tempo estimado & de aproximadamente 30
minutos para cada coleta que serdo aplicadas através de visitas pré-estabelecidas.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicagio da entrevista, sendo que sera resguardado os
valores éticos recomendados pela Resolugio 466/2012 e 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos participantes o anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em
qualquer fase de aplicagao

BENEFICIOS

Como beneficio a pesquisa realizara um esludo que busca conhecer a compreensao dos
enfermeiros das Eslratégias de Salde da Familia sobre a gestao de materiais e medicamentos.
Podendo assim, auxiliar os profissionais da enfermagem a compreenderem a gestdo de materiais
e medicamentos, como a necessidade do controle de estoque, a logistica e a organizagdo interna
das inslituigdes de sadde, aspectos fundamentais para o bom funcicnamento do sistema de sadde
como um todo, fluindo o servigo, reduzindo gastos e evitando desperdicios.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na

tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonslrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dlvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor & forma, ficando na posse de uma e oulra sido entregue aola) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na dltima pagina e rubricado em
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todas as paginas pelo(a) pesquisadoria) responsavel/ipessca por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dividas, sugesties e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com ofa) pesquisador(a) Valdemira Santina Dagostin pelo telefone: (48) 996560110 efou
pelo e-mail: vsd@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
élico, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UMESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UMESC a responsabilidade primaria pelas decisfes sobre a élica da
pesquisa a ser desenvolvida na Inslilvigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
|Nome: Nome:
CPF: . : - CPF: : ; -
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