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RESUMO DO TRABALHO

Criou-se  um novo Sistema de Dispensação Ambulatorial de Medicamentos para promover o uso seguro e racional de medicamentos, focando também a eficiência no uso dos recursos públicos. Para isso, padronizaram-se as condutas para dispensação, montou-se um banco de dados com informações de medicamentos e foi desenvolvido um sistema informatizado.

Obteve-se como resultados o ‘Guia Farmacoterapêutico’, a ‘Ficha Eletrônica de Dispensação’, os indicadores de desempenho e a racionalização na dispensação de medicamentos, contribuindo para uma melhor utilização dos recursos públicos.

1. PROBLEMA ENFRENTADO OU OPORTUNIDADE PERCEBIDA

A) Motivo da realização do projeto

Num cenário de demanda crescente e recursos financeiros limitados, com precariedade de informações e falta de indicadores para o monitoramento e gestão da dispensação de medicamentos para pacientes do Sistema Único de Saúde – SUS, a alta Administração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de São Paulo solicitou a elaboração de um projeto de modernização da assistência farmacêutica ambulatorial, capaz de melhorar a eficiência no uso dos recursos públicos.

B) Diagnóstico de necessidades – justificativa

Durante reuniões do grupo de compras, os farmacêuticos responsáveis pelo pedido de medicamentos diagnosticaram a ausência de precisão nas informações descritas abaixo, o que ocasionava problemas para o processo:

· Falta de informação sobre demanda reprimida, impossibilitando uma adequada programação de compra de medicamentos;
· Falta do perfil farmacoterapêutico e reincidência de prescrição de medicamentos por especialidade;
· Inexistência de histórico informatizado de atendimento por paciente, possibilitando a retirada de medicamento além do necessário ao tratamento;

· Dificuldade em controlar o fluxo de pacientes, comprometendo a qualidade do serviço prestado;

C) Contexto do ambiente onde foi implantado

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, criado em 1944, é entidade autárquica do Governo do Estado de São Paulo e está vinculado à Secretaria de Estado da Saúde para fins administrativos, associando-se à Universidade de São Paulo para fins de ensino, pesquisa e assistência médico-hospitalar à comunidade
.

Ocupa posição de destaque como instituição de assistência, ensino e pesquisa, sendo um avançado centro de excelência e referência no desenvolvimento de tecnologia para a saúde. Abriga um dos mais arrojados conjuntos de especialidades médicas da atualidade.

O Complexo HCFMUSP ocupa uma área de aproximadamente 340.000 m2, com 2.228 leitos, atende pacientes predominantemente do Sistema Único de Saúde – SUS (um milhão e meio de atendimentos ambulatoriais em 2002), mas também estende seu atendimento a pacientes conveniados, graças à sua ampla capacidade operacional, à renovação constante de suas instalações e à excelente qualidade do corpo assistencial.

O atendimento é realizado por equipes multidisciplinares, compostas por profissionais das mais diversas áreas, de enfermagem à fisioterapia, de nutrição ao serviço social, de fonoaudiologia à farmácia, englobando um conjunto de especialidades sem paralelo na América Latina.

Existem farmácias ambulatoriais localizadas nos diversos Institutos do Hospital das Clínicas: Instituto Central, Instituto do Coração, Instituto da Criança, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Instituto de Psiquiatria, Instituto de Radiologia, Hospital Auxiliar de Cotoxó, Hospital Auxiliar de Suzano.

Em junho de 2003 o projeto de modernização foi implantado no Serviço de Farmácia do Instituto do Coração, e em dezembro de 2003 na Divisão de Farmácia do Instituto Central. No mês de junho de 2004 o novo modelo contemplou a dispensação de 59.820 receitas, que correspondeu a 62% das 95.657 receitas dispensadas no Complexo HC.

2. SOLUÇÃO ADOTADA

A) Objetivo

Criou-se um novo Sistema de Dispensação Ambulatorial de Medicamentos, para promover o uso seguro e racional de medicamentos, focando a racionalização, permitindo com a mesma verba orçamentária ampliar o atendimento, por meio do controle de excessos de dispensação, devido às quantidades de cada embalagem e à reincidência de prescrição.

B) Atividades desenvolvidas

· Análise dos processos envolvidos na dispensação de medicamentos ambulatoriais;

· Diagnóstico e padronização das condutas para dispensação;

· Criação de um banco de dados de medicamentos com informações farmacológicas;

· Desenvolvimento de um sistema para informatização dos processos envolvidos;

· Adequação da área física com infraestrutura necessária ao novo modelo de atendimento;

· Envolvimento das áreas externas à Farmácia Ambulatorial nos processos de dispensação;

· Divulgação da mudança na dispensação de medicamentos, para a população beneficiada;

· Treinamento da equipe funcional nos novos procedimentos;

· Implantação do sistema de informação e dos novos procedimentos de dispensação;

· Avaliação e implementação de ações corretivas;

· Validação do novo modelo de dispensação de medicamentos;
C) Dificuldades na implementação da solução 
Além das dificuldades habituais de adequação de software e hardware compatíveis com as necessidades específicas do hospital, consideramos pertinente apontar aspectos pouco mencionados e até difíceis de mensurar, mas que criaram um grande impacto no processo de informatização:

· Ambiente sob pressão: durante a mudança do processo manual para o informatizado, para que não ocorresse a paralisação da dispensação de medicamentos para o grande número de pacientes/dia envolvidos, 20 (vinte) estudantes de farmácia foram contratados e treinados para substituir a equipe funcional, enquanto esta fosse treinada no sistema informatizado.

· Informações técnicas: as informações sobre medicamentos são extremamente técnicas, o que exige um perfeito alinhamento entre os profissionais de informática e os farmacêuticos responsáveis pela informação. Utilizou-se a metodologia de pesquisa-ação para enfrentar esta dificuldade.

· Risco de dano à saúde dos pacientes: a implementação de um sistema informatizado de prescrição e dispensação de medicamentos deve buscar, encontrar e resolver de maneira sistematizada todos os problemas relacionados com os medicamentos prescritos no decorrer do tratamento. Qualquer falha do sistema pode comprometer a segurança da dispensação dos medicamentos. Desta maneira, fez-se necessário a validação do mesmo pela equipe funcional por um período de 2 (dois) meses.

· Cultura organizacional: a mudança na cultura de atendimento manual para informatizado foi feita de forma sistemática, evidenciada pelo programa de treinamento da equipe funcional.

· Resistências: ocorrem reclamações dos pacientes quanto ao novo modelo de dispensação de medicamentos, uma vez que este, não mais permite a retirada em excesso, evitando o desperdício e o uso indevido de “estoques caseiros”. Com a emissão da Ficha Eletrônica de Dispensação por paciente, tornou-se visível o acompanhamento da real necessidade dos medicamentos prescritos.

D) Investimentos necessários (recursos humanos, financeiros e materiais).

	Recursos Materiais
	Quantidade
	Valor (R$)
	

	 
	 
	 
	

	Micros
	18
	27.000,00
	

	Impressoras
	6
	30.000,00
	

	Reformas
	 
	3.200,00
	

	 
	 
	 
	

	TOTAL
	 
	60.236,00
	

	
	
	
	

	Recursos Humanos
	Quantidade
	Valor
	Período

	Estagiários 
	20
	60.000,00
	6 meses

	Desenvolvedores
	2
	608.000,00
	24 meses

	
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	668.000,00
	 


Os recursos apontados referem-se a contratações que se fizeram necessárias para a codificação e implantação do sistema informatizado, bem como aquisição de equipamentos e reformas no Instituto Central e no Instituto do Coração.

3. CARACTERÍSTICAS DA INICIATIVA

A) Relevância social

O Sistema Único de Saúde – SUS, nos últimos anos, tem aprofundado o processo de descentralização, o que gera necessidades de aperfeiçoamento e busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de gestão dos estados e municípios. Neste contexto, a Assistência Farmacêutica reforça e dinamiza a organização dos Sistemas Estaduais e Municipais de Saúde, tornando-os mais eficientes no uso racional de medicamentos, consolidando vínculos entre os serviços e a população, contribuindo para a universalização do acesso.


A Assistência Farmacêutica deve ser considerada como uma das atividades prioritárias da Assistência à Saúde, dentro e fora do ambiente hospitalar, face à sua transversalidade com as demais ações e programas de saúde, visto que o medicamento é de suma importância para a melhoria das condições de saúde da população.


Um grande desafio é suprir as necessidades de informações básicas nesta área, no âmbito dos serviços do SUS, conferindo maior eficiência no desempenho das ações, servindo de referência e de instrumentação para as atividades da Assistência Farmacêutica, e contribuindo para a ampliação do acesso da população aos medicamentos e à promoção do seu uso correto.

“Assistência Farmacêutica é um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as ações de saúde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos, o acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a difusão de informação sobre medicamentos e a educação permanente dos profissionais de saúde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (Portaria GM nº 3916/98 – Política Nacional de Medicamentos)”.
B) Caráter inovador

Alguns aspectos inovadores que se destacam:
· Desenvolvimento de parceria: comprometimento mútuo dos atores envolvidos na obtenção de resultados, utilizando uma metodologia – pesquisa-ação – capaz de garantir a aprendizagem conjunta dos processos envolvidos na dispensação de medicamentos, e garantir um novo modelo de parceria para desenvolvimento de sistemas especialistas.

· Informações sobre Medicamentos: o fato de o banco de dados conter informações técnicas sobre medicamentos e estar vinculado a um Sistema de Prescrição de Medicamentos e Dispensação Ambulatorial utilizado por equipes multiprofissionais, garante a atualidade e confiabilidade das informações. A disponibilidade dessas informações por meio de um ‘Guia Farmacoterapêutico’ desempenha um importante papel consultivo e educativo, divulgando no âmbito da instituição, esclarecimentos sobre a farmacoterapia utilizada. 

· Sistema de Suporte à Decisão Clínica (SSDC): a interação entre o prescritor e a base de informações técnicas sobre medicamentos agiliza a tomada de decisão sobre dosagem, concentração, via de administração e freqüência das doses dos medicamentos prescritos. 

· Histórico Farmacológico dos pacientes: possibilidade de traçar o perfil farmacoterapêutico da população atendida, o que permite estudos e pesquisas sob o ponto de vista clínico, farmacocinético e farmacodinâmico para embasamento de critérios técnicos sobre a eficiência terapêutica dos medicamentos.

· Farmacoeconomia: Disponibilidade de dados válidos, de forma sistemática e com critérios científicos para orientar o planejamento do uso dos recursos a fim de atender às necessidades de forma otimizada e obter todos os benefícios possíveis. Possibilidade de análise dos custos das terapias medicamentosas para os pacientes, sistema de saúde e a sociedade.
· Segurança / Rastreabilidade: todos o procedimentos referentes à prescrição e dispensação de medicamentos ficam registrados no sistema, indicando o responsável por cada etapa através de senhas de acesso, observando os critérios éticos da confiabilidade e direitos do paciente à informação.
· Gestão: obtenção de indicadores para a tomada de decisão pela alta administração do HCFMUSP na formulação da política de dispensação. Informações estratégicas para o gerenciamento da Farmácia identificando, mensurando e comparando recursos (medicamentos) consumidos e conseqüências clínicas, econômicas.
C) Efetividade de resultados
Com a implantação do Sistema de Prescrição de Medicamentos e Dispensação Ambulatorial foi possível identificar vários fatores que contribuíram para a melhoria do atendimento ao paciente, e eficiência no uso dos recursos financeiros aplicados na aquisição de medicamentos, conforme resultados obtidos a saber:

C1) Banco de Dados – Guia Farmacoterapêutico

O primeiro procedimento foi estabelecer os conceitos básicos sobre o uso de medicamentos, transformando todas as informações pertinentes à prescrição e dispensação em parâmetros do sistema. Com isso foi possível criar um banco de dados sobre medicamentos, continuamente atualizado por uma equipe de farmacêuticos, sendo a base de informação para a elaboração do Guia Farmacoterapêutico HC-GFHC.

O Guia Farmacoterapêutico HC-GFHC é identificado como instrumento de informação e gestão, sendo referência nacional na literatura hospitalar.

Tem como tema central a padronização de medicamentos. Desta forma quando se fala em padronização de medicamentos, além de uma atividade técnica específica, está se falando de uma conduta ética recomendável e desejável. Não há nada mais ético do que oferecer o medicamento ideal, que deve ser “eficaz, seguro, de posologia simples, com experiência clínica comprovada e se possível econômico”.

Padronização de medicamentos é o princípio estratégico de qualquer programa de uso seguro e racional de medicamentos.
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C2) Ficha Eletrônica de Dispensação 

Reconhece-se a Dispensação de Medicamentos como o ato profissional farmacêutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, em resposta à apresentação de uma prescrição elaborada por um profissional autorizado. Tem como objetivo: garantir o fornecimento do medicamento correto, na quantidade correta, ao paciente correto; contribuir para o cumprimento da prescrição médica; educar para o uso correto do medicamento; proporcionar uma atenção farmacêutica de qualidade.
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A Ficha Eletrônica de Dispensação foi adotada como instrumento para acompanhamento da dispensação de medicamentos a pacientes em tratamento ambulatorial. Ao atender o paciente o sistema informatizado emite automaticamente a Ficha Eletrônica de Dispensação para separação e entrega dos medicamentos prescritos.

Com base na prescrição médica, o sistema efetua o cálculo da necessidade diária de cada medicamento de modo a garantir a continuidade do tratamento do paciente até o próximo retorno à Farmácia, ou próxima consulta médica. As informações contidas na Ficha Eletrônica de Dispensação estão divididas em 4 (quatro) partes:

1) Informações sobre o paciente e seu tratamento ambulatorial: Número de Matrícula; Nome Completo; Sexo; Idade; Série e Número da Receita; Data da Prescrição; Data do Atendimento; Data da Próxima Consulta; CRM e Nome do Médico Prescritor; Sigla e Nome do Serviço Médico; Sigla e Nome da Especialidade Clínica; Sigla e Nome do Protocolo Clínico e Senha de Atendimento.
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2) Lista de Medicamentos Dispensados: Quantidade de Embalagens Dispensadas; Nome Comercial (concentração, apresentação, sigla do fabricante); Nome Genérico do Medicamento; Saldo do Medicamento em posse do paciente (dispensado anteriormente); Quantidade Requisitada; Quantidade Atendida; Saldo do Medicamento em posse do paciente no próximo retorno à Farmácia.
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3) Agendamento de retorno à Farmácia: Data do próximo retorno; Horário de comparecimento (intervalo).
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4) Responsabilidade no atendimento: Identificação do responsável pela digitação da prescrição médica; Identificação do responsável pela separação do medicamento; Identificação do responsável pela entrega/orientação do paciente.
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C3) Controle do saldo através do extrato de medicamentos

A Ficha Eletrônica de Dispensação juntamente com o histórico farmacoterapêutico do paciente proporcionam um controle exato da quantidade de medicamento que o paciente possui. Isso é possível por meio do registro da prescrição médica, que indica a necessidade diária de medicamento, e da quantidade de medicamento entregue ao paciente.


O sistema garante a continuidade do tratamento medicamentoso do paciente com maior racionalização na dispensação dos medicamentos, da seguinte forma:

· Elimina a triagem manual da receita, quanto ao nome do medicamento que o paciente está recebendo e a quantificação necessária para atender a posologia prescrita, evitando a entrega de medicamentos em excesso.

· Permite a rastreabilidade da dispensação realizada por paciente.

· Informa ao paciente sobre seu saldo de medicamentos, como também sugere a melhor data e horário para seu retorno à Farmácia ambulatorial.

C4) Indicadores de Desempenho para gestão

O sistema informatizado permite a obtenção de indicadores de desempenho para  o monitoramento e gestão dos processos pertinentes à dispensação de medicamentos, possibilitando análise de tendência e comparação com referenciais internos e externos.

Destacam-se alguns indicadores disponibilizados pelo sistema informatizado:



   Média do 1. Semestre de 2004 (Janeiro/Junho)

Pacientes Atendidos:
              41.700

Atendimentos:
                         53.914

Elenco de Medicamentos:             508

Itens por Receita:
                  4,16

Preço por Receita:                R$ 30,44

Valor Requisitado:     R$1.640.148,00
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Verifica-se que houve um crescimento de aproximadamente 11% no número de receitas dispensadas no mês de junho, quando comparado com a média dos últimos 6 (seis meses)
C5) Perfil farmacoterapêutico por especialidade médica

Este instrumento permite obter informações e indicadores para o monitoramento e gestão por especialidade médica.

Apresenta o perfil farmacoterapêutico, mostrando os medicamentos de maior incidência de prescrição, como também o valor financeiro necessário para a totalidade da dispensação de medicamentos no mês, o que permite melhor adequação na programação de compra e dispensação.
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[indicadores catcutados de acordo com os critérios de sefegdo.

Lista completa do elenco de medicamentos prescritos

Total de Requerids

Prasoigies Qs Unidade Vator
11150880 carbamazepina 200mg comp. 1426 191.158 somp, 615261
41150233 amitiptiling 25mg comp. 780 38328 camp. 101948
41162475 fenabarbital 100mg com. 1 23011 comp. 6208
41116808 ranitiding 150mg com. o8 22071 comp. 125383
4118133 corpromazina 4% sol. oral 1asc0 20 ml s aszm w1201
11162362 fanitaing 100mg camp. 347 27.193 comp. 569,18
41176357 naproxeno 250mg comp. 27 8827 comp. 670572
41118508 omeprszol 20mg o3ps. 212 8473 caps. 114422
41170207 doido acetizalisilion 100mg cam. 201 10742 comp. 12098
11158505 3cido valpréicn 250mg comp. t8s 22771 somp. 0002
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D) Possibilidade de Multiplicação

O modelo implementado no Instituto do Coração e no Instituto Central será multiplicado conforme planejamento, para os demais Institutos do Complexo HCFMUSP.

Este modelo de sistema de dispensação de medicamentos pode ser implementado em qualquer farmácia ambulatorial de atendimento a pacientes do Sistema Único de Saúde, integrando informações para as três esferas do governo: Federal, Estadual e Municipal.

E) Desenvolvimento de Parcerias

Diante da necessidade de informações básicas na assistência farmacêutica ambulatorial, e buscando atender a uma demanda cada vez maior de pacientes, o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – HCFMUSP, e a Companhia de Processamento de Dados do Estado de São Paulo – PRODESP, firmaram uma parceria com o objetivo de desenvolver um novo modelo para informatização e gestão do uso racional de medicamentos no ambiente hospitalar.

Foi criada uma equipe composta por farmacêuticos e analistas de sistemas, utilizando a metodologia – pesquisa-ação – proposta conhecida pelos desenvolvedores de sistemas de informação e que dá ao relacionamento entre analista e usuário o caráter de “aprendizagem conjunta”. Nesse contexto, a pesquisa-ação consiste em identificar os problemas e desenvolver um programa de ação a ser acompanhado e avaliado.
A equipe investiu no estudo e na revisão dos processos que envolvem medicamentos, e buscou soluções viáveis que contemplassem as necessidades técnicas de racionalização, segurança e qualidade.

Devido ao alto risco dos procedimentos a serem informatizados, que poderiam afetar diretamente a saúde do paciente, a complexidade das rotinas hospitalares e a precisão exigida para tratar o grande número de variáveis e informações sobre medicamentos, a equipe se preocupou em fortalecer dois princípios pouco explorados: processo e pessoas. 



Para viabilizar o trabalho foram realizadas reuniões semanais de outubro de 2001 a novembro de 2002, contemplando as seguintes etapas:

· Levantamento dos processos: foram mapeados e avaliados todos os processos que envolvem a prescrição e dispensação de medicamentos, possibilitando a definição de rotinas ideais de trabalho.

· Homogeneização de conhecimentos: troca de conhecimentos técnicos farmacológicos e sistêmicos entre os membros da equipe, visando potencializar a qualidade das soluções propostas.

· Sistematização dos processos: após definir todas as rotinas, foram apresentadas soluções sistematizadas que garantissem a informatização dos processos.

· Avaliação das soluções informatizadas: cada rotina concluída foi apresentada à equipe funcional, que validou cada informação a ser disponibilizada pelo sistema.

Abrangência do sistema

O Sistema de Prescrição de Medicamentos e Dispensação Ambulatorial está no final de uma cadeia de processos efetuados por diversas áreas de atendimento ao paciente no ambiente hospitalar. 


A informatização da dispensação de medicamentos se inicia com a prescrição médica e finaliza com a entrega de medicamentos ao paciente, sendo totalmente parametrizada, o que possibilita ao farmacêutico mudar os critérios de atendimento, administrando as exceções, na busca contínua da qualidade da assistência farmacêutica.


Os parâmetros disponibilizados pelo sistema estão dispostos em módulos e são utilizados para consistir as informações da prescrição e para gerenciar a quantidade de medicamento necessária ao tratamento.

Funcionalidades do sistema
· Garantir a segurança da prescrição, usando para isso uma tabela com a posologia dos medicamentos, controlando dose mínima e máxima;

· Emitir a prescrição médica e possibilitar a emissão de ficha de orientação farmacêutica com informações complementares sobre medicamentos;

· Permitir a substituição automática do medicamento por outro equivalente/alternativo previamente definido;

· Calcular a quantidade do medicamento a ser dispensado considerando a embalagem disponível na farmácia e o excesso com o paciente;

· Agendar automaticamente o reatendimento de pacientes com prescrição de medicamento de uso contínuo;

· Controlar os medicamentos psicofármacos, antimicrobianos e de Alto Custo (Medex);

· Administrar a entrega de medicamentos na residência do paciente – Programa Medicamento em Casa;

As características técnicas (hardware e software) do sistema são:

· Arquitetura aberta em modelo Cliente / Servidor operando  em rede local sob protocolo TCP/IP;

· Servidor com o sistema operacional UNIX ou WINDOWS NT / 2000 Server;

· Client com sistema operacional WINDOWS 95/98/ME/XP/2000  e uma interface gráfica com aplicativos modulares escritos em linguagem DELPHI;
· Gerenciador de Banco de Dados Relacional ORACLE para os ambientes NT 2000 Server ou Unix;

· Desenvolvimento em ambiente visual utilizando Delphi Enterprise Edition Release 5.0 (Build 6.18) Update Pack 1, Pascal Object e PL/SQL.

F) Relação custo-benefício

Reincidência de Prescrição

(Quantidade e Valor não Dispensados após a Implantação do Sistema Informatizado)

(Janeiro/Junho 2004)

	Medicamento 
	Quantidade
	PUC (R$) 

	Sinvastatina 10 mg comp
	980.712
	161.817,55

	Losartano 50mg comp
	129.059
	148.588,92

	Atenolol 100 mg  comp
	173.509
	112.138,94

	Atorvastatina 10 mg comp
	11.470
	22.251,80

	Omeprazol 20 mg cáps
	146.992
	20.578,88

	Propafenona 300 mg comp
	10.015
	14.285,68

	Ranitidina 150 mg
	241.049
	13.691,58

	Captopril 25 mg
	759.105
	13.663,88

	Ácido Acetilsalicílico 100 mg
	748.093
	9.051,92

	Metformina 850 mg
	35.176
	3.165,84

	TOTAL
	3.235.180
	519.234,99



A primeira coluna do quadro indica o medicamento prescrito em mais de uma receita para o mesmo paciente; a segunda é a quantidade em excesso por reincidência de prescrição, no período de janeiro à junho de 2004, e a terceira o valor total racionalizado com a informatização (Preço de Última Compra HCFMUSP, em reais). Contém uma amostragem dos 10 itens  de maior insidência de prescrição, dos 508 do elenco das farmácias ambulatoriais do Instituto Central e do Instituto do Coração.

A racionalização obtida com o controle de reincidência de prescrições para o mesmo paciente tende a aumentar a cada nova farmácia que for informatizada, pois o Sistema de Prescrição de Medicamentos e Dispensação Ambulatorial passará a controlar um universo maior. 

4. LIÇÕES APRENDIDAS

· Trabalho em equipe com valorização das competências individuais;

· Utilização de ferramentas de gestão da qualidade no desenvolvimento de projetos: 5W2H (o que, como, quando, onde, porque, o quanto custa), BrainStorm (tempestade de idéias), PDCA (ciclo da qualidade de Deming: planejar, fazer, controlar e avaliar), pesquisa-ação;

· Comprometimento dos atores envolvidos;

· Quebra de paradigmas;

· Utilização dos resultados das etapas intermediárias como fator desencadeador de motivação da equipe;

Sugestões para implementação de projeto semelhante

· Diagnosticar a realidade e necessidades de sua instituição

· Estabelecer parcerias comprometidas na obtenção de resultados exigentes para modernização dos processos de gestão pública

· Elaborar um projeto capaz de atender demandas específicas e gerais a curto, médio e longo prazo.

























� HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP. [on line] Documento disponível na Internet via � HYPERLINK "http://www.hcnet.usp.br" ��www.hcnet.usp.br�, acessado em 11 de fevereiro de 2003.


2 GOVERNO DO BRASIL. Assistência Farmacêutica na Atenção Básica – Instruções Técnicas para a sua Organização.Brasília: Ministério da Saúde, 2001.
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