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[161]Roteiro de Apresentação do Trabalho 

Identificação

Título: DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 
Nome da(s) instituição(ões) envolvida(s): FUNDAÇÃO FACULDADE DE MEDICINA E SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE SÃO PAULO
Nome dos integrantes da equipe:

Categoria: USO DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO
Tema (se aplicável):

Problema enfrentado ou oportunidade percebida

Um dos objetivos do programa de dispensação de medicamentos, mantido pelo Governo de São Paulo, é prover a população a dispensação de medicamentos excepcionais. Estes medicamentos são destinados ao tratamento de patologias específicas (tratamento de doenças crônicas e raras), que atingem número limitado de pacientes, e que apresentam custo elevado, seja em razão do valor unitário, seja em virtude da utilização por período prolongado. São dispensados na forma e nas condições estabelecidas no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas definidos pelo SUS para o tratamento das doenças.  Entre os medicamentos excepcionais estão os usados para o alívio da dor crônica (morfina, codeína e metadona), doenças falciformes (tipo de anemia que acomete, principalmente, a população negra), tratamento da fenilcetonúria e hipotireoidismo congênito (doenças identificadas na triagem neonatal).Também são beneficiados pelo programa os pacientes do SUS com osteoporose, hepatite C crônica, asma grave, Mal de Parkinson, Doença de Wilson (acúmulo de cobre no corpo) e transplantados que têm hepatite B.Todos os medicamentos excepcionais são comprados pelas Secretarias Estaduais de Saúde com recursos repassados pelo Ministério da Saúde.

A complexidade da gestão deste processo exigiu a criação de mecanismos de controle para garantir a dispensação, o ressarcimento e a reposição do medicamento. 

Nesse contexto, para promover melhorias sobre esses processos, a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP) juntamente com a Fundação Faculdade de Medicina (FFM) estudou a possibilidade de expansão do modelo de dispensação aplicado ao Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo (HCFMUSP) para outras unidades subordinadas à rede estadual.

No Hospital das Clínicas, este trabalho iniciou-se em Junho/2003, quando percebeu-se que o ciclo envolvendo os processos de dispensação, faturamento e reposição, não estavam totalmente sincronizados, ocasionando perdas de faturamento e dificuldade na reposição do medicamento. 

Todo o processo baseia-se no preenchimento do formulário de Autorização de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC), para posterior apresentação ao Sistema Único de Saúde (SUS).  Sendo a FFM responsável pela consolidação dos dados e seu envio ao SUS e as farmácias pela dispensação, foi então iniciado o projeto MEDEX, que contemplava desde o atendimento ao paciente até o faturamento eletrônico dos medicamentos, incluindo todas as consistências necessárias. 

O complexo HCFMUSP é composto por vários pontos de dispensação, e cada um deles possuía um sistema de dispensação ambulatorial específico. O grande fator responsável pelo sucesso do MEDEX foi sua flexibilidade de integração com sistemas externos. Sob esta ótica, a SES/SP convidou, em Junho de 2004, a FFM à participar do projeto visando a implantação deste sistema nas unidades a ela subordinada

A SES/SP decidiu iniciar a implantação no Hospital Base de São José do Rio Preto (SJRP) – SP. Naquela época, a SES/SP enfrentava problemas de logística de distribuição de medicamentos à população nas unidades do interior de São Paulo. Através de convênio firmado entre as partes, criamos uma base de dados única e customizamos o sistema para atender outras regiões do Estado. Atualmente o MEDEX se estende às cidades de Campinas, Sorocaba, Votuporanga, Botucatu e ao Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual (IAMSPE), existindo ainda a previsão de novas implantações até o final do ano. 

Um aspecto complementar às funcionalidades originais do sistema MEDEX era o controle de estoque. Esse módulo foi desenvolvido e disponibilizado pela PRODESP e facilmente integrado ao sistema MEDEX em função, novamente, da flexibilidade de integração com sistemas externos.

Solução adotada

Objetivos do projeto

· Humanizar o atendimento, minimizando o tempo de espera em fila, possibilitando a retirada de medicamentos prescritos pelo médico sem a espera de vários dias pela autorização do processo que iniciou o tratamento.

· Diminuir os deslocamentos dos pacientes para vários locais atrás de documentos. A solução adotada permite resolver o processo burocrático em um local único, para a grande maioria dos atendimentos.

· Disseminar conhecimentos sobre os processos de atendimento e de faturamento, proporcionando uma divisão racional de trabalhos e de responsabilidades à correta capacitação das pessoas na sua execução.

· Diminuir ou eliminar controles manuais de processo.

· Evitar re‑digitação de informações

· Evitar falhas como, por exemplo, dispensar quantidades acima do programado com base no processo de dispensação que guarda o  histórico de atendimentos efetuados

· Evitar duplicidades de APAC’s, considerando que a base de dados é única e no momento do atendimento é possível verificar se o paciente já foi atendido em alguma outra unidade.

· Consistir todas as informações necessárias ao faturamento das APAC’s antes de enviar os dados de faturamento para o SUS

· Realizar processos de previsão de demanda que permitem ajustar o processo de compras, reduzindo custos e as faltas de medicamentos.

Atividades Desenvolvidas

· Alterações e adaptações do sistema, para atender as especificidades desta expansão.

· Análise da infra-estrutura disponível em cada unidade para a utilização do sistema, isto é, computadores, impressoras, link de comunicação, e etc.

· Migração de dados de pacientes e APAC´s em andamento. Processo fundamental antes de iniciarmos cada  implantação do sistema;

· Treinamento dos usuários da Farmácia, Faturamento e Informática das unidades;

· Acompanhamento da implantação e primeira entrega do faturamento;

Recursos

A equipe de desenvolvimento e implantação conta com um grupo de analistas de sistemas subordinados a FFM e um grupo de Analistas e Farmacêuticos subordinados a SES/SP. 

Contamos com uma base de dados unificada de pacientes que está alocada em um equipamento ligado a INTRAGOV. Portanto, este sistema pode ser utilizado por qualquer unidade que esteja conectada a rede estadual. 

Custos

Os custos basicamente limitam-se a contratação dos funcionários através da FFM, para a customização e suporte ao aplicativo, porém existe uma pequena parcela para despesas de viagens e a aquisição do servidor de banco de dados. O custo total do projeto está previsto para aproximadamente R$ 180 mil/ano.

Atendimentos Faturados no Interior após Implantação do Sistema

	Unidade
	SJRP
	Campinas 
	Sorocaba
	Votuporanga 
	Botucatu 
	IAMSPE 
	Total de Atendidos

	Competência
	jul/04
	4.502         
	
	
	
	
	
	        4.502 

	
	ago/04
	5.723         
	 
	 
	 
	 
	 
	        5.723 

	
	set/04
	6.073              
	 
	 
	 
	 
	 
	        6.073 

	
	out/04
	6.323                
	4.577               
	 
	 
	 
	 
	       10.900 

	
	nov/04
	6.513                  
	4.861                 
	 
	 
	 
	 
	       11.374 

	
	dez/04
	6.899                 
	5.506                
	 
	 
	 
	 
	       12.405 

	
	jan/05
	7.210                  
	6.765                
	4.680              
	 
	 
	 
	       18.655 

	
	fev/05
	7.121                   
	7.992                
	4.545              
	 
	 
	 
	       19.658 

	
	mar/05
	7.887                 
	9.708                
	4.905              
	 
	 
	 
	      22.500 

	
	abr/05
	8.158                  
	10.291                
	5.401               
	1.813                          
	 
	 
	      25.663 

	
	mai/05
	8.542                 
	11.171                  
	5.878              
	1.828                         
	2.559               
	 
	      29.978 

	
	jun/05
	8.453                 
	10.872               
	6.140               
	1.937                         
	3.481                
	3.018              
	       33.901 

	Total
	83.404 
	71.743 
	31.549 
	5.578 
	6.040 
	3.018 
	201.332 
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Competências

Atendimentos Faturados no Interior após Implantação do Sistema

SJRP Campinas  Sorocaba Votuporanga  Botucatu  IAMSPE 


Média de Pacientes/dia atendidos no mês de Julho/2005

	Unidade
	Qtde Pacientes

	SJRP
	432

	Campinas
	593

	Sorocaba
	295

	Votuporanga
	86

	Botucatu
	149

	IAMSPE
	221


Tempo médio de Atendimento no mês de Julho/2005

	Unidade
	Tempo de Atendimento (min)

	SJRP
	00:01:30

	Campinas
	00:01:10

	Sorocaba
	00:02:00

	Votuporanga
	00:06:10

	Botucatu
	00:03:30

	IAMSPE
	00:04:00


Método de Cálculo:

Média de Atendimentos Hora =  total de atendimentos no mês / (22 dias úteis * 9 horas diárias)

Tempo Médio de Atendimento = 60 minutos / Média de Atendimentos Hora

Importante:

Um paciente pode ser atendido mais que uma vez ao longo de um mês.

Características da iniciativa

a) Relevância do trabalho

Esse trabalho foi escolhido em função dos resultados obtidos com sua utilização em termos de redução do tempo de atendimento, padronização de métodos e conceitos de trabalho, flexibilidade da solução implementada na integração com sistemas existentes, redução de erros no faturamento de medicamentos e visão gerencial integrada e precisa do processo de atendimento aos pacientes.

b) Caráter inovador

O sistema desenvolvido possui um alto nível de interoperabilidade; proporciona a produção de relatórios gerenciais de alta qualidade e precisão, e facilita um rápido retorno às farmácias, no que tange à reposição de estoque;

c) Efetividade de resultados

· Aumento da quantidade de Pacientes Atendidos: verificado através da curva ascendente do histórico de atendimentos.
· Redução no tempo de atendimento: medido a partir da média diária de atendimento.

· Redução de falhas no processo de faturamento: consistências são aplicadas na entrada de dados, permitindo correções antes da entrega do faturamento no SUS.

d) Possibilidade de multiplicação

· Expansões do sistema, a baixo custo, para outras unidades de dispensação, em curto intervalo de tempo (em andamento);

· Suporte ao atendimento de pacientes cuja dispensação ocorre via ações judiciais contra o Estado (em andamento);

· Atendimentos que envolvem medicamentos incompatíveis com o protocolo de dispensação de medicamentos excepcionais;

· Distribuição de medicamentos diretamente nas clínicas que realizam hemodiálise, evitando aos pacientes mais um deslocamento.

e) Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

PRODESP: parceiro na integração entre o sistema de controle de dispensações e o sistema de controle de estoque.

f) Relação custo-benefício

Melhoria na qualidade de atendimento e conseqüentemente de faturamento, proporcionando o efetivo faturamento, diminuição da glosas e a reposição do estoque de medicamento.

Lições aprendidas

· A precariedade das instalações e o controle deficiente da distribuição de medicamentos prejudicavam o atendimento do paciente. O projeto nos fez conhecer as dificuldades enfrentadas pelos servidores públicos da saúde no atendimento à população e obter o retorno por esse atendimento do próprio paciente.

· Analisamos a relação entre atendentes e pacientes e otimizamos o processo de distribuição de medicamentos possibilitando que os pacientes tivessem suas necessidades atendidas e seu direito respeitado.

· Treinamos e acompanhamos os profissionais envolvidos garantindo  maior confiança na mudança para uma nova ferramenta  e fluxo de trabalho.

· Com a participação de profissionais das farmácias e da SES/SP  acertamos detalhes falhos em uma implantação, progredindo e alcançando resultados mais satisfatórios a cada nova implantação do sistema.

· Este projeto salientou que a implantação de um sistema em diversas cidades que fazem o mesmo tipo de trabalho, tem as suas particularidades e detalhes que precisam ser considerados para o sucesso do trabalho e que cada idéia enriquece e sempre nos leva a pensar em melhorias e benefícios para todos

· O maior ganho do projeto foi o retorno na qualidade de atendimento da população usuária destes medicamentos. A eliminação de filas de espera, de várias horas, a redução de tempo para se conseguir o primeiro lote de medicamentos, são sentidos através de inúmeras demonstrações de agradecimento da população, que volta se sentir respeitada nos momentos de maior necessidade.

Resumo do trabalho

O sistema MEDEX foi implantado nas cidades do interior de SP para organizar a distribuição de medicamentos excepcionais à população, necessários no tratamento de doenças crônicas e raras, a fim de solucionar problemas crônicos de atendimento, controle de estoque e automação da dispensação. Essas implantações acabaram por garantir melhor qualidade da informação, reposição de medicamentos, eliminação de filas e unificação da burocracia em um único local e sistema, beneficiando milhares de cidadãos. Com isso estão sendo feitas ampliações a fim de atender novas necessidades e em todo o estado.
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