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Categoria: Atendimento ao Cidadão

A. PROBLEMA ENFRENTADO OU OPORTUNIDADE PERCEBIDA E SOLUÇÃO ADOTADA

A.1 Motivo da realização do projeto e diagnóstico de necessidades

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, criado em 1944, é entidade autárquica do Governo do Estado de São Paulo. 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.

O sistema HC FMUSP ocupa uma área de aproximadamente 352.000 m², com capacidade para 3.000 leitos operacionais, atende pacientes predominante do Sistema Único de Saúde – SUS, graças à sua ampla capacidade operacional, a renovação de suas instalações e a excelente qualidade do corpo assistencial.

O Instituto Central – ICHC é o núcleo original da instituição e mesmo com a criação de outras unidades ele ainda abriga a maior parte das disciplinas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, num total de 35 especialidades.

O Prédio dos Ambulatórios – PAMB está diretamente ligado ao Instituto Central para propiciar o atendimento ao paciente ambulatorial, onde estão instaladas inclusive áreas de apoio de diagnóstico e terapêutica. A Divisão de Farmácia localiza-se neste prédio onde promove Assistência Farmacêutica Ambulatorial para quase 3.000 (três mil) pacientes diariamente. Em 2006 obteve um total de 739.562.

O procedimento de dispensação deve assegurar que o medicamento de boa qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam fornecidas as informações suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a preservar a qualidade do produto com rastreabilidade.

Em um cenário de demanda crescente, área de espera com espaço físico limitado e um grande número de pacientes caracterizados pela presença de múltiplas doenças crônicas e graves, necessitando de um atendimento prioritário, a equipe farmacêutica sentiu necessidade de implementar um sistema diferenciado e inovador de dispensação ambulatorial de medicamentos considerando:

· Dispensação correta dos medicamentos;

· Humanização no atendimento.

O diagnóstico de necessidades foi realizado por meio de reuniões de análise crítica do atendimento pela equipe farmacêutica da Assistência Farmacêutica Ambulatorial, reuniões clínicas com a equipe médica especializada em atendimento à pacientes domiciliares e reuniões mensais do programa “A Voz do Paciente”.
Durante as reuniões, foram utilizadas as ferramentas de gestão Brainstorming e Diagrama de Causa e Efeito (Espinha de Peixe) para levantamento das necessidades, que ficaram categorizadas em:

· Tempo médio de espera alto para receber o medicamento;

· Espaço físico limitado para área de espera;

· Número grande de pacientes idosos, deficientes físicos e com doenças crônicas graves;

· Recursos humanos limitados.

Assim, pela necessidade de adequar o princípio de dispensação correta do medicamento e atendimento humanitário ao paciente ambulatorial, é que a Divisão de Farmácia em consonância com a alta administração do Hospital das Clínicas - FMUSP lançou-se ao desafio de elaborar e implantar o Programa Medicamento em Casa, onde o paciente passa a receber seus medicamentos no domicílio.

Desta forma, em janeiro de 2003, o projeto denominado “Programa Medicamento em Casa” foi implantado na Divisão de Farmácia, com um total de 2.184 entregas de medicamentos no domicílio para 120 pacientes pertencentes ao NADI Núcleo de Assistência Domiciliar Interdisciplinar, como etapa piloto deste projeto. 

A.2 Objetivos do projeto e atividades desenvolvidas


Implementar um sistema de dispensação ambulatorial de medicamentos, por meio de gestão informatizada, que possibilite a entrega domiciliar para os pacientes do Hospital das Clínicas com tratamento de uso contínuo,foi  o escopo do projeto com o objetivo de melhorar a qualidade no atendimento, evitando a locomoção destes pacientes ao hospital, por meio da entrega mensal de medicamentos em domicílio, promovendo a humanização no atendimento com maior comodidade e segurança ao paciente.


Para realização do projeto as principais atividades desenvolvidas para atingir seus objetivos foram:

· Elaboração do diagnóstico de necessidades;

· Análise dos processos e padronização das condutas para dispensação ambulatorial de medicamentos;

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

· Desenvolvimento de um sistema para informatização dos processos desenvolvidos;

· Estabelecimento de convênio com empresa responsável pela entrega;

· Divulgação do novo serviço para os pacientes;

· Cadastramento dos interessados;

· Treinamento da equipe funcional dos novos procedimentos;

· Implantação do sistema informatizado e dos procedimentos;

· Avaliação do novo modelo de dispensação ambulatorial de medicamentos com entrega no domicílio do paciente.
A.3 Aprendizado com o projeto e os fatores críticos para o sucesso.
 As lições aprendidas com o projeto foram:

· Desenvolvimento do trabalho em equipe com a valorização das competências individuais;

· Utilização de ferramentas de gestão para qualidade no desenvolvimento do projeto (Ciclo PDCA, Brainstorming, Espinha de Peixe, 5 W 2 H,);

· Racionalização dos processos de trabalho;

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

· Responsabilidade com o cidadão;
· Humanização do atendimento.
Os fatores críticos que contribuíram para o desenvolvimento do projeto foram:

· Planejamento;
· Desafios do processo inovador;
· Quebra de paradigmas;
· Comprometimento da equipe;
· Liberdade de ação e criatividade;
· Habilidade nas negociações.

A.4 Desafios enfrentados na implantação do projeto e garantia da sua sustentação.
Os principais desafios enfrentados foram:

· Mudança de cultura para incorporar a criação de um modelo inovador para a dispensação informatizada de medicamentos com entrega no domicílio do paciente. Este desafio foi enfrentado por meio do planejamento, da sensibilização e treinamento das equipes envolvidas, realização do teste piloto para validação e monitoramento continuo dos procedimentos e agilidade nas ações corretivas.

· Estabelecimento de canais de comunicação rápidos e eficientes entre o paciente, o hospital e a empresa entregadora dos medicamentos. Para enfrentar este desafio, disponibilizou-se linha telefônica, tanto por parte do hospital quanto da empresa entregadora e utilizou-se espaços nas reuniões mensais do Programa “A voz do paciente” para o esclarecimento de dúvidas e sugestões de melhorias.

· Garantir o atendimento de todos os medicamentos prescritos. Esta etapa do processo foi solucionada com o aprimoramento da programação de compras por meio dos indicadores fornecidos pelo sistema informatizado e implantação de processos de avaliação de fornecedores quanto ao critério prazo de entrega com o procedimento de aplicação de multa, conforme legislação vigente. Devido à grande diversificação dos itens dispensados na Farmácia Ambulatorial (614 tipos diferentes de medicamentos).
· Garantir a ampliação do programa a todos os pacientes. Este desafio foi solucionado por meio de um cronograma sistematizado de prioridades:

· Fase I: pacientes pertencentes ao NADI (2003);

· Fase II: pacientes do transplante renal, hepático e de medula óssea (2004);

· Fase III: pacientes com enfermidades crônicas (2005);

O aumento crescente de inclusões no Programa indica que o objetivo de melhorar a qualidade no atendimento, humanizar e oferecer maior comodidade e segurança ao paciente foi atingido e para manter a confiabilidade do usuário e sustentação do projeto adotaram-se as seguintes medidas:

· Criação de guichê com atendimento diferenciado ao usuário do programa;
· Pesquisa semestral de satisfação do usuário;

· Atendimento especializado ao telefone - SAC;
· Avaliação farmacêutica das devoluções dos medicamentos;

· Contato com o paciente quando identificadas dúvidas na aderência ao tratamento;

· Análise crítica dos indicadores de desempenho;
· Revisão sistemática dos procedimentos;

· Gerenciamento dos recursos humanos;

· Monitoramento do estoque, a fim de garantir o atendimento integral dos medicamentos;

· Supervisão dos processos de trabalho da empresa responsável pelas entregas dos medicamentos, por meio de visitas técnicas com emissão de laudo técnico farmacêutico identificando pontos fortes e oportunidades de melhorias;

· Canal de comunicação com os pacientes através de linha telefônica e reuniões do programa “A voz do paciente”;
· Manutenção da contratação de 7 (estagiários estudantes de Farmácia).

B. CARÁTER INOVADOR

B.1 Os aspectos mais inovadores do Programa foram:

· Banco de dados com informações sobre medicamentos;

· Modelo de dispensação diferenciado com rastreabilidade;

· Comodidade para o paciente SUS em receber mensalmente seu medicamento em casa.

O programa representa modernização no procedimento de dispensação do medicamento ao paciente, e não gera impacto de acréscimo na verba orçamentária do Hospital das Clínicas, uma vez que o paciente pode retirar o medicamento diretamente na Farmácia do Hospital e preserva-se a autonomia de escolha pelo paciente.

Os aspectos inovadores do trabalho podem ser comprovados por meio:

· Sistema de dispensação ambulatorial com gestão informatizada, onde a Ficha Eletrônica de Dispensação de Medicamentos (demonstrativo da movimentação de medicamentos, semelhante a um extrato bancário, com débito, crédito e saldo) possibilita o acompanhamento do atendimento ao paciente;

· Banco de dados com informações sobre o histórico farmacológico do paciente, possibilitando acompanhamento terapêutico da prescrição;

· Modelo de dispensação de medicamentos diferenciado, onde o processo de trabalho promove a transparência e a responsabilização dos envolvidos em cada etapa, desde a entrada da informação, através de prescrição médica no sistema até a entrega no domicílio do paciente;

· Promoção da humanização da dispensação de medicamentos para pacientes do Sistema Único de Saúde, oferecendo maior comodidade e segurança;
· Atendimento das exigências técnicas e legais de qualidade e segurança dos processos envolvidos na dispensação dos medicamentos, solicitando à empresa entregadora a contratação do profissional farmacêutico atendendo as orientações do Conselho Regional de Farmácia – CRF/SP.

· Realização de visita técnica de acompanhamento na empresa entregadora, com registro em relatório de inspeção próprio, realizada pela Farmácia Ambulatorial ICHC.

B.2 Soluções criativas adotadas para enfrentar problemas existentes ou novos desafios:

O Programa Medicamentos em Casa foi um projeto que utilizou desde o início de sua concepção várias ferramentas da qualidade, entre elas, o Brainstorming, o Diagrama de Causa e Efeito e principalmente o Ciclo de Deming (PDCA).

Utilizando a ferramenta Ciclo de Deming, pudemos detectar ações preventivas e corretivas e buscar soluções criativas para enfrentar os problemas que ocorreram na implantação do projeto, tais como:

· Adequação do sistema informatizado – SIGH FAA (Sistema de Informação e Gestão Hospitalar – FAA) ao programa através de reuniões sistemáticas com a empresa responsável, Companhia de Processamento de Dados do Estado de São Paulo (PRODESP), para atender os processos de monitoramento da entrega em casa, com ficha de cadastro do paciente, ficha farmacoterapêutica individualizada e relatórios estatísticos;

· Divulgação do programa por meio de reuniões com os pacientes e entrevistas farmacêuticas com os pacientes transplantados renais e hepáticos para avaliar aderência ao tratamento medicamentoso;
· Readequação do quadro funcional, por meio de contratação de estudantes de Farmácia, obedecendo à legislação vigente para estagiário;

· Implementação de ações de melhoria pautadas nas sugestões feitas pelos pacientes na Pesquisa de Satisfação do Usuário, tais como: abertura ininterrupta do guichê de atendimento ao usuário do Programa e linha telefônica exclusiva interligando o serviço realizado pela Farmácia e o prestado pela empresa entregadora dos medicamentos.
C. CUSTO
	Investimento
	Quantidade
	Valor

	
	
	Mensal
	Anual

	Recursos Humanos
	7 Estagiários (6 h/dia)
	R$ 8.571,97
	R$ 102.863,71



    D. EFETIVIDADE DE RESULTADOS
O número crescente de inclusões no Programa, passando de 120 pacientes com um total de 2.184 receitas atendidas em 2003, para 21.121 pacientes totalizando 247.267 receitas atendidas em 2006, com uma média diária de 1.050 entregas / dia, indica que o objetivo de melhorar a qualidade no atendimento, humanizar e oferecer mais comodidade e segurança ao paciente foi atingido.
Desde sua implantação, o programa fornece 614 tipos diferentes de medicamentos gerenciando 247.267 entregas no ano de 2006.
A medição desses resultados é feito mensalmente por meio do monitoramento dos indicadores de desempenho do Programa:

· Número de receitas atendidas no Programa Medicamento em Casa;
· Taxa de receitas atendidas no Programa Medicamento em Casa em relação ao total de receitas atendidas.
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Além dos indicadores, os canais de comunicação abertos com o paciente, seja linha telefônica, guichê exclusivo ao Programa ou a pesquisa de satisfação realizada semestralmente, proporcionam visibilidade do engajamento do paciente a esse sistema diferenciado de dispensação de medicamentos.
A implementação de um sistema de dispensação ambulatorial por meio de gestão informatizada, possibilitou melhorar a qualidade no atendimento e promover a humanização na dispensação do medicamento oferecendo:

1. Maior comodidade e segurança ao paciente:

· Evitando a automedicação;

· Auxiliando o paciente no controle e aderência ao tratamento;

· Diminuindo o fluxo desnecessário de pacientes a Farmácia.
2. Praticar a racionalização e eficiência no uso dos recursos públicos:
· Evitando a centralização de medicamentos na casa do paciente já que o sistema disponibiliza apenas a quantidade necessária conforme a posologia prescrita pelo médico;

· Evitando duplicidade de prescrições com mesmo medicamento, por meio da visibilidade do atendimento ambulatorial ao paciente em outros Institutos do Complexo HC, usuários do mesmo sistema,;

· Racionalizando o planejamento da verba orçamentária para atendimento ambulatorial por meio de relatórios de gestão (atendimento ao paciente, movimentação de estoque, demanda reprimida, prescrição por especialidade médica).
E. PROMOÇÃO DA TRANSPARÊNCIA E DO CONTROLE SOCIAL

A comunicação é um ponto fundamental no relacionamento entre as partes envolvidas em um processo. Para que isto aconteça é necessário que a organização possua canais de comunicação com seus clientes a fim de manter a cordialidade e, principalmente, identificar seus desejos e necessidades. 
Os valores da Divisão de Farmácia estão pautados nos princípios da Responsabilidade, Ética, Qualidade, Transparência, Comprometimento, Respeito e União, de forma, que todos os nossos processos de trabalho refletem a nossa prioridade, que é o aprimoramento constante do atendimento, estando inclusa nessa atividade ouvir a opinião do paciente.

Considera-se que apenas fazer o que os outros fazem, mas com maior eficácia operacional, não é propriamente uma estratégia. Está implícito no conceito que, para ter uma estratégia, precisamos atuar de forma diferente, com inteligência e planejamento.
Existem diversas formas de estabelecer um bom relacionamento com o cliente, a escolha de um ou mais canais de comunicação depende daquele que melhor se aplica à sua situação.

Os canais de comunicação escolhidos para estabelecer um relacionamento com os pacientes cadastrados no Programa Medicamento em Casa foram:

- Comunicação Pessoal - atendimento feito pelo farmacêutico ao paciente, em guichê específico, durante o período de funcionamento da Farmácia Ambulatorial (7 às 18 horas).

 - Caixa de Sugestões - colocada em local visível, para que o paciente manifeste sua opinião ou crítica a respeito dos produtos, serviço e atendimento da área.

 - Guichê exclusivo do Programa – área de cadastro de pacientes e recebimento de receitas médicas, com funcionários treinados para orientações e resolução de ocorrências, com horário de atendimento ininterrupto de 8 às 17 horas.


- Reunião “A voz do paciente” – reunião onde os pacientes são convidados a manifestar sua opinião sobre aspectos que possam interferir na sua satisfação. Ex: atendimento prestado, melhorias na área da Farmácia, dúvidas sobre medicamentos e orientação sobre procedimentos e rotinas operacionais. Esta reunião é realizada mensalmente, com cronograma definido previamente e afixado na área externa da Farmácia. 

- Ouvidoria – setor do hospital responsável pelo recebimento e encaminhamento às áreas, de reclamações e sugestões dos pacientes. A Farmácia, além de responder essas ocorrências à Ouvidoria, comunica-se com estes pacientes por meio de telefone. 

- Consulta Telefônica - serviço de atendimento exclusivo ao paciente do Programa, usado tanto para reclamações, sugestões ou informações sobre os produtos, serviços ou a própria Farmácia. Permite manter um canal aberto de 8 às 17 horas.
- Pesquisa de Satisfação do Cliente – realizada semestralmente com os pacientes, com questionamento a respeito do: atendimento do guichê, atendimento telefônico, embalagem e conservação do medicamento e serviço de entrega do medicamento. Na pesquisa, solicitamos aos pacientes sugestões para melhoria do Programa.
O próximo passo para estreitar o relacionamento Paciente – Farmácia está vinculado ao lançamento do endereço eletrônico de atendimento ao cliente, canal de comunicação onde os pacientes poderão manifestar suas opiniões, sugestões e dúvidas relacionadas ao Programa.

F. POSSIBILIDADE DE MULTIPLICAÇÂO
O modelo implantado no Hospital das Clínicas poderá fazer parte de uma iniciativa mais abrangente das Secretarias de Estado e Municipal da Saúde em programas da política de Assistência Farmacêutica, favorecendo a promoção ao acesso e uso racional de medicamentos.

Ações que podem contribuir para o crescimento do Programa, garantir a segurança do processo e facilitar a multiplicação:
· Incorporar ao sistema informatizado a dispensação por meio do código de barras, facilitando a rastreabilidade do processo e auxiliando no controle de validade dos produtos enviados ao paciente;
· Aperfeiçoar o processo de embalagem de acordo com a necessidade dos produtos e as tecnologias disponíveis no mercado;
· Adequar área física exclusiva para o programa investindo em recursos humanos e materiais.

G. DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES DO SETOR PÚBLICO, SOCIAL OU PRIVADO
Para implementação e desenvolvimento do Programa foi necessária a adequação do sistema informatizado – SIGH FAA (Sistema de Informação e Gestão Hospitalar – FAA) pela empresa responsável, Companhia de Processamento de Dados do Estado de São Paulo (PRODESP), para atender as necessidades de cadastro e de monitoramento da entrega em casa. 
Foi desenvolvido também uma parceria com uma empresa com experiência em entrega de resultados de exames de diagnósticos.
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