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Prêmio Mario Covas 2009

Roteiro de Apresentação do Relatório Descritivo

Identificação[349]
Título: ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA E DE PROCESSOS DA FARMÁCIA DO PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS NO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE VIII - FRANCA  
Nome das instituições envolvidas: 
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3. Departamento Regional de Saúde de Franca (DRS VIII);
4. Fundação de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistência do Hospital das  Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo.
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Categoria: 

Inovação em Gestão Pública.

Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

O Programa de Medicamentos de Dispensação em Caráter Excepcional do Ministério da Saúde (Portaria GM Nº 1.318, de 23/07/02), disponibilizado na  Farmácia da DRS VIII - Franca proporciona o acesso a mais de nove mil pacientes de 22 municípios daquela região, inclusive o município de Franca. Devido à inexistência de processos de trabalho bem definidos no tocante a dispensação dos medicamentos referentes às patologias tratadas pelo Programa, o atendimento à população se fazia extremamente moroso, com longas filas de espera e constantes faltas de medicamentos, ocasionando grande insatisfação dos usuários. Em 2008, percebeu-se a necessidade de uma intervenção eficiente dos gestores, focando essencialmente na revisão de rotinas, buscando a garantia do direito a saúde, porém, considerando o equilíbrio financeiro das Instituições envolvidas.

Após algumas reuniões entre Departamentos Regionais de Saúde (DRS VIII - Franca e DRS XIII – Ribeirão Preto), Secretaria do Estado de Saúde de São Paulo e Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP para discussão do problema, foi solicitada uma visita diagnóstica à Farmácia.

O diagnóstico situacional foi baseado em conceitos de Gestão por Processos com base nas Boas Práticas Farmacêuticas. A Gestão de processos é o conjunto de atividades relacionado com o principal objetivo da empresa – entregar um produto ou um serviço com qualidade e que atenda a expectativa dos clientes (interno e externo).
Requisitos Gerais

De acordo com levantamento diagnóstico, foram observados os seguintes itens:

Processos
A descrição dos processos e suas interrelações não estavam documentadas impossibilitando a identificação de rotinas da Farmácia do Programa de Medicamentos Excepcionais da DRS VIII – Franca-SP como um todo. Igualmente, não estavam estabelecidas as formas de monitoramento e medição dos processos através de indicadores de desempenho e seus respectivos responsáveis.

Requisitos de Documentação
A Licença de Funcionamento e Termo de Responsabilidade Técnica encontravam-se irregulares.
Não foram evidenciados registros das atividades operacionais nos setores.  Este conceito inclui a disponibilização e o treinamento de procedimentos e instruções de trabalho que descrevem não só “como executar o trabalho” mas também “os controles e o monitoramento do processo”, “análise de resultados”, “critérios de aceitação” e os “respectivos registros”.
Planejamento da realização do serviço

Os procedimentos e manuais descritos eram simplificados, não foi evidenciado planejamento descrito das ações preventivas e corretivas realizadas, bem como avaliação das ações implantadas.
Áreas com necessidade de melhoria, quanto ao empilhamento, estoque de materiais, locais inapropriados para a dispensação de medicamentos e da área como um todo, o qual pode apresentar risco tanto para o responsável que está dispensando medicamento, para as pessoas que circulam pela área, bem como para o paciente que está recebendo estas medicações.
Não foi evidenciado controle documentado de entradas de lotes, validades e fluxo de saída de medicamentos obedecendo o princípio de Boa Prática Farmacêutica: primeiro que entra, primeiro que sai.

Recursos Humanos
Número de funcionários aquém do necessário, falta de avaliação de capacitação profissional.
Não foi encontrado registro ou proposta de treinamento e capacitação do pessoal nos procedimentos e técnicas aplicáveis a Farmácia do Programa de Medicamentos Excepcionais da DRS VIII – Franca-SP, bem como treinamento para desenvolvimento de pessoal.
Recursos Materiais, Infra-estrutura e Ambiente de Trabalho

Foram observadas oportunidades de melhoria em algumas áreas, considerando não só as condições de trabalho, mas também às Boas Práticas Farmacêuticas.

Do ponto de vista de organização:


Havia áreas desorganizadas, sem identificação nos armários, gavetas e prateleiras, bem materiais obsoletos que são guardados em lugares impróprios. Havia uma enormidade de papéis sem função, arquivados em gavetas e armários.
Do ponto de vista da infra-estrutura:

Alguns áreas apresentavam quantidades excessivas de caixas em locais inapropriados para este fim, ferindo normas da ANVISA, referente à utilização de espaços para o apropriado estoque e guarda de materiais acabados.
· Do ponto de vista da segurança:
Ambiente era inadequado, com dificuldade de locomoção e risco de acidente com funcionários e pacientes.
Planejamento da Realização do Serviço

O fluxo de entrada dos pacientes iniciava-se com a liberação de senhas coloridas manuais, liberando em média 400 senhas/dia, perfazendo um total de aproximadamente 10.000 senhas/mês.

Quando se tratava de caso novo, montava-se o processo manualmente com os documentos necessários e encaminhava-se ao médico auditor fora da farmácia. O processo ficava na espera para avaliação e posterior atendimento. 
Na data da visita diagnóstica foi informado que havia 360 processos aguardando liberação.
O atendimento era efetuado de acordo com os seguintes processos:

· Renovação e alteração (inclusão/exclusão): anexava-se novo Laudo de Medicamentos Excepcionais (LME) e encaminhava-se para parecer do médico auditor. Há informação de que este processo de auditoria era demorado, interferindo no tratamento medicamento do paciente.

· Continuidade do tratamento:o paciente era atendido na janela de atendimento externo da Farmácia, onde recebia os medicamentos.


O faturamento  dava-se por ressarcimento do Ministério da Saúde através da  Autorização de Procedimento de Alta Complexidade (APAC).  Foi informado que naquela ocasião emitia-se 10.000 APAC´s mensais, sendo que no mês de abril/2008 houve rejeição de 2.000 APAC´s por inconsistência e conclusão de 8.000 APAC´s.


O cadastro dos pacientes foi evidenciado em um Livro-Ata com registro do processo (identificação numérica) e nome do paciente, porém o mesmo encontrava-se desatualizado.

Os programas atendidos pela farmácia na ocasião eram Alto Custo, Hemodiálise, Saúde Mental, Oncológicos e Glaucoma, sendo que este último era recebido pela mesma, porém, a dispensação ao paciente era realizada na rede Básica Municipal de Saúde através dos Centros de Saúde.

O horário de funcionamento da farmácia era estipulado de segunda à sexta-feira no período das 8:00h às 17:00h, sem intervalo de almoço. Foi informado que devido a alta demanda existia atendimento fora deste horário, estendendo-se em média até ás 19:00h.

Caráter inovador

1) PROJETO DE PARCERIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO COM A FUNDAÇÂO DE APOIO ENSINO PESQUISA E ASSISTÊNCIA, (FAEPA) DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

O projeto busca basicamente, adequar a estrutura da Farmácia do Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saúde, oferecendo maior qualidade e humanização aos pacientes que necessitam de Medicamentos de Caráter Excepcional dispensados pela DRS VIII. 

Atualmente a farmácia apresenta área de abrangência que engloba cerca de 22 municípios, e realiza em média 400 atendimentos por dia. É responsável pela dispensação do Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saúde, Glaucoma e Hemodiálise.

No projeto foram avaliados vários critérios, sendo a estrutura física e layout internos concebidos a fim de otimizar as atividades dos funcionários, com proposta de  melhorar a  ergonomia  e processos internos de trabalho, bem como a adequação da  estrutura de atendimento aos pacientes, realizando dispensação em guichês internos e recepção visando a melhoria no acolhimento.


Outras estratégias de aperfeiçoamento no tocante ao funcionamento foram também adotadas:

· Trabalhar a melhoria do atendimento aos pacientes seguidos na cidade de Franca, pólo assistencial de 22 municípios adjacentes;
· Ampliar a área interna da farmácia visando a racionalização do espaço frente às rotinas de atendimento ao paciente e municípios, prevendo melhoria na estocagem e na área destinada à sala de espera com disponibilização de sanitários, bebedouro, triagem e orientação prévia aos pacientes e familiares;
· Iniciar a entrega por adesão espontânea, bem orientada e consentida de medicamentos aos pacientes através de sistema de entrega em domicílio;
· Iniciar o Projeto de Atenção Farmacêutica aos pacientes;
· Organizar o fluxograma para a dispensação de medicamentos pelo sistema de malote para os municípios pertencentes a esta  DRS Vlll – Franca;
· Otimizar as atividades dos funcionários através de processos com qualidade e melhoria contínua para o bom atendimento.
Recursos Necessários


Os recursos necessários para a estrutura da farmácia (mobiliário, reforma civil e climatização) foram estimados partindo do projeto da planta física em área que comporte a demanda apresentada, bem como os equipamentos necessários à implementação do serviço, após avaliação técnica de equipe capacitada.


O quadro de recursos humanos foi dimensionado de acordo com as demandas preconizadas.


Após a reestruturação, o quadro funcional conta com 04 Farmacêuticos, 05 Médicos, 20 Auxiliares de Farmácia e 10 Escriturários.
 2) IMPLANTAÇÃO DE MALOTES PARA MUNICÍPIOS (DESCENTRALIZAÇÃO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS)

A descentralização de entrega dos medicamentos para os pacientes dos municípios pertencentes a DRS VIII foi um fator diferencial para o sucesso da implantação de novas rotinas.

Primeiramente, foram realizados contatos com as Secretarias Municipais de Saúde, através de reuniões na DRS VIII.

Posteriormente, definido com os Secretários Municipais de Saúde, as pessoas (preferencialmente farmacêuticos da rede básica do município), que farão a retirada dos medicamentos na Farmácia do Programa Medicamentos Excepcionais da DRS VIII – Franca.


A dispensação se dá de forma sistematizada, por pré-agendamento, com conferência dos documentos e medicamentos dispensados, através de relatório consolidado do Sistema informatizado MEDEX.

O paciente retira o medicamento no município de origem, assina o recibo que será encaminhado à Farmácia no próximo agendamento daquele município.

Foi também elaborado um manual de orientação com informações relevantes sobre os Protocolos de Tratamento, medicamentos padronizados e documentação necessária para abertura de processos.

3) IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA INFORMATIZADO PARA CONTROLE DE DISPENSAÇÃO DOS MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

Foi implantado o sistema informatizado Programa de Medicamentos Excepcionais (MEDEX) da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.

Este programa permite a dispensação dos medicamentos por procedimentos, facilitando a conferência da elaboração de Autorizações de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) através das competências estipuladas pelo protocolo do Ministério da Saúde, refletindo assim o bom faturamento.  
RESULTADOS DA IMPLANTAÇÃO:
 
Os resultados obtidos após a implantação das novas rotinas e, principalmente, do novo modelo de gestão através da definição de processos a serem estabelecidos foram significativos.
O início das atividades da nova administração da Farmácia se deu em março de 2009, porém, a transferência para a área reestruturada foi em agosto de 2009.

De acordo com a Figura 1, evidenciamos a implantação da rotina de triagem e de atendimento de municípios pelo sistema de malotes.

[image: image2.emf]6.754

4.818

2.847

Pacientes atendidos

triagem

Pacientes atendidos

guichês

Pacientes atendidos

malote município


Figura 1 – Quantidade de pacientes triados, atendidos em guichês e através de malotes para os municípios pertencentes à DRS – VIII.
Na figura 2, observamos as quantidades dispensadas em unidades, dos medicamentos distribuídos pelo Programa de Dispensação de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saúde, no período de março à agosto de 2009.
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Figura 2 - Quantidade de medicamentos dispensados nos guichês de atendimento da Farmácia e quantidade de medicamentos dispensados em malotes para municípios da DRS VIII.

As figuras 3, 4, 5, 6, 7 e 8 mostram as condições antes e após reestruturação.
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Relevância do Trabalho
Caráter humanístico

Podemos observar vários aspectos positivos na reestruturação da Farmácia de Medicamentos Excepcionais.
Primeiramente, citamos a abrangência da Assistência Farmacêutica Integral, com cobertura de todo o período de funcionamento da Farmácia, trazendo enormes benefícios aos pacientes, bem como ao fator gerencial.
Podemos também citar a questão de humanização no atendimento aos pacientes.


Antes da implantação do novo modelo assistencial, não havia rotina de triagem, portanto, todos os pacientes aguardavam por um período prolongado para atendimento no guichê, muitas vezes sem resolutividade do processo, bem como a não retirada do medicamento. A implantação desta rotina trouxe ao serviço maior agilidade, pois do total de pacientes triados, 28,7% tinham alguma irregularidade em relação à documentação necessária para abertura de processo ou retirada de medicamentos.


Ainda, observamos que uma porção significativa de pacientes recebem atualmente o medicamento em seu município, na Unidade Básica de Saúde mais próxima ao seu domicílio, através da rotina de retirada dos medicamentos pelo Farmacêutico responsável do município, diminuindo a demanda do número de pacientes atendidos nos guichês.
Isto nos reporta ao conceito de Atenção Farmacêutica, muito bem descrita por Lopes e Calero em  Storpirtis et al, 2008: “ uma visão centrada no paciente, agregando um conjunto de comportamentos, atitudes, compromissos, conhecimentos e responsabilidades que resultem na percepção da melhoria da qualidade de vida do paciente, alcançando maiores resultados terapêuticos.”

Caráter gerencial
O adequado modelo gerencial instituído trouxe ao serviço um melhor desempenho relativo ao controle, possibilitando melhoria na gestão de lotes,  validades e remanejamentos à outras Unidades Dispensadoras, evitando estoques excedentes e perdas por expiração de validade.

Ainda, percebemos significativa melhora no armazenamento, reposição e previsão adequada de demanda junto à Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, evitando desabastecimento e conseqüente falta para o paciente.
O atual controle dos processos de pacientes que necessitam de encaminhamento aos Serviços de Referência para as patologias específicas ((Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica), evita atraso na entrega de medicamentos aos pacientes em seguimento.

Em relação ao faturamento, evidenciamos um aumento de 80% em 2009, quando comparado com o mesmo período de 2008. 

Isto se deve, provavelmente, a reestruturação dos processos que possibilitou maior gerenciamento das APAC´s, bem como dos estoques pertencentes à Farmácia, e a implantação do Sistema Medex.

Adequação de estrutura física
Percebemos que a mudança de estrutura física foi fator decisivo para a melhoria dos processos e rotinas desenvolvidas.
A disposição das longarinas e o lay-out dos guichês de atendimento, onde o paciente é atendido confortavelmente, sentado e em frente ao funcionário atendente, favorece a relação paciente-profissional.  

Também, de acordo com o modelo de gestão por processos, a ferramenta “5S” foi importante para proporcionar um ambiente agradável, tanto para os funcionários quanto para os pacientes atendidos.
Gestão de pessoas
De acordo com os princípios de gestão de pessoas, mapear, identificar talentos, capacitar e treinar pessoas são critérios essências para o bom desenvolvimento das atividades desenvolvidas.

Partindo deste princípio foram identificados dentre todos do quadro funcional da Unidade, os colaboradores com diferentes perfis de atuação, sendo alocados em atividades com que mais se identificam, propiciando um ambiente de trabalho harmonioso.
Avaliação de desempenho

Para que um gestor tenha subsídios adequados para tomada de decisões, é necessário que tenha indicadores que forneçam dados e resultados inerentes ás atividades desenvolvidas e produtos oferecidos.
A Farmácia atualmente desenvolve alguns indicadores de desempenho, tendo como um dos mais importantes a Avaliação da Satisfação do Paciente, fundamental para o foco de Assistência Farmacêutica. 

Concluímos que a adequação física e reestruturação das atividades desenvolvidas na Unidade foram fundamentais para a obtenção dos resultados apresentados.

O modelo de gestão adotado tem a premissa voltada ao alto desempenho.


Este sistema de gestão organizacional requer a identificação e análise de todos os seus processos.


A análise dos processos leva ao melhor entendimento do funcionamento da organização e permite a definição adequada de responsabilidades, utilização eficiente dos recursos, prevenção e solução de problemas, eliminação de atividades redundantes e a identificação clara de clientes e fornecedores.
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Figura 3 – Área de Estocagem, antes da reestruturação da Farmácia.           





Figura 4 – Área de Estocagem, após  a reestruturação da Farmácia.           





Figura 8 – Guichês de atendimento, após a reestruturação da Farmácia.





Figura 7 – Guichês de atendimento, antes da reestruturação da Farmácia.





Figura 6 – Seção de arquivo - prontuário, após a reestruturação da Farmácia.





Figura 5 – Seção de arquivo - prontuários, antes da reestruturação da Farmácia.           
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