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RESUMO
O presente estudo foi realizado a partir da experiéncia de ado¢ao do Plano Estratégico
Situacional em uma unidade estadual de referéncia em diabetes e hipertensao de Sao
Luis, Maranh&o. A operacionalizacdo do plano se norteou pela articulagao intersetorial
e multiprofissional da unidade onde foi conduzido o estudo, sendo realizadas oficinas
para identificacdo, selecdo e priorizacdo de problemas. O local foco definido foi a
farméacia referéncia para dispensacdo de insulinas a pacientes cadastrados no
Programa Estadual de Dispensa¢do das Insulinas Glargina e Ultrarrapidas, com o
objetivo de otimizar o servi¢o de assisténcia farmacéutica realizado na farmacia, que é
a dispensacao de insulinas aos pacientes inclusos no Programa Estadual. A aplicacao
do plano contou com a convocacdo de alguns integrantes da equipe multiprofissional,
que foram estimulados a produzir perguntas norteadoras para a resolugédo do
problema enfrentado pelos usuarios da farmacia da unidade referéncia. Dentre os
problemas descritos, o que foi priorizado foi "Problema de Atendimento priméario —
marcacgao de consultas”. A estratégia metodologica permitiu mapear o problema mais
apontado, sendo tracadas metas e estratégias para o alcance do objetivo, que é uma
condicdo adequada para a dispensacdo de insulinas aos pacientes cadastrados
cumprindo as normas da unidade de referéncia.
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LIVED CHALLENGES IN THE PHARMACOLOGICAL CARE OF THE DIABETIC
PATIENT IN A DIABETES AND HYPERTENSION REFERENCE CENTER: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT
This study was carried out from the adopting experience of the Situational Strategic
Planning at a diabetes and hypertension referral center in Sado Luis, Maranhdo. The
operationalization of this plan was guided by the intersectoral and multidisciplinary
team where the study was conducted. It was conducted workshops for identification,
selection and prioritization of problems. The main place defined was the insulin,
dispensing pharmacy reference for patients who are registered in the State Program of
Dispensation of Insulin Glargine and Ultra-fast, in order to optimize pharmaceutical
care service performed in the pharmacy. Multidisciplinary team participants were
mobilized to create guiding questions to solve the problem faced by the pharmacy
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users of the reference center. Among the problems described, "Problem of Primary
Care" was prioritized. The methodological strategy allowed mapping the most pointed
issue, where goals and strategies were traced to achieve the image-object, which is the
suitable condition for dispensing insulin to patients registered in compliance with the
rules of the reference center.

Keywords: Health center, Pharmaceutical services, Insulin.

INTRODUCAO

A préatica da Atencdo Farmacéutica estabelece a relacdo do farmacéutico com o
usuario do sistema de saude, auxiliando no acompanhamento dos pacientes para um
efetivo controle da farmacoterapia, otimizando o tratamento farmacolégico e
prevenindo problemas relacionados com medicamentos, bem como solucionando
problemas que possam surgir durante o processo (1). Placido et. al. (2) referem que a
pratica da Atengcédo Farmacéutica se configura em um processo no qual o farmacéutico
se responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao medicamento de
forma sistematica, continuada e documentada, com o objetivo de alcangar resultados
definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuério.

As doencas cronicas ndo-transmissiveis sdo um problema de saude publica em
nivel mundial, acometendo milh6es de pessoas. Dentre as doengas cronicas, diabetes
e hipertensdo se constituem as patologias que mais provocam casos de
morbimortalidade. A Politica de Saude do Ministério da Saude estabelece uma série
de estratégias de cuidado as pessoas com diabetes e/ou hipertensdo, envolvendo
medidas no sentido de promogé&o de sua saude e melhoria no seu bem-estar (3).

A alta prevaléncia dessas patologias promove grande demanda de utilizagdo dos
servigos de saude para a prevencao e o controle das doencas. A utilizagdo de servigos
de salde pode impactar na vida do portador de diabetes e hipertensao, prevenindo
sua ocorréncia e suas complicacées e aumentando as taxas de sobrevivéncia dessa
populacéo (4).

Nesse contexto, o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial sao
consideradas as mais comuns, possuindo os maiores indices de notificagdes, bem
como produzindo uma série de sequelas em virtude da falta de cuidados as pessoas
por elas acometidas (5).

O Centro de Medicina Especializada — Referéncia Estadual em Diabetes e
Hipertensdo (CEMESP), situado em Séo Luis, MA, inaugurado em setembro de 2011,
foi criado para atender portadores dessas patologias, e possui uma equipe

multidisciplinar e interdisciplinar.
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No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o controle e prevencdo do DM
pode ser realizado através do programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da
atuacdo de outros profissionais de saude que se relacionam em carater
interdisciplinar. A Unidade Basica de Saude (UBS) realiza o acompanhamento de
individuos com essa condicao clinica e, em algumas situacdes, encaminha os usuérios
a Atencdo Especializada, no contexto de uma rede de referéncia e contra referéncia
(6). O ESF tem o proposito de reorientar o modelo assistencial tradicional, com
estratégias que priorizam as acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
dos individuos e da familia, em todos os ciclos de vida, sadios ou doentes, sendo
estruturado por Unidades de Saude da Familia (USF) que dispdem de equipes
multiprofissionais. Este modelo possibilita o vinculo de compromisso e de
corresponsabilizagdo entre os profissionais de saude e a populagdo no processo de
producéo de saude, fazendo com que essa ultima adquira o autocuidado (7-8).

A falha no atendimento primario leva a sobrecarga dos servicos especializados e
ao aumento da demanda nos servi¢cos de urgéncia, o que resulta em menor qualidade
e efetividade do atendimento. Esses aspectos sédo responsaveis pela maior morbidade
dos pacientes, 0 que se traduz em grande custo social (9).

Para o DM estéo previstas medidas preventivas e de promoc¢ao da saude, como
acOes educativas sobre condi¢cdes de risco, apoio para prevencao de complicagoes,
diagnostico de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento
dos doentes, monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea e diagnostico precoce de
complicac¢des, primeiro atendimento de urgéncia, e encaminhamento de casos. Essas
acoes sao desenvolvidas na rede de atencao basica do SUS e sdo atividades em que
o profissional farmacéutico, com seus conhecimentos técnico-cientificos, pode atuar
no cuidado através do seguimento farmacoterapéutico (10).

A necessidade de trabalho interdisciplinar nos cuidados com a saude é
reconhecida por todos e tem sido incorporada de forma progressiva na pratica diaria.
Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens e a formacdo de uma equipe
interdisciplinar pode, além de proporcionar uma ac¢ao diferenciada, ampliar o sucesso
do controle de muitas doencas e dos fatores de risco a elas relacionados (11-12).

Nesse contexto, esse relato de experiéncia pode ser (til para auxiliar outros
servicos a perceberem a importancia da AF e do seguimento farmacoterapéutico na

otimizacao da assisténcia prestada ao paciente.
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METODOLOGIA
O Servico

O proposito deste trabalho € relatar a experiéncia de uma farmacéutica no
universo de um Centro de Medicina Especializada Referéncia em Diabetes e
Hipertensdo (CEMESP), desenvolvendo suas praticas na Farmacia da Unidade,
através da dispensacao de analogos de insulinas.

A unidade de Assisténcia Farmacéutica do CEMESP atende pacientes
cadastrados em um Protocolo de Normatizacdo para Dispensacéo de Analogos de
Insulina de Longa e de Curta Duracdo para Atendimento do Diabético na Rede
Pablica de Saude do Estado do Maranhao. O sistema de distribuicdo de insulinas do
protocolo da Secretaria de Estado da Saude é feito através de doses individualizadas
para 30 dias, com prescricdo do médico endocrinologista da unidade CEMESP, com
validade da receita para recebimento de analogos de insulina por 90 dias.

O programa de dispensacdo de analogos de insulinas glargina e ultrarrdpidas
funciona com pacientes cadastrados desde 2007, que passou a ser realizado na
farméacia do CEMESP em 2011. A equipe responsavel pela farmacia € composta por
dois farmacéuticos e trés auxiliares técnicos que se dividem na realizacdo de todo o

trabalho que mantém a farmécia em pleno funcionamento.

O Processo

O presente trabalho apresenta natureza qualitativa, aplicando o modelo de
Relato de Experiéncia, através do desenvolvimento do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para construcdo do Plano Operativo (PO), tendo a participacéo de
varios atores que compdem a equipe multidisciplinar. Na construcdo do processo,

foram desenvolvidas quatro fases.

Fase explicativa

Esta fase é caracterizada pela andlise da realidade feita pelo ator que planeja;
pela identificacdo, descricdo e priorizacdo dos problemas estratégicos; pela explicacédo
dos problemas; determinacdo de suas causas e consequéncias através da rede de
causalidade simplificada; pela determinacdo dos nds criticos, sobre os quais seréo
definidas operacbes e acbes; e pela construcdo da imagem-objetivo pelo grupo

participante (13).
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A identificacdo e a priorizagdo dos problemas se deram através de um
instrumento elaborado, com os profissionais de saude, em oficinas previamente
agendadas, com o objetivo de promover um debate sobre os principais problemas
enfrentados pelos pacientes diabéticos que recebem analogos de insulinas na
unidade.

Essa priorizagdo (Quadro 1) considerou parametros de magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade. Com o problema priorizado
(destacando-se o atendimento deficitario), foram identificados seus descritores, ou
seja, as evidéncias que revelam que determinada situacéo € um problema (Quadro 2).
Apbs a priorizacdo do problema, a explicacdo do mesmo ocorreu por meio de
evidéncias/descritores, indicadores, causas e consequéncias, possibilitando a
construcdo da espinha de peixe (Diagrama de Ishikawa — Figura 1) e a definicdo da

imagem-objetivo.

Quadro 1 - Lista de Problemas identificados na oficina

N° Problemas identificados

01 Problemas no atendimento primario (marcacdo de consultas).

02 Numero insuficiente de profissionais especializados para compor sua
equipe multidisciplinar (farmacéuticos, médicos, enfermeiros, etc).

03 Falta de medicamentos (insulinas Lantus, Lispro e Aspart) para
atender a totalidade da populacéo alvo.

04 Falta de pessoal qualificado para oferecer atendimento diferenciado
aos pacientes da unidade.

05 Infraestrutura deficiente.

Quadro 2. Matriz de descritores relacionados aos problemas no
atendimento primario (marcacao de consultas).

DESCRITORES (D)

D 1 - Atraso no recebimento da medicagéo por impossibilidade de marcar a consulta ou
retorno.

D 2 - Numero limitado de senhas e apenas um dia para marcacdao de consulta de
gualquer especialidade.

D 3 - Nimero reduzido de médicos endocrinologistas.

D 4 - Falta de organizacdo e preparo dos profissionais para efetivar este tipo de
atendimento (no caso a marcacgao de consultas).
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ATENDIMENTO DEFICIENTE

Programa onciad Exigéncias excessivas
software precario Ausencia de para contratacgdo pela
N2 reduzido de ] programa de SES
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l logistica do I N2 reduzido de
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planejamento central RH precario interessados L
L
W
- . “©
N° limitado de Faltade g'
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tinico para recebimentoda  [7] preparo dos | de médicos .g
marcagdo de medicagdo profissionais do endocrinologistas o
consulta atendimento o
=1
-+
/ / / ®
| Filas gigantes | I Atraso no tratamento | I Péssimo atendimento | Demandareprimida

| | | de atendimento
. . w I

Transtorno na | Dispensa da atividade Atraso nas consultas e

logistica da Farmacia retorno

|
Interferéncia no
tratamento

I Insatisfacao |

DEMANDA EXCESSIVA DE PACIENTES

Figura 1. Diagrama de Ishikawa relacionado ao problema no atendimento
primario (marcacao de consultas) e definicdo da imagem-objeto.

A marcacdo de consulta ja era uma situacdo que afetava a dinamica de
funcionamento da unidade, o que acabou facilitando por ser algo pensado por muitos e
cada um tinha j& uma opinido formada que esta evidéncia estaria agravando mais o
problema; os atores envolvidos no processo racionalizaram que o numero limitado de
senhas e apenas um dia para marcagéo de consulta que é realizado na unidade ndo
seria o suficiente para a resolugéo do problema.

Na consulta médica, o paciente recebe receituario para a obtencéo dos analogos
de insulinas por um periodo de trés meses. Na Farmacia CEMESP, a dispensacao do
medicamento é feita para 30 dias, sendo que o receituario possui validade para 90
dias.

Nesta perspectiva, 0os problemas no atendimento primario, ou seja, a marcagao
de consultas para os pacientes cadastrados no Protocolo Estadual de Anéalogos de
Insulinas, afeta significativamente a continuidade no recebimento dos medicamentos,
visto que a cada trés meses estes pacientes precisam renovar o receituario médico.
Apo6s os 90 dias, o paciente devera renovar o receituario e também apresentar exames

laboratoriais para avaliacdo do tratamento.
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Todos os pontos discutidos durante a oficina foram devidamente avaliados na
tentativa de soluciona-los o mais rapido possivel. Chegou-se a um consenso que se
precisaria ampliar os dias de marcacdo de consulta. Esta medida contemplaria em
curto prazo a satisfacdo do usuério, evitando transtornos e filas gigantes, gerando o
recebimento do medicamento em tempo hébil sem constrangimentos e prejuizo para

saude do paciente.

Fase normativa

Na fase normativa é definida como deve ser a situacdo ideal e o plano de
intervencdo para alcangar essa situacéo. As causas ou nos criticos dardo origem aos
objetivos gerais e especificos, bem como as operacdes e acdes necessarias para
alcancar o resultado final (13).

A partir da causa convergente Atendimento Deficiente e da consequéncia
convergente Demanda Excessiva de Pacientes foi definido o seguinte Objetivo Geral:
Implantagcdo de um modelo de marcagdo de consultas que vise a melhoria no
atendimento dos pacientes que buscam os servicos da Farmacia do CEMESP.
Formulado o objetivo, foram definidos quatro objetivos especificos e para cada um,
uma operacao, que resultaram em onze acdes necessarias para o alcance do objetivo-

geral em longo prazo.

Fase estratégica

Estabelecidas as operacdes e acdes para o Servico de Farmacia do CEMESP,
com objetivo de implantar um modelo de marcagédo de consultas que vise a melhoria
no atendimento dos pacientes que buscam os servicos da Farmécia, a proxima etapa
foi analisar a viabilidade e factibilidade por meio da matriz da fase estratégica.

Segundo Artmann (14), nessa fase se analisa e constréi a viabilidade do plano
em varias dimensbes, bem como se define estratégias quando sao identificadas
interferéncias negativas que possam inviabilizar o processo.

A fase estratégica é um diferencial do Planejamento Estratégico Situacional, pois
traz a reflexdo as situacgdes descritas na fase normativa (o0 que deve ser), mas que por
algum motivo ndo estdo em condicbes de serem executadas, representadas como
déficit. Construir mecanismos para viabilizar estas acdes e operacdes é essencial para

gue o plano se torne exequivel. Para cada objetivo especifico foi realizada a analise
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estratégica referente ao problema priorizado no trabalho em busca da satisfa¢cdo do
paciente.

Fase tatica-operacional

O momento tatico-operacional € a execugdo do plano simultaneamente a anélise
dos problemas emergentes. E o ponto central na mediac&do entre o conhecimento e a
acao (15). Esse momento tem a finalidade de criar um processo continuo entre os
momentos anteriores e a agdo diaria (13).

Neste processo, foi realizado o monitoramento das acfes através da criacao de
indicadores de avaliagdo para cada operagédo definida, necessitando de recursos
financeiros e de atores responsaveis para cada acdo. Nessa fase foi também definido
o0 seguimento do Plano Operativo, que pode ser revisado e alterado conforme a

necessidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definida as operagbes e agdes propostas para a resolucdo da problematica
encontrada no CEMESP, detectada via Plano Operativo, a saber: atendimento
primario (marcacdo de consultas), algumas acdes ja apresentam resultados
satisfatérios. Os resultados obtidos através do processo de planejamento aplicado

estdo listados a seguir:
Forma de acesso dos usudarios e organizacao do processo de trabalho

Desde a sua inauguracao, o acesso dos usuarios do CEMESP se dava através
de consultas marcadas via agendamento realizado uma vez por semana, 0 que gerava
longas filas e tumulto por conta do nimero insuficiente de senhas disponibilizadas pela
unidade. O agendamento das consultas era feito no horario matutino, sendo que para
marcar uma consulta, o usuario entrava na fila ja na noite do dia anterior da marcacao.

Com a certeza da marcac¢do de consulta ser um problema para a otimiza¢ao do
trabalho realizado no CEMESP, e com consequéncias para o servico da farmacia, o
planejamento estratégico desenvolvido neste trabalho serviu de base para a
sensibilizacdo de gestores para analise e resolugdo da questao. Assim, implantou-se
uma central telefébnica para marcagdo de consultas, favorecendo comodidade ao

paciente.
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Guidoni et. al. (16) relataram que, com a implementacdo do SUS, novas
tecnologias s@o continuamente incorporadas a area de saude. No entanto, continua o
distanciamento entre os profissionais de salude e seus pacientes, sendo que essa
situacdo é preocupante, provocando a desumaniza¢gdo da atengcdo a saude. Assim,
utilizacdo de ferramentas que favorecam o acesso a saude é primordial, reduzindo ou
eliminando barreiras, estabelecendo elos frequentes do paciente aos profissionais da
unidade e favorecendo ao paciente continuidade no tratamento e ao farmacéutico
prestacdo dos servicos de Atencdo Farmacéutica, mais precisamente o0
acompanhamento farmacoterapéutico adequado. A otimizacdo no processo de
marcacédo de consulta contribuiu para que o paciente obtivesse o receituario em tempo
habil para continuidade adequada do tratamento.

Como resultado do processo de trabalho do problema priorizado, houve

melhorias subsequentes que merecem destague, como a seguir:

Modifica¢c&@o na infraestrutura da unidade

Para a realizagdo da pratica da assisténcia farmacéutica € necessaria, entre
outras condigbes, a garantia de infraestrutura apropriada, com disponibilidade de
recursos humanos, materiais e insumos suficientes a assisténcia prestada (17). A
farmécia do CEMESP, antes da operacionalizacdo do plano estratégico, possuia
condicdo insatisfatoria para a execucdo dos servicos, ndo possibilitando interacdo
direta e adequada com o usuario, uma vez que havia uma diviséria de vidro entre o
profissional farmacéutico e o paciente, sendo que a dispensacédo era feita com o
paciente em pé. Ademais, o espaco oferecido a farméacia constava de area para
dispensacdo e outra para guarda das insulinas. A modificacdo da estrutura fisica
surgiu da sensibilizacdo dos gestores, visto que nao oportunizava atencao
farmacéutica adequada aos pacientes atendidos na farmacia.

Nessa nova disposicao, foi oferecido um espaco para atendimento geral,
atendimento individualizado, arquivo e duas areas para estogue de insulinas e

medicamentos para uso oral.
Humanizacéo e qualificagéo profissional

A humanizacdo da assisténcia a satude € uma demanda atual e crescente no
contexto brasileiro que emerge da realidade na qual os usuarios dos servicos de

saude queixam-se dos maus-tratos (18). O mau atendimento prestado pode gerar
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aspectos negativos, sendo constantemente veiculados por jornais e televisdo,
evidenciando assim o comprometimento do sistema de saude e por fim o bem-estar do
usuario.

Como ponto observado neste trabalho, todos os niveis de atendimento que
envolve contato direto com paciente mereceram reflexdo na unidade, sendo proposto
entdo um programa de qualificacdo profissional para os servidores do CEMESP, com
0 proposito de favorecer atendimento humanizado e garantindo assim acesso a

assisténcia a saude de forma resolutiva, igualitaria e integral.

Atualizacdo do protocolo estadual de dispensacao de insulinas realizado pelas
farmacéuticas da unidade

Como necessidade de melhorias no atendimento dos pacientes inseridos no
Protocolo de Normatizacao para Dispensacdo de Analogos de Insulina de Longa
e de Curta Duracao para Atendimento do Diabético na Rede Publica de Saude do
Estado do Maranhéo, foi realizada a atualizacdo do protocolo para estabelecimento
de critérios mais adequados para atendimento dos pacientes cadastrados.

A atualizagdo objetivou o estabelecimento de alguns critérios para incluséo de
pacientes portadores de diabetes em programas de dispensacédo gratuita de analogos
de insulina humana de longa e curta duracdo, melhorando a assisténcia ao portador
de diabetes, como forma de garantir a universalidade do seu acesso e fundamentados
no favorecimento da relacéo custo-beneficio da utilizacdo dos analogos de insulina.

Assuncéo (19) relata que o manejo do diabetes deve ser feito dentro de um
sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario. A resolutividade no
nivel da atencdo primaria a saude pode ser otimizada se 0s recursos financeiros,
materiais e humanos forem adequados e especialmente se as equipes de saude
trabalharem com pleno conhecimento da historia natural das doencas e dos conceitos
de doencas comuns. Nesse contexto, destaca-se a elaboracédo de protocolos como
recurso importante para o planejamento sistematico e implementacdo da assisténcia
aos usuarios com DM. Protocolos internacionais, nacionais € municipais tém proposto
que a assisténcia em DM seja conduzida na intencdo de promover cuidado integral,

equitativo, resolutivo e de qualidade (20).
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CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, observou-se que o problema priorizado -
atendimento primario (marcacdo de consultas) — provocava situacdes adversas em
toda unidade, influenciado o servigo prestado pela farmacia do CEMESP.

A execucao do Planejamento Estratégico Situacional elaborado para a resolucao
ou minimizacdo do problema mostrou caminhos para melhoria e organizagdo do
servico e qualificando por sua vez os servicos farmacéuticos disponibilizados,
possibilitando ainda, a inclusdo de outros servigcos farmacéuticos aos usuarios, tanto
agueles cadastrados no protocolo estadual, bem como outros usuarios que passarao a
ser atendidos com os medicamentos orais para tratamento de diabetes e hipertenséo.

Essa ferramenta mostrou-se Util no sentido de sensibilizar aqueles que tém
poder de governanga, promovendo as modificacdes necessarias para a melhoria dos
servigos. Assim, com a identificacdo do problema priorizado, também sera possivel a
avaliacdo dos demais problemas mostrados no presente trabalho, uma vez que alguns
deles foram considerados como causas e consequéncias do atendimento primario dos

usuarios do Centro de Medicina Especializada em Diabetes e Hipertenséo.
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