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Resumo: O presente artigo relata a experiéncia da utilizacdo de método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de
Carlos Matus, na gestdo dos servicos de salde, mais especificamente da farmdécia de uma Unidade Bdsica de Saude (UBS)
de um municipio do noroeste do estado do Parand. Foi elaborado um Plano Operativo (PO) para a resolucdo de um
problema priorizado, que foi criar um protocolo para dispensacdo de insumos para insulinodependentes, visando melhorar
a assisténcia farmacéutica. Durante este processo, houve a participacdo de vdrios atores envolvidos com a assisténcia
farmacéutica do municipio. Foi possivel observar que o PES pode ser uma prdtica cotidiana nos servicos de saude,
detectando os principais problemas e, por meio da participacdo dos atores envolvidos, encontrar solucdes vidveis para
resolvé-los.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico, Assisténcia Farmacéutica, Insumos Farmacéuticos.

Abstract: This arficle aims to report an experience of the Situational Strategic Planning (SSP) method, developed by Carlos
Matus, in the management of health service, specifically in a public pharmacy of a city in the northwest of Parand. An
Operative Plan (OP) was formulated to solve the priorifized problem. In this case, the prioritized problem was fo create a
dispensation protocol of raw materials for “insulin dependent” person, to improve the pharmaceutical assistance. During this
process, many actors who work in the pharmaceutical assistance have participated in the planning processes. We
observed that the SSP could be used daily in the public health services. It can help to detect the main problems and solve
them, by using a participative method.
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1.Introducao

Em 2004, através da Resolucdo n°® 338, a Assisténcia Farmacéutica (AF) passou a ser
definida como um conjunto de acdes voltadas & promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e seu uso racionall. A AF compreende vdrios aspectos relacionados ao
medicamento, a saber: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
utilizacdo. Estas etapas sdo conhecidas como “ciclo da assisténcia farmacéutica™2.

O Sistema Unico de Saude (SUS), prevé os servicos de assisténcia farmacéutica
como fazendo parte da rede. O SUS foi o primeiro modelo brasileiro de sistema de salde a
adotar a assisténcia farmacéutica e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como
instrumentos estratégicos na formulacdo das politicas de sadde, possibilitando ao
farmacéutico ndo sé participar de maneira mais efetiva da salde publica, mas também
desenvolver formas especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a
prestacdo de servicos de saude?.

As leis 8.080/903 e 8.142/904 consagram os principios da descentralizacdo dos
servicos de saude e municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicdes dos
gestores nas 1rés esferas de atuacdo, destacando o artigo 6° da Lei n° 8.080, que
“assegura o provimento da Assisténcia Terapéutica integral, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica”s.

De acordo com o Conselho Regional de Farmdcia (CRF) de Minas Gerais®,
algumas das fungdes dos farmacéuticos na Saude Publica sdo: viabilizar e acompanhar a
utilizagcdo de protocolos terapéuticos; participar da elaboracdo, implantacdo e
acompanhamento de acdes em saude voltadas para o manejo das condicdes crénicas,
sendo o responsdvel pela gestdo dos medicamentos e insumos; trabalhar em conjunto
com a equipe multiprofissional de forma a melhorar as condicdes de saude e a qualidade
de vida da populacdo.

Neste sentido, em 2002, a Portaria n°® 371/GM¢ criou o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Diabetes Mellitus, como parte integrante do Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (DM). A
AF realizada pelo farmacéutico, visa o cuidado ao paciente portador de diabetes no
dmbito da atencdo primdria em salde, contribuindo para diminuir a incidéncia de
comorbidades e melhorando a adesdo dos pacientes portadores da doenca’.

Para incrementar as acdes de AF, este artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia da elaboracdo de um Plano Operativo (PO) numa Farmdcia Bdsica, em um
municipio no Noroeste do estado do Parand, para a resolucdo do problema priorizado,
que foi “ter um protocolo de dispensacdo de insumos para usudrios insulinodependentes”.
O método utilizado para desenvolver este trabalho baseou-se na Teoria do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus.

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de vdrios érgdos.
Atualmente, 179 milhdes ou quase metade do total de pessoas com diabetes ainda ndo
sdo diagnosticadas. Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por
DM (por 100 mil habitantes) sdo de 30,1 para a populacdo geral, 27,2 para homens e 32,9
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para mulheres, com acentuado aumento com o progredir da idade, que varia de 0,50
para a faixa etdria de 0 a 29 anos, 223,8 para a de 60 anos ou mais?.

Dessa forma, € possivel perceber a importéncia do problema priorizado no PO,
foco deste artigo. Destaca-se a necessidade de criar formas mais efetivas para a
dispensacdo de insumos para diabetes, fornando seu uso mais racional, com menos
desperdicios e de acordo com as necessidades da populacdo.

2. Percurso Metodolégico

O presente artigo consiste em um relato de experiéncia da elaboracdo de um Plano
Operativo (PO) desenvolvido na Farmdcia Bdsica em um municipio no Noroeste do
estado Parand, com populacdo estimada de 27.678 habitantes. Estima-se que 45,56% da
populacdo esteja na faixa etdria de 20 a 46 anos, sendo que as principais causas de
ébitos em ordem decrescente sdo: doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
doencas do aparelho respiratério, doencas do aparelho digestivo, dentre outras. Estas
estdo relacionadas ds doencas crénicas degenerativas decorrentes dos hdbitos de vida e
do envelhecimento da populacdo.

A Farmdcia Bdsica deste municipio desempenha funcdes tanto de Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), como de Farmdcia de Unidade Bdsica de Saude
(UBS), dispensando medicamentos diretfamente aos usudrios. E a Unica farmdcia no
perimetro urbano gque dispensa todos os medicamentos da rede bdsica. As UBS da zona
urbana dispensam somente os medicamentos do programa Hiperdia. Na zona rural hd
duas UBS que dispensam os medicamentos da rede bdsica, exceto psicotropicos e
antimicrobianos. Os pedidos de medicamentos das unidades sdo feitos via sistema
informatizado, conforme a demanda de cada local.

O PO faz parte da Teoria do Planejamento Estratégico Situacional (PES), criada
por Carlos Matus em meados da década de 1970. Matus desenvolveu o PES numa
fentativa de reconhecer a complexidade de planejar considerando a diversidade dos
atores, tendo como uma de suas principais ferramentas o didlogo, onde as acdes
planejadas dependem de articulacdes para serem colocadas em prdtica’©.,

O relato de experiéncias caracteriza-se pela coleta de depoimentos e registro de
sifuacoes e casos relevantes que ocorreram durante a implementacdo de um programa,
projeto ou em uma dada situacdo-problema’!.Trata-se de um método qualitativo, uma
vez que busca analisar profundamente uma situacdo, seus percalcos e etapas.

Para descricdo da construcdo deste PO seguimos a divisdo dos quatro
momentos do PES: explicativo, normativo, estratégico e tdtico-operacional. O momento
explicativo caracteriza-se pela andlise da realidade presente e a disténcia entre o agora
e o que se almeja para o futuro. Para Artman'2 é o momento da explicacdo dos
problemas, determinacdo de suas causas € consequéncias, definindo as operacdes e
acdes, e a construcdo da imagem-objetivo. E o momento em que ocorre o levantamento
dos problemas e a priorizacdo de um deles como foco para a elaboracdo do PO.

Para a priorizacdo do problema, levou-se em consideracdo os seguintes critérios:
(a) magnitude, o nUmero de pessoas e a frequéncia com que o problema atinge uma
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determinada drea ou populacdo; (b) transcendéncia, o grau de interesse em solucionar o
problema; (c) vulnerabilidade, o grau de fragilidade do problema; (d) urgéncia,
relacionada com o prazo para solucionar o problema; (e) factibilidade: refere-se &
disponibilidade de recursos materiais, humanos, fisicos, financeiros e politicos para resolvé-
lo'3. Para execucdo desta etapa foram realizadas oficinas dentro da prépria farmdcia
publica, em hordrio de pouco movimento, geraimente no final do expediente (16h as
17h).

O momento normativo é a fase em que se definem os objetivos, assim como as
operacdes e acdes do plano. As operacdes serdo detalhadas por meio de acdes, que
terGo seus produtos e resultados determinados através da definicdo dos responsdveis
pelas acdes, dos recursos e do tempo de readlizacdo, representando o contexto do
plano'. Para definirmos os objetfivos, as operacdes e acoes, realizamos outra oficing,
dentro da farmdcia bdsica, também em hordrio de pouco movimento. A partir desta
oficina, foi tracada a “espinha de peixe”, um grdfico no qual as explicacdes para o
problema priorizado sdo descritas. Relacionamos todas as ideias, separando em
operacdo e acdo, reescrevendo-as na maftriz do momento normativo.

O momento estratégico consiste na andlise aprofundada da viabilidade e
factibilidade do plano. Viabilidade é possibilidade politica de se realizar um projeto e
factibilidade é a existéncia de recursos para a sua realizacdo. Esse € o momento de
pensar como deve ser a arficulacdo entre o “deve ser” (desejo) e o “pode ser”
(realidade)2. Neste momento, ocorreu a andlise de viabilidade e factibilidade das acdes
propostas, para tornar o PO exequivel. Analisamos todas as possibilidades reais, que
podem ser desenvolvidas pela assisténcia farmacéutica, determinando as estratégias a
serem seguidas para cada acdo preestabelecida.

Por fim, o momento tdtico-operacional caracteriza-se pelo momento de
implantacdo do plano e definicGo dos responsdveis, dos prazos e dos indicadores para
monitoramento e avaliacdo'. E o ponto central na mediacdo entre o conhecimento e a
acdo'’s. Neste momento, definimos que as acdes deveriam comecar o gquanto antes,
sendo que muitas delas ndo dependem de recursos financeiros. Neste artigo, serGo
descritos e analisados em detalhes os momentos explicativo, normativo e estratégico.

3. Resultados E Discussao

3.1 Descricao do processo de construgao do PO

Nas oficinas realizadas para construcdo do plano operativo houve uma interacdo muito
grande entre os atores convidados, uma caracteristica importante para construcdo
participativa do PO, buscando o didlogo e a flexibilidade do seu planejamento. A seguir,

ser@o descritos 0os seus quatro momentos principais de organizacdo.

3.1.1 Momento explicativo
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N&o foi possivel fechar a farmdcia para a redlizacdo da primeira oficina. Assim, ela
ocorreu dentro da prépria farmdcia no hordrio de trabalho, porém no periodo de menor
movimento, para ndo atrapalhar o seu funcionamento. Por esta razdo, o nUmero de
atores convidados foi menor do que o inicialmente pensado. Foram convidados, desta
forma, cinco atores: os farmacéuticos da farmdcia publica e vigil@ncia sanitdria e os
atendentes da farmdcia publica. Considera-se que essas pessods possuem visdo dos
problemas didrios existentes, sendo chaves do processo de construcdo de um
planejamento para este local. Houve uma participacdo efetiva dos atores convidados
nesta etapa, provavelmente por ser possivel melhorar a realidade do trabalho e também
dos servicos oferecidos.

Com a redlizacdo da oficina foram elencados vdrios problemas da farmdcia
em questdo, anotados em uma planilha: falta de medicamentos, falta de insumos para
diabéticos e sistema informatizado ndo confidvel. Em seguida, todos receberam uma
tabela, a matriz de priorizagcdo. Cada ator preencheu a tabela com os problemas
identificados e houve o exercicio de priorizacdo, atribuindo notas para cada item numa
escala de 1 (um) a 5 (cinco), utilizando os pardmetros de magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade. Ao final, para cada problema foi gerado um
valor numérico, a partir do qual foi possivel estabelecer o problema mais relevante no
momento, o de maior impacto negativo para a satde dos usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS): falta de insumos para diabéticos.

Apds a priocrizacdo do problema, foi comunicado a todos a necessidade de
definir os descritores, isto é, dimensionar a caracteristica do problema, seu tamanho e a
consequéncia na populagdo. Os descritores foram:

e DI1: Aumento das reclamacdes dos pacientes diabéticos ao gestor e promotoria
em relacdo a falta de insumos diabéticos;

e D2:dos 379 pacientes cadastrados, 80% estdo com os cadastros desatualizados;

e D3: Ndo existem critérios para entrega dos insumos diabéticos.

A Portaria GM/MS n° 2.583 de 10 de outubro de 2007'¢, diz que todos pacientes
portadores de diabetes mellitus que recebem insulina regularmente devem receber um kit
para automonitoramento que inclui seringas, tiras reagentes, glicosimetros e lancetas.
Estes devem estar disponiveis na rede do SUS. J& segundo a lei federal n° 11.347/06'7, no
art. 2°, somente os portadores de diabetes mellitus insulinodependentes, cadastrados no
cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia), podem receber o kif
para automonitoramento.

O automonitoramento glicémico é uma ferramenta muito importante, seus
resultados podem ser Uteis na prevencdo da hipoglicemia, na deteccdo de hipo e
hiperglicemias ndo sintomdticas e no gjuste da conduta terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa, sendo parfe integrante do autocuidado das pessoas
insulinodependentes’s.

De acordo com as Orientacdes Gerais para Fornecimento de insumos para os
pacientes insulinodependentes do Consdrcio Parand Saude's, os pacientes atendidos
pelo servico deverdo ser cadastrados, para confrole de enfrega dos aparelhos e
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dispensacdo mensal das tiras. Recomenda-se ainda que os aparelhos sejam entregues
mediante assinatura de um termo de responsabilidade, no qual os pacientes se
comprometem a utilizar o aparelho em regime comodato, de uso exclusivo da pessoa
responsavel pela retirada e, caso o aparelho seja quebrado por md utilizacdo, ndo serd
substituido.

E de responsabilidade dos farmacéuticos manter atualizados os registros
referentes a dispensacdo, identificar as necessidades dos pacientes em relacdo ao uso
dos medicamentos e adjacentes e prover as informacdes necessdrias!?. Entretanto, na
readlidade da farmdcia publica do municipio em questdo, existem algumas falhas na
assisténcia farmacéutica, possiveis de serem verificadas: ndo hd atualizacdo de cadastro
de pacientes insulinodependentes, falta de cadastro de pacientes que retfiraram os
aparelhos e tiras de glicosimetros, pacientes ndo insulinodependentes retiram o aparelho
e as tiras, auséncia de controle de entrega de insumos diabéticos.

Com o problema priorizado e os descritores em maos, foram discutidas as suas
causas e consequéncias. Foi possivel identificar que a falta de insumos na Farmdcia
Bdsica deve-se 4. quantidade de insumos diabéticos disponivel no Consércio Parand
Saude insuficiente para atender a demanda; contrapartida municipal ndo suficiente para
atender a demanda; ndo é exigida prescricdo médica para dispensar os insumos
diabéticos; usudrios que ndo sdo do SUS também recebem aparelho de glicemia e tiras
de glicosimetro; os cadastros estdo desatualizados. Todas essas questdes ocorrem pela
inexisténcia de um protocolo de dispensacdo de insumos para insulinodependentes no
municipio. As principais consequéncias disso sdo: ndo adesdo ao tratamento, dificuldade
de controle glicémico, aumento de doencas cardiovasculares, aparecimento de
doencas secunddrias, aumento da demanda no pronto atendimento. Analisa-se que, ao
final, ocorra aumento do gasto com a saude.

Dessa forma, o objetivo geral definido para o plano operativo foi “ter um
protocolo de dispensacdo de insumos para usudrios insulinodependentes, promovendo a
reducdo do gasto com saude”. De acordo Portaria n® 39920, de 22 de fevereiro de 2006,
todos 0os municipios devem buscar a qualidade no atendimento, propondo que o mesmo
esteja amparado em procedimentos, protocolos e instrucdes de trabalho normatizado.

Os protocolos sdo estratégias fundamentais, tanto no processo de planejamento,
implementacdo e avaliagcdo das acdes, quanto na padronizacdo das acdes e do
processo de trabalho. Entendo-os como guias para a prdtica na saide, nGdo como regras
totalmente rigidas, podem ser considerados elementos importantes para a obtencdo da
qualidade dos servicos?!. Durante a construcdo do sistema de saude, para se obter um
processo de gestdo estruturado, faz-se importante o emprego de protocolos, como uma
maneira de efetivar o modelo de atencdo proposto pelo SUS.

3.1.2 Momento normativo

Para a readlizacdo do momento normativo, houve a participacdo dos cinco atores
convidados: os farmacéuticos e os atendentes da farmdcia bdsica, na farmdcia bdsica,
em hordrio proximo ao fechamento, que geralmente apresenta pouco movimento. Foi
realizada uma breve explicacdo sobre os objetivos do encontro, com base na espinha de
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peixe j&@ construida. Todos os presentes envolveram-se na oficina, cada ator pode dar sua
opinido sobre como enfrentar o problema. Apds relacionar todas as ideias, comecamos a
separar o que era operacdo e acdo, montando a matrizdo momento normativo.

Com a elaboracdo do momento normativo do PO, o objetivo geral proposto foi
ter um protocolo de dispensacdo de insumos para usudrios insulinodependentes, de forma
a garantir o abastecimento continuo de insumos diabéticos, a fim de melhorar o acesso
dos usudrios aos insumos e diminuir a insatisfacdo dos usudrios do SUS, as complicacdes
causadas pelo diabetes mellitus e diminuir o gasto com a saude.

Para alcancar o objetivo geral, determinamos dois objetivos especificos: (1)
elaborar e implantar o protocolo de dispensacdo de insumos para usudrios
insulinodependentes; (2) obter uma gestdo adequada de insumos para diabéticos. Para
tal, estabelecemos as operacdoes e acdes, descritas a seguir.

3.1.2.1 Objetivo especifico 1: elaborar e implantar o protocolo de
dispensacgao de insumos para usuarios insulinodependentes

Para o primeiro objetivo especifico do PO, foram definidas quatro operacdes, sendo elas:
estabelecer critérios para a entrega de insumos diabéticos, exigir prescricdo médica para
sua dispensacdo, obter o apoio do Conselho Municipal de Salde para implantar o
protocolo desenvolvido e levar o protocolo implantado ao conhecimento da promotoria
publica.

Para cada operacdo, foram elencadas algumas acdes, conforme descricdo a
seguir.

Operacdo 1: estabelecer critérios para a entrega de insumos diabéticos. Acdes:
(a) a entrega dos insumos ocorrerd uma vez ao més, ou seja, a cada 30 dias; (b) somente
pacientes do SUS receberdo os insumos; (c) manter sempre os cadastros aftualizados,
enfatizando a importdncia dos pacientes informarem sobre alteracdes nas terapéuticas.

Através da elaboracdo das operacdes e acdes, foi possivel desenvolver o
protocolo de dispensacdo de insumos para diabéticos, tendo como principal acdo
estabelecer normas e critérios para a entrega desses insumos para  usudrios
insulinodependentes do SUS.

Operacdo 2: exigir prescricdo médica para dispensar insumos diabéticos. Acdes:
(a) foi enviado um oficio para todas as Unidades Bdsicas de Saude do municipio, sobre a
necessidade da prescricdo médica, pra obter apoio e, assim, implantar o protocolo; (b)
orientar os pacientes sobre a necessidade da prescricdo médica.

As medidas acima foram executadas, algumas com boa aceitacdo, oufras com
certas resisténcias. A partir dessas acdes, foi possivel orientar os pacientes quanto &
necessidade de ter acompanhamento médico e da equipe de Salde da Familia, e ter
assegurado o direito, para os usudrios insulinodependentes do SUS, de retirada de insumos
na farmdcia bdsica do municipio.

Operacdo 3: obter o apoio do Conselho Municipal de Saude para implantar o
protocolo. Agcdes: (a) agendar uma pauta na reunido mensal do conselho; (b) apresentar
o protocolo de entrega de dispensacdo de insumos para usudrios insulinodependentes;
(c) obter sua aprovacdo.

O Conselho Municipal de Saude é um dérgdo colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Saude, criado para identificar, fiscalizar e cobrar
solucdo para os problemas que a populacdo encontra, bem como deliberar sobre as
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politicas publicas para a salde. Essa aprovacdo seria o primeiro passo para que o
protocolo se torne uma lei municipal.

Operacdo 4. levar o protocolo implantado ao conhecimento da promotoria
publica. Acdo: enviar um documento circular informando & promotoria a existéncia do
protocolo de entrega de dispensacdo de insumos para usudrios insulinodependentes,
anexando cédpia do mesmo, juntamente com a aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude.

O protocolo aprovado serd encaminhado ao prefeito, que pode transformd-lo
em portaria e encaminhd-lo para a Cadmara de Vereadores Municipal para se transformar
em lei municipal. Durante este processo, a promotoria é informada para também poder
orientar os pacientes sobre seus direitos.

3.1.2.2 Objetivo especifico 2: obter uma gestao adequada de insumos para
diabéticos

Para o segundo objetivo especifico do PO, foram definidas cinco operacdes, sendo elas:
atualizar os cadastros de insulinodependentes, quantificar a real necessidade de cada
paciente referente aos insumos para diabetes, aumentar a contrapartida municipal para
atender a demanda, possuir estoque de insumos necessdrio para atender a demanda, e
promover palestras educacionais sobre o fema do diabetes. Para cada operacdo, foram
elencadas algumas acoes, conforme descricdo a seguir.

Operacdo 1: atualizar os cadastros de insulinodependentes. Agcdes: (a) orientar os
pacientes que est@o com o cadastro desatualizado para retornar ao médico para nova
consulta, que deverd ser readlizada a cada seis meses ou quando houver necessidade,
visando o fornecimento de prescricdes sempre atuadlizadas na farmdcia e
acompanhamento médico e farmacéutico frequente; (b) comunicar os pacientes sobre
o novo cadastro, sendo obrigatdrio trazer até a unidade de saude cdpias do cartdo SUS e
do comprovante de endereco atualizado.

Com a atuadlizagdo do cadastro dos pacientes insulinodependentes podemos
evidenciar os seguintes dados: dos 440 pacientes cadastrados, 379 eram pacientes que
retiravam insulinas NPH e 61 refiravam a insulina Regular. Deste total, 163 pacientes ndo
foram localizados, tendo como motivo: dbito, mudanca de endereco e/ou troca de
insulina. Dos 440 cadastrados, 166 retiraram o aparelho de glicemia, assinando o fermo de
compromisso (responsabilidade pelo empréstimo).

Operacdo 2: quantificar necessidade de cada paciente referente aos insumos
para diabetes. Acdo: através do cadastro de cada usudrio, quantificar o uso mensal dos
insumos para diabetes. No dia 01 de junho de 2015, havia 269 pacientes cadastrados,
sendo que 228 recebiam insulina NPH e 41 pacientes recebiam insulina Regular.

Operacdo 3: aumentar a contrapartida municipal para atender a demanda.
Acdes: (a) montar uma planilha de custo dos insumos para diabético e levd-la ao
conhecimento do gestor; (b) enviar oficio ao gestor demonstrando a necessidade de
aumento da contrapartida do municipio para comprar insumos para diabéticos, para a
obtencdo de melhora na qualidade de saude dos usudrios e reduzir a reclamacdo na
promotoria publica.

Esta planilha ainda ndo foi elaborada devido ao fato do protocolo ndo ter sido
exposto ao Conselho Municipal de Saude. A planilha contribuird para o gestor poder
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visudlizar a quantidade de pacientes que necessitam de insumos diabéticos e a
quantidade de insumos que temos disponivel para entrega.

Operacdo 4: possuir estoque necessdrio para atender a demanda de insumos
para diabetfes. Acdes: (a) montar planilhas referentes ao consumo e custo de insumos
diabéticos; (b) realizar a compra de insumos diabéticos trimestralmente, de acordo com a
planilha de consumo, sempre deixando uma margem de seguranca.

A finalidade dessas planilhas é realizar a compra de acordo com a demanda dos
pacientes cadastrados, com objetivos de ndo deixar faltar os insumos na unidade em
questdo, na quantidade necessdria para atender a todos usudrios que tiverem
necessidade.

Operacdo 5: E fundamental a presenca dos usudrios insulinodependentes nas
reunides do Hiperdia. Acdes: (a) promover uma reunido com a equipe de Saude da
Farmilia para obter apoio e implantar o protocolo; (b) orientar os insulinodependentes
sobre a necessidade da participacdo nas reunides do Hiperdia.

Através da reunido com a equipe de Saude da Familia, buscamos obter apoio
para a implantacdo do protocolo de dispensacdo de insumos para diabéticos. Este apoio
é fundamental para a execucdo do protocolo. Por meio do trabalho em conjunto com
esta equipe podemos orientar, rastrear, sensibilizar os pacientes sobre a importédncia de
frequentar as reunides do Hiperdia, para que eles conhecam um pouco mais sobre o
diabetes mellitus.

Operacdo 6: promover palestras educacionais sobre o tfema do diabetes. A¢cdo:
convidar profissionais da saude para conduzir as palestras, tais como nutricionistas,
endocrinologistas, enfermeiros, dentfre outros.

Estas palestras sdo importantes para os pacientes conhecerem mais sobre suas
condicdes clinicas, as possiveis complicacdes, a necessidade de cuidados dentdrios, a
importdncia da atividade fisica e da dieta alimentar, associada ao autocontrole dos
niveis de glicemia. Esse tipo de atividade pode ser um importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento, resultando em melhora da qualidade de vida,
reducdo do nimero de descompensacdes e menor nimero de internacdes hospitalares.

A educacdo, como parte do tratamento das pessoas com diabetes, comecou a
ser realizada em 1922, em diferentes regides: nos Estados Unidos da América por Elliot
Joslin; em Portugal por Ernesto Roma e na Inglaterra por R. D. Lawrence (médico e pessoa
com diabetes). Porém, somente na década de 1970 a educacdo passou a ser
reconhecida como parte integrante do tfratamento e foi aceita em nivel mundial?2,

A educacdo tem um papel fundamental na assisténcia ds pessoas com diabetes e
seus familiares. Esta preocupacdo foi identificada por Elliot P. Joslin, diabetdlogo e
educador, que compreendeu a importéncia da educacgdo desta clientela e escreveu o
primeiro livro destinado a este publico, em 1918. Segundo Joslin, a educacdo sobre
diabetes ndo € mais um elemento do tratamento, mas o préprio tratamento. A
educacdo em saude pode ser considerada a base do tratamento do DM, pois € a partir
dela que a pessoa com diabetes poderd incorporar os cuidados no seu cotidiano?4. O
controle glicémico é extremamente importante na reducdo das complicacdes e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas diabéticas, a adocdo do controle intensivo
possibilita a prevencdo de todas as complicacoes.
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3.1.3 Momento Estratégico

O momento estratégico foi realizado durante a oficina descrita anteriormente, juntamente
com o momento normativo. No momento estratégico, analisamos a viabilidade e
factibilidade das operacdes e acdes para que o PO se torne real.

Neste momento, foi possivel refletir que, para realizarmos o objetivo especifico 1,
elaborar e implantar o protocolo de dispensacdo de insumos para usudrios
insulinodependentes, o que estava faltando eram acdes de assisténcia farmacéutica, pois
temos o poder de decidir, manter e executar, sem necessitar de recursos extras.

Para o objetivo especifico 2, obter uma gestdo adequada de insumos para
diabéticos, é necessdriac uma acdo ndo relacionada diretamente a assisténcia
farmacéutica. Para o deficit da compra de insumos diabéticos trimestrais de acordo com
a planilha de consumo, faltard dotacdo orcamentdria, ai entra a atividade estratégica: a
sensibilizacdo do gestor, que ainda serd realizada.

3.1.4 Momento tatico-operacional

Por Ultimo, discutimos o momento tdtico-operacional, construindo indicadores de
monitoramento para o acompanhamento das acdes, que ajudardo na execucdo do PO.
Esta etapa ocorreu na mesma oficina do momento normativo e estratégico.

De acordo com Barreto?s, indicador € um elemento que indica certa condicdo,
caracteristica, atributo ou medida numérica que, ao registrar, compilar e analisar, facilita
gue conceitos complexos se tornem mensurdveis. O indicador estd associado ao objetivo
e deve possibilitar mensuracdo dos resultados alcancados. E geralmente representado
como uma relacdo ou taxa entre varidveis associadas sobre as quais se pretende atuar’?.

Dos indicadores levantados para a construcdo do momento tdtico-operacional
podemos relatar que, até o presente momento, conseguimos colocar em prdtica os
seguintes indicadores: anotacdo de data da enfrega dos insumos e insulinas; enfrega de
insulina e insumos com prescricdo médica; quantificacdo de pacientes com cadastro
atualizado; diminuicdo de reclamacdo da populacdo e demanda judicial; levantamento
da quantidade necessdria de insumos para atender a todos os pacientes.

Os outros indicadores, como implantacdo do protocolo, quantidade necessdria
de insumos para atender a demanda, execucdo da planilha de insumos diabéticos,
apoio da equipe de Saude da Familia, relacdo dos insulinodependentes presentes nas
reunides do Hiperdia, palestras dom tema relacionados a diabetes, est@o em processo de
execucdo.

4. Limitagdes Do Estudo

O relato de experiéncia tem como caracteristica descrever uma intervencdo ou acdo.
Desta forma, as principais limitacdes deste estudo relacionam-se ao fato do
observador/pesquisador ser o coordenador e executor do Plano Operativo, o que pode
levar a vieses no momento da descricdo e andlise dos resultados.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Um grande ponto positivo do Planejamento Estratégico Situacional, (PES) de Carlos Matos,
é o didlogo entre os atores convidados e a maneira de visualizar os problemas. Durante o
desenvolvimento do Plano Operativo (PO), na Farmdcia Bdsica em um municipio no
Noroeste do estado do Parand, ao mesmo tempo em que algumas acdes estavam sendo
elaboradas, outras j&@ estavam sendo colocadas em prdatica, como a atualizacdo do
cadastro dos pacientes insulinodependentes e a exigéncia da prescricdo médica.

As principais dificuldades do processo de construgcdo do PO foram relacionadas
ao convencimento de alguns funciondrios para a permanente construcdo e manutencdo
(atualizacdo) dos cadastros dos pacientes insulinodependentes. A sensibilizacdo dessas
pessoas para o problema, destacando que, desta forma, seria possivel melhorar o
atendimento aos usudrios foi um grande desafio.

Ao que compete ao objetivo geral do PO, "ter um protocolo de dispensacdo de
insumos para os usudrios insulinodependentes”, este j& estd redigido, aguardando
aprovacado pelo Conselho Municipal de Saude e pela Cdmara de Vereadores Municipal.

Ficou evidente, a partir das discussdes realizadas, a falha na assisténcia
farmacéutica, concluindo que muitas acdes dependem apenas de organizacdo no local
(planejamento), e que as mudancas sdo necessdrias e urgentes. Essas falhas podem ter
como consequéncias agravos de doencas, levando a perdas de vida, como também
aumento do gasto com a saude.

Portanto, Chiavenato?s (p. 275) afirma que:

[...] o planejamento implica fundamentalmente em tracar o futuro e alcancd-lo, sua esséncia consiste
em ver as oportunidades e problemas do futuro e explord-los ou combaté-los conforme o caso. O
planejamento € um processo que comeca com a determinagdo de objetivos; define estratégias,
politicas e detalha planos para consegui-los; estabelece um sistema de decisdes e inclui uma revisdo
dos objetivos para alimentar um novo ciclo de planificacdo.

Com a elaboracdo e a implantagdo do protocolo de dispensacdo de insumos
para diabéticos, evidenciamos que os pacientes se tornaram assiduos e receptiveis
qguantos as orientacdes fornecidas pelas farmacéuticas. Espera-se que, a partir da
implantacdo do protocolo elaborado, tenhamos uma melhora da assisténcia aos usudrios
insulinodependentes em nosso municipio e uma reducdo nos gastos da saude.
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