MAPEAMENTO DE PROCESSOS EM UMA
FARMACIA HOSPITALAR: FERRAMENTA
PARA GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

PROCESS MAPPING METHODOLOGY AT AHOSPITAL PHARMACY:
MANAGEMENT AND QUALITY IMPROVEMENT TOOL

MAPEO DE PROCESOS EN UNA FARMACIA HOSPITALARIA: UNA
HERRAMIENTA PARA LA GESTION Y MEJORIA DE LA CALIDAD

RESUMO

Objetivo: Descrever as etapas e atividades envolvidas no mapeamento de processos de trabalho realizado
em uma farmdcia hospitalar, a luz do estabelecido pelas normativas nacionais, como estratégia de gestio e de
melhoria da qualidade.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo, com componentes de pesquisa-acao (definicao do problema,
planejamento e desenvolvimento da acao). O estudo utilizou a técnica Joint Application Design, 0o modelo de
Gestao de Processos de Trabalho (Business Process Manegement) e a ferramenta BizAgi Process Modeler
paraandlise e mapeamento dos processos desempenhados na gestao da assisténcia farmacéutica neste hospital
quaterndrio da Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal. A pesquisa foi desenvolvida entre margo de
2014 e junho de 2015.

Resultados: Na gestao de medicamentos se identificaram os processos (com respectivos sub-processos e
atividades) de programagao, armazenamento, gestao de estoques, distribuicao e dispensagao. Na gestao clinica
do paciente os processos mapeados foram conciliagio de medicamentos, dispensacio, acompanhamento
farmacoterapéutico e orientacao de alta hospitalar.

Conclusées: A gestio de processos de trabalho tem um enfoque inovador, que propde mudangas de
forma participativa e agrega valor as atividades da instituico. A interface construida pelo Nucleo de Farmacia
com as demais unidades do hospital e a participagio de todos os colaboradores da unidade no mapeamento de
processos desenvolvido garantiu a exequibilidade do trabalho. A melhoria da qualidade no desenvolvimento
das fungoes do Nucleo de Farmécia pode contribuir com a efetividade da atuagio do Hospital na Rede de
Atencao a Saude no Distrito Federal.

Palavras-chave: Gestio em Saude, Gestiao de processos de trabalho, Mapeamento de processos, BisAgi.

ABSTRACT

Objectives: Describe the steps and activities involved on the mapping processes performed in Hospital
Pharmacy Unit, based in the established by national regulations in the area, as strategy for management and
quality improvement.

Methods: This is a descriptive study, with components of action research (problem definition, planning
and development of action, evaluate the results). The study used the Joint Application Design technique, the
Business Process Manegement model and BizAgi Process Modeler” tool for analysis and mapping of processes
performed in the management of pharmaceutical care (with Brazilian concept) in this quaternary hospital of
the Health's Secretary of the Distrito Federal. The research was conducted between March 2014 and June
2015.

Results: There were identified five processes in drug management (with their sub-processes and
activities): programming, drug storage, stores management, distribution and dispensing, As well, In clinical
patient management were mapped four processes: drug conciliation, dispensing, pharmaceutical care and
hospital discharge patient orientation.

Conclusions: The work process management has an innovative approach, which proposes changes in
a participatory manner and adds value to the activities of the institution. The interface built by the Pharmacy
with other hospital units and the participation of all employees of the Unit in the mapping process ensured the
feasibility of this work. The quality improvement in the performance of Pharmacy duties may contribute to the
effectiveness of the Hospital at the Health Care Network on the Distrito Federal.

Key-words: Health Management, Business Process Management, Mapping process, BisAgi.
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RESUMEN

Objetivos: Describir las etapas y actividades involucradas en el mapeo de procesos de trabajo realizado en una Farmacia Hospitalaria, teniendo como
marco las normativas nacionales establecidas para el tema, como una estrategia de gestion y de mejoria de la calidad.

Métodos: Tratase de un estudio descriptivo, con componentes de investigacion-accion (definicién del problema, planificacion y desarrollo de la
accion). El estudio utilizé la técnica Joint Application Design, el modelo de Gestion de Proceso de Trabajo (Business Process Manegement - BPM) y
la herramienta BizAgi Process Modeler” para el andlisis y el mapeo de los procesos realizados en la gestion de la atencion farmacéutica en este hospital
cuaternario de la Secretarfa de la Salud del Distrito Federal. La investigacion se realizé entre marzo de 2014 y junio 2013.

Resultados: En la gestion de medicamentos fueron identificados cinco procesos (con respectivos sub-procesos y/o actividades): programacion,
almacenamiento, gestion de stock, distribucion y dispensacion. En los procesos de gestion clinica de los pacientes fueron reconocidos: la reconciliacion
de medicamentos, la dispensacion, el seguimiento farmacoterapéutico y la orientacion de alta hospitalaria al paciente.

Conclusiones: La gestion de procesos de trabajo tiene un enfoque innovador, que propone cambios de forma participativa y agrega valor a las
actividades de la institucion. La interfaz construida por la Farmacia con otras unidades del hospital y la participacion de todos los empleados de la unidad
en el mapeo de procesos desarrollado, ha asegurado la viabilidad del trabajo. La mejorfa de la calidad en el desempeno de las funciones de la farmacia
hospitalaria, puede contribuir a la efectividad del rol del Hospital en la Red de Atencion de Salud en el Distrito Federal.

Palabras-clave: Gestion en salud, Gestion de procesos de trabajo, Mapeo de procesos, BisAgi

INTRODUCAO

A Farmédcia Hospitalar ¢ uma unidade clinica-administrativa-
econdmica que ocupaimportante posi¢io dentro do contexto assistencial
deuma organizagio hospitalar, por ser responsavel por diversas atividades
relacionadas aos medicamentos e produtos para satide, os quais tém forte
impacto na melhoria da saude dos pacientes e nos custos hospitalares'*.

O Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da promulgacio do
Decreto-Lei 7508/11 que trata das Redes de Atengio a Saude (RAS),
tem buscado disponibilizar servicos de satide mais integrados e efetivos,
de forma a garantir a integralidade no cuidado a populagio, seguran¢a do
paciente e a eficiéncia nos gastos em satde’.

Neste contexto, uma assisténcia farmacéutica hospitalar integrada,
pode contribuir com a gestao de medicamentos (componentes logfsticos
do ciclo de assisténcia farmacéutica), com a gestao clnica (avaliago da
prescricio, identificagio e resolucio de problemas relacionados com os
medicamentos e 0 monitoramento do seu uso seguro e racional) e com
a gestdo de conhecimentos (informagao, ensino, pesquisa e educagao
permanente), sempre com o foco no paciente e por meio de processos
seguros e de qualidade™*”.

Para garantir a qualidade e seguranga de processos, pode-se aplicar
uma modelagem para mapeamento de processos de trabalho nas
organizagdes hospitalares e de satide publica. Embora os servicos de
satde privados e publicos possam ter finalidades diferentes, os processos
em ambos devem ser eficientes, eficazes e produtivos®. Na farmicia
hospitalar, este mapeamento se faz necessério, pela propria diversidade
e complexidade dos servicos prestados e, principalmente, pelo impacto
que ela pode representar para as institui¢oes’.

De maneira simples, pode-se definir processos como a forma pelas quais
as coisas sdo feitas em uma organizacao. Uma definicio mais completa,
descrita por Antonucci e colaboradores™, seria “um conjunto definido de
atividades ou comportamentos executados por humanos ou mdquinas para
alcancar uma ou mais metas” e ainda “(...) sio compostos por vdrias tarefas ou
atividades inter-relacionadas que solucionam uma questao especifica”.

Segundo Gongalves'! nas empresas de prestagio de servigos, a
conceituacao de processo ¢ de fundamental importancia, tendo em vista
que as atividades nem sempre tem visibilidade para o cliente ou mesmo
para quem as realiza. Ademais, salienta o autor, com processos cada vez
mais intelectuais, os produtos ou servicos tém valores mais intangiveis,
nos quais nao se consegue visualizar o nimero de processos envolvidos.
Mostra-se, assim, a importancia do mapeamento, da descri¢io e da
padronizagio de processos, para promover a melhoria continua dos
mesmos, visando reduzir a variabilidade e os custos, e eliminar os
desperdicios e o retrabalho.

Para o mapeamento de processos, um dos modelos existentes
é o gestao dos processos de trabalho (em inglés, Business Process
Management — BPM), que tem sido utilizado por algumas institui¢oes
publicas brasileiras, como o Tribunal de Contas da Unido, para a
reorganizagio e gestio de processos. A base do BPM ¢ explicitar, por

meio de diagramas, a representagao dos processos de trabalho com
suas atividades e limitagoes'”. Esse modelo se apoia em ferramentas
informatizadas que possibilitam o desenho, a andlise e o redesenho dos
processos. Essas ferramentas, entre as quais podemos destacar o BizAgj,
utilizam notagdes gréficas padronizadas para a modelagem de processos,
visando facilitar sua interpretacio entre todos os envolvidos'.

Em 2013, por meio do Decreto 34.213, foi aprovado um novo
Regimento Interno da Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal
(SES/DF). Ficou criada neste ato a Subsecretaria de Planejamento,
Regulagio, Avaliagio e Controle e, subordinada a esta, a Central de
Competéncias em Gestao de Processos (CCGP). Esta Central ficou
responsavel pela implantagiao de gestio de processos na SES/DF e
utilizou como modelo o BPM'™,

Esse estudo teve por objetivo descrever as etapas e atividades
envolvidas no mapeamento de processos de trabalho que foi realizado
pelos colaboradores do Nucleo de Farmécia do Hospital de Apoio
do Distrito Federal (Nufar/HAB), a luz do estabelecido pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e pelas diretrizes e estratégias para
a farmdcia hospitalar (Portaria MS 4.283/10), assim como os Padroes
Minimos para Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, descrevendo as
atividades envolvidas nos mesmos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou alguns componentes
de pesquisa-acao. A pesquisa-agao visa a avaliacao e resolucao de
problemas por meio de acdes definidas por pesquisadores e sujeitos
envolvidos com a situagio sob investigagao'*.

Assim, nesse trabalho, a partir da definicio do problema -
necessidade de reorganizacao dos processos de trabalho da farmdcia
hospitalar do HAB -, foi planejada a agdo - utilizagio do modelo BPM
e a ferramenta BizAgi para o mapeamento e redesenho dos processos
desempenhados pela farmdcia -, e desenvolvida a agio - treinamento no
método e realizagio de oficinas com os colaboradores da farmécia para a
identificagdo e desenho dos processos'>"”.

Os componentes de avaliagio e de conclusoes gerais e ligoes
aprendidas constantes do método ndo constam deste estudo'"".

Caracterizagao do local da pesquisa

O HAB faz parte da Rede de Atencio a Satude (RAS) da SES/
DF como um hospital quaterndrio, referéncia para as dreas de cuidado
paliativo e reabilitacao fisica. Foi inaugurado em margo de 1994 ¢
possui 52 leitos ativos, sendo considerado de médio porte: 36 leitos
para reabilitacao fisica e 18 leitos para cuidado paliativo. O Nucleo de
Farmicia (Nufar/HAB) estd no organograma do hospital subordinado
a Diretoria de Atencao a Satide (DAS/HAB).

O Nufar/HAB possui em seu quadro de pessoal 13 colaboradores,
entre os quais: 03 farmacéuticos, 03 auxiliares de enfermagem, 06 agentes
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administrativos, e 01 auxiliar operacional para servigos diversos (AOSD).
Conta com uma drea fisica de 84 m*.

Como atividades de gestio de medicamentos, o Nufar/HAB
realiza: programagio, recebimento, armazenamento, estocagem e
controle de estoque de medicamentos e produtos para a saude, inclusive
psicofarmacos e produtos termolabeis. O sistema de distribui¢io de
medicamentos por dose individualizada ¢é realizado em 100% dos leitos
deinternagio e, para tanto, se executa o individualizagio e fracionamento
de medicamentos em formas sélidas.

Vale salientar que a selecio e a compra de medicamentos e produtos
para satide da SES-DF sdo feitas de forma centralizada, sob a coordenagio da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF/SES-DF). Existe uma tinica
Comissio de Farmécia e Terapéutica em toda a Secretaria, responsavel pelos
processos de inclusio e exclusao de medicamentos e pela formulagao da
Relagao de Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF).

As atividades de gestio clinica realizadas sio a dispensagao,
conciliagio de medicamentos e orientacio de alta hospitalar ao
paciente e ao acompanhante. Se encontra em fase de implantacio o
acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes internados.

Ademais, o Nufar/HAB detém e utiliza um grande volume de
informagao para a gestao de conhecimentos (documentos, registros manuais
e eletronicos, portais eletrdnicos e bases de dados), realiza atividades de
comunicagio para a equipe multiprofissional e de educacio permanente
para seus colaboradores e ¢ um cendrio de pratica para o estagio em farmdcia
hospitalar para a Faculdades Integradas da Uniao Educacional do Planalto
Central (FACIPLAC) e paraa Universidade de Brasilia (UnB).

Definicao do problema

Em 2010 o Nufar/HAB elaborou um planejamento estratégico para
o desenvolvimento de suas rotinas. Com a publicagio da Portaria MS
n°. 4283 de 30 de dezembro de 2010, oportunamente se incluiram as
diretrizes estabelecidas na normativa e se pactuou com os profissionais
das demais unidades do HAB a padroniza¢io de rotinas, tendo como
resultado a consolidagio do documento Manual de Assisténcia
Farmacéutica do HAB. A interface gerada a partir desse documento
possibilitou um espago de didlogo que trouxe um ganho em termos
assistenciais para o hospital.

Entretanto, apesar dos resultados conseguidos com 0 Manual, nao se
avangou signiﬁcativamente Na reorganizagao e na gestao de processos de

trabalho da unidade.
Ferramentas utilizadas

Em agosto de 2014 a SES-DF publicou 0 Manual de Gestao de
Processos da Secretaria de Satde do Distrito Federal, como parte das
agdes desenvolvidas com o objetivo de implantar a gestio de processos,
visando garantir a oferta de servigos de saide com mais qualidade para os
cidadaos do DF'®,

O Manual determinou o uso da Técnica Joint Application Design
(JAD) para garantir a retratacio da realidade e construgao de consenso
sobre os processos a serem mapeados. Esta Técnica consiste em
reunioes com as pessoas envolvidas direta ou indiretamente no processo
(fornecedores, executantes e clientes), para que possam discutir as
atividades desenvolvidas, a partir de diferentes visoes, buscando o consenso
na execugdo do processo e uma visio homogénea entre as partes.

Também por determinagio da SES-DF, todos os processos de
trabalho foram desenhados dentro do padrio de modelagem Business
Process Modeling Notation (BPMN), notagio gréfica internacional, que
modela os processos de maneira unificada e padronizada, para descrever
aldgica dos passos de um processo'. Esse padrao é o utilizado pelo BisAgi
Process Modeler’, um programa gratuito para modelagem, disponivel na
internet, bastante intuitivo e de facil utilizagao para a criagao de diagramas
e fluxogramas. Este programa permite, também, que a diagramagao dos
processos realizada seja documentada tanto na internet como em outros
programas (como Word, PDF, entre outros ) '*'*!”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura | apresenta-se de forma sintetizada as etapas do processo
de reorganizagio da gestio de processos do Nufar/HAB, que se encontra
em curso.

Etapa Preliminar

« Validagdo do mapeamento do processo de
abastecimento do NUFAR/HAB

* Mapeamento de demais processos de trabalho do
NUFAR/HAB

w « Curso para sensibilizagdo em processos de trabalho

« Implantagao de ciclos PDCA de melhoria continua da
qualidade dos processos de trabalho do NUFAR/HAB

—  J ___J

N

Figura 1 — Etapas do processo de reorganizacio da gestio de
processos do Nucleo de Farmdcia do Hospital de Apoio de Brasilia.

Etapa preliminar e Planejamento da agao

Esta pesquisa contou com uma etapa preliminar que ocorreu por
meio do convite para um farmacéutico do Nufar/HAB participar da
capacitagio em Gestio de Processos que foi desenvolvida pela CCGP/
SES-DF entre marco a agosto de 2014

Apds a capacitagio tedrica com carga hordria de 40 horas, foram
feitos grupos de trabalho para realizar a parte pratica do curso, também de
40 horas, onde foram elaborados mapeamento de processos de trabalho
nas regionais. O produto desta etapa de trabalho foi 0 mapeamento do
abastecimento do Nufar/HAB.

Assim, com a finalizagio da capacitagio e apresentagio dos
resultados em evento da SES-DF, foi planejada pela chefia do Nufar/
HAB uma proposta para mapeamento dos processos da assisténcia
farmacéutica do HAB, delineada em quatro fases para o perfodo de dois
anos. A proposta foi aprovada e contou com suporte da dire¢io e outras
unidades do hospital.

Desenvolvimento das acoes

Fase | - Valida¢io do mapeamento do processo de abastecimento
do Nufar/HAB:

Apresentacio do mapeamento para a equipe de colaboradores
da farmécia, com a explicagio sobre a proposta da CCCGP/SES-DF,
discussao, redesenho e validagio dos processos, atividades e tarefas. Esta
fase aconteceu entre agosto e setembro de 2014

Fase 2~ Mapeamento de demaisprocessosde trabalho do Nufar/HAB:
Em outubro de 2014, foi delineado o mapeamento de todos os processos
de trabalho identificados a partir do Manual de Assisténcia Farmacéutica
do HAB e 4 luz da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e pelas
diretrizes e estratégias para a farmdcia hospitalar (Portaria MS 4.283/10),
assim como os Padroes Minimos para Farmdcia Hospitalar e Servigos
de Saude, Este mapeamento foi apresentado e discutido com a direcao
técnica do HAB. Foi programado um curso de sensibilizagio em gestio
de processos de 20 horas junto ao Nucleo de Educagio Permanente em
Satde (NEPS/HAB) para a equipe de colaboradores do Nufar/HAB.
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Fase 3 - Curso para sensibilizacio em processos de trabalho:
Foi realizado curso de 20 horas, entre fevereiro e junho de 2015, que
abordou: 1) revisio e atualizagio dos procedimentos operacionais
padrio, estabelecidos no Manual de Assisténcia Farmacéutica do
HAB, 2) conceituagdo e contextualizagao de processos de trabalho, 3)
sensibilizagio para trabalho em equipe, 4) conceitos e dimensdes da
qualidade, S) ferramentas para a melhoria da qualidade, 6) principios
da gestao de processos na SES-DF, 7) oficina avaliacdo e validagio da
proposta de mapeamento elaborado na Fase 2.

Ficou planejada a Fase 4, prevista para ocorrer a partir de agosto
de 2015. Esta fase contard com a implantaciao de ciclos PDCA de
melhoria continua, com o objetivo do aprimoramento dos processos
de trabalho. Os colaboradores receberao a certificagio semestral pelo
NEPS/HAB (duas horas semanais e um total de 20 horas semestrais),
para a realizacio de oficinas de melhoria continua de processos de
trabalho e sua implantagdo . Este processo visa a formacao, colaboragio e
comprometimento desses na gestio de processos e melhoria continua da
qualidade da assisténcia farmacéutica do Nufar/HAB.

Para este estudo serdo avaliadas as fases de 1 a 3, que ocorreram no
periodo de agosto de 2014 ajunho de 2015.

A partir do mapeamento de processos realizado, se identificaram
inicialmente cinco grupos de processos no Nufar/HAB: Gestao de
medicamentos; Gestao clinica de pacientes; Gestao de conhecimentos;
Gestao de recursos humanos e Gestao de infraestrutura (Figura 2).

Verificou-se, pelas caracteristicas definidas para o conceito de
dispensaciao no pafs, que este ¢ um processo que estd compartilhado
entre a gestio de medicamentos (atividades logfsticas) e gestao clinica de

pacientes (atividades clinicas, privativas do farmacéutico)®”. Os processos
de gestao de recursos humanos e de infraestrutura, apesar da reconhecida
importincia, ndo foram avaliados neste estudo, por serem muito extensos,
complexos e extrapolarem a competéncia do Nufar/HAB. Os de gestao de
conhecimentos ainda ndo foram completamente mapeados e modelados.

Gestdo de recursos Gest3o de
humanos infraestrutura
— Gestdo de Gestdo dlinica de Gestdo de
medicamentos pacientes conhecimentos
|| Processo de Processo de L _Processo ::le
programacio conciliagdo informagéo
— | medicamentosa
Processo de Processo de
—| armazenamento | Processo de | educacdo
4| dispensacio permanente
Processo de /
—] monitoramento de v Processo de
estoques s Processo de | ensino
/|~ acompanhamento
/ -
|_,| Processo de / farmacoterapeutico | , | Processo de
dispensacio pesquisa
Processo de
Processo de —>| orientagdo de alta
—2| distribuicao hospitalar

Figura 2 — Mapeamento do Macroprocesso da assisténcia farmacéutica do
Nucleo de Farmicia do Hospital de Apoio de Brasilia e seus processos de trabalho

identificados por grupos de processos, 2015.

Processo Programagio Processo Armazenamento

» Recebimento e conferéncia de
MED & PP3 na GEAFAR;

* Transporte de produtos até a
MUFARIHAB,

» Recebimento, conferéncia dos

de estoque
* Avaliagio do

» Disponibilizagio de elenco
de MED & PPS3 de acordo
quadro nosocldgico HAB;

* Elaboragdo do CMM e

alimentagio do SI; atendidos;

Processo Monitoramento

abastecimento da
NUFARMAB de itens ndo

Processo Distribuigio

PPS

= Recebimento de pedidos
da unidades de internagio

Processo Dispensagio
= Consolidar consume de MED e kits; 2
*Verificagio de estoque; Pedide de

reposigdo 3 CAF; e Armazenamento.

+ Separagin de MED, kits CVUIU e PPS; | | " Separagio dos produtos;

» Elaboragdo de pedido de
abastecimento menzal e
emergencial;

* Solicitagio de
remansjamento de
estoque;

* Solicitagdo de compras a
partir do FOPAS;

= Arquivamenfo de
documentos

medicamentos e PPS;
+ Estocagem e guarda dos
produtos na CAF;
* Cunsenrag:ﬁo dos produtos;
= Controle de estogue;
= Controle de psicotropicos;
» Transferéncia para CC da DI,
= Arquivamento de documentos.
Sub-procezzo Fracionamenio e
individualizagdo de sdlidos
Sub-procezso kitz de injetaveiz

= Elaborar mapa de
produtos em falta na
GEAFAR:

* Avaliagio do mapa de
produtos em falta na
GEAFAR;

= Consulta de estoque nas
regionais ou pedidos de
compra da GEAFAR;

= Arquivamento de
documentos..

= Conferéncia da DI;

= Transporie das DI para as alas;
* Entrega da DI (dupla conferéncia);

» Recolhimente MED ndo utilizados;

1
1
1
1
1
1
]
i
i * Preparagdo de kits injetaveis e da DI;
I
]
1
]
1
|
1
]
1

* Conferéncia da integridade MED & PPS &

reincorporagio ao CC da DI;
* Amquivamento dos documentos.

Sub-procezso kits de injetaveis;

Sub-processo Elaboragdo dos kitz MED e

PPE de altas.

dupla conferéncia;
*Realizagio de
transferéncia no sistema;

1
1
1
1
1
1
1
i
! | * Entrega dos produtos com
!
1
1
1
1
1
1
1
1

= Arquivamenio de
documentos.
Sub-procesaos kifs de GVT
el
Sub-procesao cautelas
MED nas alas

Processos de Gestio de Medicamentos {GM)

Acesso e Uso
Racional de
Medicamentos

MED, etc.)

local obtengio de MED;
= Entrega do kit de MED;

sobre uso dos MED;

* Registro/Avaliagio,
documentos.

Processo Orientagio de alta hospitalar

* Checagem da PME com a de pres-l:rigﬁu de alta
hospitalar (Cnnciliag:io de alta);
* Avaliagio de prescrigio (dose, interagdes entre

* Preenchiments do FOFA com informacio de

* Orientagde ao paciente efou acompanhante

* Entrega com leitura da cartilha de alta hospitalar;
argquivamento de

* Monitoramento de desfecho: visitas ao
leito do paciente 2x/semana;

* Registro/Avaliagdo e arquivamento de
documentos.

Processos de Gestdo Clinica de Pacientes (GCP)

= Reqistro & avaliagdo das devolugdes;
* Registro/Avaliacio e arquivamento de

documentos.

Sub-processo Confrole do weo de ATM;
Sub-processo dispensagdo psicotrdpicos;
Sub-processo dispensagio solughes orais.

Processo Acompanhamento | Processe Dispensagao Processo Conciliagio de
farmacoterapéutico E « Recebimento das PME: 1 i MED [Admissio)
i = - . 1
{pacientes com interagies graves e i * :"’3“‘1?3“ lda. presengao (paciente. 1 Elaboragdo da Lista de
gravissimas) ] - Aoses. pcsumugla. =te.); . i MED anterior & admissao;
+ Andlis & avaliagio detalhada da PME [} © TPrazamento 0as prescrigoss: -l = Inclus3o da fista no PE:
- ) . | * Analisar interagdes medicamentosas: .

& quadro clinico do paciente; |_* Comunicacio com orescritor. ! * Avaliagio  de problemas
+ Identificagio d e PRMs; TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T MED entre a lista & PME;
* Proposta de IF; 3. Comunicagio médico:

divergéncias ou
descontinuidade de MED:

* Registro/Avaliagio dados e
arquivamento de
documentos.

Flbreviagées: ATM — antimicrobianas; CAF - Cenftral de Armarenamento Farmacéutico: CC — centro de custo; CMM — consumo meadio mensal; GV - cateterismo vesical
intermitente; DI - Dose Individualizada; FOFA - formulario de orentagic farmacéutica GEAFAR - Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SES-DF; IF - intervengies
farmacéuticas IU - inconfinéncia urinaria; MED — medicamentos; PDPAS - Programa de Descentralizagdo Progressiva das Agdes de Salde; PE - prontuario eletrdnico; FME
— prescrigio médica eletrénica; PPS - Produtos para a salide: PRMs - problemas relacionados com medicamentos; S5 — Semissélidos.
Legendas: 1 — Inicio do fluxo de atividades do processo de dispensagéu (GCP); 2 continuagﬁo do fluxo de atividades do processo de dispensagﬁu (GM]); 3 ccln‘tinuagﬁcl do
fluxo de atividades do processo de dispensagio (GCP); 4 finalizagdo do fluxe de atividades do processo de dispensagio (GM).

Figura 3 — Processos e respectivas atividades e sub-processos de Gestao de Medicamentos e Gestdo Clinica de Pacientes do macroprocesso de assisténcia farmacéutica do
Nucleo de Farmdcia do Hospital de Apoio de Brasilia, 2013.
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Na Fase 2 foram mapeados os processos de trabalho do
macroprocesso de assisténcia farmacéutica do Nufar/HAB, relacionados
3 gestao de medicamentos e gestao clinica de pacientes, com todas as
atividades e subAprocessos envolvidos, como pode ser visto na Figura 3.

Perceber-se, a partir do mapeamento, a quantidade e complexidade
das atividades desenvolvidas para a quantidade de colaboradores lotados
na unidade. Quando se detalharam as tarefas de cada atividade, com
os recursos humanos e materiais envolvidos, as interagoes e o tempo
necessdrio para desempenhd-las, percebeu-se um numero deficiente
de colaboradores, em especial de farmacéuticos, para conseguir
desempenhar todas as atividades propostas. O detalhamento das
tarefas permitiu, também, a otimiza¢ao na utilizagio do tempo de cada
colaborador, com a redu¢io de tempo ocioso da equipe e melhor
integragao entre as atividades.

Conforme descrito por Cipriano’, este ¢ um importante resultado,
pois auxilia numa melhor visio gerencial, com a identificagio dos pontos
de estrangulamento e limitagoes, embasando as decisdes para priorizacao
de processos e apontando as tarefas, atividades ou processos que
precisam ser reformulados, para suprir deficiéncias e manter a qualidade
e seguranga do servigo prestado. Verificou-se também, que aumenta
a capacidade produtiva dos colaboradores envolvidos nas atividades,
porque estes passam a entender melhor suas tarefas e a contribuicio que
as mesmas tém para 0 macroprocesso de assisténcia farmacéutica do
Nufar/HAB.

Na Figura 4 observa-se um exemplo de diagrama gerado pelo BisAgi
Process Modeler” pa. O programa permite desenhar um processo, de
forma a ilustrar ou representar a realidade, de forma segura e econdmica,
permitindo simular sua funcionalidade e viabilidade™.

O exemploilustraum dos vérios diagramas gerados parao mapeamento
de processos do Nufar/HAB. Foi gerado para o processo de dispensagio
de medicamentos, onde pode-se observar: o circulo verde indica o inicio
do processo e o circulo vermelho o final do processo; a descricao das varias
atividades (retingulos azuis) e sub-processos (retangulos azuis com um
sinal de + no centro inferior) identificados pelo mapeamento; os vérios
pontos onde existem bifurcagdes nos fluxos (}r)epresentado peloslosangos),
que exigem tomadas de decisGes Estas decisoes normalmente devem ser
feitas pelo farmacéutico ou sob sua supervisio e devem ser registradas
manual ou eletronicamente (Figura 3).

Por meio do Figura 3 e 4 ¢ possivel verificar que, como citado
anteriormente, a dispensagio envolve atividades de gestio de
medicamentos e de gestio clinica, visando disponibilizar os
medicamentos necessdrios, nas doses e hordrios apropriados, para o
paciente indicado, a fim de evitar eventos adversos, como interacoes ou
incompatibilidades medicamentosas, permitindo o uso seguro e racional
dos mesmos®”.

As modelagens, ademais da facilidade de elaboragio e ficil
interpretagéo, permitem, nomomento de sua €Xecugao, perceber asfalhas
e os risco de erros do processo, que podem afetar, no caso de institui¢oes
de saude, os custos hospitalares e a seguranca do paciente. Assim, o
mapeamento auxilia nas mudancas das atividades organizacionais, pois
com a visibilidade das sequencias de trabalho desenvolvidos, se favorece
areflexao dos servicos de uma maneira estruturada e a uniformidade nos
procedimentos.

O mapeamento de todas as etapas dos processos desenvolvidos no
Nufar/HAB permitiu identificar quais os pontos criticos nas atividades
e tragar estratégias para que sejam evitados erros e aumentar o controle

o
2
g Elaborar prescrigao | .
1 ¢ — <
) ) médica eletronica Erro de prescricio
‘5 (PME)
Ea
m
0
Receber PME via Tem erro? Fazer o pedido
sistema - de reposicao
Erro de
Separar os MED, Registrar Preparar dispensacao Tipo
Avaliar as Nio os Kit's de inj, Kit's saida do adose de
prescrigoes médicas- ——— CVlelU estoque individualizada A Erro?
\__farmacéutico / X Sim
Verificar o estoque
T , Conferira dose
Controle do uso de em estoques individualizada -
atimicrobianos Farmacéutico
Mapear, quantificar -
pean q de ( Registrara
s consumo de (c
= inietivei P entrada no
5 - - injetdveis, sono, .
3 Controle do uso de [} ‘ ) d’ estoque ) Registrar 0s
= antimicrobianos colirios e pomada) Estd correto?
= > erros
5 Sim
= Tem T Nio q S
ks - i 307 — —— Analisar Encaminhar Produto im
2 Analisar as Interacao? Dispensagao . ‘ s
s . - - . documentos para residuo Integro.
RZ] instrucdes de —» de solugdes orais
2
< medicamentos farmacéutico
farmacéutico Nio ]
~— Registrar a
Sim Dispensar devolugao de
psicotrépicos e produto e verificar Registrar os Transportar
Comunicar com prescritor entorpecentes a integridade erros adose
Farmacéutico Individualizada
2 Nao
O
s
£ -
g Recebera Conferira Dose
= Recolher os o . Sim o
= - prescrigio assinada individualizada
= produtos nio ; X
i dministrad pelo responsdvel mediante dupla
administrados i . o
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=
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Figura 4 - Modelagem do fluxo de atividades do processo de dispensagio do Nucleo de Farmdcia do Hospital de Apoio de Brasilia. Elaborado pelos autores com o uso da

ferramenta BisAgi, 2015.
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especialmente da distribuicio e dispensacio dos medicamentos aos
pacientes.

A modelagem dos processos envolvidos na dispensagiao mostrou,
também, que 0 medicamento passa por mais de uma unidade do hospital
e por diferentes profissionais, como médicos, auxiliares de farmdcia,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem e enfermeiras, até chegar ao
paciente. Por isso a importancia de criar uma interface da farmdcia
hospitalar com as outras unidades hospitalares e contar com 0 apoio
dos demais profissionais de saude para garantir que o ciclo da assisténcia
farmacéutica transcorra de forma continua e ordenada’. E, quando nao
utilizado, 0 medicamento faz um ciclo reverso e retorna a farmécia, e deve
ser reincorporado ao estoque ou descartado com seguranga.

A complexidade do caminho percorrido pelo medicamento, mostra
aimportancia do controle da distribuicio e darastreabilidade, permitindo
que o medicamento chegue ao paciente de modo organizado e preciso,
no hordrio estipulado e de acordo com a prescrigio médica. Segundo
Paulo, o tempo de dispensagao, transporte e administragio deve ocorrer
em um sincronismo légico, caso contrario, pode causar, em algumas
situacdes, o nao uso do medicamento, com devolucoes e reflexos em
toda a cadeia de produgio da saude, inclusive com retrabalho e aumento
do tempo de internagao®".

Assim, a partir da conclusio do mapeamento, as informagoes obtidas
permitiram o acompanhamento e avaliagio do fluxo de medicamento,
identificando gargalos e medindo indicadores padronizados, como
a quantidade de doses com problema, quantidade de medicamentos
que retornam ao estoque, entre outros, uma vez que sio atividades que
causam retrabalho.

A preocupacio com a melhoria da qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada foi evidenciada pela participagio e integracao
dos colaboradores do Nufar/HAB ao projeto, permitindo discussio
dos processos, redesenho, validagio e implementagio das mudangas.
Destaca-se também a contribuicao das demais dreas e de funciondrios do
hospital, como a diregao, equipe de enfermagem e equipe médica.

O envolvimento das pessoas da organizagao na melhoria continua
dos processos gera resultados que ultrapassam a gestio da qualidade.
Desenvolve valores como sensibilidade, respeito, humildade e
comprometimento que auxiliam na diminuigio da resisténcia a
mudangas e promove 0 envolvimento com os valores organizacionais™.
Campos defende que a melhoria continua é obtida quando se consegue
o comprometimento de todos os envolvidos no processo™.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestao de processos de trabalho na drea de farmdcia hospitalar ¢
uma importante competéncia para farmacéuticos que estao a frente
dessas unidades e uma necessidade apontada pela SES-DF ao buscar
criar competéncias entre seus colaboradores para a drea. Trabalhar com
conhecimentos oriundos da administragio de empresas ou mesmo da
tecnologia da informagdo e otimizd-los para os servicos de satde é uma
prioridade para os gestores na atualidade e a0 mesmo tempo um desafio
a ser superado, dada a pouco experiéncia que os profissionais tem com
o tema.

Mesmo sendo um projeto em andamento, jé foram alcancados
resultados positivos no mapeamento, em especial para o planejamento
e otimizacao de recursos humanos, uma vez que o trabalho permitiu
computar o tempo total necessario para o desenvolvimento de cada
processo de trabalho e foi classificada a prioridade de cada processo.

O apoio e comprometimento da direcao do hospital e dos
profissionais que fazem interface com a Nufar/HAB garantiu a
exequibilidade do trabalho desenvolvido até 0 momento. Entretanto, a
implantagao da gestio de processos ¢ um projeto de longo prazo, pois o
seu sucesso depende de um elevado grau de maturidade e aprendizagem
dos colaboradores que 6 serd atingido com uma mudanga na cultura
organizacional. Depende também da continuidade das prioridades de
gestao estabelecidas, o que pode ser dificil de ser alcangado, dadas as
constantes trocas de gestores que acontecem no setor saude no Distrito

Federal.

A continuidade do trabalho com o envolvimento de todos os
colaboradores do Nufar/HAB no aprimoramento de processos e
no desenvolvimento de suas fun¢des, permitird a formulagio de uma
proposta de melhoria da qualidade, que poderd impactar na efetividade
da atuacdo do HAB na RAS da SES-DF. Essa experiéncia também
poderd servir como modelo para outros hospitais da SES/DF, por isso a
importancia de sua divulgagio no meio cientifico.

Esse trabalho representou uma primeira aproximacio de
mapeamento de processos na drea de farmacia hospitalar, fazendo uma
descri¢do sucinta de sua implantagio. Estudos mais aprofundados e
comparativos entre essa metodologia e outras utilizadas para a gestao de
processos e de qualidade, sdo necessdrios para verificar-se plenamente as
vantagens e desvantagens de cada uma.

Por fim, pode-se concluir que a gestio de processos tem um enfoque
inovador, que propoe mudangas de forma participativa e agrega valor as
atividades da instituicio, como a otimizacao dos resultados alcancados,
do tempo e dos custos, e, especialmente, promove a redugio de erros,
garantindo a seguranca e a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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