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Resumo

Este trabalho consiste em desenvolver um modelo da farméacia hospitalar do Hospital
Universitario da USP e estudar solugoes de automacao, com foco no aumento de produtivi-
dade e da seguranca dos pacientes do hospital. Foi aplicada a teoria de sistemas a eventos
discretos (SED) para descrever a estrutura e a operacao da farmécia e utilizou-se a rede
de Petri (RAP) como técnica de modelagem de processos. Para a construgao do modelo,
adotou-se o Production Flow Schema (PFS) para a descrigdo conceitual das principais
atividades envolvidas e para derivar os modelos detalhados em RdP. A partir da analise
do modelo construido, verificado e validado, foram estudadas opgoes de automagao para
as atividades de recebimento, processamento (com foco na unitarizagdo de medicamento
solidos orais) e separacao (dispensacao) de medicamentos. A comparagao entre o sistema
atual e a proposta de automacao indica que ha oportunidade de reduzir a necessidade de

mao de obra em 85% e o niimero de interagoes do medicamento com humanos em até 70%.

Palavras-chave: Rede de Petri. Sistema a Eventos Discretos. Farmacia Hospitalar.






Abstract

This project consists in developing a model of the hospital pharmacy of Hospital Univer-
sitario da USP and study automation solutions, focusing on productivity and patients
security increase. It was applied the discrete event system theory (DES) to describe the
structure and operation of the pharmacy and it was used the Petri net (PN) as a process
modeling technique. To the construction of the model, it was adopted the Production
Flow Schema (PFS) to the conceptual description of the main activities involved and to
derive the detailed models in PN. From the analysis of the constructed model, verified
and validated, it was studied automation options to the activities of receiving, processing
(focusing in oral solid medication unitarizing) and sorting (dispensing) medications. The
comparison between the current system and the automation proposal indicates that there
is opportunity to reduce the need of workforce in 85% and the number of medications and

humans interaction in 70%.

Keywords: Petri Net. Discrete Event System. Hospital Pharmacy.
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Introducao

Segundo o Anuério da Seguranga Hospitalar no Brasil [1], no ano de 2016 ocorreram
302.610 6bitos relacionados a condi¢oes adquiridas nos hospitais. Segundo mesma pesquisa
1,4 milhao de pessoas foram vitimas de ao menos um evento adverso durante sua internacao,
ntmero que representa 7,2% do total de pessoas internadas nos hospitais do pais nesse
mesmo ano. Um evento adverso é um dano causado durante a prestacao de cuidados, e
nao pela doenga subjacente, e que prolonga o internamento do doente ou que acarreta
alguma incapacidade no momento da alta do paciente [2]. Tais danos podem ser causados
por diversos fatores, como uso incorreto de equipamentos, infeccao hospitalar, ou erros de
medicacdo. A parte de equipamentos e infecgao hospitalar esté relacionada com o tipo de
hospital e muitas medidas de solugao destes problemas derivam do sistema institucional

de saude adotado.

Por outro lado, erros de medicagao derivam quase que exclusivamente de proce-
dimentos operacionais no uso de farmacos. Esse tipo de erro pode ocorrer nas diversas
etapas do uso de farmacos, desde a prescrigao, até a manipulagao e dispensacao [3]. O
sistema mais seguro de dispensagido de medicamentos é por doses unitérias [4], que prevé
que essa tarefa seja realizada numa farmacia hospitalar. No entanto, profissionais da area

indicam que esse processo ainda é pouco automatizado, sendo assim propicio a erros.

Nesse contexto, o objetivo deste projeto é modelar a farmécia do Hospital Universi-
tario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP) e, a partir da andlise do modelo obtido,
verificar e estudar possibilidades de automacao desse sistema, comparando qualitativa-
mente e quantitativamente os resultados obtidos. O trabalho visa contribuir para a andlise
de solugoes de automagao para reduzir erros de medicagao, aumentar a seguranca do

paciente, melhorar a eficiéncia do processo de manipulacao e dispensagao de medicamentos.

Esse trabalho aborda a farmacia hospitalar como um sistema a eventos discretos
(SED) [5,6] de modo que estados discretos sao derivados da ocorréncia de eventos que sio
identificados e descritos como atividades e que caracterizam os fluxos de medicamentos,

pessoas, equipamentos e informacoes. A partir de entdo se desenvolve e se valida um
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modelo estrutural e funcional dos processos envolvidos, analisa-se os resultados do modelo
sob diferentes cendrios via simulacao e propoe-se solu¢oes de automacgao que atendam as

melhorias esperadas.



Revisao bibliografica

Para o levantamento bibliografico do estado da arte na area de modelagem, anélise e
simulacao de farmacias hospitalares, foram empregadas as palavras-chaves “discrete-event
simulation healthcare”, “Petri net healthcare”, “modeling hospital pharmacy”, “simulation
hospital pharmacy” e seus equivalentes em portugués. A pesquisa nao foi restringida
por periodo e foi ordenada por relevancia e, posteriormente, por data de publicacao. Os
bancos de dados utilizados para as buscas foram o Scopus, o IEEE Explorer e o Portal
de Periédicos da Capes. Os trabalhos encontrados e considerados mais relevantes foram
divididos em: (i) aplicagao de simulagao a eventos discretos em sistemas de saide, (ii)
modelagem e simulac¢ao de farméacias hospitalares e (iii) aplicacao de rede de Petri para

simulagao de sistemas de saude.

2.1 Aplicacao de simulacao a eventos discretos em

sistemas de saude

Varios trabalhos mostram a aplicabilidade da teoria de SED para a modelagem e anélise
de sistemas de satide. A pesquisa realizada por Mielczarek e Uzialko-Mydlikowska [7]
sobre esse tema analisou 156 artigos e conclui que a abordagem baseada em SED é a mais
usada, representando 75,64% dos trabalhos analisados, contra 14,74% baseados na teoria

de sistemas dinamicos de varidveis continuas e 9,62% baseados no método de Monte Carlo.

Outro estudo de destaque é a revisio feita por Fanti e Ukovich [8] sobre modelagem
e simulacao de sistemas de satide, com foco nas abordagens por SEDs. Os autores apontam
varios trabalhos que empregam os mais diversos métodos, entre eles a teoria de filas,
cadeias de Markov e rede de Petri temporizadas, coloridas e continuas. Ressalta-se que
este artigo de revisao citou muitas teses que contribuiram para o levantamento do estado

da arte.
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2.2 Modelagem e simulacao de farmacias hospitala-

res

Um dos primeiros trabalhos acerca da eficiéncia de farmacias hospitalares foi realizado por
Rossetti, Kumar e Felder [9]. Por meio de uma abordagem de SED, foi feito um estudo
dos processos de transporte de itens no laboratério clinico e na farmacia de um hospital.
O objetivo era avaliar o custo e o ganho de desempenho relacionados a instalagdo e uso de
uma frota de robds moveis. Os resultados obtidos mostraram que para o caso avaliado,
uma frota de seis robos reduziria o tempo de transporte em 33% e os custos em 56% em

relacao ao sistema vigente com trés funcionarios.

Estudos similares foram feitos por Wong et al. [10] e por Spry e Lawley [11]. O pri-
meiro trabalho quantificou as vantagens do uso de dispositivo eletronico de processamento
para pedidos, dispensacao e administragao de medicamentos. Foram criados um modelo
do processo atual e um modelo do processo futuro, e cada um foi simulado dez vezes para
um periodo de 5 semanas. Concluiu-se que a automatizagao do processo reduziu o tempo
médio do recebimento do pedido até a entrega do medicamento de 256 para 123 minutos.
Ja o segundo estudo avaliou o tempo de processamento de pedidos de medicamentos para
diferentes escalas de trabalho dos funcionérios da farmacia de um hospital americano.
Apesar de apresentarem resultados satisfatorios, os modelos desenvolvidos sdo especificos

para os hospitais estudados.

Um estudo mais recente foi feito por Pinto [4]. Nesse trabalho foi apresentado um
estudo sobre erros de medicagdo e automagao no preparo de medicamentos, com foco em
hospitais brasileiros. O trabalho também apresentou uma andlise do processo de utilizacao
de medicamentos por pacientes pediatricos na farmacia do HU-USP. Apesar de nenhum
modelo ou experimento ser apresentado, é destacada a necessidade do desenvolvimento de
um método de desenho de solugbes para farméacias hospitalares. As etapas desse projeto
incluem o mapeamento do processo e o desenvolvimento, validacao e analise de modelos
de simulagao por meio de Rede de Petri (RdP) [4,6].

2.3 Aplicacao de rede de Petri para a simulacao de

sistemas de saude

Modelagens de sistemas de satide baseadas em rede de Petri (RdP) foram desenvolvidas
por diversos pesquisadores ao longo dos ltimos anos. Doloti et al. [12] apresentaram um
modelo em RAP temporizada dos processos de atendimento de pacientes no Departamento

de Pulmonologia de um hospital italiano. O modelo descreve o fluxo de pacientes e
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atividades administrativas nos depésitos da farméacia do departamento. Amodio et al. [13]
também desenvolveram para o hospital italiano um modelo dos processos de atendimento
de pacientes baseado em RAP temporizada, sendo este aplicado para o Departamento de
Emergéncia Cardiologica. Esse modelo descreve o fluxo de pacientes desde de sua chegada
até a sua saida do departamento em questao e permite detectar gargalos e calcular tempos

de espera para diferentes cenarios.

Outro trabalho que utiliza a abordagem por RdP para a modelagem de sistemas
de satide foi desenvolvido por Mahulea et al. [14]. Nesse trabalho é construido um modelo
do sistema de um hospital espanhol com o objetivo de avaliar as sequéncias de tratamento
para pacientes com doencas especificas e o uso de recursos nesses tratamentos. O modelo
em RdP foi construido de forma modular, sendo que as entradas e saidas e cada médulo

sao conectadas de acordo com sua posi¢ao geografica.

No Brasil, Lima et al. [15] desenvolveram e analisaram um modelo para os processos
no ambulatério de um hospital de cardiologia baseado em RdP temporizada e usando
o software Visual Object Net +4. Os resultados obtidos sugerem que um aumento do
nimero de médicos de 5 para 8 contribuem para uma redugao de 52,3% do tempo de
espera, e mostra que apenas um balcao é suficiente para atender todos os pacientes. Leite
et al. [16] usam RdP estocastica e o software PIPE para modelar processos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de outro hospital brasileiro. E finalmente Miyagi e Kisil [17]
apresentam um estudo de caso do Ambulatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP. Nesse estudo foi utilizada a metodologia PFS/MFG, baseada em RdP,
em comparacao com as ferramentas baseadas em processos semi Markov generalizado e
teoria das filas e concluiu-se que a ferramenta RAP ¢é mais apropriada para a anélise e

modelagem de sistemas de satde.

2.4 Discussao

A partir do levantamento realizado nota-se que a maior parte dos trabalhos destinados
a modelagem de sistemas de saide adota a teoria de SED para a descricdo do sistema,
sendo a técnica de modelagem por RAP utilizada em varios desses trabalhos. H4 também
trabalhos sobre a modelagem e simulacao de farmacias hospitalares que adotam outras

abordagens, mas estes nao sao recentes e sao especificos para os casos estudados.



Caso considerado

O HU-USP é um hospital com aproximadamente 200 leitos, sendo assim classificado como
hospital de médio porte. O servigo de farméacia é responsavel pelos pedidos de compra,
armazenamento, processamento, controle e distribuicdo de medicamentos para pacientes
internados no hospital. No HU-USP existe apenas uma farmacia central que processa e
distribui os medicamentos para todas as unidades de internagao. Essa farmacia é dividida
em duas salas principais: a Dispensacao e o Depésito. Existe ainda uma terceira sala
auxiliar para a manipulagado de medicamentos: a Farmacotécnica. Em cada uma dessas

salas existe uma equipe de funcionarios para executar as atividades correspondentes.

A Figura 1 resume os processos envolvidos na farmacia, com base no fluxo principal
dos medicamentos. Os medicamentos entregues pelos fornecedores sao recebidos e arma-
zenados primeiramente no Almoxarifado Externo, de onde sao enviados para a primeira
sala da farmacia, o Depdsito. Do Depdésito, os medicamentos podem ser enviados para
abastecer ‘carros de emergéncia’l ou repor ‘cotas’ de outras areas do hospital. Dentro da
farmacia, os medicamentos do Depdsito seguem para a Dispensacao, onde sdo separados
de acordo com as prescrigoes® que chegam nessa sala para serem enviados as Unidades de
Internacao, ou para a Farmacotécnica, onde sao manipulados antes de seguirem para a

Dispensacao.

1 Carros de emergéncias possuem medicamentos e materiais para o pronto atendimento de pacientes

em situagao de emergéncia. Esses carros permanecem lacrados até que seja necessario o uso de seus
medicamentos ou materiais, ou até que seja atingida a data de checagem e troca de medicamentos.
Cotas sao estoques de medicamentos disponiveis em outras areas do hospital fora as Unidades de
Internacéo, tais como pronto-socorro, centro cirirgico, pediatria e ortopedia.

Prescri¢odes sdo documentos que contém uma lista de medicamentos e orientagdes de uso para o paciente,
efetuada por um profissional legalmente habilitado. No caso considerado, as prescrigdes sao destinadas
aos pacientes internados no hospital.
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Figura 1 — Macro fluxo de medicamentos na farmacia do HU-USP

Carros de
Emergéncia

Prescrigdes

Unidades de
Internagdo

Almoxarifado

—r> Sala Depdsito > Sala Dispensagdo —L
Externo P P ¢

Sala
Farmacotécnica

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1 Compra e controle de estoque

Semanalmente o estoque do Depdsito é conferido e sao elaboradas listas de medicamentos
com baixo estoque para o departamento de compras do hospital. Esses medicamentos sao

encomendados aos fornecedores que devem entrega-los ao hospital.

O controle de estoque da Dispensacao e demais areas do hospital (‘cotas’) é feito
diariamente, da Farmacotécnica, duas vezes por semana e dos ‘carros de emergéncia’,
duas vezes por més ou quando ha utilizacdo de um deles. Os pedidos de reposicao sao

encaminhados ao Depésito, que fornece medicamentos para esses estoques.

Na Dispensacao, particularmente, implementou-se recentemente o sistema kanban
para medicamentos injetdveis e sélidos orais por meio de recipientes devidamente identifi-
cados. Assim, quando 1 recipiente (de um total de 3 por medicamento) estd vazio ele é

encaminhado ao depdsito para reposi¢ao, o que simplifica o controle de estoque.

3.2 Prescricoes

As prescrigdes que sao enviadas para a Dispensacao sao geradas pela equipe médica apos
avaliacdo ou reavaliacao de cada paciente internado no hospital durante as visitas diarias

dos médicos.

A decisao dos profissionais leva a uma prescricao, feita em duas vias fisicas, es-
pecificando quais medicamentos devem ser ministrados ao paciente e como isso deve ser
feito. Uma das vias da prescricao é anexada ao prontuario do paciente, enquanto a outra é

levada a farmécia do hospital. Antes de serem enviadas a Dispensacao, todas as prescrigoes



28 Capitulo 3. Caso considerado

sao conferidas por farmacéuticos clinicos, que verificam a coeréncia da prescri¢cao dado o

estado do paciente em questao.

3.3 Descricao do fluxo dos medicamentos

Os medicamentos adquiridos pelo hospital sdo recebidos pelos funcionéarios do Almoxarifado
Externo, que realizam uma conferéncia inicial do pedido e o encaminham para o Depdsito.
No Depésito existem farmacéuticos, técnicos e funcionarios de uma equipe terceirizada,
contratada para auxilio de gestao de estoque. Os medicamentos que chegam ao Depdsito
sao conferidos, inseridos no sistema de informagdes para registro da farmacia e armazenados

em prateleiras ou refrigeradores.

Os medicamentos adquiridos e armazenados no Depoésito sao unitarizados, quando
ja nao sdo adquiridos dessa forma. O procedimento de unitarizacao consiste na subdivisao
de medicamentos que estao nas embalagens originais em doses previamente selecionadas
para atender as prescri¢coes. No Deposito sao unitarizados os medicamentos solidos orais,
cuja embalagem original pode ser do tipo blister ! ou embalagens multiplas de plastico ou
vidro. O primeiro tipo de embalagem corresponde a mais de 90% dos medicamentos sélidos
orais unitarizados na farméacia do HU-USP e seu fracionamento é realizado por meio do
corte manual do blister com uma tesoura, sendo que apés o fracionamento é necessario
identificar individualmente cada comprimido. Ja a unitarizacao dos medicamentos em
embalagens multiplas é feita em uma maquina que recebe os medicamentos sélidos orais,
que devem ser previamente retirados da embalagem original, e os embala e etiqueta
individualmente. Para processamento via maquina é necessario que um funcionario a opere
e sua capacidade de unitarizagdo ¢ atualmente de 2000 medicamentos por hora, sendo
que o tempo de prepara¢ido da maquina é de aproximadamente 1 hora (dados fornecidos

durante visita ao HU).

A unitarizacdo é um procedimento importante para a prevencao de erros de
medicagao em hospitais, contribuindo para a seguranca dos pacientes e também para o uso
racional dos recursos do hospital. Todavia, ainda com foco em seguranca e uso racional
de recursos, nao existe hoje no hospital um sistema tinico que permita o registro e o
controle de prescri¢oes em formato digital e tampouco algum registro e acompanhamento
computadorizado da administragdo dos medicamentos aos pacientes. Esses fatores limitam
a rastreabilidade dos medicamentos e diminuem a seguranca e efetividade do sistema de

distribuicao de medicamentos.

Do Depésito, os medicamentos unitarizados seguem para os ‘carros de emergéncia’

do hospital, para as ‘cotas’, para a Farmacotécnica e para a Dispensacao. Os medicamentos

L Blister: embalagem na forma de cartela base (papeldo, aluminio, pldstico), onde o medicamento é

armazenado de forma individual dentro de uma bolha plastica.
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relativos as ‘cotas’ e aos ‘carros de emergéncia’ sdo consumidos conforme necessidade
e prescricao médica diretamente nas respectivas areas do hospital, tendo entao o final
de sua trajetoria. Os ‘carros de emergéncia’ sao reabastecidos com os medicamentos
conforme a necessidade e as Cotas sdo reabastecidas diariamente com os medicamentos
devidos. A Farmacotécnica realiza a unitarizacao das solugbes orais e a transformacao ou
derivagao de medicamentos, conforme prescricoes encaminhadas, e para isso deve manter
um estoque semanal de medicamentos. Por fim, a Dispensa¢ao deve manter um estoque

de medicamentos suficiente para atender a demanda diaria do hospital.

Na Dispensacao os medicamentos sdo separados conforme as prescrigoes para os
pacientes internados. Como pacientes internados precisam seguir um tratamento que
exige o consumo de determinados medicamentos em determinados horarios, de acordo
com a prescricao, os funcionarios da Dispensacdo recebem estas prescrigoes e separam os
medicamentos por paciente e por periodo (manha, tarde e noite). Os pacotes separados

com os medicamentos de cada paciente e cada horario sdo conferidos e armazenados.

Os medicamentos sdo armazenados em trés locais na Dispensacdo, nomeados neste
trabalho como A, B e C. No local A, sdo armazenados os medicamentos controlados e
nos locais B e C os demais medicamentos separados em ordem alfabética. Como ilustra
a Figura 2, a separacao ¢ feita por funcionarios, sendo cada um deles responsavel pelos
medicamentos de um local. A prescricao recebida na Dispensacao é lida pelo primeiro
funcionario que identifica os medicamentos do tipo A, os separa e os adiciona a um pacote
identificado com dados do paciente (1). A prescrigdo e o pacote com os medicamentos
do tipo A sao entao entregues ao segundo funcionério que identifica, separa e adiciona ao
pacote os medicamentos do tipo B (2). Por tltimo, o mesmo procedimento é feito para os
medicamentos do tipo C e a atividade de separagao na Dispensagao é concluida (3). Apds
a separacao, o pacote de medicamentos para cada paciente de acordo com a prescricao
correspondente é conferido ainda na Dispensagao (4). A cada periodo os medicamentos
correspondentes sao enviados para a devida Unidade de Internacao, onde sao ministrados
aos pacientes pela equipe de enfermagem conforme a prescri¢ao, finalizando o fluxo desses

medicamentos no hospital.

Existe também na Dispensacao prescrigdes que chegam ao longo do dia (que sao
tratadas como “prescrigdes extras”), devido a internacao de novos pacientes e & mudanga
no estado de pacientes ja internados. Essas prescri¢coes sao atendidas por demanda
e os medicamentos separados sao encaminhados fora dos horarios padrao conforme a

necessidade.
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Figura 2 — Esquema da separacao de medicamentos na Dispensagao de acordo com as prescri¢oes de cada
paciente
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Além dos fluxos descritos anteriormente, existem fluxos alternativos para o caso de
descarte de medicamentos por acidente (ampola quebrada, por exemplo) ou por vencimento
do medicamento. Todos os medicamentos do hospital tém sua validade controlada via
sistema e manualmente, de modo que medicamentos mais préoximos ao vencimento sao

usados antes e medicamentos vencidos sao descartados.

3.4 Rasteamento dos medicamentos

O rastreamento dos medicamentos consiste no monitoramento de cada medicamento desde
o momento que ele é recebido até o momento em que ele é ministrado em um paciente.
Realizar esse monitoramento faz com que o hospital tenha dados consistentes de que o
medicamento devido foi para cada paciente [18], evite perdas de medicamento e consiga

realizar um controle de estoque mais eficiente [19].

Atualmente no HU os medicamentos recebidos sao comparados ao pedido e inseridos
no sistema, de modo que ha informacao de todos os itens que entram no depodsito da
farmacia. Apds a unitarizacdo os medicamentos sao reidentificados e reinseridos no
sistema, sendo que é dada baixa nos medicamentos nao unitarizados e novos medicamentos
unitarizados sao inseridos no sistema. Existe também um controle dos itens enviados do
Depdsito para a Dispensagao, mas a partir desse ponto o monitoramento acaba, faltando

uma verificagdo final dos medicamentos que foram ministrados nos pacientes.
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A excec¢ao para o que foi descrito sao os medicamentos controlados, pois esses, por
lei, devem ser monitorados em todas as etapas do processo. Ou seja, um medicamento
controlado no HU ¢é de fato monitorado desde o recebimento até ser consumido por um
paciente. Isso é feito de forma parcialmente manual, sendo que a baixa final é anotada em

um livro fisico de registros.

Observa-se entdao que ha uma rastreabilidade parcial dos medicamentos no HU,
mas nao s6 nao ha uma avaliacdo dos dados para um melhor controle de estoque, como no
geral ndo ha uma confirmagao de que o paciente especifico recebeu a medicagao devida
(prescrita). Assim, com o formato atual de rastreabilidade ndao ha como verificar perdas
de medicamentos e erros operacionais (como a separacao de um medicamento ao invés de

outro para um paciente) de maneira eficiente.



Modelagem

Nesta secao se explica o desenvolvimento dos modelos dos processos de farméacia do HU-
USP, assim como os estudos de verificagao e validagdo desses modelos. Os modelos sao
representacoes simplificadas de sistemas reais. Dessa forma, ao desenvolver ou avaliar um
modelo ¢ essencial ter em mente tanto os objetivos da modelagem quanto as suas limitacoes.
Assim, para a modelagem da farmacia do HU sao adotadas algumas consideragoes e

simplifica¢Ges de acordo com os objetivos do projeto.

A farméacia do HU possui diversos fornecedores, de modo que uma representacao
mais detalhada do processo poderia considerar cada fornecedor e as entradas de medica-
mentos relativas a cada um deles. Todavia, dado que o foco é o funcionamento interno
da farmacia de modo a estudar a mitigacao de erros de medicagao e possiveis solucao de

automacao, nao se considera aqui a parte especifica dos diferentes fornecedores.

Outra simplificagdo adotada é relativa a classificagdo dos medicamentos. Existem
varias maneiras de classificar os medicamentos de uma farmacia. Por funcao, formato
(comprimido, liquido, etc) ou por composto ativo, por exemplo, de forma que no limite
poder-se-ia incluir cada medicamento separadamente no modelo. Para o presente caso,
adota-se a divisdo em quatro tipos de medicamento: (i) os que devem ser unitarizados
com uso de tesouras, (ii) os que devem ser unitarizados com auxilio de maquinas, (iii) os
que serao processados pela farmacotécnica e (iv) os que ja sdo fornecidos unitarizados.

Essa divisao é adotada com objetivo de simplificar a representacao dos processos.

4.1 Coleta de dados e premissas

Durante as visitas ao HU e em posterior contato com funcionarios da farmécia foram
coletadas diversas informacoes processuais e numéricas. Todavia, apesar desse contato,
existem dados que nao sao coletados no dia a dia da farméacia ou que nao estao dispo-

nibilizados, de forma que além dos dados coletados foram assumidas também algumas
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premissas para a modelagem dos processos. Assim, tem-se os seguintes dados:

e Existem dois sistemas utilizados pela farmacia do HU-USP para o recebimento dos
medicamentos (detalhamento no item 4.2), e a inser¢ao de dados de um medicamento
no sistema 1 e no sistema 2 requerem o mesmo tempo (7,68 segundos por dose

unitdria);

e A farmécia atende uma média de 250 prescrigoes por dia (nimero estimado a partir

de dados fornecidos pelo hospital);

e H4 uma média de 15 medicamentos por prescrigio médica (dado fornecido pelo

hospital);

e Dada a classificagdo de medicamentos adotada (os que devem ser unitarizados com
uso de tesouras, os que devem ser unitarizados com auxilio de maquinas, os que serao
processados pela farmacotécnica e os que ja sdo fornecidos unitarizados), tem-se que
a propor¢ao entre eles em termos de entrada/consumo no hospital é de 9%, 1%, 5% e
85%, respectivamente. Esses ntimeros foram estimados a partir de dados fornecidos

pelo hospital;

e O tempo gasto em média para unitarizar 1 comprimido manualmente (utilizando
tesoura) é de 3 minutos. Esse nimero foi obtido a partir de uma média feita por

funcionarios do hospital;

e O tempo gasto em média para separar os medicamentos relativos a uma prescri¢ao ¢é
de 2 minutos (tempo estimado a partir do nimero total de prescri¢oes e do tempo

total gasto para dispensé-las);

e O tempo gasto em média para conferir cada conjunto de medicamentos separado
para um paciente é de 4 minutos (tempo estimado a partir do ntimero total de
prescrigoes, numero de funcionarios que realizam a conferéncia e tempo total gasto

para conferir a dispensacao realizada);

e Para separacao dos medicamentos por prescricao na Dispensac¢ao assumiu-se uma

média de 5 medicamentos separados em cada local (A, B e C, descritos no item 3.3);

e A farméacia do HU funciona 24h, pois existe a possibilidade de demanda a qualquer
momento. Todavia, existem horarios nos quais o trabalho é mais intenso (no Depdsito
isso ocorre entre 8h e 18h e na Dispensagao entre 13h e 19h). Para este trabalho
sao consideradas essas atividades que demandam mais mao de obra e consistem na

maior parte do trabalho realizado na farmacia.
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4.2 Descricao em nivel conceitual em PFS

O PFS é uma técnica adotada aqui para facilitar a modelagem de processos por RAP. Essa
técnica consiste em representar a estrutura do processo em nivel macro, permitindo assim
que o detalhamento das atividades seja feito de forma modular e gradual. Um modelo em
PFS é composto por: (i) atividades, elementos ativos que representam macro eventos; (ii)
distribuidores, elementos passivos correspondentes a um lugar de entrada e saida de itens;
(iii) e arcos direcionadores, que indicam as relagoes entre os elementos ativos e passivos e

a direcao do fluxo de itens [6].

O processo geral da farmacia visa disponibilizar medicamentos para os pacientes
do hospital, podendo ser dividida em quatro atividades: (i) Receber os medicamentos,
(ii) Processé-los, (iii) Separa-los de acordo com as prescrigoes e (iv) Envid-los para os
pacientes das Unidades de Internacao. Na Figura 3 é apresentado o modelo em PFS e seu
detalhamento nessas atividades. Este modelo foi validado junto a uma representante da
farmacia do HU-USP e a seguir, cada uma das quatro atividades realizadas na farmaécia é

detalhada.

Figura 3 — Modelo em PFS do sistema de farmécia hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeira atividade detalhada é o recebimento. Na farméacia do HU-USP, os
medicamentos enviados pelos fornecedores sdo recebidos e conferidos primeiramente no Al-
moxarifado Externo. Na Figura 4, o elemento distribuidor da esquerda ¢é identificado como
“Fornecedor” e a primeira etapa é representada pela atividade [Receber no Almoxarifado
Externo|. S6 apds essa atividade os medicamentos sdo encaminhados para conferéncia e

depois para armazenagem no Deposito.
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Figura 4 — Modelo em PFS detalhado da atividade [Receber]
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Uma vez recebido o medicamento no Almoxarifado Externo, é necessario inserir as
informagcoes dos itens recebidos em dois sistemas de informagoes do hospital. O primeiro
sistema, chamado “Apolo”, é um sistema de gestao mais antigo da farmacia do HU-USP.
Um funcionario da farmaéacia confere o item e a validade dos medicamentos recebidos e
insere essas informacoes, o lote e a quantidade correspondente ao item no sistema “Apolo”.
No modelo, denomina-se esse sistema de informagoes como “sistema 1”7 e essa etapa é

representada pela atividade [Conferir e inserir informagoes no sistema 1].

Em seguida, uma empresa terceirizada é responsavel por inserir as mesmas informa-
¢oes no segundo sistema de informagoes, chamado de “Logistica”, validar se as informagoes
inseridas nos dois sistemas sao coincidentes, emitir uma etiqueta para o item, criar o
registro de entrega e recepcionar o medicamento. No modelo, denomina-se esse sistema
de informagoes como “sistema 2” e essa etapa é representada pela atividade [Conferir e

inserir informagoes no sistema 2.

Finalmente, ao criar o registro de entrega e recepcionar o medicamento, a empresa
terceirizada deve armazena-lo no local indicado no sistema “Logistica”. Na modelagem,
essa etapa é representada por quatro atividades de armazenagem conectadas por arcos
direcionados a quatro distribuidores, sendo cada conjunto (atividade, arco direcionado e
distribuidor) correspondente a um tipo de medicamento: (i) unitarizagdo com tesoura, (ii)

unitarizagdo com maquina, (iii) sem unitarizacao e (iv) Farmacotécnica.

O processo de recebimento, se considerado do inicio ao fim, requer 16h diarias dos

funcionérios da farmécia e envolve atividades repetitivas (insergao de informagoes iguais
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em dois sistemas) e manuais (inser¢ao de informagdes por digitagao).

A Figura 5 representa o detalhamento da atividade [Processar]|. Considera-se
como atividades de processamento a unitarizagao de medicamentos com o uso de tesoura
ou com o uso de uma maquina e a manipulagao de medicamentos na Farmacotécnica.
Também considerou-se nessa atividade a etapa de envio dos medicamentos do Depésito
para a reposicao de estoque da Dispensagao uma vez ao dia e da Farmacotécnica para
a Dispensagao. Os medicamentos que ja sao fornecidos de forma unitarizada e sao
encaminhados diretamente ao distribuidor “Med. Unitarizado” via uma atividade [“void”]
de acordo com as regras de construc¢ao do PFS. No modelo gerado, os demais elementos

distribuidores na entrada e na saida da atividade [Processar| também sao detalhados.

Figura 5 — Modelo em PFS detalhado da atividade [Processar]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 6 é detalhada a atividade [Unitarizar com tesoura]. Essa atividade é
realizada diariamente por 5 a 6 funcionarios. O primeiro passo é a preparacao para a
unitarizacdo. Um funcionario da farmacia abre uma solicita¢ao no sistema de informacoes
“Logistica” para que um funcionario da empresa terceirizada separe os itens a serem unitari-
zados. Com os medicamentos para unitarizacdo em maos, o funciondario da farmacia realiza
a leitura dos cddigos de barra e imprime as etiquetas para identificacao do medicamento.

Esse passo é representado na Figura 6 pela atividade [Preparar para unitarizagaol.

O segundo passo, representado pela atividade [Cortar blisters], consiste em cortar
com o uso de uma tesoura as embalagens dos medicamentos de modo que as doses sejam

unitarias. Finalmente, na atividade [Embalar e etiquetar], um funciondrio da farmacia
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embala individualmente esses medicamentos, agrupa-os em conjuntos de quantidade defi-
nida em uma segunda embalagem e insere-os novamente no sistema de informagoes (agora
em formato unitarizado) para que, em seguida, um funcionério da empresa terceirizada

rearmazene-os.

Figura 6 — Modelo em PFS detalhado da atividade [Processar| com detalhamento da atividade [Unitarizar
com tesoural
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Além do corte de blisters, existem medicamentos que sdo unitarizados com o auxilio
de uma maquina que consegue processar apenas comprimidos fora do blister. Quando
ha fracionamento de medicamentos com rompimento da embalagem primaria o prazo de
validade deve ser revisto para 25% do tempo restante que consta na embalagem original [20]
e por isso a maquina ¢é usada apenas para a unitarizacao de comprimidos em embalagens

multiplas.

A Figura 7 descreve o modo como sao separados os medicamentos na Dispensacao.
Dada a distribuicao dos medicamentos nesse local e o modo como isso afeta o processo,
os medicamentos sao reclassificados de acordo com o local de dispensagao (A, B e C),
como explicado no item 3.3. Na modelagem, assim como no processo real, as etapas de
separagao em A, B e C foram cascateadas. Assim, para a atividade [Separagdo A], existem
duas entradas (as prescrigoes e os medicamentos armazenados no local A da Dispensacao)
e a saida consiste no pacote com os medicamentos prescritos do tipo A. Para a atividade
[Separagdo B|, as entradas sdo o pacote resultante da separacao A e os medicamentos
armazenados no local B da Dispensacao e a saida consiste no pacote com os medicamentos
prescritos dos tipos A e B. Similarmente, a saida da atividade [Separar C] consiste no
pacote com os medicamentos prescritos dos tipos A, B e C. Para fins de simplificagao,
assumiu-se na modelagem que as prescrigoes sempre contém medicamentos dos tipos A, B

e C e que ha a mesma quantidade de cada tipo.



38 Capitulo 4. Modelagem

Nos dias uteis de uma semana, a separacao na farmacia do HU ocorre por um
periodo de 5 a 6 horas e conta com funcionarios que 1éem as prescri¢coes e separam o0s
medicamentos e funcionarios que conferem o que foi separado. Nos turnos com menor
demanda (manha e noite) hd uma quantidade menor de funcionarios, mas o processo é

similar, sendo que sao dispensadas apenas as prescrigoes extras solicitadas nesses horarios.

Figura 7 — Modelo em PFS detalhado da atividade [Separar]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Finalmente, a Figura 8 detalha a atividade de envio dos medicamentos. Depois
da separacao dos medicamentos de cada prescricao em pacotes, estes sdo verificados por
um técnico da Dispensacao e em seguida sao enviados aos pacientes de cada Unidade de

Internacao.

Algumas prescrigoes incluem medicamentos que devem ser manipulados na Far-
macotécnica. Por isso, no modelo, separou-se a verificacdo em duas atividades. [Verificar
pacote Dispensagao] representa a conferéncia de pacotes de medicamentos separados para
prescrigoes sem itens manipulados na Farmacotécnica e [Verificar pacote Farmacotéc-
nica| representa a conferéncia de pacotes com itens da Farmacotécnica, e por isso esta
segunda atividade tem como entrada tanto o distribuidor “Pacote separacao C”, quanto

“Medicamento manipulado na Dispensacao”.
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Figura 8 — Modelo em PFS detalhado da atividade [Enviar para pacientes]
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4.3 Descricao em nivel funcional em RdP

Um modelo de processo em RdAP [6] é composta por: (i) transi¢oes, que representam eventos;
(ii) lugares que representam os estados, isto é, a localizagao e formato do medicamento
(se ele esta unitarizado ou nao, no caso); (iii) e arcos direcionados, que ligam transigoes
e lugares. Marcas (tokens) indicam se um estado é valido, no caso da modelagem da
farmdcia, marcas representam itens de medicamentos, informagoes e recursos (pessoas ou

maquinas) que sdo necessarios para a ocorréncia de um evento.

Os modelos em RdP descrevem o comportamento dinamico de um processo. Os
modelos desenvolvidos descrevem assim o funcionamento da farmacia detalhando todas as

atividades e subatividades identificadas no modelo em PFS.

A partir do modelo em PFS, o sistema é detalhado por meio de modelos em RdP
usando-se o software PIPE v4.3.0. O desenvolvimento dos modelos em RdP ¢ realizado

em partes de acordo com as atividades descritas no modelo em PFS.

Na Figura 9 a) é reproduzido o modelo em PFS da atividade [Receber| da farmécia.
Para derivar o modelo em RdP a partir do modelo em PFS, cada atividade do PFS
é representada em RdAP por duas transi¢oes e um lugar ligados por arcos direcionados.
E cada distribuidor ¢ substituido por um lugar correspondente no modelo de RdP. O

resultado dessas substitui¢oes ¢ o modelo em RAP da Figura 9 b).



40

Capitulo 4. Modelagem

Figura 9 — Modelo da atividade [Receber| a) em PFS e b) em RdAP
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No segundo passo de desenvolvimento do modelo em RdP, o conjunto composto por
duas transi¢oes nao temporizadas que representam o inicio e o fim de uma atividade e um
local que representa o estado em que essa atividade esta sendo executada, sao substituidas
por uma transicao temporizada. Nas figuras adotou-se a representacao das transicoes
nao temporizadas como retangulos preenchidos e das transi¢coes temporizadas como por

retangulos nao preenchidos, conforme a Figura 10.

Figura 10 — Representacdo em RdP de atividade com transi¢oes a) ndo temporizadas e b) temporizadas
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Abaixo na Figura 11 é mostrado o resultado desse segundo passo de desenvolvimento
do modelo em RdP.

Figura 11 — Modelo em RdAP temporizada para a atividade [Receber]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em um terceiro e ultimo passo, sdo acrescentados ao modelo recursos (funciona-
rios ou maquinas), representados por lugares com marcagoes do nimero disponivel de
funcionarios. No caso do processo de recebimento, para simplificacdo, considerou-se na
modelagem que ha 1 funcionério responsavel por receber os medicamentos provenientes do
Almoxarifado Externo no Depésito utilizando o sistema 1. E outro funcionério, este da
empresa terceirizada, responsavel por receber os medicamentos no sistema 2 e armazena-los
no Depdsito. Também considerou-se no modelo que nao é necessario indicar recursos para
realizar a atividade [Receber no Almoxarifado Externo|, uma vez que o foco do estudo
sao os processos realizados no Depoésito e na Dispensagao como proposto no item 3. Esse

modelo em RAP da atividade [Receber| com recursos é mostrado na Figura 12.
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Figura 12 — Modelo em RdAP temporizada e com recursos para a atividade [Receber]
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Para construgao do modelo em RAP da atividade [Processar|, assim como para as

demais atividades, seguiu-se a mesma metodologia descrita para o recebimento: a partir

da descrigao em PFS é derivado o modelo em RdAP nao temporizada e em seguida cada

conjunto [transigao de “inicio”

, atividade em execugdo, transicao de “fim”] é transformado

em uma transicao temporizada e os recursos envolvidos sao incluidos, sendo que, em alguns

casos, esses recursos sao compartilhados por mais de uma atividade. O desenvolvimento

da modelagem para a atividade de processamento é mostrado nas Figuras 13 e 14.
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Figura 13 — Modelo em RdP da atividade [Processar]

Preparar para unitarizagdo

CO——C—1

Medicamento Iniciar Medicamento Finalizar
unitarizagdo reparagao para durante preparagdo para
com tesoura unitarizagdo preparacdo unitarizagdo
unitarizagdo

.y

m:

Cortar blisters

A

i

Iniciar corte de  Medicamento  Finalizar corte
blisters durante corte  de blisters
de blisters

.y

D

Embalar e etiquetar

A

1

Iniciar Medicamento Finalizar
embalagem e durante embalagem e
etiquetagem  embalagem e  etiquetagem

L etiquetagem —

——1

~
-

O

?wedcamento
Blisters
cortados

preparado para
unitarizagdo

Enviar para Dispensagdo

Medicamento Iniciar Medicamento Finalizar
unitarizagdo unitarizagdo durante unitarizagdo
com maquina maquina unitarizagdo maquina
maquina
\ ) I
Y

Manipular na Farmacotécnica

O I

Medicamento
unitarizado

——

Medicamento
durante envio
Depésito

Inicio envio para
Dispensagdo do
Deposito

Finalizagdo envio
para Dispensagdo
do Depdsito

O

Medicamento
na Dispensagdo

Medicamento

sem
unitarizagdo

Iniciar
manipulagdo

Famacotécnica

Medicamento Finalizar

durante manipulagdo
manipulagdo Famacotécnica

\ J
Y

Manipular na Farmacotécnica

Medicamento
manipulado

Medicamento
farmacotécnica

Iniciar envio para Medicamento

Dispensacdo da  durante envio
Farmacotécnica Farmacotécnica da

\

Finalizar envio
para Dispensagdo

Farmacotécnica

J

Y

Enviar para Dispensagdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

O

Medicamento
Manipulado na
Dispensagdo



44

Capitulo 4. Modelagem

Figura 14 — Modelo em RdAP temporizada e com recursos da atividade [Processar]
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Na Figura 15 é mostrado o modelo em RdP resultante do primeiro passo de

modelagem a partir do PFS da atividade [Separar]. Como cada etapa da separacao (A, B

e C) s6 pode ocorrer ap6s a conclusao da etapa anterior, um arco direcionado liga o lugar

final da etapa A de separagdo a primeira transicao correspondente ao inicio da atividade

de separacao B, e o mesmo foi feito entre as etapas B e C. Também tem-se um lugar para

representar as prescrigoes que chegam na Dispensacao. A existéncia de prescrigoes nesse

lugar habilita a transicao correspondente a atividade da etapa A de separacao.

No segundo e terceiro passo de construgao do modelo (resultado apresentado na

Figura 16), foram acrescentados trés recursos (funciondrios) responséveis pela separagao

de medicamentos conforme descrito no item 3.3.
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Figura 15 — Modelo em RAP da atividade [Separar]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 16 — Modeo em RdAP temporizada e com recursos da atividade [Separar]
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O desenvolvimento do modelo em RAP para a tltima atividade, [Enviar para

pacientes|, é mostrado nas Figuras 17 e 18. Considerou-se que héa pacotes com e sem itens

da Farmacotécnica, e assim como no modelo em PFS, a atividade de verificacdo do pacote
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de medicamentos foi representada por duas atividades. A primeira atividade, [Verificar
Dispensagcaol, necessita apenas da disponibilidade de pacotes separados na Dispensacao
para ser habilitada. A segunda atividade, [Verificar Farmacotécnica], necessita tanto
da disponibilidade de um pacote separado na Dispensacao, quanto de medicamentos

manipulados na Farmacotécnica para ser habilitada.

Figura 17 — Modelo em RdAP da atividade [Enviar para pacientes]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 18 — Modelo em RdP temporizada e com recursos da atividade [Enviar para pacientes]
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4.4 Verificacao e validacao

A verificagdo do modelo funcional do sistema em RdAP consiste em avaliar a estrutura
e a evolugdo da marcacao no grafo. O modelo resultante foi editado e simulado no
software PIPE v4.3.0 e observou-se que ele possui um funcionamento adequado, isto é,
foram verificadas suas propriedades comportamentais e estruturais, tais como vivacidade,
conservatividade e reversibilidade de acordo com o previsto pelos funcionérios que hoje

atuam na farmécia do HU.
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A validacao do modelo busca avaliar sua coeréncia com o objetivo geral do projeto.
Essa etapa foi realizada a partir da coleta de dados, desenvolvimento de premissas e
simulagado do modelo em RdAP, de modo que os resultado obtidos pudessem ser avaliados.
Simulou-se o modelo com cenarios baseados em dados reais das entradas e observou-se que

as saidas sao coerentes com os resultados esperados. Dessa forma, o modelo foi validado.

4.4.1 Simulacgao

Para a anélise dos modelos via simulacao foram utilizadas as premissas do item 4.1 para
definicao da marcacao inicial, isto é, o estado inicial de cada cenario. Neste estudo sendo
que foi simulado o equivalente as tarefas de 1 dia na farmacia. Além disso, dada a
quantidade de componentes e a complexidade do modelo em RdP, optou-se por avaliar
separadamente partes do modelo (atividades identificadas no PFS), interpretando-se os

resultados para avaliagao do modelo completo e do sistema.

Na farméacia do HU algumas tarefas sao realizadas pelos mesmos funcionérios (como
o recebimento e o processamento), o que indica um compartilhamento de recursos no
modelo em RAP. Todavia, as tarefas consideradas (receber, processar, separar e enviar)
quando realizadas pelos mesmos funcionarios ocorrem em horarios distintos, o que leva
a consideracao de que todos os funcionarios que realizam determinada tarefa estejam
disponiveis durante sua realizacdo. Assim, tem-se o detalhamento da simulagao descrito
nos itens 4.4.1.1, 4.4.1.2 e 4.4.1.3.

4.41.1 Receber

Considerando uma situagao na qual a quantidade de medicamentos utilizados em 1 dia
¢ a mesma que o HU recebe diariamente, tem-se que sao recebidos 3750 medicamentos
(doses unitarias) por dia. Isso é representado no modelo em RdP inserindo 1 marca no
lugar “Fornecedor” e colocando um peso de 3750 no arco entre a atividade [Receber no

Almoxarifado Externo] e o lugar “Almoxarifado Externo”.

A atividade [Inserir e conferir sistema 1] ¢ realizada por 1 funcionario da empresa
terceirizada, enquanto a atividade “Inserir e conferir sistema 2” é realizada por 3 funciona-
rios da farméacia. Com isso, tem-se o modelo em RAP com as marcas iniciais conforme a

Figura 19 para simulagao da atividade [Receber].
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Figura 19 — Modelo em RAP com marcagdo inicial da atividade [Receber]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.2 Processar

De acordo com os resultados da simulagao da atividade [Receber| de acordo com a marcagao
inicial na 19, para a simulagao da atividade [Processar| tem-se 338 marcas iniciais no lugar
“Medicamento unitarizacao com tesoura”, 38 marcas no lugar “Medicamento unitarizagao
com maquina”, 3188 marcas iniciais no lugar “Medicamento sem unitarizagdo” e 188
marcas iniciais no lugar “Medicamento farmacotécnica”, estes dados sao coerentes com os

dados coletados junto ao pessoal do HU e com as premissas adotadas.

Existe na farmacia 1 funciondrio que realiza a atividade [Preparar para unitariza-
¢ao] e 3 funciondrios que realizam corte, etiquetagem e unitarizagdo com maquina. Na
farmacotécnica ha 2 funcionarios para as tarefas de manipulacao dos medicamentos e
ha 1 funcionario para enviar os medicamentos do Deposito e da Farmacotécnica para a
Dispensacao. Assim, obtém-se o modelo em RAP da Figura 20 para simulac¢ao da atividade

[Processar].



4.4. Verificagio e validagdo 49

Figura 20 — Modelo em RAP com marcagdo inicial da atividade [Processar]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.3 Separar e enviar

Para simulacao da separagao e envio, sao inseridas 250 marcas iniciais no lugar “Prescrigoes”,
pois de acordo com o pessoal do HU é este tipo de conjunto que diariamente costuma ser
entregue para a equipe da Dispensagao. Ha 1 funcionario responsavel pela separacao de
cada tipo de medicamento (A, B ou C) e existe um estoque de 7 dias na Dispensacao, de
modo que se considera 8313 marcas iniciais nos lugares “Medicamento armazenado A”,
“Medicamento armazenado B” e “Medicamento armazenado C”. Como em geral se tem
o consumo de 5 medicamentos de cada tipo (A, B e C) para cada prescri¢ao separada,

sao colocados pesos com valor 5 nos arcos de saidas dos lugares de “Medicamentos
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armazenados”.

Além disso, 2 funcionarios realizam a verificacdo dos medicamentos e 1 funcionario
diferente é responsavel pelo envio. Dessa forma, obtém-se o modelo em RdAP com a

configuracao inicial da Figura 20 para simulacao.

Figura 21 — Modelo em RAP com marcagao inicial das atividades [Separar| e [Enviar para pacientes]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Analise do sistema atual

A partir da analise do modelo da farmécia percebe-se a existéncia de atividades manuais
que demandam que a rotina dos funcionarios seja dedicada exclusivamente a essas tarefas.
Estas atividades manuais sao propensas a mais erros quando comparadas a atividades

automatizadas, o que implica em menor seguranca para os pacientes.

Foram simulados cenarios nos quais nao ha falta de funcionarios, representando
assim um dia regular na farmacia. Esses cenarios abrangem a maior parte dos dias na
farméacia do HU, de forma que essa proposta ¢ adequada para o que é proposto neste
trabalho.

Baseado na analise do sistema atual de funcionamento da farméacia e na demanda
intrinseca por medidas que reduzem a possibilidade de erros de medicacao além de melhorar
o desempenho operacional, o estudo de automacao dos processos envolvidos foram focados
em trés partes: (i) na recepgao dos medicamentos, (ii) no processamento e (iii) na separagao

e envio para pacientes.
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Para cada atividade detalhada e modelada anteriormente ([Receber], [Processar|, [Separar]
e [Enviar para pacientes|) sao apresentadas neste capitulo algumas solugoes de automagao.
A avaliagao dessas solugoes é baseada na comparacao dos resultados do modelo do sistema

atual com os resultados do modelo do sistema com automacao.

Para desenvolvimento das propostas foram pesquisadas solu¢des de mercado para
automacao de atividades numa farmacia hospitalar, como maquinas e softwares comercia-

lizados pelas empresas SisnacMed [21], Swisslog [22], Sinteco [23] e Opuspac [24].

Estas maquinas possuem funcionalidades diversas que visam cobrir total ou par-
cialmente as tarefas do dia a dia de uma farmécia hospitalar. As empresas apresentam
assim solugoes tanto para tarefas especificas quanto para alguns processos como um todo,
conforme exemplos expostos na Tabela 1. A tabela mostra em quais macro atividades as
maquinas em questao atuam, sendo que uma automacao "total'indica que todas as tarefas
da atividade sao influenciadas pelo uso da maquina, mas isso nao quer dizer que nao ha
funcionario algum atuando. Automacoes "parciais'indicam que parte das tarefas da macro
atividade sao afetadas. Quando "nao ha'automacao em uma atividade, a maquina em

questao simplesmente nao influencia diretamente nessa atividade.

Tabela 1 — Comparagao de algumas maquinas disponiveis no mercado

Blister COBI Opus 30i+BC Pegasus C  PillPick
(SisnacMed) (Opuspac) (Sinteco)  (Swisslog)

[Receber] total total total total
[Processar| parcial total nao ha total
[Separar] nao ha nao hé total total
[Enviar] nao ha nao hé parcial total

Os softwares encontrados (por exemplo: Pharmacy Manager da empresa Swisslog
[22], Opus 4.0 da empresa Opuspac [24] e Athena da empresa Sinteco [23]) compdem
o sistema de informacao para integracao das maquinas com controle de estoque e de

rastreamento dos medicamentos.
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Conforme apresentado no item 3.4, ao considerar o rastreamento dos medicamentos,
a revisao do sistema visa inserir no sistema da farmacia uma forma mais completa e
automatizada de rastreamento. Isso viabiliza uma base de dados sélida e com mais
informagoes para o hospital além da possibilidade de gerar alertas para erros e ser uma
fonte efetiva de informacoes para conferéncia dos medicamentos que foram ministrados

para cada paciente.

O sistema de rastreamento esté acoplado a varias propostas de automagcao de partes
do processo. Para uma verificagao final de que um paciente especifico recebeu a medicacao
devida, é necessario que o paciente possua uma identificacdo, como uma pulseira com
um codigo de barras e que os enfermeiros realizem a leitura desse cédigo de barras e dos

codigos dos medicamentos ao ministrarem o que foi prescrito.

Dado isso, para a avaliacao das propostas de automacao, os seguintes critérios

foram adotados:

e Critério 1: Resposta a aumento de demanda (avalia-se aqui a dificuldade para o

processo analisado atender uma demanda maior. A resposta é considerada “boa”
se para dobrar o numero de prescri¢oes atendidas as mudancgas forem poucas e
rapidas’. Por outro lado, a resposta ¢é considerada “ruim” se para dobrar o nimero

de prescrigoes atendidas forem necessdrias mudangas complicadas e trabalhosas');

e Critério 2: Tempo total (horas) dedicado de funcionérios por dia (aqui sdo conside-

radas apenas horas de funciondrios da farmécia);

e Critério 3: Presenca de rastreamento dos medicamentos (parcial quando ha algum
controle, mas nao do inicio ao fim e total quando ha controle do inicio ao fim do

processo);

e Critério 4: Numero de interacoes dos medicamentos com humanos. Este ¢ um dos
indicadores de qualidade de uma farmécia hospitalar, ja que quanto menos pessoas

estao envolvidas no processo, menor a possibilidade de erro humano.

E importante destacar que existem outros critérios que nao foram considerados
neste estudo, como custos de alteracao de um procedimento, tempo de implementacao

de um novo procedimento, necessidade de treinamento das pessoas envolvidas e custo de

1 Para estabelecer o que significam mudancas poucas e rapidas ou muitas e trabalhosas foi utilizada

a percepg¢ao de alguns funcionarios do HU e a percepcao gerada nas autoras deste trabalho a partir
das visitas ao HU. Considera-se que para dobrar o nimero de prescri¢oes atendidas hoje as mudangas
seriam muitas e trabalhosas, pois seriam necessarias alteragoes fisicas no ambiente da farmacia, além
da contratagdo do dobro de funcionarios. Comparando esse cenario com um no qual os processos
sao automatizados, entende-se que as mudancgas no cenario automatizado para atender o dobro de
prescrigoes sao poucas e rapidas por exigirem menos mudangas estruturais no ambiente e menos mao
de obra nova.
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manutencao. Isso porque o foco do trabalho esta em avaliar como a técnica de modelagem
e analise aqui adotadas contribui para o estudo de solug¢oes de automagao que diminuem
as tarefas repetitivas e manuais feitas por pessoas e melhoram a qualidade do processo e a

seguranca do paciente.

Também nao foi considerado neste estudo os casos de falha/defeito/quebra de
maquinas. Situag¢oes anormais (quebra de méaquina ou falta de funciondrios, por exemplo),
precisam ser previstas e planos de agado devem existir para cada cendario, mas isso nao
foi aqui considerado, focando o estudo em quando os sistemas (com e sem automagao)

funcionam normalmente.

5.1 Propostas de solugcoes automatizadas

5.1.1 Proposta 1 - Receber

A primeira proposta consiste na utilizacao de um software tinico para gestao do recebimento
e controle de medicamentos da farmacia, o que elimina o retrabalho descrito no item
4.2. Independente do sistema utilizado, as informagoes de cada medicamento devem ser
inseridas de alguma maneira no sistema de gestao. Conforme descrito no item 4.2, na

farmacia do HU grande parte das informagoes é colocada manualmente nos sistemas.

O ideal seria que cada medicamento fosse fornecido com uma identificacao padroni-
zada com os dados necessarios para seu controle e rastreamento. Nesse sentido, existe no
Brasil atualmente uma regulamentacao que estabelece a adog¢ao do codigo bidimensional
DataMatrix para o Identificador Unico de Medicamentos (IUM), que deve conter as seguin-
tes informagoes: Numero Global de Item Comercial (GTIN) da apresentagao, Nimero de
registro da apresentacao do medicamento junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Codigo serial, de até 20 digitos, Data de validade e Lote de fabricacao [25].
Essa regulamentacao para rastreabilidade esta atualmente em fase de teste, e deve entrar
em vigor em 2019 [26]. Dado que parte das empresas ja adota esse padrao descrito e que
a lei entrard em vigor em breve, considera-se aqui que todos os medicamentos possuem
o IUM descrito e que um software pode ser capaz de ler o [IUM de um medicamento e

colocar os dados automaticamente no sistema.

Uma proposta de implementacao de um software de uma das empresas pesquisadas

faz com que haja a modificagdo no modelo em RAP conforme indicado nas Figuras 22 e 23.
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Figura 22 — Modelo em RdP para a atividade [Receber| sem automagcio
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Figura 23 — Modelo em RdP para a atividade [Receber] com automagao
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Comparando os dois casos (com e sem automagao) a partir dos critérios descritos

anteriormente, tem-se os dados da Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacao entre o sistema atual da farmacia e a proposta de automacao 1 - atividade

[Receber]
Modelo Atual Proposta 1
Critério 1 (Resposta a aumento de demanda) baixa alta
Critério 2 (Tempo funciondrios) 16 horas 6 horas
Critério 3 (Rastreamento) total total
Critério 4 (Numero de interagoes com humanos) 2 1

5.1.2 Proposta 2 - Processar

Para automacao do processamento foi considerado também o uso de maquinas para
substituicdo da [Unitarizacao via tesoura]. Aqui a fungado da maquina é cortar os blisters
e embala-los. Para esse processo existem maquinas que exigem o acompanhamento
obrigatério de um operador enquanto outras necessitam do operador humano apenas no
abastecimento de (blisters colocados na maquina), e na retirada dos produtos finalizados
(medicamentos unitarizados e embalados). Foi considerada aqui a segunda op¢ao, usando

como referéncia os dados da maquina PillPick, da empresa Swisslog [27] sendo que o

processo com essa automacao ¢ apresentado na Figura 24.
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Figura 24 — Modelo em RdP para a atividade [Processar] a) sem automagdo b) com automagio
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Maquinas similares encontradas no mercado, como a utilizada neste caso, depois
de abastecidas cortam, embalam e etiquetam em torno de 600 medicamentos por hora e
podem processar varios tipos de medicamentos, o que diminui drasticamente o tempo de

unitarizacao.

Dessa forma, para a proposta de automacao para o processamento, tem-se os dados
da Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagao entre o modelo atual da farméacia e a proposta de automacgio 2 - atividade

[Processar]
Modelo Atual Proposta 2
Critério 1 (Resposta a aumento de demanda) baixa alta
Critério 2 (Tempo funcionérios) 22 horas 2 horas
Critério 3 (Rastreamento) total total
Critério 4 (Numero de interagoes com humanos) 3 1

5.1.3 Proposta 3 - Separar e Enviar para pacientes

Neste caso considera-se automacoes relativas a area de Dispensagao da farmacia. Foi aqui
também considerado o uso da maquina PillPick, da empresa Swisslog [27], sendo que ao
receber uma prescrigdo médica (digital), a maquina dispensa e identifica os medicamentos
do paciente e libera o pacote pronto para ser enviado. A maquina PillPick possui a
capacidade de dispensar 1000 doses por hora, sendo que a necessidade de um operador da

maquina nesse processo esta apenas no recolhimento dos pacotes dispensados.

Para essa proposta, tem-se a modelagem apresentada nas Figuras 25 e 26.
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Figura 25 — Modelo em RAP para as atividades [Separar] e [Enviar para pacientes] sem automagao
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Figura 26 — Modelo em RdP para as atividades [Separar] e [Enviar para pacientes] com automagao
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Com o novo modelo, tem-se a comparagao apresentada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparacao entre o modelo atual da farméacia e a proposta de automagao 3 - atividade
[Separar| e [Enviar para pacientes]

Modelo Atual Proposta 3
Resposta a aumento de demanda) baixa alta
Tempo funciondrios) 30 horas 1 hora
Rastreamento) parcial total
Numero de interagoes com humanos) 6 1

Critério 1
Critério 2
Critério 3
Critério 4

P Py

5.2 Analise dos resultados

As propostas aqui apresentadas exemplificam as vantagens da automacao em relacao a

tarefas repetitivas e manuais.

Ao considerar a aplicagdo em conjunto das 3 propostas e conceber um sistema de

farmacia automatizado, tem-se os dados da Tabela 5

Tabela 5 — Comparagdo entre o modelo atual da farmécia e as propostas de automacio em conjunto

Modelo Atual Proposta completa

Critério 1 (Resposta a aumento de demanda) baixa alta
Critério 2 (Tempo funcionérios) 68 horas 9 horas
Critério 3 (Rastreamento) parcial total
Critério 4 (Numero de interagoes com humanos) 11 3

Considerando a situagao na qual a farmécia funciona normalmente (situacao
analisada aqui), em todos os critérios de comparacao o sistema automatizado é superior ao
atual nos quatro critérios adotados. A quantidade de horas de funcionarios gastas diminui
85% quando sdo incluidos diferentes tipos de automacao. A quantidade de interacoes do
medicamento com humanos no processo diminuiu até 70%. Como os registros histéricos
indicam que na maior parte do tempo a farmacia funciona sem imprevistos, esse resultado
¢ valido, mas em situagoes imprevistas o modelo deve ser revisto e analisado com as novas

condigoes e reavaliado.

Apesar da implementagao de um sistema com rastreamento ter sido avaliada
apenas de maneira qualitativa, é claro seu potencial no registro e documentacao médica
dos pacientes e para aprimoramento do sistema como um todo, pois as informagoes obtidas,
de localizacao e administracao dos medicamentos, podem prevenir erros, evitar perdas
e possibilitar uma melhor gestdao. Com isso, mais uma vez a proposta automatizada se

mostra melhor que o sistema atual.

Outro ponto de analise relevante é o de que outros critérios podem ser considerados
(como custo ou tempo de implementagao) e o resultado obtido pode ser diferente. Em
casos onde ha significativa limitacao de recursos financeiros, por exemplo, a automacao de

apenas parte do sistema pode se mostrar uma alternativa mais vantajosa.



Conclusao

Neste trabalho foi modelada a farméacia do HU-USP a partir da aplicagdo da teoria de SED
e do formalismo de RdP. Para constru¢ao do modelo utilizou-se a abordagem top-down da
técnica PFS. O resultado foi um modelo relativamente simples e que mostra a utilizacao de
recursos e as principais funcionalidades envolvidas de forma clara. O modelo foi verificado,
validado e analisado, de forma que conclui-se que a abordagem é valida para analise de
farmacias hospitalares similares a do HU-USP, que adotam sistemas de doses unitarizadas

de medicamentos.

A teoria de SED utilizada se mostrou adequada para a aplicagdo proposta, pois foi
possivel gerar um modelo em RdAP temporizada que permite compreender o funcionamento
do sistema e analisa-lo em diferentes condigoes. Além disso, o uso dessa teoria permite
uma abordagem sistematizada para o estudo de propostas de automacao pela substituicao

de partes do grafo que representam operacoes e funcionalidades a serem aprimoradas.

O modelo em RdP foi desenvolvido para o caso considerado da farmacia do HU-USP
e foi detalhado tendo em vista os objetivos de modelar os processos envolvidos e estudar
possibilidades de automacao desse sistema. O estudo de automacgao foi realizado para
as principais atividades da farméacia e mostrou que para essas atividades hé solugoes de
mercado que auxiliam na redugao de erros de medicacao e no consequente aumento da

seguranca dos pacientes atendidos, além do aumento da produtividade da farmaécia.

As principais limitagoes deste trabalho estao relacionadas com:
e Simplificagoes na modelagem, tais como classificacdo dos medicamentos e niimero de
fornecedores;

e Necessidade de adogao de premissas devido a disponibilidade de informagoes em
relacdo a quantidade exata de medicamentos consumidos e em relagdo ao tempo

necessario para realizagao das tarefas;

e Simplificacoes nos cenarios considerados na simulacdo, tais como compartilhamento



de recursos e casos de excecao (funcionarios ausentes, interrupgoes, falha de maquina,
etc.);

e Definigao de critérios especificos no estudo de possibilidades de automacgao, como por
exemplo o Rastreamento dos medicamentos, que é viavel em processos com maior

nivel de automacao.

Dadas essas limitagoes, podem ser considerados trabalhos futuros de modelagem
de farmécias de outros hospitais. Além disso, o modelo da farmacia do HU-USP aqui
desenvolvido pode ser usado ou adaptado para objetivos diferentes, como o estudo de
previsao de demanda de um tipo especifico de medicamento ou o estudo das tarefas da

Farmacotécnica.

Trabalhos futuros podem também visar a analise de solugoes de automagao conside-
rando outros critérios e outras atividades da farmacia ou ainda o desenvolvimento de novas
solucoes de automacao. Como critérios adicionais a serem considerados, destaca-se custos
de implantacao, operacao e manutencao, tempo e viabilidade estrutural de implantagao e
necessidade de treinamento de funcionédrios. Outras atividades da farmécia que podem ser
estudadas sao aquelas nao detalhadas no modelo, como a manipulacao na Farmacotécnica,
o recebimento no Almoxarifado Externo, a elaboracao de prescri¢oes e a encomenda de

medicamentos da farmacia.
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