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RESUMO

A informacéo torna-se parte fundamental para compreender o ambiente em
gue se esta inserido. No ambito da saude, ela € essencial para gerir processos
e a tomada de decisdes que impliqguem na qualidade e seguranca ao paciente.
Este trabalho teve como justificativa a necessidade de otimizacao do fluxo de
informacgdes relativas as prescricbes e medicamentos manipulados do setor de
manipulacdo. O objetivo principal deste estudo foi analisar o fluxo de
informacdes e propor a padronizacao de informacdes para o setor de
manipulacdo de um hospital publico, terciario e de grande porte. Este trabalho
configura-se como um estudo de caso cujo local analisado foi o Setor de



Manipulagéo da Unidade de Farmacotécnica. Para o desenvolvimento da
pesquisa foram realizadas as seguintes etapas: desenho do processo de
manipulag&o por meio da elaboragao de fluxograma realizado pelo software
Visio ; a coleta das informacdes envolvidas nos processos do setor de
manipulacdo através dos campos de cabecalho de planilhas eletrénicas,
arquivos de etiquetas e prescri¢des eletrénicas, coletando-se ao total 29 tipos
diferentes de arquivos de fontes internas e externas ao setor; a elaboracéo de
termos padronizados, realizadas a partir do agrupamento de semelhanca das
informac0es; a tabulacdo das informacdes com utilizacdo da ferramenta de
tabela dindmica do Planilhas Google . Os resultados obtidos foram: a
constatacdo da complexidade das fontes de informacéao coletadas e a
guantidade de etapas manuais e de transcricdo evidenciadas no fluxograma; o
resultado de 88 termos padronizados e 580 campos, do qual os termos “Modo
de Uso”, “Posologia”, “Data de Validade” e “Paciente”, com 31, 30, 25 e 23
valores, respectivamente, foram os mais recorrentes; que na andlise da matriz
de correlacao evidenciou-se que a fonte de arquivo “Ordem de Manipulagcao”
continha 310 campos, seguido da fonte de arquivo “Repositério de Rétulos de
Medicamentos” com 88 campos e que dentre os termos padronizados, o termo
“Medicamento” obteve maior relacio entre as planilhas do setor, aparecendo
em 11 documentos; em seguida, os termos “Paciente” e “Posologia” foram
observados em 10 e 9 documentos, respectivamente. A realizacédo deste
estudo permitiu a perspectiva de novas oportunidades de pesquisa acerca do
caso estudado sob quatro aspectos: a possibilidade de melhoria do processo
de manipulagao do setor analisado; o estudo acerca do uso e definicdo dos
termos padronizados; a aplicacdo da estruturacdo de um banco de dados, a
partir das informacdes coletadas neste estudo; e, por fim, a construcéo,
validagao e aplicagéo de um sistema de informacéo para o setor. Conclui-se
gue o estudo atendeu ao objetivo de analisar o fluxo de informacgdes do Setor
de Manipulagéo, culminando com os termos padronizados como proposta para
unificar e padronizar as informag¢des. Demonstra-se a importancia do trabalho,
gerando ao setor a oportunidade de simplificar seus processos internos, de
modo a evitar etapas desnecessérias, retrabalhos e transcri¢des, visando a
gualidade no servi¢co, a melhoria continua e a seguranca ao paciente,
propondo-se o desenvolvimento de um sistema informatizado em conjunto com
especialistas da tecnologia da informacéao.

Palavras-chave: Gestdo da Informacdo em Saude; Servico de Farmacia
Hospitalar; Estudo de Caso Unico.

ABSTRACT

The information becomes a fundamental part of understanding the environment
in which one is inserted. In the field of health, it is essential to manage
processes and decision-making that imply quality and patient safety. This work
was justified by the need to optimize the flow of information related to
prescriptions and compounded drugs in the manipulation sector. The main



objective of this study was to analyse the flow of information and propose the
standardization of information for the Manipulation Sector of a large, tertiary and
public Hospital. This work is configured as a case study whose analysed
location was the Manipulation Sector of the Pharmacotechnical Unit. For the
development of the research, the following steps were carried out: design of the
manipulation process through the elaboration of a flowchart performed by the
Visio software; the collection of information involved in the manipulation sector
processes through the header fields of electronic spreadsheets, label files and
electronic prescriptions, collecting a total of 29 different types of files from
internal and external sources to the sector; the elaboration of standardized
terms, carried out from the grouping of similarity of information; tabulating
information using the Google Sheets Pivot Table tool. The results obtained
were: the verification of the complexity of the sources of information collected
and the amount of manual and transcription steps evidenced in the flowchart;
the result of 88 standardized terms and 580 fields, of which the terms “Use
Mode”, “Dosage”, “Expiration Date” and “Patient”, with 31, 30, 25 and 23 values,
respectively, were the most recurrent ; that the analysis of the correlation matrix
showed that the file source “Manipulation Order” contained 310 fields, followed
by the file source “Drug Label Repository” with 88 fields and that among the
standardized terms, the term “Drug ” obtained the highest relationship between
the spreadsheets in the sector, appearing in 11 documents; then the terms
“Patient” and “Dosage” were observed in 10 and 9 documents, respectively.
The accomplishment of this study allowed the perspective of new research
opportunities about the case studied in four aspects: the possibility of improving
the manipulation process of the analysed sector; the study about the use and
definition of standardized terms; the application of the structuring of a database,
from the information collected in this study; and, finally, the construction,
validation and application of an information system for the sector. It is
concluded that the study met the objective of analysing the flow of information in
the Manipulation Sector, culminating in the standardized terms as a proposal to
unify and standardize the information. The importance of work is demonstrated,
giving the sector the opportunity to simplify its internal processes, in order to
avoid unnecessary steps, reworks and transcriptions, aiming at service quality,
continuous improvement and patient safety, proposing the development of a
computerized system in conjunction with information technology specialists.

Keywords: Health Information Management; Hospital Pharmacy Service;
Single-Case Studies.




INTRODUGCAO

A manipulacéo de férmulas magistrais, oficinais e parenterais tem como
finalidade proporcionar medicamentos com seguranca e qualidade, adequando-
0s as necessidades da populacdo atendida, bem como o desenvolvimento de
formulagBes de medicamentos de interesse estratégico e/ou econémico, além
de possibilitar fracionamento e diluicdo de medicamentos preparados pela
indastria farmacéutica racionalizando seu uso e distribuicao (1).

Por exigéncia ética e juridica, a manipulacdo de medicamentos deve atender
aos requisitos minimos das Boas Préticas de Manipulagdo em Farmacia
(BPMF), regulamentada pela Resolucdo RDC Anvisa n°® 67/2007. Para exercer
as atividades de manipulacao, de que trata esta resolucéo, a farmacia deve
dispor de areas para as atividades administrativas, de armazenamento,
controle de qualidade e dispensacéo e salas exclusivas para a pesagem e para
a manipulacdo de medicamentos (1,2). Dentre as atividades, citam-se: a
“aquisigao e controle da qualidade da matéria-prima, armazenamento,
avaliacao farmacéutica da prescricao, manipulacao, fracionamento,
conservacao, transporte, dispensacao das preparacdes, além da atencao
farmacéutica aos usuarios ou seus responsaveis.” (2)

Para atendimento a legislacdo e ao bom funcionamento do estabelecimento,
ainda conforme a RDC 67/2007, a farmacia deve manter em arquivo “os
documentos comprobatorios de: especificagdes dos materiais utilizados,
analise das matérias-primas, procedimentos operacionais e respectivos
registros, e relatorios de autoinspecao”, dos quais devem permitir o
rastreamento de informacgdes para a investigagao de suspeitas de desvio de
gualidade (2). No entanto, apesar da importancia do rastreamento e
documentacéo explicitados, podem ocorrer ambiguidades, imprecisdes, formas
de registros dubias ou até mesmo, erros de registro no momento de
preenchimento do documento ou inser¢ao no sistema.

A informacéo configura-se como parte fundamental para a compreensao do
ambiente em que se esta inserido, com a geragdo de novos saberes. Para isso,
“o registro, representacao e recuperacgao dos fatos/eventos (em bases
documentais eletrénicas ou ndo) se tornam imprescindiveis a geracao e gestao
do conhecimento em todos os campos”(3). No ambito da saude, portanto, a
informac&o torna-se essencial para prover processos que favorecam a tomada
de decisao que impacte na situacao da saude do paciente (4).

Destaca-se ainda que, apesar das instituicbes de saude disporem de aparatos
tecnoldgicos, isto nem sempre significa que as informacdes geradas por meio
destes facilitem a gestdo da instituicdo. E necessario que os processos de
trabalho que englobam a coleta, processamento, armazenamento e analise dos
dados estejam apropriadamente estabelecidos, para que cumpram o propdsito
de auxiliar a tomada de decisao e fornecam informacdes de qualidade (4).
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O presente estudo teve como justificativa a necessidade de otimizagao do fluxo
de informacdes relativas as prescricdes e medicamentos manipulados do Setor
de Manipulagéo da Unidade de Farmacotécnica (UFAR), de modo a
sistematizar e padronizar as informacdes, garantindo, assim, seguranca ao
paciente e melhoria dos processos. O objetivo principal deste estudo foi
analisar o fluxo de informacdes e propor a padronizacao de informacdes para o
Setor de Manipulacao da Unidade de Farmacotécnica de um Hospital publico,
terciario e de grande porte.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Utilizou-se como método o estudo de caso, cuja abordagem de pesquisa foi
gualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, do qual foi realizado no
periodo de 15 de outubro de 2021 a 15 de janeiro de 2022 no Setor de
Manipulagéo da Unidade de Farmacotécnica (UFAR), da Divisdo de Farmécia
do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (ICHC FMUSP).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: as prescrigcdes de pacientes
internados e de pacientes ambulatoriais obtidas por meio de sistema eletronico;
os campos de informagdes em que as prescrigdes eletrbnicas de
medicamentos manipulados apresentam, sendo 0s seguintes itens
imprescindiveis para a coleta: nome do medicamento manipulado, forma
farmacéutica, posologia, modo de uso, quantidade manipulada, identificagdo do
paciente e do prescritor; as informagdes coletadas nos processos presentes no
setor de manipulacdo que envolviam o uso de planilhas ou documentos
eletronicos.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados neste estudo as
informacdes em prescri¢des eletronicas referentes as especialidades
farmacéuticas, ou seja, 0s medicamentos que nao sdo manipulados pela
Instituicdo e as informagdes dos processos que nao envolviam o uso de
planilhas ou documentos eletrénicos. Ressalta-se que as informacdes
referentes aos dados de identificagdo do paciente e do prescritor ndo foram
coletadas, tratadas e analisadas. Coletou-se apenas 0s campos
correspondentes nas prescricdes e demais documentos do setor, nao
permitindo a identificacdo dos individuos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo
(HCFMUSP), sob o CAAE n° 55191621.10000.0068.

Os topicos descritos a seguir referem-se a caracterizacao do local de estudo e
as etapas de desenvolvimento do estudo.



Caracterizacao do local de estudo

O Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (ICHC FMUSP) possui certificacdo da Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), acreditado pleno Nivel Il, como resultado do
aprimoramento de processos internos, analise de resultados e integracao entre
as areas. No ano de 2019, o ICHC foi responséavel por 16,8 milhdes de
medicamentos distribuidos e por 8,3 milhées de unidades produzidas de
medicamentos, por ano (5).

A Unidade de Farmacotécnica é ligada a Divisdo de Farmacia do ICHC do
HCFMUSP e possui as seguintes areas sob sua coordenacao: Expediente,
Venda de Produtos Exclusivos, Garantia da Qualidade, com o setor de Controle
de Qualidade; Programacéo de Producé&o com os setores de Manipulacao,
Produtos Nao Estéreis, Produtos Estéreis, Acabamento, Unitarizacdo e a
Logistica, com o setor de Preparo de Materiais.

O Setor de Manipulacéo é responsavel pela preparacdo de medicamentos
personalizados magistrais e oficinais, medicamentos de estoque minimo,
formulacdes especiais para protocolos de pesquisa clinica e pela avaliacédo de
prescricdo dos pacientes ambulatoriais, internados e oriundos da venda de
produtos exclusivos.

Possui estrutura fisica adequada para atividades de expediente e para a
manipulacéo das formas farmacéuticas: sélidas (capsulas e pos), liquidas orais
(xaropes, suspensoes, solucdes orais) e ndo orais (locoes, solucdes ndo orais
e colutorios) e semissélidas (cremes, pomadas, emulsfes, géis e supositorios).

Desenho do processo da manipulagcdo de medicamentos e identificagdo
das informacdes envolvidas

Os métodos utilizados para a coleta dos dados e para o desenho do processo
de manipulacao foram: a observacéo direta dos fatos, a consulta e analise de
documentos e dos artefatos fisicos do local e 0 acesso as prescri¢des
eletrbnicas.

O registro das informacdes obtidas nesta primeira etapa da pesquisa se deu
por meio da elaboracao do fluxograma do processo do Setor de Manipulagéo a
partir da utilizacdo do software Microsoft Visio .

Foram utilizados simbolos de representacao grafica do fluxograma, conforme
padronizacdo da American National Standards Institute - ANSI. Estéao
representados e descritos no quadro abaixo:



Quadro 1. Descri¢cao dos simbolos utilizados no fluxograma.

SiMBOLO

DESCRICAO

Representa o inicio (azul) ou fim (verde) de um processo

Indica o direcionamento de um simbolo para outro

Representa os processos envolvidos

Indica condi¢céo ou decisdo de sim/ndo ou de verdadeiro/falso

Representa os arquivos e documentos utilizados no processo

O C

Representa as fontes de entradas de dados externos ao setor

Fonte: Adaptado de ABPMP

Coleta das informacdes envolvidas nos processos do Setor de

Manipulagao

As informacdes referentes aos medicamentos e processos foram coletadas
utilizando formularios, planilhas, tabelas, e-mails, documentos e formularios
Google utilizados pelo Setor de Manipulagao. Coletou-se apenas os campos de
cabecalho de cada documento interno e externo do Setor da Manipulacéo e os
campos correspondentes aos dados de identificacdo do paciente, da receita e
do leito nas prescri¢des eletronicas dos sistemas SIGH e MV. A Figurale
Figura 2, demonstram dois tipos de ficha de prescri¢édo eletrénica utilizadas no

setor:




FICHA DE ORIENTACAO FARMACOLOGICA

RGHC Paciente

anlodipino 5 mg comp.
- Tomar [via oral] 1 comprimido, 1 vez ao dia, até a proxima consulta

I vitamina Bl2 sol. oral (manipulacao) 1.000 mcg/ml sol. oral I Medmamento

I- Tomar [via oral] 2 mililitros, 1 vez ao dia, até a proxima consulta I Posologia

Figura 1. Modelo de prescricéo de paciente ambulatorial.

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescricéo / Evolucéo

|Paciente... ]| ] Atendimento:_————1 2a VIA

Dt Nasc:L |

Prescricéo.{ ] Data: H_I Prescricdo valida até::

Servico: | |
Unid. Int.. [ JLeito.. i |

[Prestador. ]l I
FUNCAO: MEDICO(A) N° Conselhol—]

PRESCRICAO MEDICA ]
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéarios
11 hidrOXizina (cloridrato) 10 mg/5ml sus oral fr 100 5 MILILITRO ORAL 8/8H-8/8H [[10/03].14.22
ml

[11/03] . 06

Figura 2. Modelo de prescricdo de paciente internado.

As informacdes coletadas nos modelos de prescricdo das figuras acima estéo
destacadas em caixas retangulares na cor vermelha, ressaltando-se que os
dados individuais de identificacéo de paciente e prescritor foram ocultados, pois
nao foram objeto de andlise deste estudo.

Para os demais documentos eletronicos como planilhas Excel e arquivos de
etiqueta, coletou-se os campos de cabecalho de um modelo em comum entre



estes. Os campos coletados foram inicialmente organizados em uma planilha
Excel identificando cada nome de documento, local de origem e campos
correspondentes.

Reunidas todas as informacdes, elaborou-se outra planilha com as seguintes
colunas: “campos”, “termos padronizados”, “adequacido do nome do arquivo”,
“‘nome da planilha original” e “fonte do arquivo”, de modo a serem utilizadas

para a etapa seguinte de elaboracdo dos termos padronizados.

Coletou-se 29 tipos diferentes de arquivos de fontes internas e externas do
setor. Para a organizagao e categoriza¢dao dos documentos, optou-se por
simplificar o nome dos arquivos para facilitar na elaboracdo das etapas
seguintes e nas analises dos resultados. Os arquivos coletados estao descritos
no quadro abaixo:



10

Quadro 2. Arquivos da coleta de dados do Setor de Manipulacéo.

Fonte dos

dados Adequacgao do nome do arquivo Nome dos arquivos eletronicos
Avaliagao Farmacéutica de Vendas Tabela de avaliagdo VENDAS (ano)
Avaliagao Farmacéutica das Prescricoes Tabela de avaliagao farmacéutica de prescrigao (ano)
Rel(a;?;;asri;niﬁngigaen':/:::f::‘;ggszgﬂc Manipulagédo PMC XX a XX de (més) de (ano)
Registro geral da manipulagao Registro geral da manipulagéo (ano)
Intervengdes Farmacéuticas Intervengdes Farmacéuticas
__Ordem de Atendimento ... Ordem de Atendimento
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Ordem de Fracionamento de pos
Ordem de manipulagao - capsulas com etiqueta/estoque minimo
. Ordem de Manipulagao de Liquido orais com etiqueta
Planilhas ) ; Ordem de Manipulagéo de Liquido ndo orais com etiqueta
internas do Orden de Manipulagao Ordem de Manipulagao de Semissolidos com etiquetas
setor g % _
Ordem de manipulacdo de Supositério
Ordem de manipulagéo de Suspensao com etiquetas
e Ordem de Revalidacao e Fracionamento
Rétulos de Capsulas
Rétulos de Pés
Roétulos de Semissolidos
Repositério de rétulos de medicamentos Roétulos de Solugdes Nao Orais
Rétulos de Solugdes Orais
Roétulos de Supositérios
Roétulos de Suspensdes
Agengamento de Mampulggao de Formulario Agendamento Manipulagao (Retirada Presencial)
acientes Ambulatoriais
Relatério FAG 450 Manipulagao PMC Relatério FAG 450 Manipulagdo PMC (Entrega domiciliar)
Blaniiline s SoI:cnigi?egteersn;r:g)r:;agg: aid Solicitagado de medicamento manipulado (Pacientes internados)
documentos T Requisigao Semanal Ambulatérios PAMB (19 ambulatdrios
externos atendidos)
enviados ao Requisigado Semanal de Reposigao de Requisicdo Semanal Farmacias Descentralizadas (5 unidades
setor Estoque atendidas)
Requisigdo Semanal Outros Institutos Complexo HC (8 Institutos
OO | - (¢ (s 3]
- - . Prescrigao eletronica de paciente internado
Prescricao eletronica de paciente e e - :
Prescrigao eletrénica de paciente ambulatorial

Elaboracéo dos termos padronizados

As informacgdes foram agrupadas por semelhancas por meio da aplicagcéo de
filtros no cabecalho da Planilha Google com as seguintes colunas: campos;
termos padronizados; adequacao do nome do arquivo; nome da planilha
original e fonte do arquivo.

Foi realizada a pesquisa bibliografica dos termos utilizados, utilizando como
fonte de busca as definigdes previstas na RDC n°® 67/2007 e no Vocabulario
Controlado (2,6). ApoOs isso, foi realizada a validagdo dos termos com o
farmacéutico responsavel pelo setor de modo a se adequar a realidade e
serem de facil entendimento para os colaboradores.

Elaboracédo da matriz de correlagéo das informacdes
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As informagdes coletadas foram organizadas e tabuladas com o auxilio da
funcionalidade da Tabela Dinamica do Planilhas Google, do qual utilizou-se no
modo de edi¢cdo 0s seguintes parametros:

e Linhas - Termos Padronizados e Campos
e Colunas - Adequacao do Nome do Arquivo

e Valores - Frequéncia (Funcdo Conta Valores) de Termos padronizados;
em ordem decrescente

Para entendimento das fungdes utilizadas, “COUNTA” ou “CONT.VALORES”
define-se pela contagem de todos os valores de um conjunto de dados,
inclusive aqueles que aparecem mais de uma vez e os valores de texto,

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fluxograma do setor de manipulagdo

Apébs compilacdo dos dados e verificacdo dos artefatos fisicos, documentos e
rotina dos colaboradores, percebeu-se que o Setor de Manipulagéo obedece ao
seguinte escopo operacional, conforme descrito no fluxograma do processo de
Manipulag&o na figura abaixo. Importante notar que, atualmente, ndo ha
fluxograma de tal tipo que organize, sistematize e unifique 0s processos
existentes no setor. A Ultima atualizacdo deste documento data de 2013, e, por
consequéncia, ndo representa 0s processos que ocorrem neste ano vigente.

O Fluxograma do processo de manipulacdo esta demonstrado na Erro! Fonte
de referéncia ndo encontrada. a seguir, com as fontes de informacao obtidas,
destacadas na cor rosa:
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Fluxograma do Setor de Manip cdo da L de Far
1 - PACIENTES
Manipulsr e Envasar & Encaminhar
il Rl madicamentos | | rotsaros para a drea de
Plankia & - I conforme © M medicamentos Expedigho de
Aa"' na °°;D'Z ;’m‘“ I'D_e entregues manipulados medicamentos
gendamento da Manipulagéo uk
Distribuir as C M P ——
DOMICILIAR Emair Requisigls Semsanal de por formas. "Ib:ub..il ar os
Email: Relatérioc FAG 450 Ambulstonios do PAME farmacéuticas contorms raceltas
Manipulacio PMC {E!apa:ﬂanuall & requisic

3 - PACIENTES INTERNADOS
Planiha Google: Solcitagho de
Medicamento Manipulado

Email. Requisigho Semanal das

REPOSICAO SEMANAL DE
ESTOQUE
Farmidcias Descentralizadas

Conferir & realizar
a al

4 - PACIENTES DE VENDAS DE
PRODUTOS EXCLUSIVOS

&
REPOSICAO SEMANAL DE {Etapa manual)
casioln £2 ¥
L L2 Email: Requisiglo Semanal de

Outros do © i |
HG

B Impresso
do paciente + Receita médic

2 -PACIENTE REPOSICAO SEMANAL DE
( AMBULATORIAIS - ENTREGA ( ESTOQUE

Emitr retulos de cada 1
ncaminhar ad Realizar P nidnde Reposting de Acondicionar os
Responsavel avaliagBo solicitante rétulos de medicamentoas em
pelo Setor de farmacéumca de (Etapas de g de
Vendas prescngso transporte de cada
[ —— Unidade Selicitante

com mesma tipo de

Nao Elaborar O.M. contorme
¥ _ medicamenta forma-farmacéutica em v
nfoninaeges o rectite aclicinclo Planiha Excel Grons de Entreger o
nas Planihas (Etapas manuals) (Etapas de transcrigdo) | Manipulagdo - medicamentos &
Facients de vendas d cerrespendentes x oM Unidade Solleitante &
prod. exclusivos com >4 Elapas de transericio Hito L — olicitar conferéncia do
item manipulado? i - itens recebecidos
(1:3) Tabela de Avaliagio e N =
Farmacéutica de Prescrigioc M :Lgmquc Sigias:
Ul LG D P RAICS Inimoz FAG: Farmacia Ambulatorial do

(més) de (ano)

(4) Tabela de Avaliacio de Vendas Gestao

HC: Hospital das Clinicas
OA: Ordem de Atendimento
Encaminhar os decumentos

x
docy pressos Elaborar 0.4, conforme OM: Ordem de Manipulagéo
&m el tipo de medicameto em PAMB: Prédio dos Ambulatérios
e (Etapas de transerigio) Pianilha Excel T PMC: Programa Medicamento em
Etapas de Casa
» rolatério} ac Expediente Registro Geral ( Atendimento ' -
Adminisratve da Manipulagio transcrigio) oA OBS: ‘Fonte 4 Se (tem

mprossos (proscrigtes o
(Fontes 1,2,3 @ 4°) manipulada

Figura 3 - Fluxograma Resumido do Setor de Manipulagéo

Observa-se no fluxograma a complexidade das fontes de informacao coletadas
e a quantidade de transcricdo durante o processo:

e No registro das informacdes da prescricdo médica nas planilhas de
avaliacao farmacéutica;

e No registro das requisi¢coes e prescricoes na planilha de Registro Geral
da Manipulacéao;

e Na elaboragéo das Ordens de Manipulacao e Ordens de Atendimento e,
conseguentemente, na elaboracao de rotulos, por meio de software
gerador de etiquetas;

Constatou-se neste estudo, por meio do fluxograma, que o setor apresentava
processos de sucessivas redigitacdes e transcricées das informacdes, o que
era suscetivel a erros que poderiam atingir o paciente. Isso ja é previsto na
literatura, conforme trabalhos anteriores relatando que a transcricdo manual da
prescri¢cao favorece o erro (7), sendo configurada como uma das causas
multifatoriais de erro de medicacao, tais como: deslizes e lapsos de memoria,
falha na conferéncia de doses, erros de preparo, falta de padronizacéo de
medicamentos, entre outros (8).

Ainda em relagéo ao fluxograma, constata-se que as etapas referentes a
avaliacao de prescricdo dos medicamentos vendidos pela Instituicdo guardam
menor relacdo com os demais processos envolvidos do Setor de Manipulacéo,
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havendo interacdo somente quando ha solicitacdo de medicamentos
manipulados na forma farmacéutica liquida oral, do qual ndo representa o perfil
majoritario de pacientes e prescricdes com medicamentos padronizados na
apresentacao de comprimidos, conforme constatado durante observacéo direta
neste estudo. Apesar desta observacédo, salienta-se que tal atividade é
exercida devido ao servico de avaliacédo farmacéutica de prescricdo ja realizado
para as demais fontes de prescricdes neste setor.

Com isso, demonstra-se a necessidade de mapeamento completo sobre o
processo de vendas de produtos exclusivos, desde a solicitagao pelo paciente
até a entrega do medicamento, de modo a identificar as relacdes entre os
setores, 0s processos e pessoas envolvidas, dos quais néo foram abordados
neste estudo.

Diante desta complexidade de fontes de informacdes e de excessivas etapas
manuais, € inegavel que possa haver falhas e erros durante o processo, apesar
das conferéncias realizadas por farmacéuticos durante as etapas mais criticas.
Para isso, sugere-se adotar como estratégias de prevencao aos erros
relacionados a medicamentos: a simplificacdo de processos e rotinas, a
elaboracao de protocolos e checklists de rotinas e processos, bem como o
estimulo a automacao de processos e a implantacdo de sistemas
informatizados (7).

Andlise dos termos padronizados

A coleta de dados de todos os arquivos internos e externos do setor resultou
em 580 campos e 88 termos padronizados, porém, para melhor demonstracéo
dos resultados obtidos, selecionou-se apenas dez termos dentre o total
analisado. Isso se justifica por dois motivos: primeiro, eles tém maior relagao
com a prescri¢cao do paciente e com o rotulo do medicamento manipulado;
segundo, possuem maior ocorréncia nos documentos analisados. Assim, 0s
termos padronizados que tiveram menor ocorréncia de campos, por exemplo,
apenas 1 ocorréncia, ndao foram considerados para esta analise.

Na tabela abaixo esta o resultado parcial, com os dez termos padronizados, 0s
campos encontrados e sua correspondente frequéncia de valores, destacada
em escala de cores, do numero minimo (branco) ao numero maximo (verde
escuro):

Tabela 1. Resultado parcial da andlise de termos padronizados

Termos padronizados Campos Frequéncia de valores

Data de Manipulacéo Prep.: 9



Data de Manipulacéo D.Manipulagéo:

Data de Manipulagéo D M:

Data de Manipulacéo Data de manipulacao: 1
lData de Manipulacéo 'Total parcial |
Data de Validade D.Validade: 7
Data de Validade Valid.: 7
Data de Validade Validade: 7
Data de Validade D.v: 1
Data de Validade Data de validade: 1
Data de Validade Val: 1
Data de Validade Validade do medicamento 1
'Data de Validade 'Total parcial 25'
Medicamento (I\Izgnmceegtc; al\élggicamento € 8
Medicamento MEDICAMENTO 3
Medicamento Medicamento 2
Medicamento Egggnifarggodicamento € 2
Medicamento ltem: 1
Medicamento Medicamento N&ao Padréo 1
Medicamento Nome do medicamento 1
Medicamento NOME DO MEDICAMENTO 1
Medicamento NOME MEDICAMENTO 1
lMedicamento ITotaI parcial 20‘
Modo de Uso USO INTERNO 10
Modo de Uso Uso: INTERNO 6
Modo de Uso Uso: Interno 6
Modo de Uso USO EXTERNO 4
Modo de Uso Uso: EXTERNO 4
Modo de Uso Uso 1
IModo de Uso ITotaI parcial 31I
Numero de Registro NR.: 14
Numero de Registro NR: 2
Numero de Registro N° do Registro: 1



Numero de Registro

15

Numero de Registro ou Nimero de Lote 1
INUmero de Registro ITotaI parcial 18I
Paciente N. do Paciente / Pedido 7
Paciente Paciente: 6
Paciente Nome do paciente 3
Paciente Nome do Paciente 2
Paciente Paciente 2
Paciente N. do Paciente 1
Paciente NOME PACIENTE 1
Paciente PACIENTE 1
IPaciente ITotaI parcial 23I
Posologia Posologia 13
Posologia Posologia: 3
Posologia Apl 1
Posologia DOSE PRESCRITA 1
Posologia DURACAO PRESCRICAO 1
Posologia FORMA FARMACEUTICA 1
Posologia Frequéncia 1
Posologia FREQUENCIA PRESCRITA 1
Posologia PERIODO PRESCRITO 1
Posologia POSOLOGIA 1
Posologia Tempo de tratamento 1
Posologia TEXTO COMPLEMENTO (F7) 1
Posologia TIPO FREQUENCIA 1
Posologia TIPO PERIODO 1
Posologia Unidade 1
Posologia Via de administracdo 1
IPosoIogia ITotaI parcial 30I
Prescritor Nome do médico 8
Prescritor Médico: 6
Prescritor MEDICO PRESCRITOR 1
Prescritor NOME DO MEDICO 1
Prescritor Nome do prescritor 1
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Prescritor Prescritor 1
Prescritor Prestador 1
IPrescritor ITotaI parcial | 19I
Receita N° Receita 7
Receita N° da receita 3
Receita Receita 2
Receita N° da Receita 1
Receita Numero da Receita ou Pedido 1
Receita NUMERO RECEITA 1
Receita RECEITA 1
IReceita ITotaI parcial | 16I
Unidade Solicitante N. do Paciente / Pedido 7
Unidade Solicitante Origem 4
Unidade Solicitante REQUISITANTE 3
Unidade Solicitante Cadastro 1
Unidade Solicitante Unidade Solicitante 1
lUnidade Solicitante 'Total parcial | 16‘

Total geral 216

Percebe-se que os termos “Modo de Uso”, “Posologia”, “Data de Validade” e
“Paciente”, com 31, 30, 25 e 23 valores, respectivamente, sdo os mais
recorrentes. Salienta-se que nem todos 0s termos estédo na tabela, portanto,
nao foram acrescidos nesta.

Esclarece-se que, para o termo padronizado “Posologia”, os seguintes campos

foram considerados: “dose prescrita”, “duragéo prescri¢cao”, “forma
farmacéutica”, “frequéncia prescrita”, “periodo prescrito”, “texto complemento
(F7), “tipo frequéncia” e “tipo periodo”, originados da planilha “Relatério FAG
450 Manipulagédo PMC”, e que, embora tenham significados diferentes,
convergem para uma mesma categoria, optando-se, assim, por enquadra-los

no termo “Posologia”.

Conforme consta na Resolucdo RDC ANVISA n° 471/2021, a definicdo de
“Posologia” € a seguinte: “Incluem a descricdo da dose de um medicamento, os
intervalos entre as administracées e o tempo do tratamento. Nao deve ser
confundido com 'dose’ - quantidade total de um medicamento que se
administra de uma so6 vez” (9).
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Ainda hé& de se observar a discrepancia e ambiguidade de campos
relacionados a um mesmo termo padronizado, encontrados em “Unidade
Solicitante”, “Medicamento”, “Prescritor’ e “Paciente”. Isso representa tanto
uma dificuldade em definir um termo Unico, quanto o risco em se ter varios
referentes para uma mesma palavra, inclusive com distingdes entre letras
maiusculas e mindsculas, dificultando também a recuperacao destas
informagoes.

Importante frisar, em relacéo a distingdo entre maiusculas e minusculas, que ha
na literatura farmacéutica o que se conhece como medicamentos LASA (do
inglés “look-alike, sound-alike”), que apresentam semelhancas ortogréficas e
fonéticas entre si, e que podem ocasionar em confusdes e erros nas diferentes
etapas do processo de utilizacdo de medicamentos (10). O Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil) recomenda como
estratégia de prevengao a adogao do método CD3 ou “Tall Man Lettering” que
consiste na aplicacéo de letras mailsculas e negrito para distinguir as partes
diferentes de nomes semelhantes (10). No entanto, reforca-se que a coleta
detalhada do rol de medicamentos da Instituicdo néo foi objeto de analise neste
estudo.

Mesmo que o presente estudo tenha definido tais termos padronizados, faz-se
necessarias novas revisoes e validagfes por outros especialistas na area, bem
como a atualizagao, inclusdo e/ou exclusao de termos.

Os achados deste estudo corroboram com Miranda (11), que relata que a falta
de padronizac&o dos termos e conceitos acarreta falhas na comunicacéao,
repasse e representacao da informacéo de forma organizada, tanto entre
especialistas, quanto para a producdo de hardware e software. Ainda &
importante destacar a necessidade dos sujeitos implicados no processo de
comunicacao terem conhecimento da linguagem envolvida, de modo a evitar
ruidos comunicacionais, os quais interferem na fluidez fundamental ao
processo (11,12).

Analise da matriz de correlacdo das informacdes

Os resultados da matriz de correlagéo estdo demonstrados em dois gréficos. O
primeiro, Figura 4, refere-se a frequéncia absoluta de campos nos documentos
e planilhas consultados. J& o segundo grafico, Figura 5, representa a
frequéncia absoluta dos termos padronizados por planilhas e documentos
consultados.

Na Figura 4 é possivel verificar que as planilhas de “Ordem de Manipulagao”
tiveram o maior valor absoluto, com 310 campos, seguida por “Repositorio de
Rétulos de Medicamentos”, obtendo um valor absoluto de 88 campos.
demonstrando que sdo documentos com informacdes criticas para viabilidade
de fluidez do processo.
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Ordem de Manipulago|
Repositério de rdtulos de medicamentos|

Requisigho S 1 de R Iclio de Est

Registro geral da manipulago|

P de
Relatdrio FAG 450 Manipulagio PMC
Intervengdes Farmacéulicas

Ordem de Atendimento RIS

Planithas e documentos

de ipulaghio para paci
Agendamento de Manipulagio de Paciontes)
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Figura 4. Frequéncia absoluta de campos por planilhas e documentos.

De acordo com a Figura 5, o termo “Medicamento” obteve maior relagao entre
as planilhas do setor, aparecendo em 11 documentos; em seguida, 0s termos
“Paciente” e “Posologia” foram observados em 10 e 9 documentos,
respectivamente.

[ Ordem de Manipulagio

I Repositario de rotulos de
medicamentos

I Presciicao eletronica de

I Relatério FAG 450 Manipulagio PMC

- isi de icao de

Estoque

Il Ordem de Atendimento

I Solicitagdo de manipulagio para
pacientes intemados

Il Intervencies Farmactuticas

[ Relatério Semanal de Manipulagio
PMC

I Avaliago Farmacéutica de Vendas

I Agendamento de Manipulagio de
Pacientes Ambulatoriais

B Avaliagio Farmacéutica das
Prescricbes

I Regisiro geral da manipulagio

Temas padronizatos

Figura 5. Frequéncia absoluta de termos padronizados por planilhas e
documentos
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Como observado, constata-se que a maior contagem de campos do documento
“Ordem de Manipulagao” pode ser explicada pela complexidade das
informagdes ali coletadas. Conforme anteriormente mencionado, existem
planilhas Excel para cada forma farmacéutica e, dentre essas, uma aba para
cada medicamento do rol existente do setor. I1Sso, por consequéncia, gera essa
maior ocorréncia de campos, bem como a variabilidade e redundancia das
informagdes encontradas.

N&o so6 neste documento, como nos demais, foi possivel notar a redundancia
de informagdes: repeticdo de informacdes existentes em outros arquivos;
diversas formas de escrever um termo (inclusive com variabilidade entre letras
maidsculas e minusculas), podendo provocar, por consequéncia, dificuldade na
busca e recuperacédo dessas informacdes, devido a falta de padronizacgéao.

Isso é observado por Heuser (13), que descreve que ha a ocorréncia de
redundancia de dados quando alguma informacéo esta apresentada no sistema
de computador vérias vezes, podendo esta ser ou ndo controlada, e, no caso
desta ultima, gerar como consequéncias a redigitacao de informacdes ja
descritas; a inconsisténcia de informacgdes, na medida em que uma
modificacdo ndo é sincronizada entre os arquivos; e, por fim, aumento do
espaco ocupado no armazenamento desses dados redundantes (13,14).

Diante dessa falta de padronizag&o nas informagdes e as consequéncias
geradas como retrabalhos e transcricdes manuais, acarretando riscos ao
paciente, sugere-se como estratégia para prevencédo de erros e otimizacao de
processos a elaboragédo de um sistema informatizado. Para isso, torna-se
fundamental a presenca de um especialista em banco de dados, que ira
estabelecer a comunicagdo com os usuarios de modo a entender suas
necessidades, ou seja, 0s requisitos, e criar um projeto de banco de dados que
os atendam (13).

Como exemplo, Okuyama (15) em seu estudo detalhado, propés um prot6tipo
de sistema de informacéo para farmacia magistral que atendesse a
necessidade de padronizacéo do preparo de medicamentos sob a forma
farmacéutica de semissolidos e liquidos de uso externo, tendo como uma das
etapas metodoldgicas a especificacao de requisitos do sistema e o
desenvolvimento do prototipo elaborado em conjunto com discentes do curso
de graduacéao em Sistema de Informacéao.

O presente estudo possui algumas limitaces inerentes a metodologia de
estudo de caso: ndo € possivel generalizar os resultados obtidos para outros
estudos (16) e a complexidade dos dados coletados e a analise destes
demanda a necessidade de explorar outras competéncias e conhecimentos
técnicos sobre bancos de dados que estdo além da capacidade e objetivos do
estudo. No entanto, apesar dessas limitacdes, ainda se torna relevante a
realizacao deste estudo, dada a caréncia de pesquisas a respeito do método
desenvolvido na literatura da area.
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Desse modo, a realizacédo deste estudo permitiu a perspectiva de novas
analises, abordagens e oportunidades de pesquisa acerca do caso estudado
sob quatro aspectos: a possibilidade de melhoria do processo de manipulacao
do setor analisado, simplificando etapas; o estudo detalhado acerca do uso e
definicdo dos termos padronizados; o aprofundamento e a aplicacdo da
estruturacdo de um banco de dados, a partir das informacdes coletadas neste
estudo; e, por fim, a construcéo, validagéo e aplicagdo de um sistema de
informacéo para o setor, construido e projetado conjuntamente com 0s
usuarios do sistema, em parceria com os profissionais da area de Tecnologia
da Informacéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo atendeu ao objetivo de analisar o fluxo de
informacdes do Setor de Manipulacéo, culminando com os termos
padronizados como proposta para unificar e padronizar as informacoes
encontradas, ainda que se faca necessario maior aprofundamento e revisao
destes.

Percebe-se a importancia deste trabalho na medida em que este possibilitou o
mapeamento do setor e a padronizacdo de termos, sendo um ponto de partida
para pesquisas futuras de desenvolvimento de um sistema informatizado,
elaborado e pensado para atender as reais necessidades dos usuarios e/ou
profissionais que utilizardo o sistema.

Por fim, propde-se ao setor estudado observar a oportunidade gerada para
rever e simplificar seus processos internos, de modo a evitar etapas
desnecessarias, retrabalhos e transcri¢des, visando sempre a qualidade no
servico, a melhoria continua e a seguranga ao paciente.
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