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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencao a fim de implantar uma ferramenta de busca e
recuperacdao da informacdo relacionada aos procedimentos operacionais de
dispensagao dos medicamentos do servi¢o de farmacia do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdao (HNSC). A finalidade é disponibilizar, de forma agil e padronizada, a
informacdo necessaria ao esclarecimento de duvidas durante o processo de
dispensacao, contribuindo com a gestao do conhecimento e propiciando o acesso a
informacdo de forma rapida e objetiva. Dada a complexidade e diversidade de
informacgdes relativas as rotinas que devem ser observadas durante o processo de
atendimento de prescricoes médicas, um sistema informatizado que englobe essas
rotinas podera otimizar esse processo, onde as duvidas poderdo ser solucionadas
de forma segura e rapida, propiciando uma dispensacao segura. Este sistema estara
disponivel para uso sempre que necessario, de uma maneira que permita o facil

acesso nos computadores do servigo de farméacia do HNSC.

Palavras-chave: Sistema de informacéao; dispensacao; gestdo do conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A dispensagado de medicamentos no Brasil € feita em farmacias hospitalares
ou comunitérias, estabelecido através da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
que regula o processo de dispensacdo de medicamentos na farmacia sob a
responsabilidade do profissional farmacéutico (BRASIL, 1973). Conforme o
Conselho Federal de Farmacia, a partir da Resolugédo n° 300, “a farméacia de unidade
hospitalar € uma unidade clinica de assisténcia técnico-administrativa” (CFF, 1997),
portanto, integrada funcionalmente e hierarquicamente as atividades hospitalares.

A dispensacao é o ato de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricdo elaborada
por um profissional autorizado (BRASIL, 1973). Como uma unidade clinica, a
farmacia hospitalar se preocupa com os resultados da assisténcia prestada ao
paciente e nao apenas com a proviséo de produtos e servicos (CFF, 1997).

O Servico de Farmacia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdao (HNSC) é
responsavel pelo fornecimento de medicamentos para as unidades de internacdes
clinicas e servicos do HNSC, Hospital da Crianca Conceicdo (HCC) e Instituto da
Crianca com Diabetes (ICD). Funciona durante todas as vinte e quatro horas do dia
e possui 56 empregados (distribuidos em equipes entre os turnos da manha, tarde e
noite). Os medicamentos sao dispensados para o HNSC e HCC utilizando o Sistema
de Distribuicdo Individualizado Direto (SDID) e o Sistema de Distribuicao Coletivo
(SDC).

O sistema de distribuicdo individualizado direto € o que é realizado na
dispensagao para cada paciente, mediante prescricdo médica com validade de 24
horas. Esse modelo é utilizado na maioria das unidades de internacdo do HNSC. No
modelo coletivo ocorre a dispensacao de itens para um conjunto de prescricdes de
uma mesma unidade de internagdo. O SDC € o caso dos pedidos de postos
realizados para repor os estoques dos medicamentos da lista “se necessario”. Os
medicamentos dessa lista quando estdo na prescricdo com 0 uso “se necessario”
nao sao dispensados via prescricdo médica.

O estoque da farmacia dispde de cerca de 500 medicamentos, incluindo os
curativos, preparagdes magistrais e oficinais. Diariamente sdo atendidas prescricdes

médicas de 10 (dez) postos de enfermagem do HCC, totalizando 200 (duzentos)



leitos e 26 (vinte e seis) postos de enfermagem do HNSC, totalizando 663
(seiscentos e sessenta e trés leitos). Ou seja, sdo realizados diariamente em torno
de 4000 langamentos de medicamentos mediante prescricdo médica. Também sao
atendidos pedidos de ambulatérios, Residéncia Vitalicia, Hospital-dia, PAD e Saude
Comunitaria (BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2014).

Trata-se de um projeto de intervencao a fim de implantar uma ferramenta de
busca e recuperacao da informacéao relacionada aos procedimentos operacionais de
dispensacao dos medicamentos do servigco de farmacia do HNSC. Esse projeto tem
o intuito de facilitar o esclarecimento de duvidas e contribuir com a gestdo do
conhecimento na farmacia, propiciando o acesso a informagao de forma rapida e
objetiva.

Existindo um sistema informatizado que contribua para otimizar a
dispensacéao, um dos beneficios seria a realizacdo de uma dispensacao segura.

Se os atores sociais envolvidos necessitarem lembrar de alguma rotina todas
as vezes, pode ser que nao estejam certos com relagdo a informagao. Essa situacao
mantém o dispensador em posicao de alerta constante, uma vez que este processo
deve ser realizado de forma eficiente e rapida, o que pode aumentar a chance de
ocorrerem erros de dispensacao.

Este sistema estaria disponivel para uso sempre que necessario, de uma

maneira que permitisse o facil acesso nos computadores.
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2 JUSTIFICATIVA

A Farmécia Central do HNSC realiza o atendimento de todo o volume de
prescricoes médicas/memorandos, totalizando mais de 1000 prescricoes e
requisicdes diarias. Este atendimento exige que o funcionario tenha conhecimento
de um volume consideravel de rotinas que tém de ser seguidas e assimiladas pelos
atores sociais envolvidos na dispensacao dos medicamentos.

Mesmo existindo atualmente um sistema de dispensacao informatizado, com
a utilizacao de codigo de barras, devido ao fato de existirem muitas informacdes e
rotinas, algumas vezes faltam instrucbes e atualizacbes das rotinas,
consequentemente, perde-se tempo tentando descobrir como realizar determinadas
tarefas. Como exemplo de informagdes necessarias a correta dispensacao tem-se: o
que € necessario para dispensar, qual documento reter, o que assinar, qual
procedimento realizar, qual o maximo de doses e retiradas, qual POP contém as
informacdes a serem acessadas.

O tempo dedicado ao esclarecimento das duvidas origina um maior tempo de
espera do pessoal da enfermagem no momento da liberacdo e retirada dos
medicamentos, podendo acarretar em atraso no inicio ou continuidade do
tratamento.

Considerando a complexidade deste processo e tempo gasto necessario para
a busca da informacgao, a eficiéncia do trabalho dos auxiliares de farmacia pode ser
comprometida, pois em vez de utilizar o tempo para dispensar mais prescricoes
medicas, precisam buscar as informagoes.

Deve-se pensar também que o0 empregado, ao ter que “perder’ tempo
buscando a informacéo, é pressionado pela situagcdo de ser obrigado a ter uma
resposta (e rapida) para o pronto atendimento da prescricdo médica, e muitas vezes,
frustra-se pelo fato de ndo consegui-la. A utilizacdo do sistema prevé beneficios ndo
somente para os auxiliares de farmacia, também para toda a cadeia de dispensacao,
tendo como foco final o paciente.

Outro aspecto a ser considerado € o constante risco de erros de dispensacao,
decorrentes do estado de alerta ao qual o dispensador é exposto, por nao se ter a

resposta correta e pouco tempo necessario para a busca das rotinas.
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De acordo com Cassiani (2004) o erro de dispensacao representa 12% de
todos os erros de medicacao e uma das medidas importantes na prevengao dos
erros de medicacao é implementar sistemas de dispensacao seguros e eficientes.

Toffoli Org. (2012) perguntou aos trabalhadores da equipe da farmacia central
do HNSC que outras sugestbes dariam para evitar erros de dispensacao; dentre as
respostas houve a sugestdo de elaborar um manual de consulta rapida sobre
aspectos mais relevantes para a dispensacdo dos medicamentos. Conclui-se, com
este fato, que os proprios trabalhadores sentem a necessidade da existéncia de uma

ferramenta que otimize suas rotinas de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Gerar efetividade, resolubilidade e sistematizacdo nos processos de
dispensacao, mediante a implementagdo de um sistema informatizado responsavel

pela integracao as rotinas de dispensacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Propor um sistema informatizado de busca e recuperacdo da informacao
relacionada aos procedimentos operacionais de dispensacdo dos
medicamentos do servico de farmacia do HNSC;

e Realizar a implantagdo desse sistema de informagédo no servigo de farmécia
do HNSCG;

e Promover a capacitacdo em registros de informagdo em saude dos auxiliares
de farmacia responsaveis pelo processo de dispensac¢do de medicamentos do
HNSC;

e Avaliacao da efetividade do sistema informatizado através de monitoramento

e avaliacao de resultados de tempo de atendimento e reducao de erros.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SOBRE O FARMACEUTICO

O farmacéutico era no inicio do século XX o profissional que influenciava em
todos os ciclos dos medicamentos, inclusive era o responsavel pela manipulagao.
Na década de 1950 a funcdo do farmacéutico se baseava somente em distribuir os
medicamentos industrializados. Nos anos 60 surgiu a farmacia clinica,
predominando a orientacdo e dispensacao realizadas pelo farmacéutico. A fim de
promover o uso seguro e racional de medicamentos e materiais médico-hospitalares,
com a preocupacao nas necessidades do paciente, nasceu a atencao farmacéutica
na década de 1990 (FERRACINI, 2010).

A atencado farmacéutica € um conceito de pratica profissional, no qual o
paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico. E o compéndio de
atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, funcoes,
conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacao da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na
saude e qualidade de vida do paciente (STORPIRTIS, 2011).

O farmacéutico em cooperacdao com o paciente melhora os resultados da
farmacoterapia ao prevenir, detectar e resolver os problemas de saude relacionados
com medicamentos, antes que estes déem lugar a morbidade e mortalidade
relacionadas com medicamentos (STORPIRTIS, 2011).

4.2 FARMACIA HOSPITALAR

Conforme a Resolugdo n° 300 do Conselho Federal de Farmacia, tem-se
como definicdo de farmacia hospitalar: “unidade hospitalar de assisténcia técnico-
administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente as atividades hospitalares”. Esta ligada a direcdo do hospital e ao
servico médico, e ndo aos servicos de administracdo de materiais e patriménio, o

que mais comumente existe (CFF, 1997).
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Atualmente, o farmacéutico hospitalar estd proximo da equipe
multiprofissional, agindo com o objetivo de prevenir e diminuir os erros de
medicamentos. (FERRACINI, 2010).

Neste sentido, a FH possui grande importancia na estrutura organica
hospitalar, tendo sua funcao definida como mencionado a seguir.

A farmacia hospitalar tem como principal fungdo garantir a qualidade de
assisténcia prestada ao paciente por meio do uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos, adequando sua aplicagdo a saude individual e
coletiva, nos planos assistencial, preventivo, docente e investigativo,

devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em numero suficiente para o
bom desempenho da assisténcia. (CAVALLINI; BISSON, 2010, p. 29).

A atividade mais intensa na farmacia hospitalar é a dispensacdo de
medicamentos.

A dispensagdo é uma das etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o
qual possui uma relacdo com as agdes da atencdo a saude, e envolve, também, a
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo (STORPIRTIS,
2011).

Além de medicamentos e correlatos, a farmacia hospitalar é responsavel pela
dispensacdo de preparacdoes magistrais e oficinais. A preparacdo magistral é
manipulada na farmacia, e é especifica para o paciente, individualmente, com
definicbes da composicdo, forma farmacéutica, posologia e modo de usar. Ja a
preparacao oficinal tem sua férmula inscrita no Formulario Nacional ou em

Formularios Internacionais que a ANVISA reconheca.

4.3 SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Para realizar o processo de dispensacao, sao utilizados diferentes métodos,

tais como:

4.3.1 Tradicional
A Equipe de Enfermagem transcreve as ordens médicas, requisita os
medicamentos, mantém e revisa os estoques do andar, prepara, administra e

registra as doses.
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4.3.1.1 Coletivo
As unidades de internagao possuem miniestoques que sao repostos através
de requisicao periédica enviada a Farmacia ou Almoxarifado. A farmacia separa os

medicamentos nas embalagens originais.

4.3.1.2 Individualizado
Através da copia direta ou transcricdo da prescricao médica.
A separacao dos medicamentos ocorre por paciente e leito para um periodo

de 24 (vinte e quatro) horas.

4.3.1.2.1 Indireto
Quando a prescrigao é transcrita pela enfermagem, pois é feita em apenas

uma via e a farmacia nao tem acesso a prescricdo médica.

4.3.1.2.2 Direto

Quando a prescricao original ou a copia direta é enviada a farmacia.

4.3.2 Misto

Quando sao utilizados todos os sistemas de distribuicdo, devido a
necessidade de além de medicamentos, dispensar produtos médico-hospitalares
(CAVALLINI; BISSON, 2010).

4.3.3 Moderno

4.3.3.1 Dose Unitaria

As doses sao dispensadas em embalagens de doses unitarias, por paciente,
na maioria das vezes, o suficiente para 24 horas (STORPIRTIS, 2011).

A dispensacao de medicamentos na farmacia hospitalar hoje em dia ocorre

através do acesso a prescricao médica eletronica.

A prescricdo médica eletrénica baseia-se na utilizagdo de um programa de
computador que permite a equipe médica prescrever todas as suas
decisdes clinicas e medicamentosas no computador, substituindo, assim, as
decisdes escritas no papel. (CAVALLINI; BISSON, 2010, p. 132).
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Existe um padrdao de qualidade, mas € dependente tanto do porte da
instituicdo, quanto do tipo e da necessidade do paciente ao qual se destina a
medicagéo. Por isso, € importante conhecer o fundamento de cada sistema. Como
exemplo, o sistema de dose unitaria € o mais eficaz para o setor de internacado, mas
nao para o centro cirargico (CAVALLINI; BISSON, 2010).

4.4 PROCEDIMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR

Storpirtis (2011, p. 130) aponta que existem os 5 certos que asseguram a
correta administragcdo do medicamento: “dar o medicamento certo, ao paciente certo,
na dose certa, usando a via certa, durante o tempo certo”. Levando esse aspecto em
consideracdao, a Farméacia Hospitalar precisa seguir um fluxograma que contém
etapas com documentacao dos procedimentos, medicao e controle, especificacoes e
instrucbes de trabalho. Também a legislagdo da ANVISA normatiza que “O
estabelecimento deve manter Procedimentos Operacionais Padrdoo (POPs), de
acordo com o previsto no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, no minimo,
referentes as atividades relacionadas a: ... IV - dispensagdo de medicamentos;...”.
(BRASIL, 2009).

4.5 EXIGENCIAS LEGAIS

Do ponto de vista legal, a farméacia deve cumprir 0 que determina a legislacao
sanitaria, tais como a Lei n© 5.991 de 17 de dezembro de 1973, Portaria n° 344 de
12 de maio de 1998, Resolugcédo n° 44 de 17 de agosto de 2009, RDC n° 67 de 8 de
outubro de 2007 e Decreto n©74.170 de 10 de junho de 1974.

4.6 ERRO DE MEDICACAO/DISPENSACAQO

Um problema de saude publica importante é o erro de medicagéo. O erro de
medicacdo € algum fato que possa ser evitado e que pode ocasionar 0 uso

inadequado de medicamento. Dentre os fatores que levam a essa falha, o fator
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humano é o principal, podendo ocorrer, inclusive, durante a dispensacéao e devido a
problemas de comunicacao (FERRACINI, 2010).

O erro de dispensagdo ocorre quando existe discordancia entre o que foi
colocado na prescricdo e o que foi dispensado pela farmacia. Tanto os
farmacéuticos quanto os auxiliares pode cometer esse erro no momento da
dispensacao. (CASSIANI, 2004).

4.7 GESTAO DO CONHECIMENTO E DA INFORMACAO

4.7.1 Conceito de informacao

Qualquer coisa que seja importante em resposta a uma questdao é
informacdo. Ao ser gerada, coletada, organizada, interpretada, armazenada,
recuperada, disseminada e transformada, a informacdo deve satisfazer os
problemas, questdes e objetivos, baseando-se nas necessidades dos grupos-alvo,
de maneira coletiva ou particular (CAPURRO, 2007).

Como provas de que o conceito de informacao (no sentido de conhecimento
comunicado) executa um papel principal na sociedade atual estdo as redes de
computadores, que vém sendo utilizadas desde a Segunda grande Guerra Mundial,

e o surgimento da ciéncia da informacédo nos anos 50 (CAPURRO, 2007).

E lugar comum considerar-se a informagdo como condigdo basica para o
desenvolvimento econémico juntamente com o capital, o trabalho e a
matéria-prima, mas o que torna a informagéo especialmente significativa na
atualidade é sua natureza digital. (CAPURRO, 2007, p. 2).

Quando se fala em trabalho, provavelmente ha um computador envolvido na
execucao das tarefas, em algum momento quase sempre é necessaria a utilizacao
do mesmo.

O sistema de informacao apresenta diferentes elementos. Segundo o modelo
de Shannon de comunicacdo sao descritos 6 (seis) elementos fig.1, os quais sao:
uma fonte, um codificador, uma mensagem, um canal, um decodificador e um
receptor (SHANNON, 1948).

A fonte de informacao estabelece qual a mensagem a enviar ao destinatario,

o qual pode ser algo ou alguém.
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Fonte de ) L
_ — | Transmissor | — - Receptor | — Destinagao
Informacéao
Mensagem Sinal T Sinal Mensagem
recebido
Fonte
de ruido

Figura 1 — O modelo de comunicag&o de Shannon

4.7.2 Conceito de conhecimento

Ao mesmo tempo em que existe uma proximidade, também existem conceitos
diferentes para informacao e para conhecimento.

O conhecimento seria o conjunto de varias informacdes introduzidas numa
dada circunstancia, que determina sua utilidade. Resumindo, o conhecimento carece
da informacdo como elemento inicial para ter sua producdo realizada e é um
processo cognitivo Baran (1997 apud COSTA; ABREU; KRUCKEN, 2000, p. 6).

“O conhecimento, uma vez registrado, transforma-se em informacgao e esta,

uma vez internalizada, torna-se conhecimento.” (BARBOSA, 2008, p. 21)

Informagdo e conhecimento sdo, essencialmente, criagdes humanas, e
nunca seremos capazes de administra-los se nao levarmos em
consideragdo que as pessoas desempenham, nesse cenario, um papel
fundamental. (DAVENPORT, 2003, p. 12).

A partir do conceito de informacdo e de conhecimento, conclui-se que um
complementa o outro, pelo fato da informagéao ser o meio pelo qual o conhecimento

é formado.

4.7.3 Gestao do conhecimento

No final da década de 80 surgiu o termo gestdo do conhecimento, com a

finalidade de integrar as propriedades das organizagdes o conhecimento gerado de
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maneira individual e coletiva (COSTA; ABREU; KRUCKEN, 2000). Foi
primeiramente utilizado para retratar a criacdo e o emprego de repositorios
eletrdnicos de dados estruturados para o conhecimento (DAVENPORT, 2003).

Conforme Barbosa (2008), cada vez mais cresce o volume de informacdes
que as empresas necessitam “digerir’, por isso a importancia de um sistema que
represente o conteldo de informacdo dos documentos, de modo que proporcione
sua recuperacao posterior.

Segundo Amorim (2011), considerando que é a partir do ser humano que o
conhecimento se forma e se dissemina, sendo esse considerado como uma peca

chave para um bom resultado na gestdo do conhecimento das organizagoes.

4.7.4 Gestao da informacao

A medida que ocorre a codificacdo do conhecimento, ja se trata de gestdo da
informacgao, a qual possui as seguintes caracteristicas: objetiva aperfeicoar o acesso
e a distribuicdo da informacao; prevalece como foco a tecnologia da informacao; os
dados e informagdes possuem um unico significado para todos os atores; a coleta,
tratamento e disseminacao da informacao é passivel de ser automatizada (COSTA;
ABREU; KRUCKEN, 2000).

Apbés um breve esclarecimento a respeito de informagdo, conhecimento,
gestao do conhecimento e gestao da informacgao, entende-se que todos os conceitos
estao interligados, sendo impossivel determinar os limites entre um e outro.

A gestao da informacao tem como destaque a informagéao ou o conhecimento
registrado, e a gestdo do conhecimento enfoca o conhecimento pessoal, muitas
vezes tacito, o qual para ser usado necessita, antes, ser descoberto e socializado
(BARBOSA, 2008).

4.8 GESTAO DO CONHECIMENTO E GESTAO DA INFORMACAO NA FARMACIA
HOSPITALAR
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Os bancos de dados e as tecnologias de redes, conforme citam Ives; Torrey;
Gordon (1997), sao tecnologias que proporcionam a pratica da gestdo do
conhecimento, e sdao fundamentais porque permitem o manejo do volume cada vez
maior de informacdes.

Com o uso das tecnologias da informagao no gerenciamento das informacdes
das organizagdes, é possivel obter melhorias com relacdo a sistematizacéo, assim
como a disponibilizacdo das informacdées de uma maneira mais dindmica (AMORIM,
2011).

Por isso, a qualidade da assisténcia da farmacia hospitalar durante a
dispensacao de medicamentos pode ser assegurada se fizer uso, por exemplo, de
banco de dados informatizado para o acesso a informagao.

Essa ferramenta tecnol6gica poderia evitar erros de medicacdo, mais
especificamente, o erro de dispensacgao, porque as duvidas seriam solucionadas de
forma segura e rapida, sem precisar que os atores envolvidos tentem lembrar de
alguma rotina ou localizar e ler o POP correspondente (o que levaria mais tempo

para a execucao da tarefa de dispensacgao).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao. Para a implantacédo do sistema informatizado
as pessoas envolvidas serdo uma farmacéutica da farmacia central e uma auxiliar de
farmacia, ambas com conhecimento de gestdo da informacdo e processos de
dispensacgao de medicamentos. O sistema informatizado escolhido sera o Banco de

Dados Microsoft Access 97, pelo fato de ja estar disponivel na propria instituicao.

5.1 ROTINA ATUAL DO LOCAL DE INTERVENGCAO

O sistema de dispensacao funciona da seguinte forma: a prescricdo médica
eletrbnica é impressa e os medicamentos sdo dispensados nas estagdes de trabalho
pelos auxiliares de farmacia. Para imprimir as prescricdes médicas, atualmente, é
utiizado o software “GHC Sistemas” e durante a dispensacdo é utilizado o
“Terminal” nas 9 (nove) “estacdes de trabalho” disponiveis no setor.

As estacbes de trabalho sao estruturas com bancadas, gavetas, prateleiras,
computador com leitora de codigo de barras, bins com os medicamentos mais
prescritos e cadeira para acomodacdo do auxiliar de farmacia. Ao avaliar a
prescricdo meédica, os auxiliares de farmacia tém de levar em consideragcao varios
critérios e regras pré-estabelecidos. Existem critérios para que se realize a
dispensacao dos medicamentos, por isso foram criados 83 (oitenta e trés) POPs que
especificam as regras para cada situacao.

Cada medicamento possui uma regra de dispensacdo; ha os que sao
liberados na prescricao, outros somente no balcao de atendimento a enfermagem,

etc.

A dispensacao € realizada em espagos individuais, chamados esta¢des de
trabalho ou estagdes de dispensacao, em que o auxiliar de farmacia tem a
sua disposicdo a maioria dos medicamentos dispensados, principalmente
aqueles de maior rotatividade, o que possibilita que trabalhe sentado e com
poucos deslocamentos no ambiente da Farmécia. As prescrigdes sao
informatizadas e a impressao ocorre na propria Farmacia, sendo agrupadas
por unidade de internacdo. Cada prescricdo € colocada em um saco
plastico, no qual serdo depositados os medicamentos daquele paciente, e
0s varios sacos plasticos de um posto séo colocados em um cesto. Nao ha
horario definido para o médico prescrever e também para que os postos
retirem os cestos na Farmécia. Porém, a prescricdo tem vigéncia a partir
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das 18 horas, devendo ter sido dispensada e entregue até este horario
(TOFFOLI (Org.), 2012, p. 22).

5.1.1 Descricao da intervencao

A farmacéutica ira instalar em todos os computadores utilizados na farmacia
central (20 unidades) o sistema de Banco de Dados Microsoft Access 97. Realizara
também a formatacdo da estrutura do programa para que contenha os itens
necessarios a entrada de informacbes a respeito dos medicamentos. Os campos
para entrada de informacbes serdo os seguintes: nome, codigo, apresentacao,
grupo, localizacao, classe terapéutica, indicagées, bula link, mecanismo de acéo,
estabilidade, dose maxima, dose adulto, dose pediatrica, administracao, diluicbes,
administragdo por sonda, uso em Y, interagbes, reagbes adversas, contra
indicacoes, monografia, rede publica, protocolos, observagdes, dispensacao,
aproveitamento de dose, POP, campos para marcagao (alto risco, controlado,
fotossensivel, quimioterapico, geladeira).

A farmacéutica sera responsavel por cadastrar as informacdes referentes aos
campos grupo, classe terapéutica, indicacdes, bula link, mecanismo de acéo,
estabilidade, dose maxima, dose adulto, dose pediatrica, administracao, diluicbes,
administragdo por sonda, uso em Y, interagbes, reagbes adversas, contra
indicacdes, monografia, rede publica, protocolos, observacdes e aproveitamento de
dose.

A auxiliar de farmacia ficara responsavel por inserir os dados
correspondentes aos campos nome, cbdigo, apresentacdo, localizagao,
observagodes, dispensacdao, POP, campos para marcagao (alto risco, controlado,
fotossensivel, quimioterapico, geladeira).

O programa de banco de dados estara disponivel para consulta acessando
meu computador - H: - publico — setores — farmacia — BDMED. Sera aberta para
todos os interessados a consulta ao arquivo de banco de dados BDMED-VISUAL,
este permanecera travado para edigdes. Somente serdo liberados para alteracoes
no programa os farmacéuticos e auxiliares que tiverem a senha para tal.

O atalho para acesso facil ao banco de dados estara também disponivel nas
areas de trabalho dos computadores das estacbes de trabalho da farmacia. No
momento da dispensacdo ou em qualquer outro momento necessario, 0 programa

podera ser aberto e consultado, digitando o nome do medicamento no campo
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“pesquisar”’. O programa nao estara interligado ao programa de dispensacdo de
medicamentos do GHC (Terminal), sera separado, mas podera ficar minimizado na
barra de tarefas do computador para eventual consulta.

Caso nao exista o medicamento no cadastro ou a informagédo pesquisada, o
auxiliar de farmacia ou o farmacéutico que identificar esta situacdo devera
comunicar aos responsaveis que tiverem a senha para edicdo atualizarem o banco
de dados. As informacdes estdo em constante atualizacao, por isso sera importante
que o banco de dados acompanhe as mudancgas de rotinas do setor.

Primeiramente, somente um auxiliar de farmacia e todos os farmacéuticos
terdo acesso a edicao do programa.

Ao abrir o sistema de Banco de Dados Microsoft Access 97, aparecera uma
tela com duas opcoes, “BDMED-VISUAL” e “BDMED-mod”. A primeira opgao
permitird apenas pesquisas, e a segunda necessitara de senha, pois permitira
edicoes.

Ao abrir o banco de dados, independente de ser a opg¢ao “BDMED-VISUAL”
ou “BDMED-mod”, a pesquisa podera ser realizada através dos modos “BDMED” ou
“Medicamentos-AUX”. O primeiro modo se refere ao conteldo especifico para os
farmacéuticos, e 0 segundo, contendo basicamente informacdes sobre a
dispensacao, refere-se aos auxiliares. Portanto, os farmacéuticos utilizardo em suas
pesquisas a opcao “BDMED”, e os auxiliares de farmacia utilizardo a opcéao
“Medicamentos-AUX”.

-2 x|
18 x|
[500MG CP Pesquisar =
10020 Grupo: [10 Localizagéo: [Estacies e Balcao SN (19) = |
Bula link: [FPLELICO Setor s ARMACIABDNEDBLLAS PARACETAMOL Prat pdf [HPLBLICO Sefores ARMACIABDMEDELLASPARACETAMOL S0 ORAL Soldra.
I"[HSIRSERN I Controlado I Fotosensivel I~ Quimioterdpico [ Geladeira
Classe Terapéutica: [\NALGESICO NAD OPIOIDE | ANTIPIRETICO
Indicagies:
I~ Uso Restrito
Mecanismo de
Acio:
Estabilidade:
Dose Maxima: ™ Sem excegio
Dose Adulto:
Dose Pedidtrica:
Administragio:
Diluiges:
Adm por Sonda:
UsoemY:
Interagées: [HAPUBLICOiSetore st ARMACIABOMEDUNTERAC OE SPARACETAMOL pdf
Reagiies Atversas:
Contraindicagdes:
Monografia:
Rede Pablica: [COMPONENTE BASICO - Posto de saude (cp 500mg e sol. oral 200mgimL) J Farmacia Popular (cp 500mg- sol. oral 200mgimL e 1 00mgimL)
Protocolos:
Observagbes: o
T
- Icp Dispesar Mo aIMErTE QUAHD =siiver irescr o, G0 val GUars "S- Somerte pars 6 FSC. ‘
[Exceto para o HCC, se for sulcado, envier com sprovetamerto. I |
EEIN I )
o [ [ madpow[ |
€ %) @ > (=) Gerenciador de tarefas d... | & Terminal - Sistemas adri... | % IMPRESSORA - Microsoft... | 5] Pint BDMed [VModa de C.... | @) Microsaft access - [Medi... | @NQVE s

[l
Figura 2 — BDMED
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%@, Microsoft Access - [Medicamentos Padronizados-AUX] = x|
” Aroguivo  Editar Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda =] x|
D e e :
I PARACETAMOLl 3 500MG CP Pesquisar
Codigo: 10020 Localizagao: |Eslacﬁes e Balcdo SN (191 =l
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de Dose:
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Figura 3 — Medicamentos-AUX

5.2 ASPECTOS ETICOS

Devido ao fato de se tratar de um projeto de intervengdo, ndo houve
necessidade de avaliagdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigado, de acordo com a Resolucao n< 466/2012. Devido ao fato de
se tratar de projeto institucional, estando os dados disponiveis no servico e nao
envolvendo aspectos éticos individuais, ndo sera necessario avaliagao pelo Comité
de Etica.

5.3 DIVULGACAO

Para o inicio da implantacdo da nova ferramenta de busca e recuperacao da
informacdo (banco de dados informatizado) sera solicitada autorizacdo a

Coordenacéo do servico de Farmacia do HNSC.
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Assim que as informagdes forem inseridas no programa de banco de dados,

havera a instalacdo nos computadores das estacdes de trabalho e demais

computadores do setor. Em seguida, em reunido de colegiado, o programa sera

apresentado a equipe, que sera instruida a respeito da sua utilizacdo. Nessa reuniao

sera definido um cronograma de treinamento para operacionalizacdo do sistema.

Para a monitorizacao da implantacdo serao realizadas planilhas de controle

de tempo de atendimento das prescricdes durante a dispensacado de medicamentos

e os erros de dispensacao. Esses indicadores serdo avaliados pelos responsaveis

pelo projeto, que retroalimentardo a implantacdo do sistema. Esses indicadores

serdo publicizados nas reuniées de colegiado e murais do setor.

5.4 CRONOGRAMA

Atividades

Meses (2014)

mar

abr

mai

jun | jul | ago | set

out

nov

dez

Definicdo do tema

Elaboracao do projeto

Seminario |

Revisao de bibliografia

Desenvolvimento do projeto

Seminario Il

XXX

Revisao do projeto

Entrega

Seminario 1l - banca

Entrega do projeto encadernado

Implantagéo

Apresentacao a equipe e utilizacao

XXX X
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Material

Quantidade

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Cartucho para impressao 1 45,00 45,00
Pen drive 1 35,00 35,00
Folhas tam A4 1 pacote 500 fls. 15,00 15,00
Licenca Software Access 20 309,00 6.180,00
Horas técnicas 36/més 200,00 8.000,00
Total 14.275,00

As despesas referentes aos gastos com a realizagao desse projeto serdo por

conta da instituicao responsavel pela implantacao do servico.

As horas foram calculadas em conformidade com a hora técnica.
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