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Resumo

Portugal € um pais onde o envelhecimento demografico continua a acentuar-se e por
consequéncia, 0 nimero de idosos institucionalizados a precisar de cuidados é cada vez
maior. Assim, torna-se importante que as condi¢des prestadas nas estruturas residenciais
para idosos (ERPI’s) sejam cada vez melhores e mais eficazes. O consumo de um elevado
numero de farmacos é uma realidade na vida da populacgéo idosa e quaisquer tipo de erros
relacionados com o circuito da medicagdo, desde a prescricdo até a administracéo,
poderdo por em risco a saude dos utentes. Os erros relacionados com a medicagdo devem

entdo ser evitados ao maximo.

A questdo inicial deste estudo surge pelo fato de ter sido observado que muitas das ERPI’s
da regido, gerem ainda os seus registos de forma manual, tornando esta tarefa mais
complexa e morosa para os colaboradores. Os registos em papel podem aumentar o risco

de erros e diminuir a qualidade dos servigos prestados.

Comecou por se realizar um estudo, de forma a conhecer como é feita a gestdo da
medicagdo em diferentes ERPI’s da regido, e verificar se 0s registos sdo organizados em

papel ou computacionalmente.

Foram administrados questionarios em 12 lares da regido, nas cidades de Braganca e
Valpagos, onde foi possivel constatar que a maioria destas estruturas residenciais ndo
possuem aplicacdes informaticas de auxilio a gestdo da medicagéo, sendo a gestéo feita
ainda em papel. Esta foi a maior falha de gestdo da qualidade encontrada ao longo do
estudo e de forma a tentar colmatar estas limitagdes das ERPI’s estudadas foi feita a
modelacdo de uma aplicacdo informatica para Android, que possa vir a servir de apoio
aos colaboradores na gestdo da medicacao dos residentes, especialmente nas etapas da

preparagédo e administracao.

Palavras-chave: Idosos, Lares, Circuito do medicamento, Gestdo da medicacéo.
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Abstract

Portugal is a country where demographic aging continues to increase and, consequently,
the number of institutionalized elderly people in need of care is increasing. Thus, it is
important that the conditions provided in residential structures for the elderly (ERPI’s)
are increasingly better and more effective. The consumption of a high number of drugs is
a reality in the life of the elderly population and any type of errors related to the
medication circuit, from prescription to administration, may put users' health at risk.
Medication related errors should then be avoided as much as possible.

The initial question of this study arises from the fact that it has been observed that many
ERPI's in the region still manage their records manually, making this task more complex
and time consuming for employees. Paper records can increase the risk of errors and

decrease the quality of services provided.

We started by conducting a study, in order to find out how medication management is
carried out in different ERPIs in the region, and to verify whether the records are

organized on paper or computationally.

Questionnaires were administered in 12 ERPIs in the region, in the cities of Braganc¢a and
Valpagos, where it was found that most of these residential structures don’t have
computer applications to aid medication management, and the management is still on
paper. This was the biggest flaw in quality management found throughout the study and
in order to try to overcome these limitations of the ERPIs studied, a computer application
for Android was modeled, which can support employees in managing residents'

medication, especially in the preparation and administration stages.

Keywords: Elderly, ERPI’s, Medical Circuit, Medication Management.
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1. Introducao

1.1. Envelhecimento demografico em Portugal

O envelhecimento € um dos problemas centrais do século XXI.

Nas ultimas décadas tem-se observado um aumento do ndmero de idosos que transformou
as sociedades mais desenvolvidas em sociedades envelhecidas. A conjugacdo da queda
da fecundidade com o aumento da esperanca média de vida, estdo na base desse
envelhecimento e da importancia que a populacdo idosa tem hoje na sociedade

portuguesa. (Cabral & Ferreira, 2013)

Uma maior longevidade traz mudangas radicais do quadro de vida no que respeita ao
estado de salde e a participacdo na vida social. Com efeito, viver mais significa também
estar mais exposto a doencas crénicas, assim como a um declinio das redes pessoais e
sociais. As condicdes sociais afetam, evidentemente, o estado de sadude individual em
qualquer fase do curso de vida, mas o risco de desenvolver doengas aumenta

consideravelmente com a idade. (Soeiro, 2010)

O envelhecimento acentua os riscos inerentes a sustentabilidade dos sistemas de salde e,
sobretudo, da seguranca social, desde as reformas e pensées aos cuidados pessoais, 0 que
torna inevitavel a revisdo dos alicerces sociais e econdmicos em que esses sistemas
assentam, tendo em conta a necessaria equidade das relagfes intergeracionais, em termos
de transferéncias financeiras, da competi¢cdo nos mercados de trabalho e do apoio mutuo
de todas as ordens que devem supostamente existir entre as diferentes geracdes. Todavia,
0 problema colocado pelo envelhecimento ao conjunto da sociedade ndo se resume ao seu
custo. O problema, porventura maior, é o do lugar da velhice na sociedade. E contrério
aos valores democraticos aceitar a exclusdo ou a marginalizacdo dos idosos, ou ainda
definir a velhice como uma condicdo social de dependéncia. Aos grupos idosos assiste 0
direito efectivo de representagdo e de participagéo social e politica. Reposicionar 0 idoso

no conjunto do sistema de relagfes intergeracionais constitui um imperativo democratico



e um desafio politico que as sociedades envelhecidas enfrentam. (Cabral, Ferreira, Silva,

Jerénimo, & Marques, 2013)
Em Portugal, o envelhecimento demogréfico continua a acentuar-se.

O indice que compara a populacdo idosa com a populacdo jovem diz-nos que existiam
163 idosos por cada 100 jovens, em 2019. A baixa natalidade e 0 aumento da longevidade

nas Ultimas décadas, indiciam a continuacdo do envelhecimento demogréafico no futuro.

Indicadores de envelhecimento
Racio - %

<~ indice de envalhedmento

Figura 1- Indice de envelhecimento em Portugal entre 1961 e 2019. (PORDATA, 2019)

Segundo o INE - Estimativas Anuais da Populacdo Residente, desde 1961 que o valor do

indice de envelhecimento tem vindo a crescer continuamente, até aos dias de hoje.

O indice de envelhecimento representa o nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada
100 pessoas menores de 15 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos

do que jovens.

Em 1961 o indice de envelhecimento era de 27,5% e em 2019, 161,3%. E possivel
concluir que o envelhecimento demografico é uma realidade cada vez maior e mais atual

na nossa sociedade (Figura 1).

O numero de idosos sobrepde-se cada vez mais ao nimero de jovens, e é necessario que

0 mundo se adapte as necessidades destes cidadaos.

Com a esperanca média de vida em crescimento, havera cada vez mais pessoas idosas,
portanto € necessario criar condi¢cdes de bem estar para que estas possam ter qualidade de
vida. (PORDATA, 2019)



1.2. Institucionalizacdo de idosos

Normalmente, quando os idosos comecam a perder a independéncia, quer a nivel de
cuidados bésicos, quer a nivel de cuidados de saude, doenca ou deméncia, da-se a
institucionalizacdo. A salde publica ganhou assim uma nova ambi¢do enquanto area de
intervencao capaz de dar resposta a profunda mudanca que o pais enfrenta quanto ao seu

perfil demogréafico e epidemiologico.

Com o envelhecimento da populagdo, aumenta a predominancia de doengas cronicas,
deméncias e uma maior necessidade de assegurar cuidados de qualidade. Torna-se
esencial a existéncia de instituicoes capazes de corresponder as necessidades da
populacdo mais envelhecida pois este grupo de cidaddos necessita de um
acompanhamento proximo e constante, quer nas tarefas basicas do dia a dia quer no

acompanhamento clinico. (Ministério da Saude, 2018).

Antigamente, a responsabilidade de cuidar dos idosos era quase exclusivamente da
propria familia. Mas as alteracbes demograficas e sociais, tais como a diminui¢do do
agregado familiar e a entrada das mulheres no mundo do trabalho, levaram a que algumas
familias comecgassem a transferir essa responsabilidade para o estado ou para instituicoes
privadas. (Almeida, 2008)

Em Portugal a institucionalizacdo € desenvolvida principalmente por entidades privadas
lucrativas e ndo lucrativas, destacando-se as IPSS (Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social) que foram criadas em 1976 e, sdo presentemente as instituicdes que
possibilitam um maior nimero de servigos para a populacdo idosa. (Neto & Corte Real,
2013) Este tipo de instituicbes surgem como uma combinacdo de esforgos com o
proposito de acolher em regime residencial um dado nimero de pessoas permitindo-lhes
neste espaco passar uma parte significativa do seu dia, viver e dormir. (Grupo de

Coordenacdo do Plano de Auditoria Social , 2005)

A estrutura residencial para pessoas idosas tem o objetivo de oferecer servicos
permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas, colaborar na
estimulacdo do envelhecimento ativo, gerar condi¢bes que preservem e incentivem a
relacdo intrafamiliar e intensificar a integracdo social (Ministério da Solidariedade e da

Seguranga Social, 2012)

Algumas condig¢fes que aumentam o risco de institucionalizagdo nas pessoas idosas sao

as dificuldades de locomocao, deficiéncias cognitivas, viver sozinho ou com pessoas sem



relacdo, ndo ter apoios sociais, pobreza, ou dependéncia nos cuidados pessoais. Sdo ainda
referidos como fatores de risco de institucionalizagdo importantes em homens, 0s
transtornos do sistema respiratério ou nervoso, e as doengas musculo esqueléticas em
mulheres, e em ambos 0s sexos apresentar limites no desempenho das atividades
instrumentais de vida didria (AIVD) e/ou deficiéncias na rede de cuidados informais.
(Gallo, et al., 2001)

Um estudo referenciado por Born e Boechat (2006) com a finalidade de analisar a
qualidade dos cuidados aos idosos institucionalizados, conclui que as razdes para a
institucionalizacdo dos idosos, nos doze estudos analisados, foram a idade, diagndstico
clinico, limitacdo no desempenho das AVD, viver sozinho, situacdo mental, etnia,

pobreza e auséncia de suportes sociais. (Born & Boechat, 2006),

Como referem Aleixo, Escoval, Fontes e Fonseca (2011) o envelhecimento demografico
tem criado uma preocupacdo cada vez maior com os cuidados de saude e o apoio social
prestado pela sociedade as pessoas idosas, ndo s6 por questbes relacionadas com 0s
direitos humanos, como também por questBes de sustentabilidade econémica do sistema
de saude e do sistema de seguranca social. (Aleixo, Escoval, Fontes, & Fonseca, 2011)

Relativamente aos lares, presentemente, estes representam uma resposta eficaz para as
pessoas idosas, mas poucos demonstram preocupacdo com a implementacdo da qualidade

ao nivel dos indicadores de saude. (Aleixo, Escoval, & Fonseca, 2012)

1.3. Programas para idosos

Existe em Portugal um conjunto de respostas de apoio social para pessoas idosas, que tém

como objetivos promover a autonomia, a integracdo social e a salde.

Existem 7 tipos de respostas:
e Servigo de apoio domiciliario;
e Centro de convivio;
e Centro de dig;
e Centro de noite;
e Acolhimento familiar;
e Estruturas residenciais;

e Centro de férias e lazer.



O acesso a alguns destes apoios depende:

Dos equipamentos e servicos estarem disponiveis na zona da residéncia ou
razoavelmente perto;
Das instituicOes do setor da seguranca social terem capacidade para o receber;

Do pagamento dos servigos prestados.

As pessoas idosas que beneficiam deste tipo de apoios pagam um valor pelo servigo

prestado — comparticipacdo familiar — que € calculado com base nos rendimentos da

familia. (Seguranca Social, 2016)

1.4. Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI’s)

Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento

coletivo, de utilizacdo temporéaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades

de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. (Ministério da Solidariedade e da

Seguranca Social, 2012)

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas rege-se pelos seguintes principios de

actuacao:

1.

2
3.
4
5

Qualidade, eficiéncia, humanizacdo e respeito pela individualidade;
Interdisciplinaridade;

Avaliacéo integral das necessidades do residente;

Promocao da funcionalidade e da autonomia;

Participacdo e corresponsabilidade do residente ou representante legal na

elaboracdo do plano individual de cuidados;

S&o objetivos da Estrutura Residencial para Pessoas ldosa :

1.

Proporcionar servi¢os permanentes e adequados a problematica biopsicossocial
das pessoas idosas;

Contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo;

Criar condicdes que permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar;

Potenciar a integragéo social.



1.5. O medicamento

O avancar da idade traz consigo variados problemas tais como a incidéncia de doencas
que surgem com a idade (deméncia, doencgas neurodegenerativas ou cardiovasculares)
devido ao aumento da longevidade, ou ao aumento da prevaléncia de doencgas cronicas

(osteoporose, hipertensao, diabetes, etc).

A utilizacdo de medicamentos tem vindo a reduzir a mortalidade por doencas
cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte em Portugal. E evidente que a
utilizacdo de medicamentos melhora os resultados na saide, no entanto, em algumas

areas, existem problemas de salde associados ao seu uso inadequado.

Com o aumento da esperanca média de vida da populacdo da-se também um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas. O aumento de doencas implica maior
nimero de medicamentos tomados pelos idosos. Esta polimedicacdo traz consigo
diversos problemas, tais como reacGes adversas a medicamentos e interacdo entre 0s
farmacos tomados. O risco de interacdo aumenta com o numero de farmacos prescritos,

estando os idosos institucionalizados em maior risco. (Santos & Almeida, 2010)

Um grande namero de medicamentos tomados aumenta também a probabilidade do erro
humano pelos colaboradores das instituicdes, que preparam e administram os farmacos.
Torna-se entdo muito importante que todos os utentes das ERPIs recebam o0s seus
medicamentos de forma correta, efetiva e segura. (Farmacia Distribuicdo, 2015)
(Farmécia Distribuicdo, 2016)

1.6. Problemas com medicacao

Os idosos tendem a tomar mais medicamentos do que as pessoas jovens porque eles séo
mais propensos a doencas e a maioria dos medicamentos usados pelos idosos sao

tomados durante anos, ou mesmo até ao final da sua vida.

Normalmente os idosos possuem dificuldades com a sua locomog¢do, memoria e
limitagOes de autonomia, e sdo grandes as possibilidades de ocorrerem erros com a
medicacdo, como a troca de medicamentos, horarios errados, esquecimentos,

sobredosagem, etc.

O elevado numero de problemas relacionados com medicacdo é preocupante, e

demonstra a necessidade de implementacdo de medidas eficazes de detecédo e correcdo
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dos mesmos. Torna-se entdo muito importante a ajuda que as ERPI’s podem
proporcionar aos idosos de forma a diminuir a0 maximo quaisquer problemas com

medicacao.

No entanto, também ha erros com medicacdo cometidos pelos auxiliares de saude,
principalmente em instituicbes. Um medicamento pode ser administrado no utente

errado, na hora errada, ou via errada.

O armazenamento dos farmacos deve ser feito de forma cuidada e correta de modo a
que ndo percam as suas propriedades antes do fim da validade. Deve ser claro se 0s
medicamentos devem ser armazenados em frio ou em lugar seco, longe da luz solar ou

se exigem cuidados especiais.

E importante que se trabalhe no sentido de diminuir os erros com medicagéo e registar
todos os erros cometidos. Cadigos de barras e registos em computador podem auxiliar

na diminuicdo da incidéncia de erros na medicacao. (Primitivo, 2016)

Erros de medicacao

Os erros de medicacdo contribuem para a morbidade e mortalidade. Os erros com

farmacos podem envolver (Lynch, 2019):

e A escolha incorreta de um farmaco ou a prescricdo errada de dose, frequéncia
ou duracéo;

e Erro na leitura da prescricdo pelo farmacéutico, de forma a que o farmaco ou
a dose errada seja dispensada pelo farmacéutico;

e Erro naleitura do rétulo do frasco do farmaco pelo administrador, de forma a
que seja administrada uma dose errada;

e Orientag0es incorretas ao paciente;

e Administracdo incorreta pelo profissional de saude, pelo cuidador ou pelo
paciente;

e Armazenamento incorreto do farmaco pelo farmacéutico ou pelo paciente,
alterando a poténcia do farmaco;

e O uso de um farmaco fora do prazo de validade, alterando as suas

caracteristicas;



e Confusdo do paciente de tal modo a que o farmaco seja tomado
incorretamente;

e Transmissdo imprecisa de informacdes sobre a prescricdo entre diferentes
profissionais;

De modo a evitar erros com medicacéo é fundamental que haja:

e Organizacdo : E muito importante que todos os medicamentos utilizados
estejam listados e registados num sistema de informacdo préatico e seguro, com
informagdes sobre o medicamento, doses, frequéncias e horarérios.

e Registos de prazos de validade: Facilita os acidentes de administar
medicamentos fora do prazo de validade.

e Registos de erros com medicacgdo: Importantes para poder avaliar a qualidade
da gestdo de medicamentos na ERPI e prevenir erros futuros.

e Horarios: Respeitar os horarios e intervalos de ingestdo é crucial para um

tratamento bem sucedido. (Abrafarma, 2018)

1.7. A importancia dos sistemas de informacao

Um Sistema de Informacéo é um sistema com o objetivo de armazenar, tratar e fornecer
informacdes de modo a apoiar as fungdes de uma organizacdo. Neste sentido, pode-se
considerar que a informacéo é a base de controlo da gestéo.

As organizacGes de salde procuram ter equipamentos que permitam responder as
necessidades dos seus clientes, de modo a garantir a satisfacdo dos utilizadores dos seus
servicos bem como a qualidade dos cuidados de saude que disponibilizam. Estes recursos
devem ser geridos da melhor forma de modo a obter a maior rentabilidade possivel.

A evolucdo tecnoldgica tem vindo a aumentar de dia para dia trazendo grandes mudancas
nos servigos de prestacdo de salde. Os sistemas de informacdo permitem facilitar o
trabalho dos auxiliares de salde, tanto no processo de concecdo de cuidados como na
gestdo da documentacéo dos utentes. A sua estrutura deve facilitar a introducéo de dados
e a identificacdo das necessidades e tomada de decisGes, simplificando o planeamento
dos cuidados, o registo da implementagdo dos mesmos e a avaliacdo dos cuidados
prestados. Espera-se que 0 seu processo de utilizacdo seja rapido, de utilizacdo facil e que

efetivamente os sistemas de informacdo sejam uteis.



Na area da saude, os sistemas de informacdo sdo centrais no sentido de facilitar a
documentacdo, diminuindo o tempo gasto em tarefas burocréticas e permitindo maior
credibilidade na informagcdo bem como uma maior legibilidade na informacdo e
uniformizacéo de registos. O uso de sistemas de informacdo em saude implica dispensar
algum tempo, mas mesmo assim o seu uso é necessario e fundamental para uma melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

O bom uso das tecnologias depende da familiaridade dos profissionais com a sua
utilizacdo, assim, é importante que os utilizadores recebam formagéo de modo a aprender
como utilizar os sistemas de informacédo corretamente sem ter que dispensar demasiado

tempo durante a sua utilizacao.

Espera-se que a utilizacdo seja réapida e facil e que os sistemas sejam realmente Uteis e
ndo mais demorados e confusos do que os registos manuais. (Bailas, 2016)

1.8. Objetivos

Segundo a Comissdo Sectorial da Saude do Instituto Portugués da Qualidade, os idosos
institucionalizados estdo mal medicados e os lares de idosos estdo sem qualquer
supervisao qualificada no que diz respeito a gestdo da medicagdo. Isto constitui um
problema de satde publica que esta Comissao pretende inverter através do contributo para
a criacdo de legislacdo e de normas rigorosas de gestdo de medicacdo devidamente
definidas por profissionais competentes, por forma a garantir que os utentes dos lares

“usufruam de um beneficio terapéutico maximo, resultante do tratamento com farmacos”.
(Farmacia Distribuicdo, 2015) (Farmacia Distribuicdo, 2016)

Embora exista um modelo de avaliacdo da qualidade das ERPIs em Portugal, de 2007,
disponibilizado no site da Seguranca Social em 2014, de acordo com a Comisséao Sectorial
da Saude do Instituto Portugués da Qualidade “ ¢ evidente a escassez de legislagdo
especifica que defina procedimentos e normas de qualidade em relacdo a prescricéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicao e utilizagdo de medicamentos nas ERPIs”.

(Sistema Portugués da Qualidade, 2014)

Na atualidade é quase impensavel imaginar um servico de cuidados de salde sem que se
utilize um sistema computorizado de informacdo devido as inimeras vantagens que
trazem, inclusive o apoio dado aos profissionais na realizacéo das suas funcdes e de igual

modo, oferecer um melhor servico ao utente.



Na area da saude ha necessidade de gerir grandes volumes de dados, para torna-los
disponiveis, no momento e local certo, a um elevado numero de profissionais de salde.
Para que tal aconteca, torna-se invidvel manter um sistema de informacéo manual, sendo
imprescindivel a incorporacdo da informatizacdo, por forma a aumentar o desempenho

organizacional, facilitar o controlo e o fluxo de dados/informacdes.

Foi-me apresentada a problematica da escassez de sistemas computarizados de
informag¢ao nas ERPI’s da regido, sendo que a gestdo da maioria da documentacdo é ainda
feita manualmente, em papel, em grande parte das instituicdes. Decidiu-se entdo
desenvolver este estudo, centrado na gestdo da medicagdo, com o objetivo de perceber se
h& uma necessidade de proceder a informatizacdo dos processos, se 0s colaboradores das
ERPT’s estao satisfeitos com os sistemas em vigor no seu local de trabalho e se lhes traria
vantagens um sistema informéatico no desempenho das funcBes diarias de forma a

melhorar a qualidade dos cuidados de satde que disponibilizam.

Para a elaboracdo deste estudo, foram distribuidos questionarios por 12 ERPI’s das
cidades de Braganca e Valpacos, e posteriormente foi desenvolvido um prot6tipo de uma
possivel aplicacdo Android, que podera auxiliar os colaboradores de salde na gestao da

medicacdo dos utentes, durante o circuito do medicamento.

1.9. Estrutura organizativa

Esta dissertacdo encontra-se organizada em quatro partes. Na primeira parte, a introducéo,
foram apresentados os principais aspectos que sustentam o problema em estudo.

Na segunda parte, os capitulos 2, 3 e 4, foram abordados os temas da qualidade em lares
de idosos, o circuito do medicamento e etapas para o desenvolvimento de uma aplicagao

informatica.

Ja na terceira parte, explicou-se a metodologia utilizada e a populacdo estudada,
descreveu-se como foi feita a recolha de informacéo e como foi desenvolvido o prototipo

da aplicacdo informatica para gestdo de medicagdao em ERPI’s.

Na quarta e ultima parte foram apresentados e analisados os resultados obtidos neste

estudo e de seguida, as conclusoes e trabalhos futuros a realizar.
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2.Qualidade em Lares de Idosos

2.1. Gestéao da medicacao

A Segurancga Social tem vindo a desenvolver ao longo dos anos, diversos Manuais de
Gestdo da Qualidade das Respostas Sociais com o objetivo de que as instituicOes

implementem sistemas de gestdo da qualidade.

Foi feita uma pesquisa de manuais de gestdo de medicacdo em ERPIs em Portugal, e
foram encontrados apenas dois manuais genéricos sobre processos chave, e um guia de

acolhimento, com alguns capitulos dedicados ao tema da medicacao.

Tabela 1 - Manuais portugueses sobre gestdo de medicacdo nas ERPI's.

Ano Manual Organismo

Manual de Boas Préaticas — Um guia para o )
_ ) _ ) Instituto Seguranca
1 | 2005 | acolhimento residencial das pessoas mais ]
Social /Portugal
velhas

Estrutura Residencial para ldosos — Modelo

_ ) Instituto Seguranca
2 2007 | de Avaliacdo da Qualidade das Respostas

Social /Portugal

Sociais
3 | 2007 Manual de processos chave- Estrutura Instituto Seguranca
Residencial para Idosos Social /Portugal

O primeiro manual consultado, “Manual de Boas Préticas — Um guia para o acolhimento
residencial das pessoas mais velhas”, de 2005, é um instrumento Gtil para dirigentes,

responsaveis, colaboradores, residentes e os seus familiares. No Capitulo 6 , sobre
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cuidados de saude, é especificado que a medicacdo deve estar armazenada em local
seguro, acessivel apenas aos técnicos de salde e aos colaboradores que a administram. O
residente so6 deve tomar medicacdo prescrita pelo médico, as horas que este definiu e na
dose receitada. O cumprimento da medicacio deve ser exigéncia prioritaria. E
imprescindivel que a direccdo técnica da estrutura residencial garanta mecanismos de
registo e verificagdo diaria, considerando sobretudo o elevado risco de problemas de
salde e de alteracdo do comportamento, no caso de erro ou troca de medicacdo. Os
colaboradores e a Direc¢do ndo podem, em caso algum, tomar decisdes sobre a salde e a
medicacdo dos residentes sem consultar os profissionais. Os residentes devem participar
e ser informados de todas as decisdes relativas a sua saude. (Instituto da Seguranga Social,
2005)

Ja o segundo manual, “Estrutura Residencial para Idosos - Modelo de Avaliacdo da
Qualidade das Respostas Sociais” de 2007, constitui um referencial normativo para a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelas ERPIs. Contém um capitulo sobre
Cuidados pessoais e de satde (p.40-41) com um sub-capitulo sobre Administracdo de

Terapéutica com algumas questdes relevantes, tais como :

Tabela 2 - Questdes colocadas sobre administracéo de terapéutica. (Instituto da Seguranca
Social, 2007)

Questdes colocadas sobre administracédo de terapéutica

Estdo definidos a forma e ambito de prestacdo de um servico de assisténcia

medicamentosa?

) Esta definido o responsavel pela gestdo, controlo da assisténcia medicamentosa
e administracdo de medicamentos?

Sempre que necessario, é definido um plano de administracéo terapéutica, para
c) | cada cliente, de acordo com a prescricdo, declaragdo meédica ou termo de

responsabilidade do significativo?

Os medicamentos trazidos pelos clientes sdo identificados, manuseados de forma
d) | segura, armazenados numa &rea especifica, segura e salvaguardas as condi¢des

de preservagao?
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) Estdo definidas as regras para a administracdo segura de medicamentos e
e
detec¢do de eventuais efeitos secundarios?
f) Esté definida a forma de actuacdo em situacdes de emergéncia, relacionadas com
os efeitos secundarios da administracdo de medicamentos?
S&o mantidos registos, datados e assinados, da administracdo de medicamentos e
9) . L
dado o caso, da ocorréncia de situacdes anomalas?
h) | Os registos fazem parte integrante do processo individual do cliente?

No terceiro manual, “Manual de processos chave- Estrutura Residencial para Idosos” de
2007, foram identificados 7 processos chave para a prestacdo de servicos em qualquer
ERPI, a saber:

Tabela 3 - 7 Processos-chave para a prestacdo de servicos em qualquer ERPI. (Instituto da
Seguranga Social, 2007)

7 Processos-chave para a prestacao de servigos em qualquer ERPI

1 | Candidatura

2 | Admissdo e Acolhimento

3 | Plano Individual

4 | Cuidados Pessoais e de Saude

5 | Nutrigdo e Alimentagao

6 | Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana

7 | Planeamento e Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Pessoal

De destacar o Processo 04 - Cuidados pessoais e de saude (p. 33-54) onde se inclui a

Instrucdo de Trabalho sobre Administracdo da terapéutica (p.46-48).

No Processo 04 — “Cuidados Pessoais e de Salde” sdo apresentadas as regras relativas a
administracdo de terapéutica, divulgadas pela Segurancga Social neste manual. As regras

sdo as seguintes:
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A administracdo terapéutica deve ser prestada de acordo com o estabelecido no
processo individual de cada cliente.

A Estrutura Residencial deve definir o responsdvel pela gestdo, controlo e
administracao da terapéutica. Sempre que considere necessario, este responsavel deve
informar, sensibilizar e/ou formar o cliente e/ou significativos para as varias questdes
no dominio da administragdo medicamentosa.

Os colaboradores da Estrutura Residencial s6 deverdo administrar medicamentos
mediante a apresentacao de prescricdo médica ou declaragdo de responsabilidade do
cliente e/ou significativos.

A indicacdo terapéutica deve estar definida de forma clara, assim como a sua forma
de administracdo. Esta deve estar registada num documento acessivel a todos 0s
intervenientes na administracdo medicamentosa, conforme o definido no impresso,
IMPO05.1T03.PC04 — Medicacéo e Indicacdo Terapéutica. Deve ser do conhecimento
do cliente, dos colaboradores ou outros intervenientes directos nesta funcdo, a
indicacdo terapéutica, bem como o modo de actuacdo em situacGes de emergéncia
relativas aos efeitos secundarios da administracdo dos medicamentos em causa. Toda
as acgoes e tarefas executadas no ambito desta actividade ou decorrentes de situacoes
anomalas devem ser registadas.

Todos os intervenientes na administragdo medicamentosa devem possuir um conjunto
de informacdes base sobre a indicacdo terapéutica dos clientes, que devem ser
registadas. Em caso de ddvida na administracdo medicamentosa, ou outra, 0S
colaboradores deve consultar o impresso IMP06.1T03.PC04 — Indicacdo Terapéutica
— Informacdo Genérica. Quando a administracdo medicamentosa envolve
conhecimentos técnicos especificos ou a execucdo de determinados procedimentos,
os colaboradores directamente envolvidos devem ter formacdo adequada. No caso do
cliente necessitar de controlos periodicos (p.e., diabetes), a Organizacdo deve
assegurar e monitorizar 0 acesso e execucdo dos mesmos, bem como no caso da
administracdo medicamentosa ser realizada em/por Entidades da comunidade,

situacdo em que a Organizagdo deve assegurar e monitorizar o acesso dos clientes.
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Precaucdes sobre o uso dos medicamentos que o gestor do processo deve observar:

Na Estrutura Residencial os medicamentos devem ser guardados em local que
seja adequado a sua conservacdo e de forma separada para cada cliente,
acessivel ao uso apenas daqueles que executam a sua administracao.

Os medicamentos sdo guardados na embalagem, devendo a mesma ter a
respectiva informacdo terapéutica.

Alguns medicamentos necessitam de conservar-se no frigorifico, devendo esta
informagao ser assinalada na caixa.

Todos os medicamentos devem ter a informacéo do prazo de validade e serem
alvo de controlo. O controlo realizado deve ser sempre registado.

O transporte de medicamentos para a Estrutura Residencial e outros locais
deve ser efectuado na respectiva embalagem ou em embalagens de
acondicionamento préprias para o efeito.

Sempre que exista o risco de duplicacdo da toma medicamentosa, afigura-se
atil que a mesma seja preparada previamente de acordo com a indicacdo
terapéutica — utilizacdo de caixas doseadoras. Sempre que o cliente e/ou
significativos desconhegam este instrumento de apoio, os colaboradores da
Estrutura Residencial devem informar da sua existéncia, local de compra ou,

inclusivamente, fornecé-lo ao cliente. (Instituto da Seguranca Social, 2007)

No final deste manual de processos-chave s&o disponibilizadas tabelas para imprimir para

os colaboradores preencherem, tabelas de registos de administracdo da medicacdo

(horario de administracdo, dose) e tabelas para registo dos medicamentos (funcéo, via e

tempo de administracdo, efeitos secundarios). O manual ja é de 2007 e pretende auxiliar

as ERPIs com alguns elementos para a implementacdo de um Sistema de Gestdo da

Qualidade. Assumimos que o manual ter4 sempre a sua utilidade, mas que, com todo o

desenvolvimento informaético atual, ja ndo se justifica que todos estes registos sejam feitos

em papel e seria importante que fossem adaptados para formularios eletronicos. Nesta

dissertacdo pretende-se auxiliar as ERPI’s nesse sentido com a especificagdo de uma

aplicacdo informética de apoio aos registos da medicacao.
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2.2. Indicadores de Qualidade

A qualidade é um fator subjetivo, dificil de medir e avaliar. Mas existem indicadores de
qualidades em instituicOes para idosos que permitem que estes prestem cuidados dignos
e possam atuar de forma legal (Jacob, Santos, Pocinho, & Fernandes, 2013), elevar o
indice de satisfacdo e desenvolver ferramentas e estratégias que tornem possivel alcancar

a exceléncia em estruturas residenciais para idosos. (Murakami & Colombo, 2013)

Num estudo realizado em 2019 sobre indicadores de qualidade ao nivel de qualidade dos

cuidados prestados em lares, foram destacados os seguintes indicadores de qualidade:

Indicadores de qualidade (Gongalves, et al., 2019)

e Taxa de satisfacdo dos beneficiarios das estruturas residenciais para idosos;

¢ Nivel de envolvimento dos familiares dos idosos nas instituicdes;

e Tipos de cuidados centrados na pessoa (como a valorizagdo da autonomia,
privacidade, sentimento de seguranca, sentir-se em casa e estar informado);

e Taxa de participacdo em atividades ludicas e/ ou de estimulacdo cognitiva;

e Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdo;

e Taxa de continéncia de esfincteres;

e Taxa de conformidade dos registos de enfermagem com a boa pratica (melhor
monitorizacao, avaliacdo e implementacdo de medidas correctivas);

e Taxa de polimedicacéo;

e Taxa de consumo de agua;

e Formacao dos profissionais;

e Taxa de tempo de institucionalizacéo;

e Taxa e tipo de dependéncia dos residentes em lar;

A qualidade de vida ndo se restringe apenas aos servicos médicos e de enfermagem mas
a todos os cuidados prestados dentro da instituicdo, tal como a estimulagéo cognitiva,
afetiva e social diaria, variada e continua, existéncia de atividades recreativas e sociais,
entre outros. (Schenk, Meyer, Behr, & Holzhausen, 2013) Assim, a preocupagdo nédo
passa apenas pela avaliacdo da qualidade da prestagdo dos cuidados a idosos
institucionalizados, mas também pela sua qualidade de vida. (Kane, Dulander, Abrass, &
Resnik, 2013)
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A andlise do ponto de vista dos idosos institucionalizados demonstra que a avaliacdo do
estado emocional e atencdo podem ser mais relevantes do que outros aspetos
tradicionalmente usados como padrbes de qualidade, como por exemplo, a taxa de
incidéncia de Ulceras de pressao e o nivel de seguranca do idoso, que ndo consideram a

opinido do idoso.

Segundo um estudo realizado na Islandia é necessario um continuo desenvolvimento da
monitorizacdo da qualidade dos cuidados nos Lares para idosos, bem como a associagao
entre o estado funcional e de salde dos residentes e os resultados nos indicadores de

qualidade.

Um programa de formacdo adequado &s necessidades da instituicdo é considerado bem
sucedido quando consegue melhorar a qualidade dos servicos dos auxiliares de agéo
direta, aumentando consequentemente a sua satisfagdo e motivacéo na pratica profissional
(Zhang, Unruh, & Wan, 2013). Se existir um bom relacionamento por parte dos técnicos,
funcionarios e familiares, o idoso sente-se bem, 0 que pode aumentar a sua qualidade de

vida.

A dignidade é uma preocupacéo central na enfermagem e a sua manutencao tornou-se um
objectivo importante no atendimento a idosos. Contudo, a dignidade sendo
frequentemente associada a autonomia pessoal, pode ser muito dificil de manter no
contexto do atendimento de idosos em lares, uma vez que estas pessoas estdo expostas a

circunstancias que se associam a perda da independéncia.

O ambiente laboral e a prética de gestdo das equipas nos lares também influenciam os
resultados de satde dos residentes. Em lares com maior coesdo da equipa, 0s residentes
tém menor probabilidade de desenvolver Ulceras de pressdo e incontinéncia. A melhoria
dos cuidados de prevencdo de Ulceras de pressao pode ser feita a partir da mudanca das
praticas da equipa e desenvolvimento de um protocolo de Prevencdo de Ulceras de
Pressdo, capacitando a equipa para a melhoria da qualidade dos cuidados e diminuigéo da

incidéncia das mesmas. (Kwong, Hung, & Woo, 2016)

As discrepancias entre os lares com maior numero de enfermeiros em relagdo a outros
com mais auxiliares, sdo de importante analise e consideracdo pois 0s enfermeiros que
exercem funcdes em lares em numero reduzido podem ser sobrecarregados de trabalho e
despoletar reacdes de cansaco e falta de motivacdo. A contratacdo de enfermeiros deve

ser considerada ndo sé pelo numero de residentes, mas também tendo em conta as
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necessidades dos mesmos. Tendo em conta que, uma equipa maior de enfermagem esta

associada a maior qualidade de atendimento. (Zhang, Unruh, & Wan, 2013).

Assim, conclui-se que futuros indicadores de qualidade devem demonstrar qualidade de
vida se quiserem ser guias fiaveis para individuos que procuram cuidados de satde em

residéncias para idosos.

2.3. Legislacdo Consultada

2.3.1. 1SO 9001

A 1SO 9001 € a norma reconhecida internacionalmente para Sistemas de Gestdo da
Qualidade (SGQ) publicada pela ISO (International Organization for Standardization). A

norma foi atualizada em 2015, e passou a chamar-se 1SO 9001:2015.

Ha ainda outros documentos que apoiam os requisitos da ISO 9001: a ISO 9000, que
define os termos e principios por detras da 1SO 9001, e a ISO 9004, com orientacBes para
tornar um Sistema de Gestdo da Qualidade baseado na ISO 9001, bem-sucedido.

A ISO 9001:2015 é uma norma desenvolvida para a cria¢do, implementacdo e
manutencdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade para qualquer organizagdo. Pode ser
usada por qualquer organizacdo, independentemente do tamanho ou setor. (Advisera,
2017)

Estrutura da 1SO 9001

A 1SO 9001 ¢ dividida em dez se¢des. As trés primeiras sdo de introducédo, portanto vamos
focar-nos nas ultimas 7, onde sdo descritos 0s requisitos para o Sistema de Gestdo da
Qualidade. (Advisera, 2017)

Secédo 4: Contexto da organizacao

O processo de desenvolvimento e implementacdo do SGQ deve ter em conta o contexto
da organizacdo. Esta secdo apresenta os requisitos para identificar assuntos internos e
externos, identificar as partes interessadas e as suas expectativas, definir o objetivo do

SGQ e identificar os seus processos e como eles interagem.
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Secdo 5: Lideranca

Os requisitos de lideranga afirmam que a geréncia deve demonstrar um maior
envolvimento direto na organizagéo do SGQ e ndo apenas na gestédo. Deve garantir o foco
no cliente, definir e comunicar a politica de qualidade e atribuir papéis e

responsabilidades a toda a organizacao.

Secéo 6: Planeamento

A geréncia também deve planear o funcionamento continuo do SGQ. Devem ser
avaliados os riscos e oportunidades do SGQ na organizacdo. Devem ser identificados os
objetivos de qualidade para obter melhorias e devem também ser elaborados planos para

alcancar esses objetivos.

Secéo 7: Suporte

A secdo de suporte lida com a gestdo de todos os recursos para o SGQ, cobrindo a
necessidade de controlar todos os recursos, incluindo recursos humanos, edificios e
infraestruturas, o ambiente de trabalho, recursos de monitorizacdo e medicdo e
conhecimento organizacional. A secdo também inclui requisitos sobre competéncia,
consciencializacdo, comunicacdo e controlo de informagdes documentadas (0s

documentos e registos necessarios para 0s Seus processos).

Secéo 8: Operacao

Os requisitos de operacdo lidam com todos os aspectos do planeamento e criacdo do
produto ou servigo. Esta secdo inclui requisitos de planeamento, revisdo de requisitos de
produtos, design, controlo de fornecedores externos, criagdo do produto ou servico e

controlo de saidas de processos em ndo conformidade.
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Secéo 9: Avaliagdo de desempenho

Esta secdo inclui os requisitos necessarios para garantir que o SGQ implementado esta a
funcionar bem. Inclui monitorizagéo e medicao de processos, avaliagdo da satisfacdo do

cliente, auditorias internas e analise critica continua do SGQ pela direcéo.

Secdo 10: Melhoria

Esta Gltima secdo inclui os requisitos necessarios para melhorar o SGQ ao longo do
tempo. Isso inclui a necessidade de avaliar a ndo conformidade do processo e tomar agdes

corretivas para os processos. (Advisera, 2017) (Campos, 2015)

2.3.2. Processo de Gestao da Medicacéao
A Direcdo Geral de Saude (DGS) lancou em 2015 uma orientacdo ao processo de gestéo
da medicacao onde afirma que as instituicGes prestadoras de cuidados de salde, através
das direcdes clinicas, das comissdes da qualidade e seguranca, das comissdes de farmacia
e terapéutica, dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmécia
e dos assistentes operacionais, devem promover o desenvolvimento de praticas seguras

no processo de gestdo da medicacdo designadamente:

A - Informagéo acerca do Doente e do Medicamento

a) Promover a normalizacdo da comunicacao relativa a informacéao essencial sobre o

doente (idade, peso, alergias, resultados de exames, etc.) e sobre a medicacéo.

i. A informacéo deve ser eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis
de intervencdo profissional ao longo do processo de gestdo da medicacdo, em
especial, aquando da prescricdo, dispensa, administracdo e monitorizacdo da
medicacéo.

b) Promover a intercomunicacdo dos sistemas informaticos (e.g. prescri¢do eletronica de
medicamentos, gestdo de doentes, registos de administracdo, etc.) para que todos 0s
intervenientes no processo de gestdo da medicacdo tenham acesso a informacéo dtil e

essencial.

c¢) Promover uma clara e legivel identificacéo e rotulagem de cada medicamento em todo

0 processo de utilizacdo até ao momento da administragdo, inclusive.
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i. Implementar, neste ambito, as praticas seguras preconizadas na Norma da
Direcdo Geral da Satde n°20/2014, de 30 de dezembro, “Medicamentos com
nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes” e Norma da Dire¢ao-Geral da

Saude n° 014/2015, de 6 de agosto, “Medicamentos de alerta maximo”.
B — Selecdo, Aquisicdo e Armazenamento de medicamentos

d) Reduzir, a0 minimo possivel, 0 nimero de apresentagdes e de dosagens/concentracdes
para cada substancia ativa,
i. Sempre que um novo medicamento € introduzido na instituicdo, devem ser
implementadas préaticas seguras para a sua utilizacdo e as mesmas devem ser
comunicadas a todos os profissionais de saude que intervém no processo de gestédo

da medicacéo.

e) Reduzir ao minimo possivel, os stocks de medicamentos disponiveis nos servicos
clinicos, quer em quantidade, quer em variabilidade, salvaguardando o tempo adequado

entre a prescri¢cdo de um medicamento e a sua administracgao.

) Verificar periodicamente se as condi¢cdes de armazenamento asseguram a integridade

do medicamento;

g) Verificar a integridade do medicamento (embalagem, rotulagem, validade e outros

requisitos de boas praticas).

i. As atividades das alineas f) e g) devem ser realizadas, preferencialmente, pelos

profissionais de farmacia.
C — Prescricéo de medicamentos

h) Privilegiar a prescricédo eletronica de medicamentos, no cumprimento da legislacdo em

vigor;
i. Quando esta ndo for possivel, prescrever com caligrafia legivel.

i) Reduzir, ao minimo, as indicacdes/pedidos orais e definir procedimentos internos

especificos para quando tal acontecer;

i. Excluir desta possibilidade os medicamentos de alerta maximo, de acordo com

a Norma n° 014/2015, de 6 de agosto, “Medicamentos de alerta maximo”.

J) Estabelecer procedimentos de reviséo da medicacéo.
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D — Preparacao, dispensa e administracdo de medicamentos

k) Promover a verificacdo, antes da administracdo de qualquer medicamento, da
identificacdo do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora

de administracéo.

i. Enquanto subsistirem duvidas, implementar medidas para a ndo administracéo

do medicamento em causa.

I) Promover e reforgar, junto dos profissionais de saude, a indispensabilidade de ler
atentamente o rotulo do medicamento que é acedido e antes da sua administracdo, em
detrimento do reconhecimento visual da embalagem, do conhecimento da sua localizagéo

ou de outras rotinas;
i. Sempre que possivel, implementar procedimento de dupla verificagéo.

m) Normalizar, em toda a institui¢do, os horarios de administracdo dos medicamentos,
sempre que aplicavel, devendo essa informacdo ser do conhecimento de todos o0s

profissionais de salde que intervém no processo de gestdo da medicacéo.

n) Privilegiar a dispensa pela farmécia hospitalar de todos os medicamentos, estéreis e
ndo estéreis, numa forma individualizada por doente, excetuando-se as situacfes de

emergéncia.

0) Normalizar a aquisi¢do, manutencdo e utilizacdo dos dispositivos e equipamentos

usados para a preparacao e administracdo de medicamentos;

i. Promover formacéo e treino para os profissionais de salde que utilizam estes

dispositivos e equipamentos.
E — Ambiente Socio-organizacional

p) Assegurar que todas as etapas do processo de gestdo da medicacdo sdo realizadas por

profissionais de satde qualificados.

g) Garantir um periodo adequado de integracdo e formacédo especifica para todos os
profissionais de salde, antes que estes desempenhem funcdes de forma autdbnoma em

qualquer etapa do processo de gestdo da medicacéo.

r) Assegurar que os profissionais de saude frequentam, pelo menos anualmente, formagéo

sobre seguranga do doente e seguranca na medicagéo.
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s) Definir politicas de responsabilizacdo individual dos profissionais de saude envolvidos

em cada etapa do processo de gestdo da medicacao;

i. Privilegiar que, em cada momento, lhes seja atribuida somente uma atividade

especifica.

ii. Assegurar que o nimero de profissionais de salde ¢ adequado & minimizacéo

da fadiga e da rotina.

t) Assegurar a supervisdo e avaliagdo de todas as atividades desenvolvidas no processo

de gestdo da medicacao.

u) Promover um ambiente de trabalho que permita aos profissionais de saude o
desenvolvimento adequado das suas atividades, nomeadamente no que respeita a

iluminacdo, ruido, temperatura e layout;

v) Estabelecer procedimentos que permitam reduzir ao minimo as

interrupcdes/distracoes.

X) Promover a notificacdo de incidentes relacionados com a medicagdo no sistema
NOTIFICA, de acordo com a Norma da Direcdo-Geral da Saude n® 15/2014, de 25 de
setembro, “Sistema Nacional de Notifica¢do de Incidentes — NOTIFICA”.

z) Promover a participacdo do doente no seu processo de cuidado, disponibilizando
informacao/formacdo adequada sobre a sua medicacéo.

i) Sempre que possivel ou adequado envolver a familia ou o cuidador. (Direcdo
Geral de Salde, 2015)

Incidentes relacionados com a medicagao

« E sabido que os doentes sofrem danos decorrentes da prestacdo de cuidados de
salde. Em ambiente hospitalar, os incidentes representam um sério problema,
embora em muitos casos sejam considerados evitaveis.

» O potencial para erros no processo de gestdo da medicacdo, em especial em
ambiente hospitalar é elevado, como consequéncia ndo sé do numero de
medicamentos administrados ao doente enquanto estd internado, mas também

pelo nimero de profissionais de salde e atividades envolvidas no processo.
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» O processo de gestdo da medicacdo em ambiente hospitalar € altamente complexo,
passando por multiplas fases desde a selecdo, aquisi¢cdo e armazenamento dos
medicamentos, até & sua prescricdo, validacdo, dispensa, preparagéo,
administracdo e monitorizacao.

« Os incidentes relacionados com a medicacdo podem ocorrer ao longo de todo o
processo de gestdo da medicagdo, estando maioritariamente associados a
prescri¢do, embora também uma monitorizacéo inadequada da medicacdo possa
contribuir de forma significativa para a ocorréncia destes incidentes.

« As consequéncias dos incidentes relacionados com a medicacéo afetam, ndo s6 0s
préprios doentes, como o0s ganhos em salde, acarretando um consideravel
desperdicio para o sistema de salde.

» As instituicdes prestadoras de cuidados de salude devem adotar praticas seguras
relativamente a validacdo ou dupla-validacdo de procedimentos, ao reforco da
atencdo na preparacdo e administracdo de medicacdo, a correta documentacéo,
bem como a monitorizacdo da terapéutica. Estas praticas devem ser apoiadas em
sistemas de informacdo e comunicacdo compativeis e adequados.

» Os profissionais de salde devem assegurar a reconciliacdo da terapéutica nos
momentos de transferéncia e de transic¢do de cuidados do doente.

» Os cidaddos devem ser ativamente envolvidos, informados e formados quanto a

utilizacdo da medicacdo. (Direcdo Geral de Satde, 2015)

2.3.3. Norma Geral -Preparacéo Individualizada da Medicacéo
(PIM)

A Ordem dos Farmacéuticos publicou em 2018 uma Norma Geral de preparacdo
individual da medicacdo, destinada a servicos prestados na farmacia comunitaria, quer
para entrega na propria farmacia, quer no domicilio do utente, quer em estruturas
residenciais para idosos (ERPI), desde que estas, pela sua dimenséo e complexidade, ndo
requeiram servicos farmacéuticos préprios. Esta norma aplica-se ainda aos restantes
utentes integrados nas ERPI em regime de centro de dia e servigo de apoio ao domicilio,

com as mesmas caracteristicas.
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Enquadramento:

Para uma boa préatica em farmacia comunitéria, a Ordem dos Farmacéuticos desenvolveu
uma Norma Geral, no &mbito do Sistema de Gestao da Qualidade, de caracter obrigatorio

desde 2012 para farmécia comunitéria.

A presente Norma pretende auxiliar os farmacéuticos que prestam ou pretendem iniciar a
prestacdo do servico de preparacdo individualizada de medicacdo. Assegurar a utilizacao

correta, segura e efetiva do medicamento é uma das funcées prioritarias do farmacéutico.

Existem atualmente diversas solucbes para a PIM, sendo designadas também de
diferentes formas (dispositivos multicompartimentais; dispositivos de auxilio a
administracdo, etc). Resumidamente, a PIM consiste na utilizacdo de caixas
dispensadoras (ou alvéolos em fitas ou discos de alvéolos) que permitem ao farmacéutico
fazer a organizagdo da medicacdo do utente com o intuito de auxiliar o utente a gerir

melhor a sua medicacéo.

Esta Norma aplica-se a utentes que apresentam dificuldades na toma de medicamentos,
utentes a tomar bastantes medicamentos, utentes institucionalizados cuja terapéutica é da

responsabilidade de um cuidador com dificuldade em gerir a medicacao, etc.

Sao abrangidos por este servico todos os medicamentos cujas propriedades fisico-
quimicas e farmacéuticas, com ou sem 0 seu acondicionamento primario, permitam
manter a estabilidade na caixa dispensadora durante o tempo previsto para a sua utilizacdo
(habitualmente uma semana; em situacdes pontuais podera prever-se quatro semanas).

(Ordem dos Farmacéuticos, 2018)
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3. Circuito do medicamento

Os idosos sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos dos medicamentos, assim, é essencial
dar especial atencdo a gestdo da medicacdo. Alguns dos problemas mais habituais na
gestdo da medicacdo passam pelo armazenamento inseguro, armazenamento sem controlo
de temperatura, erros na troca do utente a quem é administrada a medicagéo, pouco rigor
nos registos da medicacao, colaboradores ndo especializados a gerir a medicacédo ou falta

de monitorizagdo apds administracdo. (Nazarko, 2007)

1. Prescrigdo e
registo de
terapéutica

2. Aquisicao e

6. Monitorizagdo X
dispensa

3.
5. Administragdo Armazenamento
e conservagao

4. Preparagdo/
Distribuigdo

Figura 2 - Diagrama ilustrativo do circuito da medicacéo.

O circuito do medicamento pode ser dividido em 6 passos (Wright, 2014):
1. Prescrigdo e registo de terapéutica;

2. Aquisicao e dispensa;
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Armazenamento e conservacao;
Preparacao/Distribuicéo;
Administracao;

o ok~ w

Monitorizagao.

3.1. Prescricdo e registo de terapéutica

Cabe aos enfermeiros das ERPI’s preencher o registo da terapéutica dos utentes, seja por
escrito, seja eletronicamente. H& ainda muitas instituicGes a registar este tipo de

informacBes manualmente, ainda que seja mais susceptével de conduzir a erros.

A informacdo deve ser clara e legivel a qualquer colaborador da ERPI, quer esteja ou ndo
habituado a lidar com atividades relacionadas com medicacéo, a fim de evitar confusfes

com elegibilidade da escrita, e 0s registos manuais aumentam os riscos deste tipo de erros.

As tabelas de registo de terapéuticas diferem de instituicdo para instituicdo sendo que 0s
itens mais comuns presentes sdo: 0 nome do utente, a medicacdo que toma e nome do
médico que prescreveu os farmacos. Os medicamentos devem estar identificados pelo seu
nome comercial, seguido do principio ativo e dosagem, data de inicio e fim de tratamento,

via de administracdo e observac6es importantes.

A cada novo utente institucionalizado deve ser assegurado um registo completo e
atualizado da sua medicacédo, onde deve ser feita a identificacdo de discrepancias entre a
medicacdo anterior e novas prescricdes. O enfermeiro deve actualizar os registo da
terapéutica com a data de atualizacdo a cada nova prescricdo. E é também importante

registar os medicamentos que ja foram suspensos.

3.2. Aquisicao e dispensa
Habitualmente as ERPI’s adquirem os medicamentos em farmacias comunitarias.

Em alguns lares a medicacéo é entregue ao lar separada por utente, mas sem identificagdo
em cada embalagem. Em outros, 0os medicamentos séo entregues todos em conjunto, mas

com identificacdo do utente em cada caixa.

Em todos os lares a medicagdo deve ser conferida pelo enfermeiro apos a aquisicéo.
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3.3. Armazenamento e conservacao

A qualidade dos medicamentos adquiridos pelas ERPI’s pode ser afectada pela auséncia
de procedimentos adequados de armazenamento e distribuico. E fundamental que exista

um bom planeamento da &rea de armazenamento.

As condicBes de armazenamento devem estar em concordancia com as especificacdes dos
medicamentos. Os medicamentos devem estar armazenados em um local especifico, com
acesso exclusivo aos profissionais autorizados e devidamente identificados. Ndo devem

existir medicamentos nos quartos ou em locais de facil acesso aos utentes do lar.

Os produtos que apresentam riscos especiais devem ser armazenados numa area dedicada
com medidas adicionais de seguranca. Os stocks devem ser registados e vigiados, e todas

estas condi¢des de armazenamento devem ser monitorizadas com regularidade.

Os prazos de validade devem ser verificados periodicamente devendo os medicamentos
fora do prazo ser devidamente separados e encaminhados para inutilizacdo. A eliminacao
dos medicamentos fora de uso ou fora de prazo deve ser realizada em concordancia com

a legislacdo em vigor em Portugal. (Sistema Portugués da Qualidade, 2014)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados lancou uma norma de orientacGes para o
armazenamento de medicamentos, elaborada com base no ‘“Manual da Farmacia
Hospitalar”- Infarmed, e no “Manual das Boas Praticas da Farmacia Hospitalar’-
Conselho do Colégio da Especialidade da Farmécia Hospitalar - Ordem dos

Farmacéuticos, onde constam as seguintes recomendagoes:

Armazenamento de Medicamentos, Produtos de Saude e Dispositivos Médicos
Armazenamento Geral

Devem ser criadas as condi¢cdes necessarias de armazenamento de farmacos de modo a
garantir uma correcta conservacdo. O espaco de armazenamento de farmacos sera

influenciado por maltiplos e diversos factores.

Deve ter-se em conta:
o Superficie e prestacdo de servigo da Unidade de Saude é ou nédo abastecida por
servico farmacéutico centralizado;
o Numero de camas;

o Tempo de internamento (Unidade de curta/ média /longa duracéo);

28



©)

Local de acesso facil para comunicacdo externa ( recepcdo do medicamento), e

comunicacéo interna (distribuicdo do medicamento);

e Armazém — Estrutura Fisica

a)

b)

d)

f)
9)

h)

)

k)

Area de armazenamento devera ser desenhada ou adaptada de modo a assegurar
boas condi¢cbes de armazenamento;

Area adequada aos produtos farmacéuticos;

Dotada de ventilagdo, proteccdo da luz solar directa, iluminacdo, temperatura e
humidade controladas. (temperatura abaixo dos 25°C, humidade inferior a 60%);
Facilidade de limpeza;

Fechadura exterior que permita encerramento;

Janelas se existirem devem ser protegidas contra intrus&o;

Portas largas onde possam circular paletes no casos de um armazeém de injectaveis
de grandes volumes;

Proximidade com elevador / monta cargas;

DimensGes adequadas & instalagio de suportes para armazenagem de
medicamentos e/ou solugbes injectaveis de grande volume, como estantaria de
metal ou prateleiras;

Nenhum produto devera assentar directamente no chdo, estando devidamente
espacado de modo a permitir limpeza e inspecgéo;

A arrumacdo dos medicamentos deve ser feita por ordem alfabética do nome
genérico, por especialidade farmacéutica, devidamente identificadas com o
cédigo do produto;

Deve permitir rotacdo adequada dos stocks garantindo que sejam utilizados em
primeiro lugar os medicamentos de menor prazo de validade, ou mantendo o
principio: primeiro entrado/ primeiro saido;

Produtos farmacéuticos e farmacos danificados ou partidos devem ser retirados
do restante stock existente;

Os prazos de validade devem estar devidamente verificados e controlados,

preferencialmente por via informatica.
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e Recursos Humanos

a) Os recursos humanos que desempenhem funcgdes nas areas de armazenamento,
devem receber formacdo prépria, relativamente a normas de correcto
armazenamento, regulamentacéo, procedimentos e seguranca.

b) Os recursos humanos que desempenhem fungdes nas areas de armazenamento,

deverdo ter vestuario apropriado a actividade desenvolvida.

e Armazenamento Especial

Deve contemplar todas as recomendagdes descritas no armazenamento geral com as

particularidades seguintes:

e Estrutura fisica/ Equipamento

Inflamaveis:
a) Local individualizado do restante armazém, a sua dimens&o vai estar dependente
do nimero e da variedade das especialidades a armazenar;
b) Espaco com detector de fumos;
c) Sistema de ventilagdo;
d) Chuveiro de deflagracéo;
e) Instalacdo eléctrica do tipo anti-deflagrante.

Gases Medicinais:

Area separada do restante armazém.

Estupefacientes e Psicotropicos:

a) Local reservado com fechadura de seguranca;
b) Prateleiras que permitam a arrumacdo dos medicamentos estupefacientes

Ipsicotropicos de forma correcta.

Citotoxicos:
a) Armazenamento em local seguro, armario especifico e separado dos outros
medicamentos;

b) Estojo de Emergéncia e local seguro e assinalado.
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Medicamentos e Reagentes que necessitam refrigeracido:

a) Frigorifico;
b) Temperaturas entre 2-8°C;

c) Sistema de controlo e registo da temperatura;

Os frigorificos que contenham quantidades significativas de produtos farmacéuticos,
devem estar sempre equipados com sistema de controlo e registo da temperatura maxima
e minima e, alarme permanentemente activado para avisar sempre gque ocorra uma
alteracdo anormal da temperatura. A conservacao correcta dos medicamentos € um factor
critico para garantir a sua qualidade, eficacia e seguranca, pelo que é imprescindivel a
implementacdo de procedimentos de trabalho que asseguram essa conservagao.

Condic¢des de Armazenamento- Monitorizacao:

e Como controlar a temperatura adequadamente:

a) Criar um registo diario da temperatura maxima e minima, sendo registadas as
accOes que foram tomadas em caso de anomalia; esses registos devem ficar
arquivados para posterior comprovacao.

b) No momento da recepcdo de medicamentos termo-labeis deve verificar-se se a
cadeia de frio se manteve; caso nao se verifique os produtos devem ser devolvidos
ao fornecedor.

c) Os medicamentos que se encontrem alterados ou que oferecam dividas sobre o
seu estado e qualidade de conservagdo deverdo ser registados e devolvidos ao
fornecedor, ou destruidos, caso ndo for possivel.

d) Os equipamentos de monitorizacdo devem ser calibrados com uma regularidade
predefinida.

e Rotacao de Stock- Controlo

a) Inventarios periodicos deverdo ser executados de modo a fazer-se a comparagao
entre o stock real actual e o stock em registo informatico.

b) Todas as discrepancias de stock deverdo ser registadas e verificadas novamente
de modo a corrigir a situacéo.

e Stock devolvido- Devolucdes

a) Todo o material devolvido ao armazém de farmacos e consumivéis, deve ser

registado como devolugao.
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b) Todos os produtos farmacéuticos e farmacos dos utentes, ndo deverdo voltar a

fazer parte do stock. Devem ser destruidos.

A arrumacdo deve ser feita imediatamente ap0s recepcdo e de acordo com as seguintes
prioridades:

o Medicamentos que necessitam de refrigeracéo.

o Medicamentos Estupefacientes/Psicotrépicos e Benzodiazepinas e Citotoxicos.

o Qutros.

A arrumacdo deve ser feita no local préprio de cada medicamento, colocando sempre a
frente o prazo de validade mais curto. (Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, 2011) (Sistema Portugués da Qualidade, 2014)

3.4. Preparacao/Distribuicdo

Os lares devem garantir que possuem um sistema de distribuicdo de medicamentos capaz
de realizar a preparacdo individualizada da medicacdo pois o sistema de distribuicdo de
medicamentos tem influéncia na qualidade de servico prestado ao residente. O sistema de
distribuicdo individual diaria em dose unitaria (SDDU) é o que se tem monstrado mais
seguro e eficaz nesta etapa da preparacdo de medicacdo. E um sistema utilizado nos
hospitais que pode ser replicado nas ERPI’s, devido as suas inimeras vantagens. (Ordem

dos Farmacéuticos, 1999)

A preparacdo da medicacdo é uma tarefa que requer muito tempo e concentracao e até
por vezes, uma segunda verificacdo dos medicamentos preparados. Aqui, podem ocorrer
diversos erros e € essencial que a preparacdo seja feita com o maior rigor possivel, por
profissionais experientes e formados para o efeito, que sdo normalmente os enfermeiros.
As doses devem estar registadas corretamente em plataformas seguras e livres de erros de

escrita de forma a evitar ao méximo qualquer erro de preparagéo.

Nesta fase, ocorre o doseamento dos medicamentos para cada utente, que muitas vezes,
na falta de meios de dosagem adequados ¢ feita a diviséo e alteragdo dos medicamentos,
como por exemplo na realizacdo de metades de comprimidos. A dose presente nas
metades pode ndo ser exatamente a que se pretende podendo néo realizar o efeito desejado

no utente.
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O registo de falhas deve seguir o modelo mais utilizado para o controlo e estudo do erro
na administracdo de medicamentos, que € o modelo dos 5 Rs (5 Rights) : doente certo,
medicamento certo, dose certa, via de administracdo certa na hora certa. Este modelo é

utilizado como referencial no uso seguro da medicacdo em varios paises. (Pepper, 2004)

3.5. Administracéo

A administragdo de medicagdo nas ERPI’s nem sempre ¢ feita pelo profissional mais
qualificado, o enfermeiro. Muitas vezes, a medicacdo é também administrada por
auxiliares de acdo direta que trabalham nestas estruturas residenciais para idosos.
Todavia, a administracdo deve ser sempre realizada com supervisdo de um profissional

capacitado, que assume a responsabilidade pela utilizagéo correta da medicacéo.

A administracdo de vacinas e injetaveis deve ser efetuada por colaboradores capacitados
da ERPI (enfermeiros), e no caso de medicamentos que impliquem a utilizagcdo de um
dispositivo de administracdo (colher de medida, inalador, seringa ou aplicador) deve ser
garantido que o doente ou o colaborador executa todos os passos de utilizacdo

corretamente. (Sistema Portugués da Qualidade, 2014)

Neste passo do circuito do medicamento, a administracdo, ocorrem também erros, mas
que, segundo diversos estudos, serdo de baixo risco clinico para os idosos. Os erros mais
comuns na administracdo sao as omissdes de administracdo, dose incorreta, técnica de

administracdo errada ou administracdo nao autorizada. (Rosa, 2011)

3.6. Monitorizacao

A monitorizacdo farmacoterapéutica ndo se baseia s6 na vigilancia do utente mas também
na revisao da prescri¢cdo médica, o registo das falhas durante a utilizacdo da medicacéo e

a notificacdo de possiveis reagdes adversas.

A monitorizagdo é a fase do circuito do medicamento em que ocorrem mais erros

passiveis de serem prevenidos (70%) . (Gurwitz, et al., 2000)

A principal causa de erro é o facto de 0 médico ndo requerer a monitoriza¢do. Contam-se
entre 0s erros mais comuns, a monitorizacgao laboratorial inadequada de algumas terapias
farmacoldgicas e 0 atraso na resposta a sinais ou sintomas de toxicidade farmacoldgica.
(Rosa, 2011)
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Para além da monitorizacdo periddica dos medicamentos, deve ser feita, regularmente,
uma revisdo da medicagdo dos utentes das ERPI’s de forma a avaliar a necessidade,

efetividade e seguranca dos medicamentos utilizados.

Todas as falhas devem ser registadas e os profissionais responsaveis pelo circuito do
medicamento devem ter conhecimento do Sistema Nacional de Farmacovigilancia e
Sistema Nacional de Notificacbes de Incidentes, notificando-os sempre que haja
quaisquer reagdes adversas a medicamentos. (Sistema Portugués da Qualidade, 2014)

3.7. Registos em papel vs Registos informaticos

Todas as intervences realizadas durante a gestdo da medicacdo devem ficar registadas,
num processo unico, no Plano Individual de Cuidados (PIC), que deve estar disponivel a
todos os profissionais que interagem com o utente. Se toda esta informacéo, das diversas
intervencgdes do circuito do medicamento, estiverem registadas em papel, é possivel de
prever a grande confusdo que serd gerir todo este material. Registar estes dados
manualmente aumenta a probabilidade de erros, de perda de informacdo e uma
dificuldade muito maior na pesquisa de dados dos utentes, do que existiria caso 0s registos
fossem feitos num sistema de informacéo informatico. (Sistema Portugués da Qualidade,
2014)

Existem ainda muitas ERPI’s que ndo utilizam sistemas informaticos no auxilio a gestdo
da medicacdo, assim, este estudo pretende contribuir com ferramentas para que estas

instituicbes possam melhorar a qualidade dos seus servicos e cuidados prestados.

Com a aquisicdo de uma aplicacdo informética de gestdo de medicacdo o trabalho dos
colaboradores da ERPI vai ser facilitado, permitindo poupar tempo na introducdo e
pesquisa de dados, diminuir erros com a gestdo da medicacdo ou perdas de informacéo,

que poderiam acontecer com maior probabilidade num sistema de informag&o manual.
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4. Solucoes existentes no mercado

4.1. O que é necessario para lancar um software em
Portugal

Ndo ha nenhuma lei especifica em Portugal que regulamente exclusivamente a
contratacdo de servigos de software. Todavia, deve ser tida em conta a Lei de Protecdo
dos Programas de Computador e algumas disposi¢des do Cdédigo de Direitos de Autor e

Direitos Conexos.

As aplicacOes de software, independente da plataforma ou do ambiente a que se destinam,
sdo bens enquadrados na esfera da propriedade intelectual. Recomenda-se que a
distribuicdo das aplicacdes de software tenha por base um contrato de licenciamento que

regulamente a sua utilizagéo, ou seja, uma licenca de software.

A legislacdo portuguesa define que os bens comercializados em territdrio nacional

necessitam de conter instru¢Ges em Portugués, o que no caso do software ndo é excecao.

Um ultimo aspeto relevante consiste na protecdo dos direitos de propriedade intelectual,
neste caso dos direitos de autor. Para a utilizacdo do Copyright é necessario que se

proceda ao depdsito do software. (Associacdo Portuguesa de Software, 2019)

4.1.1. Registo e depdsito de software

O autor pode pedir o registo do seu software ainda numa fase inicial de planeamento ao
desenvolvimento, acautelando desde logo os seus direitos de propriedade intelectual. Na
fase de registo é atribuido ao autor ou aos autores um prazo de 90 a 180 dias para a

conclusdo deste procedimento, que consiste na conversdo do registo em deposito.

A opcéo pelo registo de software é aconselhavel sempre que esteja em causa a contratagao

de servicos de desenvolvimento de software a terceiros no dominio da contratagéo publica
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ou privada, contratos de desenvolvimento por encomenda ou ainda projetos de

investimento e capital de risco.

O depdsito de software consiste na fase final de protecdo dos direitos de propriedade
intelectual, em que o autor declara que o desenvolvimento estd concluido ou em fase
estavel de desenvolvimento. O autor pode requerer o depdsito logo a partir do momento
em que j& disponha de parte do codigo-fonte desenvolvido, na medida em que um
primeiro depdsito de software pode ser objeto de sucessivas atualizagdes. (Associagdo
Portuguesa de Software, 2019)

4.1.2. Vantagens de uma plataforma de gestédo
e Uniformizacdo e organizacédo de toda a informacao;
e Aumento da responsabilidade Individual;
e Rastreabilidade dos atos;
e Acesso rapido, em qualquer altura e em qualquer lugar;
e Reducdo de papel;
e Melhoria da comunicacgéo entre os profissionais;
¢ Remocdo de informacéo duplicada;

e Indicadores e estatisticas automaticas.

4.2. Aplicactes informaticas existentes no mercado

Com a aquisi¢do de uma aplicagdo informatica nas ERPI’s pretende-se melhorar a
qualidade na gestdo da informacdo poupando tempo, aos auxiliares de saude. Espera-se
uma aplicacéo de facil utilizacdo, de acesso rapido e simples ao plano de cada utente por

forma a efetuar um planeamento eficaz de cuidados, com registos organizados.

Os registos de ocorréncias, de tratamentos, de administracdo de medicamentos, de sinais
vitais e de atividades de vida diaria podem ser feitos todos na mesma plataforma e
imediamente associados ao processo do utente. O Plano Individual de Intervencédo é
partilhado entre os varios colaboradores e toda a informacdo se encontra organizada de

modo a que o cuidado prestado seja efetivamente articulado e multidisciplinar.

Existem diversos softwares pagos disponiveis no mercado para gestdo de residéncias de

idosos, como por exemplo:
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e O MysSenior
O MysSenior é uma aplicacdo que permite aos auxiliares de acéo direta ter um acesso
répido e intuitivo aos registos diérios das atividades de vida diéria dos utentes, estejam

eles em contexto de lar residencial, centro de dia ou servico de apoio domiciliario.

Permite de forma rapida e simples o planeamento, registo e consulta do Plano Individual
de Cuidados dos residentes, assim como a responsabilizacdo dos colaboradores na
execucdo do mesmo, melhorando a qualidade dos cuidados prestados. E um instrumento
flexivel, seguro, facil de utilizar por todos os profissionais da equipa multidisciplinar e de
facil acesso pelos administradores, quer na Estrutura Residencial, quer a distancia,

permitindo assim uma analise/intervencdo imediata.

Desenhado para ecras tateis e para ser utilizado por quem executa as atividades permite
um acesso rapido e simples ao plano de cada utente por forma a efetuar o registo dos

cuidados prestados, ocorréncias e auséncias.

Carateristicas relevantes:
o Acesso: Acesso ao Registo Diério com pin para agilizar o registo;
o Selecdo: Selecdo de Utente através de foto, com cores de indicagdo sobre
existéncia de atividades a realizar;
o Registo: Registo de Atividades, Ocorréncias e Auséncias;
o Calendario: Visualizacdo das Atividades de Desenvolvimento Pessoal;

o InformacGes: Painel global de avisos, com tomadas de conhecimento.

Esta disponivel via internet em qualquer dispositivo (computador, tablet, telemdvel) e é
constituido por diversos modulos:

o Ficha do Utente;

o Planeamento por Turno;

o Tempo dedicado a cada Utente;

o Percentagem de horas por Atividade;

o Terapéutica;

o Previséo da necessidade de Recursos;

o Ficha de Acompanhamento;

o Livro de Ocorréncias;
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o Diarios de Enfermagem, Direcdo Técnica, Desenvolvimento Pessoal,

Reabilitacdo;

e Ankira

O Ankira ajuda equipas em lares de idosos, casas de repouso, centros de dia e servicos de

apoio domiciliario a gerir e prestar cuidados aos utentes. Torna o planeamento e registo

de cuidados mais simples para os técnicos e auxiliares.

O Ankira agrega toda a informac&o administrativa, social e clinica dos utentes e com ele

é possivel aceder a informacdo a qualquer momento e em qualquer lugar.

A informacdo encontra-se dividida em varios médulos tais como:

o

Utentes: Toda a informacdo dos utentes num Gnico local. O Ankira permite gerir as
permissdes de acesso, de acordo com a fungéo, garantindo a confidencialidade da
informacao.

Plano individual: Na area de Planos pode-se estabelecer um plano individual para
cada utente, com base na avaliacdo efetuada pela equipa, que integra com as areas de
apoio nas atividades de vida diaria (cuidados pessoais) , saude (apoio clinico) e apoio
psicossocial. E de acordo com a periodicidade de avaliacdo definida, o Ankira alerta

quando é necessario avaliar e rever o plano.

Carateristicas relevantes:

Atividades: Planear, registar as presencas e avaliar as atividades da organizacéo.
Analisar a participacdo nas atividades, por atividade e por utente.

Controlo: Monitorizar as despesas e 0s cuidados prestados aos idosos em tempo real.
Na éarea de Controlo € possivel analisar os desvios entre o planeado e o realizado.
Planeamento: Permite consultar e exportar para PDF as ordens de servigo. Otimizar
a distribuicao de servico com a ferramenta de planeamento.

Estatisticas e indicadores: Visualizacdo de estatisticas e indicadores por area. Filtrar
os utentes por perfil com a ferramenta de listagens (género, dependéncia, problemas

de salde, etc.).
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e GeriCarePro

O GeriCarePro assenta em trés eixos fundamentais de acéo.

Area do profissional:
o Possibilidade de registo das atividades diarias.
o Criacdo de alertas/comunicacdo dentro do software entre 0s varios grupos
profissionais.

o Incorporacdo de protocolos clinicos.

Area do utente:

o Avaliagdo socioecondmica, familiar, pessoal e clinica do utente.

o Realizacdo de avaliacdo geriatrica global (estado cognitivo, mental, fisico,
nutricional, funcional e caraterizagédo da dor).

o Recomendacdo para medigdo de sinais vitais diariamente.

o Diagrama corporal com identificacio de regibes em risco ou com
lesBes/dor/outras.

o Envio e recepcdo de alertas entre os varios profissionais envolvidos na prestagdo
de cuidados ao utente.

o Avaliacdo personalizada para o utente e alerta de medicamentos potencialmente

inadequados.

Area de Gestdo:
o Avaliacgdo das estatisticas gerais da instituicdo, por utente e por profissional.
o Gestédo de stocks.

o Implementacdo de normas de qualidade e avaliacdo de desempenho financeiro.

e GERPI

O GERPI e um software de gestdo de processos técnicos e clinicos, destinado a Estruturas

Residenciais para Idosos. Para um cuidado mais proximo, humano e eficaz.

Toda a informagéo do utente num Unico lugar:
o Osregistos de ocorréncias, de tratamentos, de administragdo de medicamentos, de
sinais vitais e de atividades de vida diaria séo feitos in loco, e sdo imediamente

associados ao processo do utente.
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o O Plano Individual de Intervencao é partilhado em permanéncia entre 0s membros
da equipa, tal como o séo reavaliagdes e adendas.
o Tudo é organizado de modo a que o cuidado prestado seja efetivamente articulado

e multidisciplinar.

Calendarios e alertas:
o O calendario de atividades, aniversarios, tratamentos, reunides e eventos pode ser
acedido em vista geral ou utente a utente.
o Cada profissional pode gerir as suas proprias tarefas e consultar as que Ihe foram
atribuidas superiormente.
o Todos os intervenientes recebem os devidos alertas para PIIS e para troca de

dispositivos.

Estatisticas e indicadores:
o Bastam dois cliques para fazer um levantamento exacto de indicadores de
qualidade, como prevaléncia de quedas e incidéncia de Ulceras de presséo.
o Diversos indicadores, notas e procedimentos sdo consultaveis por intervalo de
datas.
o Podem ser criadas novas grelhas de anélise e gréaficos para apresentar visualmente

qualquer tipo de informacéo.

Outros software de gestao para ERPI’s utilizados em Portugal:

e Mais Eficaz;

Plageas;

Softgold;

legest;

Medlogic;
e F3M;

Enterprisesnap — Management software;

Softwareipss;

WIinGCS — Trigénius tecnologia;

Odulisser Software;

Entre outros.
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4.3. Prototipo de software

De forma a facilitar a comunicacdo entre cliente e programador, sdo realizados o0s
protétipos. A criacdo de um prototipo é uma estratégia simples para apresentar

antecipadamente, ao utilizador, as funcionalidades que o software ira ter.

A prototipagem pode ser uma ideia simples ou um projeto realizado numa interface muito
préxima da realidade, com ferramentas que permitem esbocar a interface de uma forma

muito semelhante ao produto final.

O uso de protdtipos possibilita mostrar a interface, o processo de interacdo com
funcionalidades e botBes, de uma forma facil de compreender. Com esta informacéo é
possivel ao cliente entender como o software vai funcionar mas também avaliar se gostou

e se as funcionalidades sdo faceis e eficazes de utilizar, etc. (Dias, 2019)

4.3.1. Tipos de prototipos

Existem trés tipos de protétipos, que variam consoante o nivel de fidelidade em relacao

ao sistema final:

Baixa-Fidelidade (wireframes)

Né&o sdo semelhantes ao produto final, na maioria das vezes, séo feitos com auxilio do

papel e lapis para esbocar as caracteristicas iniciais da interface e o seu funcionamento.

Sdo mais baratos, rapidos e faceis de fazer e permitem reunir muitas informacdes sobre

0s requisitos da interface.

Meédia-Fidelidade (mockups)

Protdtipos mais proximos do produto final, comparados com os anteriores.

Habitualmente s&o feitos em ferramentas computacionais, mas ndo precisam de ser as

mesmas ferramentas que vao ser utilizadas para desenvolver o produto final.

Permitem simular o comportamento de interacdo da interface e ndo requerem tanto

conhecimento técnico como 0 necessario para implementar a interface final.

Alta-Fidelidade

Interface semelhante a final, onde é utilizado o0 mesmo software e hardware que vai ser
utilizado para desenvolver o produto final. Os prot6tipos sdo desenvolvidos diretamente

em linguagem de programacao, permitindo apresentar alguns recursos da interface ja com
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interacdo. Na prototipagem de Alta-Fidelidade ja existe a implementacdo de algumas

partes do sistema.

E um prot6tipo com um elevado grau de interatividade e realismo, pois é possivel ver e
interagir com uma interface proxima a final. Todavia, os custos do seu desenvolvimento
sdo maiores do que nos prototipos mais afastados da realidade, e € ja necessario um
conhecimento técnico elevado, semelhante ao que sera necessario para desenvolver o
produto final. (Dias, 2019)
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5. Desenvolvimento do protoétipo

5.1. Metodologia
5.1.1. Principais etapas para o desenvolvimento de software

O software € um produto virtual, que consiste num conjunto de codigos/instrucdes

escritas numa determinada linguagem da computacéo.

Quando se desenvolve um software é necessario entender primeiro quais as necessidades
do utilizador final. E uma atividade complexa, que envolve recolha de informacéo,
protétipos, testes, ajustes e aprovacao até chegar a implementacdo. (Fundacao Instituto
de Administracéo, 2019)

O desenvolvimento de um software pode ser dividido em diferentes etapas dependendo
da metodologia utilizada, mas ha algumas fases essenciais para desenvolver um projeto,

descritas a seguir:

Levantamento de Requisitos

Todos os projetos de criagdo de um software devem comegar pelo levantamento dos
requisitos. E uma etapa importante que pode colocar o projeto em risco caso ndo seja

elaborada corretamente.

O levantamento de requisitos existe para saber quais sdo as reais necessidades dos

clientes.

Os requisitos sdo condigdes, ou seja, exigéncias que determinam que o software precisara
de seguir determinados padroes e especificacdes. Podem ser requisitos funcionais (o que
o software deve fazer), requisitos de usabilidade ou questdes de confiabilidade,

portabilidade e seguranca.

Esta etapa deve ser partilhada entre o cliente e 0 gerente de projeto pois cabe ao cliente
fazer as suas exigéncias mas também aos programadores compreender totalmente as

necessidades e problemas a serem resolvidos pelo software a ser criado.
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Andlise de Requisitos

Apos o levantamento dos requisitos, a fase seguinte consiste em avalia-los, com o intuito
de analisar a viabilidade do trabalho. O programador deve analisar se é possivel realizar
o software dentro das condicdes estabelecidas pelo cliente, tendo em conta todos os

requisitos levantados.

A partir desta avaliagdo, conversa-se novamente com o cliente para, se necessario, fazer

0s ajustes necessarios na lista de requisitos.

Andlise Financeira

Depois de avaliar os requisitos e a sua complexidade, é possivel estimar a quantidade de
recursos financeiros e humanos necessarios para desenvolver o software dentro das

condicdes requisitadas.

Quanto maior for a complexidade do projeto, maior sera o custo, pois é dispendido mais

tempo e méo de obra qualificada.

Producéo

A producdo do software pode ser dividida em vérias fases caso o projeto seja muito
complexo. Assim, vdo sendo desenvolvidas, testadas e aprovadas diferentes partes do

projeto, aos poucos.

Nesta fase de producdo pode ser desenvolvida a arquitetura do software, com uma
apresentacdo abstrata da solucdo que serd desenvolvida. Depois de aprovada essa

arquitetura, parte-se para a codificacao.
Testes

Todos os projetos devem, obrigatoriamente, ser testados antes de serem lancados para o

mercado.

O software e todas as suas funcGes devem ser testados de forma a encontrar possiveis
erros e diminuir ao maximo a probabilidade de que esses erros possam vir a ser detetados

mais tarde.

Implantacdo

O projeto ja esta pronto para ser entregue. Deve ser feita mais uma etapa de testes, para
garantir que todas as funcionalidades do software desenvolvido estdo a funcionar
corretamente e, se necessario, pode haver sessfes de treino para que o utilizador possa

aprender como funciona a aplicacédo. (Fundacao Instituto de Administracdo, 2019)
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5.2. ldentificacdo de Requisitos

5.2.1. Populacéo estudada

Neste estudo participaram 12 ERPI’s no total, situadas nos concelhos de Braganca e

Valpacos.

Foram distribuidos questionarios em cada uma das ERPI’s, com questfes orientadas para

os profissionais envolvidos na gestdo da medicacao.

Obtivemos uma taxa de resposta de 100% sendo que todos os questionarios entregues
foram devolvidos devidamente preenchidos.

5.2.2. Recolha de informacéo
5.2.2.1. Questionarios

A recolha de informagédo foi feita de forma a manter a absoluta confidencialidade da

identidade dos utentes e das instituicdes e respeitar a legislacdo nacional em vigor.

Foi elaborado um questionario (Anexo 1) com 35 perguntas, dividido em trés partes:
e Caraterizacdo da ERPI;
e Caraterizacado do principal responsavel pela gestdo da medicacao;

e Caraterizacao do circuito do medicamento;

Na Caraterizacdo da ERPI, pretendeu-se avaliar a taxa de ocupacdo, numero de
funcionarios da ERPI, o grau de autonomia dos residentes em relagdo a medicacdo que
tomam e o nimero de medicamentos que os utentes tomam por dia. Foi também
questionada a existéncia de uma aplicacdo informética de apoio aos registos, quer dos

utentes, quer da medicacao.
Na segunda parte, Caraterizacdo do principal responsavel pela gestdo da medicacéo,

avaliaram-se variaveis tais como o género e idade do responsavel pela gestdo da
medicacdo na ERPI, e a sua formacdo profissional. Por fim questionou-se por que fases

do circuito do medicamento este profissional é responsavel.

Na terceira e ultima parte do questionério, Caraterizagdo do circuito do medicamento,

avaliaram-se as seguintes variaveis:
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Em que registo se baseia a preparacdo da medicacao.

Quais os itens presentes na tabela terapéutica.

Se existe uma zona reservada para o0 armazenamento de medicamentos.

Se a medicacédo se encontra armazenada dividida por residente ou se é separada
apenas no momento da toma.

Se é feita a verificacdo de stocks com que frequéncia, e por quem.

Se ha registos dos prazos de validade dos medicamentos armazenados.

Se as validades e stocks se encontram registados em papel ou software
informatico.

Preparacdo da medicagéao:

+ Para quanto tempo é preparada a medicacdo, quem prepara e qual a
formacédo profissional deste colaborador da ERPI.

« Como e distribuida a medicacédo pelos residentes.

Administracdo da medicacéo:

* Quem administra a medicacdo e qual a formacdo profissional deste
colaborador da ERPI.

« Se e feitaa verificacdo da medicacdo preparada, apds ser distribuida pelos
dispensadores e se sim, por quem.

Por fim sdo feitas 3 questdes relativas a falhas com medicamentos:

e E apresentada uma tabela de avaliacio qualitativa de falhas na utilizagdo
de medicamentos com 5 opc¢Oes de resposta : Nunca, Raro, Ocasional,
Frequente ou Muito Frequente.

e E questionado se é feito o registo de falhas na utilizacio de medicamentos.

e E questionado se o colaborador que responde ao questionério gostaria de

ver informatizadas algum registo que seja ainda feito em papel.

5.2.2.2. Pedido de autorizacao de administracéo de questionarios

O estudo realizado foi devidamente autorizado pela Direcdo da escola (ESTIG - IPB).

Antes da distribuicdo dos questionarios foram distribuidos pedidos de administracdo, aos
responsaveis das ERPI’s, com a descricdo do estudo de forma a garantir a

confidencialidade dos dados, tanto dos residentes como da instituigéo.
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5.2.2.3. Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram posteriormente inseridos no software Microsoft Excel, onde

foi feita a sua analise, com os seus resultados apresentados em graficos e tabelas.

5.3. Modelagéo

Tal como veio a ser descrito ao longo da dissertagéo, o objetivo final deste estudo passa
pelo desenvolvimento de um prot6tipo de um software informético, que possa auxiliar

as ERPI’s que dele necessitem.

Assim, foi desenvolvido um prototipo de apoio a gestao de medicacao (Anexo 4) , mais
focado em duas fases do circuito do medicamento, a preparacao e a administracdo de

medicagéo.

Este prot6tipo foi desenvolvido no editor gréafico de prototipagem Figma. Antes do seu
desenvolvimento foi desenhado um diagrama EER (Anexo 2) e um diagrama de Casos
de Uso (Anexo 3).

5.3.1. Diagrama de Casos de Uso — Visual Paradigm Online

O Visual Paradigm Online é um software de diagramas online que permite criar diversos
tipos de diagramas, incluindo fluxogramas, UML, mapas mentais, casos de uso, etc. E
muito simples de utilizar, com ferramentas intuitivas e com diversos modelos exemplo de
diagrama disponiveis.

E um software de utilizacio gratuita, desde que ndo seja para uso comercial, e foi o

software utilizado para desenhar os Casos de Uso para este projeto.

O diagrama de Casos de Uso auxilia o levantamento dos requisitos funcionais do sistema,
descreve um conjunto de funcionalidades do sistema e as suas interacdes com elementos

externos e entre si.

Habitualmente, € usado no inicio da modelacdo do sistema, para especificacdo de
requisitos. Nele apresenta-se uma visdo externa geral das fungdes e servigos do sistema

definindo o que o sistema faz. (Dias, 2019)

Um caso de uso é representado por uma elipse com texto dentro que descreve a

funcionalidade do caso de uso.
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O Diagrama de Casos de Uso é constituido por:
e Atores - Quem executa a funcionalidade.

e Casos de Uso - Descrevem interagdes entre o sistema e os atores (definem os
servigos, tarefas ou fungdes do sistema).

e Relacionamentos - Representam como 0s atores e casos de uso se relacionam.

Principais tipos de relacionamentos :
e Associacdo - Representada por uma reta que liga o ator ao caso de uso, demonstra
que o ator utiliza a fungéo do sistema representada pelo caso de uso, requisitando a

execucdo da funcéo e recebendo o resultado produzido pela funcéo (Figura 3).

Ator

; Caso de Uso
'
'
'
'
'

Figura 3 - Relacionamento de associa¢do (Ménica Primo, 2014)

e Include - Os relacionamentos de incluséo indicam obrigatoriedade, ou seja, a

execucgdo do primeiro obriga & execucdo do segundo (Figura 4).

<<include>>
e
: :

Ator

Figura 4 - Relacionamento de inclusdo (Ménica Primo, 2014)

e Extend — Usado em funcionalidades opcionais de um caso de uso, ou seja, em
cenarios que somente acontecerdo em uma situacdo especifica, se uma
determinada situagéo for satisfeita (Figura 5).

48



Caso de Uso B
<<extend>> P
v
Caso de Uso A

Ator

Figura 5 - Relacionamento de extensdo (Monica Primo, 2014)

e Generalizacdo - Quando dois ou mais casos de uso possuem caracteristicas
semelhantes. O caso de uso geral descreve as caracteristicas compartilhadas e as

especializacGes definem caracteristicas especificas (Figura 6). (Figueiredo, 2018)

Caso de
Uso Geral

Abrir Conta J
AN
Abrir Conta Especial Abrir Conta Poupancga

L Casos de Uso

Especificos

Figura 6 - Relacionamento de generalizagdo (Figueiredo, 2018)

5.3.2. Diagrama EER - MySQL Workbench

O MySQL é um SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) relacional, que utiliza
a linguagem SQL (Structured Query Language, ou traduzindo, Linguagem de Consulta

Estruturada).

O MySQL é conhecido por ser de facil utilizacdo, e usado por empresas que trabalham
com grandes volumes de dados, tais como a NASA, Bradesco, HP, Sony entre outras
grandes empresas de renome. Possui uma interface extremamente simples e é compativel

com grande parte dos sistemas operacionais.

Mesmo sendo um dos bancos de dados mais utilizando em todo o mundo, o MySQL

continua em constante desenvolvimento, com atualizac¢des frequentes.
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O MySQL é compativel com a maioria dos sistemas operacionais existentes atualmente
no mercado. Pelo fato de ser desenvolvido em C e C++, isso faz com que seja

extremamente facil a sua acessibilidade entre os diversos sistemas operacionais.

Alguns desses sistemas sao 0 Windows (compativel com todas as versdes), Linux (sendo
compativel com as principais versdes, como Fedora, Core, Debian, SUSE e RedHat), Unix
(sendo compativel com as versdes Solaris, HP-UX, AlX, SCO), FreeBSD e Mac OS X

Server.

O MySQL é de Codigo Aberto (Open Source), desenvolvido e distribuido sob as licengas
GNU/GPL (General Public Licence), que determinam o que se pode ou ndo fazer a
ferramenta e os seus recursos. Além do programa, 0 seu codigo fonte também é
disponibilizado para que qualquer utilizador possa edita-lo de forma a que atenda as suas
necessidades. (Teixeira, 2013)

MySQL WorkBench

Uma das ferramentas mais utilizadas por quem se dedica a construir bases de dados € o
MySQL WorkBench. Esta é uma ferramenta muito completa e util para quem trabalha

com base de dados, e possui diversas funcionalidades.

O MySQL Workbench permite que o utilizador projete, modele e gira bancos de dados
visualmente. Inclui tudo o que um modelador de dados precisa para criar modelos ER
complexos, engenharia direta e inversa, e também oferece recursos-chave para executar
tarefas dificeis de gestdo de mudancas e documentacdo que normalmente exigem muito

tempo e esforgo.

O Diagrama EER é um modelo de dados conceptual que descreve os dados como sendo

entidades, atributos e relacionamentos entre tabelas.
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i @f D ®EDv GlF

Figura 7 - Design de base de dados no MySQL Workbench (MySQL, 2020)

As entidades sdo objetos ou conceitos do mundo real. Os atributos sdo propriedades que
caracterizam as entidades e os relacionamentos representam as interac¢des entre duas ou
mais entidades. (Pplware, 2015) (Vaswani, 2003)

Engenharia direta e inversa

Um modelo de dados visual pode ser facilmente transformado num banco de dados fisico
num servidor MySQL. O coédigo SQL €é todo gerado automaticamente e executado
corretamente logo a primeira, 0 que elimina o processo normal sujeito a erros de escrever
manualmente codigo SQL complexo. O MySQL Workbench também permite que se faca
a engenharia inversa de um banco de dados existente para obter uma visdo melhor do
design do banco de dados. O MySQL Workbench ndo faz apenas engenharia inversa em
bancos de dados existentes, mas também pode importar scripts SQL para construir
modelos e exportar modelos para scripts DDL que podem ser executados posteriormente.
(MySQL, 2020)

51



T e S B e (=]

Select Objects to Reverse Engineer

@ Import MySGL Table Objects

16 Total Objects, 9 Selected

_category
salila.fim_text

Use the + button to exdude objects matching wildcards such as *and _

= Import MySQL View Objects

Show Filter

7 Total Objects, 7 Selected

Place imported objects on a diagram

Back | [ Exeaute> | [ Concel

Figura 8 - Engenharia inversa de bases de dados no MySQL Workbench (MySQL, 2020)

5.4. Prototipo de interface de uma aplicacdo de apoio aos

registos de medicacao

5.4.1. Protdtipo - Figma

O Figma é uma ferramenta de design de interfaces gratuito, onde todo o trabalho de
prototipagem € feito através do navegador, sendo compativel com Windows, Linux,
Chrome e Mac. O fato de se poder aceder ao Figma diretamente através do navegador é
um ponto bastante positivo, pois basta um login para ter acesso a todos 0s projetos que

estdo a ser trabalhados.

E multitarefa, ou seja, equipas multidisciplinares podem explorar o mesmo projeto juntas,

e observar as alteragdes em tempo real.

Com o Figma, é possivel visualizarmos todas as janelas lado a lado, que permite ter uma
melhor dimensédo do produto final, como por exemplo, visualizar a pagina inicial (home)

e as paginas internas ao mesmo tempo na mesma tela. (Interativa, 2019)
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6. Analise e discussao de resultados

6.1. Questionarios

Recolheram-se 12 questionarios, o que significa que houve uma taxa de resposta de 100%

aos questionarios distribuidos pelas 12 ERPI’s que fizeram parte deste estudo.

As 12 ERPI’s possuem taxas de ocupagdo entre 27 e 200 utentes (Figura 9), com uma
média de 100 utentes por ERPI. Pelo valor do coeficiente de variacdo podemos verificar

que existe uma grande dispersao de dados em torno da média (CV=65%).

No total, as instituicdes que fizeram parte do estudo acolhem 1211 utentes.

Numero de residentes na instituicdo

. 200 200 200

o 200

g

C

[}

T 150

2 103 103 103

% 100 83

g 59 67

2 50 I 27 I I 30 36
. 0 [ |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ERPI

Figura 9 - Numero de residentes nas 12 ERPI's estudadas.

Relativamente ao grau de autonomia dos residentes em relacdo a medicacdo que tomam
(Figura 10), 75% das ERPI’s respondeu que uma pequena parte dos utentes tem total
autonomia, sendo que na maioria (83%) os utentes nao tém nenhuma autonomia na gestéo

da medicagdo que toma e em 42% grande parte possui algumas limitacoes.
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Total autonomia

8% 17%

= Nenhum = Pequena parte

= Alguns

Nenhuma autonomia

Algumas limitacdes

=
W

= Nenhum = Grande parte

= Alguns

Figura 10 - Grau de autonomia dos residentes das ERPI's em relacdo a medicacao.

Quanto ao nivel de dependéncia de medicamentos (Figura 11), observou-se que em 92%

das ERPI’s os utentes tomam mais de 5 medicamentos por dia. Isto demonstra o elevado

grau de polimedicacéo praticado nas instituicoes.

Toma mais de cinco
medicamentos diferentes
por dia

8%

\

m Grande parte = Alguns

Toma até 5 medicamentos
diferentes por dia

&

m Pequena parte = Alguns

= Grande parte

Ndo toma nenhum
medicamento

17%

25% ', 58%

= Nenhum = Alguns

= Pequena parte

Figura 11 - Namero de medicamentos tomados por residente.

Presenca de programa informatico nas ERPI’s

Das 12 ERPI’s questionadas:

e 58% respondeu que ndo possui um programa informatico de apoio no registo dos

dados pessoais dos residentes.

e 83% possui um programa informatico de apoio na prescri¢ao de medicamentos.

e 75% ndo possui um programa informatico de apoio na distribuicdo (preparacao)

de medicamentos.

e 67% ndo possui um programa informatico de apoio na administracdo de

medicamentos.
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As respostas a esta questdo permitiram confirmar que as ERPI’s em estudo fazem ainda
a gestdo da maioria dos seus registos manualmente. Apenas a prescri¢cdo de medicamentos
é auxiliada por computador em 83% dos lares, sendo que 0s restantes registos sdo na
maioria em papel. A preparacdo e administracdo de medicamentos € onde uma maior

percentagem de lares ainda ndo possui um software de apoio aos registos.

A partir destas respostas obtemos a confirmacgdo para a necessidade de obter uma
aplicacdo informética nos lares em estudo, de forma a melhorar a qualidade dos seus
Servigos.

Aos lares que responderam gue possuem um programa informatico de apoio aos registos
foi questionado qual o nome do software que utilizam e obtiveram-se as seguintes

respostas:
e 1 ERPI respondeu TSR — Processos Clinicos.

e 1 ERPI respondeu KeepCarePro.

Como séo registados os dados pessoais dos residentes e medicacéo

Os dados pessoais e a medicacdo dos residentes encontram-se registados em papel em
75% (9 lares) das ERPI’s, e em 25% (3 lares) estes dados encontram-se registados em

papel e sistema informatico simultaneamente (Figura 12).

Como se encontram registados os dados
100%

80% 75%

60%

ERPI's

40%
25%

20%
0%
0%
Em papel Em programa Ambos

informatico

Figura 12 - Como se encontram registados os dados nas ERPI's.

As 9 ERPI’s que registam os seus dados em papel, foi questionado se consideravam util
a obtencdo de um software informéatico que substituisse o registo manual, e todas

responderam que sim, excepto uma, que respondeu “nao”.
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Questionado o porqué de considerarem Util, obtiveram-se as respostas apresentadas na
tabela abaixo (Tabela 4), onde a maioria respondeu melhor gestdo e organizacao de dados.

Tabela 4 - Porque seria Util a obtencdo de uma aplicacao informatica.

N° de o ~ . (..
ERPI’s Porque seria util a obtencdo de uma aplicacdo informatica
2 Melhor organizagao
2 Melhor gestao de recursos
2 Melhor gestdo e controle
1 Aumento de qualidade, gestdo, formacéo, investigacéo e continuidade
dos cuidados
1 Gestéo de stock

Quanto as vantagens, a reducdo do tempo desperdicado em registos manuais, maior
organizacdo, gestdo e controlo de registos foram algumas das respostas obtidas (Tabela
5).

Tabela 5 - Vantagens da obtengédo de uma aplicagdo informatica.

E’\II:I?I?S Vantagens da obtencao de uma aplicacdo informética
2 Menor tempo desperdicado em registo
2 Melhor gestao, controlo e organizagao
1 Maior organizagao
1 Otimizar e maximizar a qualidade nos cuidados
1 Fécil pesquisa e controlo de caducidade
1 Melhor controlo

Em contrapartida, houve também ERPI’s a responder que uma aplicacao informatica iria
fazer os colaboradores perder mais tempo nos registos de dados. A falha de eletricidade

ou problemas informaticos foi também uma das desvantagens apontadas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Desvantagens da obtencéo de uma aplicagdo informatica.

N° de Desvantagens da obtencdo de uma aplicacéo informatica
ERPIs
3 Perda de eletricidade ou internet

3 Perda de tempo
1 Sem desvantagens
1

Falhas no sistema informatico

Caraterizacio dos funcionarios das ERPI’s

As ERPTI’s estudadas tém uma média de 56 funcionarios, sendo que o menor niumero € de

10 funcionarios e o0 maior, 100 funcionarios.
Caraterizacdo do principal responsavel pela gestdo da medicacao

Quanto ao principal responsavel pela gestdo da medicacdo apurou-se que 83,3% é do
género feminino e 50% tem idades compreendidas entre 30 e 40 anos. 41,7% tem menos
de 30 anos e os restantes estdo entre 40 e 50 anos. Nao ha nenhuma ERPI em estudo onde

o0 responsavel pela gestdo da medicacgdo tenha mais de 50 anos.

Em todos os lares estudados, o responsavel pela gestdo da medicacdo é enfermeiro e é
responsavel pelo armazenamento, preparacdo, administracdo e verificacdo da medicacéo.

O enfermeiro ¢ também responsavel pelo registo de falhas, com excepcao de duas ERPT’s.
Caraterizacdo do circuito do medicamento

Observou-se que em todos os lares a preparacdo da medicacdo ¢ feita com base na folha

farmacoterapéutica.

Cada ERPI padroniza a sua ficha de registo de terapéutica da forma que acha mais
adequada. Os itens comuns, presentes em todas as tabelas das 12 ERPI’s sdo: nome do
residente, nome do medicamento, dosagem do medicamento, frequéncia e hora da toma

e duracdo do tratamento (Figura 13).
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Itens presentes na tabela terapéutica
100% 100% 100% 100% 100% 100%
0

0% 75% 83,3% 75%
0,
?8;; 66,7% ° °
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

ERPI's

Figura 13 - Itens presentes nas tabelas terapéuticas das ERPI's.

Em todos os lares existe uma zona reservada para 0s medicamentos e a medicacdo é
identificada por residente, excepto em um, onde os farmacos sé sdo separados no

momento da toma.
Verificagao de stocks e validades

Todos os lares afirmaram realizar a verificacdo de stocks e validades com frequéncia, e

que esta verificacdo é feita pela equipa de enfermagem.
Registo de prazos de validade dos medicamentos armazenados

Foi constatado que o registo dos prazos de validade é uma informagdo em falta na maioria

das ERPI’s sendo que 66,7% dos lares ndo regista estes dados (Figura 14).

Ha registo de prazos de validade dos medicamentos

armazenados?

100,0%

80,0% 66,7%
v 60,0%
[a
ﬁ 40.0% 33,3%

0,0%

sim nao

Figura 14 - Registos dos prazos de validade dos medicamentos armazenados.
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Quanto a forma como os registos das validades e stocks se encontram armazenados,
apenas uma ERPI guarda estes dados em software informatico. 3 responderam que

registam em papel, e as restantes 8 nao responderam.
Preparacao da medicacao

A medicacdo é preparada para o periodo de uma semana em todos os lares. Na maioria
(66,7%) € preparada por mais que um funcionario da ERPI, mas sempre por um

enfermeiro.

A dispensacdo é feita utilizando caixas terapéuticas descartaveis, unipessoais e semanais
em todos os lares.

Administracdo da medicacao
A administracdo da medicacao ndo é sempre feita pelo mesmo funcionario.

Em todas as ERPI’s estudadas, varios funcionarios podem realizar esta etapa do circuito

da medicacao.

Diferente do processo da preparacdo da medicagéo, que requer maiores qualificacdes e
conhecimentos, a administracdo ndo € realizada apenas pelos enfermeiros nos lares
estudados. As auxiliares de acdo direta também participam na administracdo aos doentes
em 50% dos lares. Em 33,3% é apenas o enfermeiro a administrar a medicacdo, e em
16,7% este processo é da exclusiva responsabilidade das auxiliares de acdo direta, sendo
que o enfermeiro ndo intervém (Figura 15). A medicacdo preparada é sempre verificada
depois de distribuida pelos dispensadores.

Qual a formacdo profissional do funcionario que administra
a medicagdo?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 50,0%
50,0%

40,0% 33,3%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

16,7%

Enfermeiro Enfermeiro e Auxiliar Auxiliar de Agdo Direta
de Agdo direta

Figura 15 - Formag&o profissional do funcionério que administra a medicagao.
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Ocorréncia de falhas na utilizacdo de medicamentos

Foram consideradas pela maioria das ERPI’s (Figura 16), raras as falhas nas seguintes

questdes: troca de doente (42%), troca de medicamento (67%), omisséo de toma (42%),

dose errada (67%) e hora de administracéo incorreta (68%).

Falhas consideradas pela maioria das ERPI’s como eventos que nunca acontecem:

duplicacdo da toma (58%) e via de administracéo errada (92%).

Troca de doente Troca de medicamento Duplicagdo da toma
5; H Raro
0,
41% ® Nunca
H Nunca
® Raro 8; ® Nunca
67%
M Ocasional H Raro
Omissdo da toma Dose errada
m Nunca = Raro = Ocasional m Raro = Nunca
Hora de administracdao Via de administracao
incorreta errada
1;, 8%
m Raro = Nunca m Raro = Nunca

Figura 16 - Possibilidades da ocorréncia de falhas na utilizacdo de medicamentos.
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Registo de falhas na utilizagdo de medicacao

Todos os lares afirmaram que fazem o registo das falhas na utilizagdo de medicacéo,
excepto um, que ndo respondeu. Estes procedimentos sdo bons e ajudam estes lares a
detetar o que ndo esta a funcionar em conformidade com o desejado, permitindo alterar e

melhorar as praticas de saude prestadas.

Por fim, foi questionado se os gestores da medicagdo, a preencher o questionario,
gostariam de informatizar outro tipo de informac0es, que sejam atualmente registadas em
papel. A maioria (58,7%) respondeu que ndo. Aos restantes, que responderam que sim,
foi questionado quais seriam as informacgdes que gostariam de ver informatizadas e

obtiveram-se as respostas apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Registos que os colaboradores gostariam de ver informatizados na ERPI.

Registos que os colaboradores gostariam de ver informatizados na ERPI

Ocorrencias, consultas externas, registo de sinais vitais

Todos cuidados prestados aos utentes ( banho, muda fralda, posicionamentos,
ocorréncias, agendamento de consultas
Os cuidados prestados aos doentes

Gestdo da medicacgéo

Informagéo clinica dos utentes

Estes responsaveis pela medicacdo gostariam de ver informatizados registos como:
ocorréncias, consultas externas, registos de sinais vitais, cuidados prestados aos doentes,
agendamento de consultas, gestdo de medicacdo e informacdo clinica dos utentes.

Podemos observar que todas estas respostas estdo relacionadas a cuidados de salde.

Conclui-se que para os colaboradores que lidam com a salde dos utentes diariamente,
quer sejam cuidados diarios ou gestdo de medicacdo, os registos em papel ndo séo
adequados e gostariam de possuir aplicacdes informaticas que os pudessem auxiliar no

seu trabalho.

Os registos dos cuidados de satde ndo podem ser comparados com 0s dados pessoais dos
utentes. Ainda que as ERPI’s possam ter os registos pessoais dos residentes armazenados

em papel, este € um registo que ndo sofre alteracdes diarias.
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Os registos de cuidados de saude e gestdo de medicagdo sdo diarios e 0 seu

armazenamento em papel torna o processo muito confuso e pouco organizado, com um

grande numero de papel armazenado. Com uma aplicacdo informética de registo destes

cuidados de saude e gestdo da medicacdo, estes registos estariam melhor organizados,

com uma grande facilidade de pesquisa e acesso a dados, e sem a possibilidade de erros

como ma compreensao de caligrafia de outro colaborador ou perda de papéis.

Assim, desenvolveu-se um protétipo de interface de uma aplicacdo informatica, que possa

vir a auxiliar estes colaboradores na gestédo da medicacédo dos residentes.

6.2. Prototipo

Utilizou-se o editor visual Figma para desenvolver um prototipo para Android, de auxilio

a gestdo de medicacdo nos lares.

INICIAR SESSAD

USERNAME

username

PASSWORD

password

LOGIN

UTENTES

O
an

ENFERMAGEM

2

MEDICACAQ

&=,

TERMINAR
SESSAQ

Figura 17 - Login e Pagina inicial do protétipo desenvolvido.

Neste protétipo o utilizador (responsavel pela gestdo da medicagdo) faz inicialmente o

login e de seguida pode escolher entre 3 opcGes: utentes, enfermagem, ou medicagdo

(Figura 17).
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VOLTAR
Q
UTENTES .
(reer)
Pesquisar I
& e
Ne NOME DO UTENTE
32392 Ana Paula Teixeira Lopes
Inserir medigoes £
NOME: Ana Paula Teixeira Lopes FOLHA TERAPEU"EA
N°UTENTE: 32392
DATA DE ADMISSAD: 19/05/2017
DATA DE NASCIMENTO: 07/09/1365 SINAIS VITAIS
GENERD: Feminino
NACIONALIDADE: Portuguesa CONSULTAR =
MORADA: Rua Senhora Saude n°25 | 122 | | PRF_PARA(;AU
LOCALIDADE: Braganca CADIGO POSTAL: 5300-252
BI/CARTAD CIDADAQ : 13874591
N° CONTRIBUINTE: 10085618453
N° SAUDE: 201780234 DIABETES
TELEMOVEL: 960023489
PARENTE RESPONSAVEL: Joana Marias Teixeira Lapes i
CONTACTO FAMILIAR: 931102483 ADMINISTRACAO
OBSERVAGOES: | INSERIR | CONSULTAR |
‘ INSERIR UTENTE| ‘ ALTERAR ‘ ‘ REMOVER ‘ MENU INICIAL

Figura 18 - Menu utentes, menu enfermagem e menu medicacgdo presentes no prototipo,
preenchido com dados ficticios.

Utentes

Nesta opcédo é permitido ao utilizador: pesquisar, inserir, alterar ou remover um utente
dos registos.

Enfermagem

Ao selecionar este icone, o utilizador vai poder inserir ou consultar dados referentes aos

sinais vitais ou valores de diabetes dos utentes.
Medicacéo

Se o utilizador aceder a medicacgéo vai poder escolher entre 3 opcOes: Folha terapéutica,
Preparacdo ou Administracao de medicacao.

e Folha Terapéutica

Na folha terapéutica é permitido ao utilizador pesquisar a folha terapéutica dos utentes e
inserir, alterar ou remover medicagéo na mesma folha.

e Preparacéo
Permite ao utilizador registar a preparacdo de um medicamento, inserindo: nome e n° do
residente a quem a medicacdo € destinada, data de preparacdo, dias de duracdo da

preparacdo, nome do medicamento, dose para cada dia da semana, horas entre tomas e
via de administragéo.
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e Administracéo
Pressionando o menu administracdo, o utilizador vai poder escolher entre consultar

adminstragdes ja feitas ou realizar uma nova administracao.

PREPARAR ADMINISTRAR

MEDICACAO MEDICACAD
N NOME DO UTENTE
32392 Ana Paula Teixeira Lopes (1101)
DATA DE PREPARACAD
10/09/2020 L=
PREPARACAQ PARA (n° de dias)
7 dias

CONSULTAR
NOME DD MEDICAMENTO (PRINCIPIO ATIVD) ADMINISTRACOES
Amaoxicilina
DOSE
seq ter qua qui sex sab dom ADMINISTR.AR
OO RO B E@ MEDICACAQO
HORARIOS
12/12 horas
VA
Oral
| VOLTAR ‘ | MENU INICIAL ‘

sawar || PREPARAR NOVO VOLTAR

Figura 19 - Menu preparar medicacdo e menu administrar medicacgao presentes no
prototipo, preenchido com dados ficticios.

Através do nome, nimero do residente ou data podem ser consultadas as administracdes
feitas, observando que medicacdo foi administrada, por quem, a que horas e em que
quantidade.

Ja para o registo de uma nova administracdo o utilizador deve inserir o nimero ou nome

do utente, data de administracdo, hora, nome do medicamento, dose e via de

administracao.
CONSULTAR ADMINISTRAR
ADMINISTRACOES MEDICACAQ
N NOME DO UTENTE v NOME DO UTENTE
32392 Ana Paula Teixeira Lopes 82392 Ana Paula Teixeira Lopes
DATA DATA
12/09/2020 12/09/2020
MEDICACAQ ADMINISTRADA: HORARID HORA
. Jejum 08:00
MEDICAMENTO: Amoxicilina
DATA: 12/09/2020
HORARID: Pequeno almogo NOME DO MEDICAMENTO (PRINCIPIO ATIVO)
HORA: 09:00h
V1A DE ADINISTRACAC: Oral Amoxicilina
DOSE: 1 comprimido
ADMINISTRADO FOR: Enf. Joana Tarres DDSE VIA
1 comp Oral
MEDICAMENTO: Amoxicilina
DATA: 12/09/2020
HORARIO: Jantar
HORA: 19:00h
VIA DE ADINISTRACAQ: Oral
DOSE: 1 comprimido
ADMINISTRADD POR: Auxiliar Ana Teixeira e
RE
‘ SR | | ADMINISTRACAD ‘

VOLTAR

VOLTAR

Figura 20 - Menu consultar administragcdes e menu administrar medicacéo presentes no
protétipo, preenchido com dados ficticios.
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7. Conclusoes e trabalho futuro

O estudo realizado foi essencial para caracterizar as ERPI’s e entender como ¢ feita a

gestdo da medicagéo.

Verificou-se que os utentes consomem um elevado numero de medicamentos e apenas
uma pequena parte (16,7%) dos utentes ndo toma nenhum medicamento. A grande
maioria possui um elevado grau de dependéncia com nenhuma autonomia na gestdo da

sua medicacao (83%).

Quanto a forma como os registos sdo armazenados, a maioria das ERPI’s possui
programas informaticos de auxilio apenas para a prescricdo de medicamentos. Os
restantes registos (dados pessoais dos residentes, preparacdo e administracdo de
medicacdo) sdo feitos em papel e 88,9% considera que seria Util a obtencdo de um

programa informatico para todos 0s registos.

Os enfermeiros sao responsaveis por todas as fases do circuito do medicamento, sendo

que a administracdo pode ser feita também por auxiliares de acéo direta.

Em todos os lares existe uma zona reservada ao armazenamento de medicamentos, que
se encontram identificados por residente. Apesar dos stocks e validades serem verificados
com frequéncia pela equipa de enfermagem a grande falha encontrada na qualidade do

armazenamento foi a falta de registos dos prazos de validade dos medicamentos.

Em todas as ERPI’s em estudo é garantida a qualidade na preparacdo da medicagédo. S&o
preparadas caixas terapéuticas individuais, descartaveis, para cada utente com duragéo de
uma semana. Apos a preparacao pelo enfermeiro é frequentemente realizada uma segunda

verificacdo, pelo proprio ou por uma segunda pessoa.

O registo de falhas ¢ feito na maioria das ERPI’s garantindo a qualidade do circuito do

medicamento.
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Assim, a maior lacuna encontrada na manutengédo da qualidade da gestdo de medicacgéo
nos lares estudados é a forma como os registos séo feitos e armazenados. Grande parte
dos colaboradores afirmou que seria Gtil a obtengdo de um programa informatico para
registos como cuidados de saude e gestdo de medicacdo. Entdo, desevolveu-se um
prototipo de uma aplicacdo informatica, que permitirad aos utilizadores melhorar a gestao

dos registos da medicacdo, especialmente, nas etapas de preparacdo e administracéo.
Pretende-se que a aplicacdo final seja 0 mais simples e intuitiva possivel na sua utiliza¢éo.

Os colaboradores da ERPI poderéo facilmente iniciar sessdo realizando o login com o seu
username e password e posteriormente poderdo selecionar os dados a que querem aceder

selecionando um dos trés botBes disponiveis: utentes, enfermagem, ou medicacéo.

No menu utentes, os colaboradores poderao visualizar, alterar ou adicionar informacoes

pessoais de todos os residentes, tal como adicionar novos utentes na aplicacéo.

No menu enfermagem, poderdo consultar ou adicionar informagdes relativas aos sinais

vitais ou valores de diabetes dos residentes.

Ja no menu medicacdo, com trés opcdes de selecdo: folha terapéutica, preparacdo e
administracdo de medicacdo. Na folha terapéutica os colaboradores poderdo visualizar,
alterar ou remover informagfes sobre a medicacdo que cada residente deve tomar,

horarios de administracdo, dose e via.

Na preparacdo da medicacdo, ficardo registadas todas as preparacOes realizadas pelos
colaboradores, com datas, horarios e duracdo da preparacdo feita e na administracao serdo

armazenados todos os registos de administracdes realizadas.

Esta aplicacdo pretende substituir todos os registos relevantes, tanto dos residentes como
das medicagOes que tomam, e desta forma, disponibilizar toda a informacéo (que antes
estaria armazenada em papel) num Unico lugar de facil acesso e de forma simples sendo
apenas necessario realizar a pesquisa do residente, pelo seu numero mecanografico ou

nome.

O presente estudo contribuiu para perceber que apesar da grande evolucdo informatica
existente nos dias de hoje, ha ainda muitas ERPI’s a funcionar com registos manuais. Foi
possivel avaliar onde € que os colaboradores sentem que deveriam ser feitas melhorias de
forma a simplificar o seu trabalho e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Estas
melhorias passam pela substituicdo dos registos em papel por registos informaticos e o

prototipo desenvolvido pretende responder a essa necessidade.
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Entende-se que apesar do desejo dos colaboradores pela obtencdo de uma aplicacdo
informatica, essas decisdes sdo da responsabilidade das equipas de gestdo e direcdo das
ERPI’s.

Duas possiveis justificacdes para os lares que ainda ndo adquiriram aplicagdes
informaticas sdo a necessidade de um investimento monetario, e a falta de comunicacao
entre a direcdo e os colaboradores. Torna-se assim essencial que sejam dadas a conhecer
as diregdes técnicas as opinides dos colaboradores e as vantagens da informatizacao dos
registos, de forma a que compreendam que o investimento numa aplicagdo informatica
ird melhorar 0 armazenamento dos registos, e consequentemente a qualidade dos servi¢cos

prestados pelos colaboradores, que terdo mais tempo para dedicar a outras tarefas.

Como trabalho futuro, sera importante dar continuacdo ao trabalho realizado nesta
dissertacdo, com o desenvolvimento de uma aplicacdo informatica real e completa, focada

na gestdo da medicacdo, direcionada a todas as ERPI’s que dela necessitem.
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Anexo 1 - Questionario

Estudo da gestdo da medicacao em ERPIs (Estruturas Residenciais

para 1dosos)

Este questionario esta inserido num estudo para uma dissertacdo do Mestrado de
Tecnologia Biomédica, lecionado pelo Instituto Politécnico de Braganca.

Pretende-se tomar conhecimento de como ¢ feita a gestdo de qualidade da medicagdo em
diferentes ERPIs, com o objetivo de identificar boas praticas e entender as vantagens que
traria a informatizacdo dos registos dos residentes.

O questionario deve ser respondido por cada um dos intervenientes na gestdo da
medicacdo na ERPI.

Os dados recolhidos seréo utilizados exclusivamente para esta dissertagdo. Garantimos
assim a confidencialidade de todos os dados, sendo que a instituicdo ndo sera associada
aos dados recolhidos.

Tendo este questionario uma grande importancia para este estudo, agradecemos desde ja

a vossa colaboragéo.

Para quaisquer duvidas que surjam relativamente ao preenchimento do questionario,

utilize um dos seguintes contactos :

Atenciosamente, Ilda Lopes



Parte 1 : Caraterizacdo da ERPI

1) Ndmero atual de residentes na instituicdo

2) Grau de autonomia dos residentes em relacdo a medicacdo que tomam

Residentes

Nenhum

Pequena

parte

Grande
Alguns
parte

Todos

Total autonomia

(Gerem asua medicagdo; Néo

necessitam de superviséo)

Algumas limitacGes (Necessitam

de supervisdo)

Nenhuma autonomia na gestdo da

medicagdo (com total supervisao)

3) Medicamentos/dia por residente

Residentes Nenhum

Pequena

parte

Alguns

Grande

parte

Todos

N&ao toma nenhum

medicamento

Toma até 5
medicamentos

diferentes por dia

Toma mais de cinco
medicamentos

diferentes por dia




4) A ERPI tem algum programa informético de apoio nos registos dos residentes?

(Assinale com um X todas as respostas corretas.)

Sim Nao

No registo dos dados pessoais dos residentes

Na prescri¢do de medicamentos

Na distribuicdo (preparacédo) de medicamentos

Na administracdo de medicamentos

5) Qual o nome do programa informético de apoio usado nos registos?

6) Os dados pessoais dos residentes estao registados:

(Assinale com um X a resposta correta.)

Em papel Em programa informatico Ambos

7) A medicacdo dos residentes esta registada:

(Assinale com um X a resposta correta.)

Em papel Em programa informético Ambos

8) Caso a resposta a questao anterior seja “em papel”:

Imagine que este lar adquire um software informatico, onde se encontra armazenada toda
a informacao relativa a cada residente, medicacao e doses que cada residente deve tomar,

medicacdo em stock, em falta, prazos de validade, etc.

Na sua opinido, este software informatico substituto dos registos em papel:

Sim Nao

Seria util?




9) Se sim, porque?

10) Indique, na sua opinido, quais as vantagens.

11) Indique, na sua opinido, quais as desvantagens.

12) Indique o numero total de funcionarios da ERPI .

Parte 2 : Caraterizacdo do principal responsavel pela gestdo da
medicacao

Pretende-se agora caraterizar a pessoa que esta a responder ao questionario, sendo a Unica,

ou uma das pessoas responsaveis no processo da gestdo da medicacdo na ERPI.

(Assinale com um X a resposta correta.)

13) Género

Feminino

Masculino

14) Idade

Menos de 30 anos

Entre 30-40 anos

Entre 40-50 anos

Mais de 50 anos




15) Formagé&o Profissional

Enfermeiro

Ajudante de Acdo Direta

Diretor Técnico

Farmacéutico

Outro colaborador da ERPI (especifique):

16) A pessoa envolvida na gestdo da medicacdo, que esta a responder ao questionario
neste momento, é responsavel por que fase(s) do circuito do medicamento?

(Assinale com um X todas as respostas corretas.)

Armazenamento

Preparacéo

Administracédo

Verificagao

Registo de falhas

Outra. Qual?

Parte 3 : Caraterizacao do circuito do medicamento.

(Assinale com um X a resposta correta.)

17) A preparacdo da medicacéo é feita com base em que registo?

Folha farmacoterapéutica (transcrita da prescricdo médica)

Diretamente a partir de copia da prescricdo médica

Sistema informatico, sem recurso a papel

Outro processo. Refira qual:




18) Quais os itens presentes na tabela terapéutica? (Se possivel, anexar o modelo
utilizado)

(Assinale com um X todas as respostas corretas.)

Nome do residente

Nome do médico

Nome do medicamento

Data da prescricéo

Dosagem do medicamento

Via de administracédo

Frequéncia e hora da toma

Duragéo do tratamento

Alergias e/ou reagdes adversas

Outros campos. Refira qual:

19) Existe uma zona reservada para 0 armazenamento de medicamentos?

Sim

20) A medicacdo esta identificada e dividida por residente ou é apenas separada no
momento da toma?

Identificada por residente

Separada no momento da toma

21) E feita a verificacdo de stocks e validades com frequéncia?

Sim

Vi



21.1) Por quem?

22) Ha registo de prazos de validade dos medicamentos armazenados?

Sim

23) As validades e stocks encontram-se registados em papel ou sistema informético?

Papel

Sistema informaético

Preparagdo da medicacao

24) A medicacdo é preparada para que periodo de tempo?

Um dia

Uma semana

Outro

24.1)Se selecionou outro periodo de tempo, diga qual.

25) Quem prepara a medicagao?

Sempre 0 mesmo funcionario

Mais que um funcionario

26) Se ha mais que um funcionario a preparar a medicacao, diga quantos no total.

vii



27) Qual a formacéo profissional do funcionario que prepara a medicagdo?

Enfermeiro

Ajudante de Acdo Direta

Diretor Técnico

Farmacéutico

Outro colaborador da ERPI (especifique) :

28) A medicacdo é distribuida a cada residente num copinho que contém todos 0s
comprimidos ja fora da respetiva embalagem?

Sim

Nao

28.1)Se a medicacdo é preparada de outra forma, especifique qual.

viii



Administracdo da medicacao

29) Quem administra a medicagédo?

Sempre 0 mesmo funcionario

Mais que um funcionério

30) Se h& mais que um funcionério a administrar a medicacéo, diga quantos séo.

31) Qual a formacao profissional do funcionario que administra a medicacao?

Enfermeiro

Ajudante de Acao Direta

Diretor Técnico

Farmacéutico

Outro colaborador da ERPI (especifique) :

32)E feita verificacdo da preparacio de medicacdo, depois de distribuida pelos
dispensadores, pelo préprio ou uma segunda pessoa?

Nunca

Frequentemente, por amostragem

As vezes




33) Avalie o seu grau de concordancia em relacao a possiblidade de ocorréncia das
seguintes falhas na utilizac&do de medicamentos:

Nunca

Raro

Ocasional

Frequente

Muito

frequente

Troca de doente

Troca de

medicamento

Duplicacéo da

toma

Omissao da

toma

Dose errada

Viade

administracao

Hora de

administracao

34) E feito o registo das falhas na utilizagio de medicamentos?

As vezes

Sim, sempre

N3&o, nunca

35) Gostaria de informatizar outro tipo de informaces, que sdo atualmente registadas

em papel?

Nao

35.1)Se a resposta foi sim, diga quais.

(Primitivo, 2016)

Obrigado pelo tempo disponibilizado.
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| | @ refeican_idrefeican INT | | | L
< motivo ¥ARCHAR(4S) [ —I< © freqeardiaczbpm INT(3) plm————= - o - | | A
iniciointernamento DATETIME | <2 dorescaladoloplus INT(2) : _J preparacacmedicacao \/
 fminternaments DATETIME N < pesoka DECIMAL (6,3) | ! idpreparacaomedicacao INT
@ utente_idutente INT | <7 alturametros DECIMAL (3,2) } <> datzehora DATETIME
» I <@ utente_idutente INT —* < quantidade DECIMAL(2,3)
| | | ¥ pessoa_idpessoa INT % duracaodadosepreparadaem dias INT(2)
| | : ] estado v @ utente_idutente INT
>
i [ :} 7777777 idestado INT 0 1 — —1< @ medicacan_idmedicacao INT
] cama v | } © estadoutents VARCHAR(45) A A @ pessoa_jdpessoa INT
| | > "] administracaomedicacao ¥
1 idcama INT 1 »
P 7 l £ 1 icadm inistracaomedicacan INT
cama
] medicoesdiabates ¥ x  datechora DATETIME
@ quarto_idquarts INT
! idmedicoesdiabetes INT ] estadoutente v “ quantidade DECIMAL(3,2) —— ——‘ m =
l05e
L © dateehorademedicao DATETIME ! idestadoutente INT @ utente_idutentes INT |
_— + ! iddose INT
¥ © glicemigeummgdl INT(3) @ DATE . T @ medicacao_idmedicacao INT |
| i ! < unidade TINYINT(1)
| 4 glicemiazhppmad| INT(3) - — | > cbservacoes VARCHAR(45) — ¥ pessoa_jdpessoa INT — \_
! gl tesdeitar INT(3 @ d INT @ via_idvia INT [
| glicemizantesdeitar INT(3) pessoa_idpessoa via_idvia | g THITC)
m
+ 9 utente_jcutente INT @ Utente_idutente INT " _ % dose_iddose INT | <
Taquarta ¥ @ pessoa_idpessoa INT % estado_idestado INT » } o
! idquartn INT > > T autonomia v |
¥ quarto INT(2) ! idautonomia INT T * -
via
@ piso_idpiso INT > autonomia VARCHAR(20)
2 o ! idhia INT
>
] autonomiautente v % oral TINYINT(1)
y‘ ! idautonomiautente INT < intrawenosa TINYINT (1)
|  dataderegisto DATE o ] < nasal TINYINT(1)
# <> observacoes ¥ ARCHAR(45) < ocular TINYINT(1)
- piso \/ @ utente_idutente INT < otoldgica TINYINT(1)
! idpiso INT  pessoa_idpessoa INT o _ >
©piso INT(1)  autonomia_idautonomia INT
»
»

Anexo 2 - EER Diagram

] profissao
! idprofissao INT
2 profissao VARCHAR{20)

B L

St

1] pessoa

! idpessoa INT
“» nmecanografico INT(S)
@ nome VARCHAR(45)
< genero ENUM(F', 'M")
@ naciondlidade VARCHAR(20)
¥ datadenasdmento DATE
@ neartancidadao INT(S)
“ neontribuinte INT(11)
@ telemovel INT(12)
“» morada VARCHAR(100)
@ locdidade VARCHAR(45)
“ codpostal WARCHAR(12)
@ profissao_idprofissao INT




Anexo 3 - Casos de Uso
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Anexo 4 - Prototipo de aplicacdo — Figma

INICIAR SESSAO

USERNAME

userndame

PASSWORD

password

LOGIN

UTENTES
O
(N

ENFERMAGEM

MEDICACAO

3
[l

TERMINAR
SESSAQ

UTENTES O,

Pesquisar

Ne NOME DO UTENTE
32392 Ana Paula Teixeira Lopes

NOME: Ana Paula Teixeira Lopes

NOUTENTE: 32392

DATA DE ADMISSAD: 19/05/2017

DATA DE NASCIMENTO: 07/09/1965

GENERD: Feminino

NACIONALIDADE: Portuguesa

MORADA: Rua Senhora Saude n"25

LOCALIDADE: Braganca CODIGO POSTAL: 5300-252
BI/CARTAQ CIDADAD : 13874531

N° CONTRIBUINTE: 10085618453

N° SAUDE: 201790234

TELEMOVEL: 960023489

PARENTE RESPONSAVEL: Joana Marias Teixeira Lapes
CONTACTO FAMILIAR: 931102483

OBSERVACOES:

|IHSERIRUTENTE‘ ‘ ALTERAR ‘ | REMOVER |

ENFERMAGEM

Inserir medicdes

SINAIS VITAIS

‘ INSERIR

| CONSULIAR |

DIABETES

‘ INSERIR

| CONSULTAR |

MEDICACAO

&
FOLHA TERAPEUTICA

PREPARAGAOD

ADMINISTRACAQ

UTENTES -

Inserir Utente
NOME DO UTENTE

NUTENTE

DATA DE ADMISSAD
DATA DE NASCIMENTD
GENERD
NACIONALIDADE
MORADA
LOCALIDADE €0D.POSTAL
B/CARTAQ CIDADAD

N°CONTRIBUINTE

‘ VOLTAR H SALVAR H SEGUINTE|

UTENTES

Alterar Utente
NOME DO UTENTE

N°UTENTE

DATA DE ADMISSAQ

DATA DE NASCIMENTO

GENERO

NACIONALIDADE

MORADA

LOCALIDADE

C0D.POSTAL

BU/CARTAD CIDADAO

N°CONTRIBUINTE

| SALVAR ‘ ‘ SEGUINTE ‘

ENFERMAGEM =

Pata
Inserir Sinais Vitais

Pesquisar utente

N° NOME DO UTENTE

DATA DE MEDICAD TEMPERATURA (°C)

FREQUENCIA RESPIRATGRIA (rpm)

FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

PESO (kg) ALTURA (m)

AVALIACAD DA DOR (escala doloplus)

ENFERMAGEM 52

fata

Consultar Sinais Vitais
Pesquisar utente
N NOME DO UTENTE

DATA DE MEDICAQ : 12/09/2020
TEMPERATURA (°C) : 36.1°C

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) : 15rpm
FREQUENCIA CARDIACA [bpm) : 51bpm
PESO (kg) : B0.550kg

ALTURA(m) : 1.81m

AVALIACAD DA DOR (escala doloplus) :8
PRESSAD SISTOLICA[mMmHg) : 120mmHg
PRESSAD DIASTOLICA(mmHg) : B0mmHg

DATA DE MEDICAQ : 12/08/2020
TEMPERATURA (°C) : 35.9°C

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) : 16rpm
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) : 53bpm
PESO [kg) : 80.400kg

ALTURA(m) : 1.81m

AVALIACAQ DA DOR (escala doloplus) :8
PRESSAD SISTOLICA[mmHg) : 116mmHg
PRESSAQ DIASTOLICA(mmHg) : B2mmHg

PRESSAD (mmHg)

SISTOLICA DIASTOLICA

| SALVAR | | VOLTAR |

DATA DE MEDIAD : 12/07/2020
TEMPERATURA (°C) : 36.5°C

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) : 18rpm
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) : 52bpm
PESO [kg) : B0.200kg

FOLHA TERAPEUTICA

Pesquisar utente
Ly NOME DO UTENTE

Pesquisar medicamento

TERAPEUTICA DO UTENTE

MEDICAMENTO: Lasix s0mg [furosemida)
INICIO DE ADMINISTRACAD: 05/02/2020
FIM DE ADMINISTRACAD: 11/02/2020
TEMPO DE ADMINISTRACAOD: 7 dias

VIA DE ADINISTRACAD: Oral

DOSE: 1 comprimido

REGULARIDADE: 2 vezes dia

HORARIO: almogo e jantar

MEDICAMENTO: Concor 5mg (Bisoprolol, fumarata)
INICIO DE ADMINISTRACAD: 13/06/2018

FIM DE ADMINISTRACAD:

TEMPO DE ADMINISTRAGAD: Vitalicio

VIA DE ADINISTRACAD: Oral

DOSE: 0.5 comprimido

REGULARIDADE: 1 vez por dia

HORARIO: peq.almagn

I INSERIR ALTERAR " REMOVER
MEDICACAO MEDICAGAD | MEDICACAD

PREPARAR
MEDICACAO

Pesquisar utente

ADMINISTRAR
MEDICACAO

N NOME DO UTENTE
DATA DE PREPARACAD
PREPARACAQ PARA (n® de dias)

CONSULTAR
NOME DO MEDICAMENTO (PRINCIPIO ATIVD) ADMINISTRACOES
DOSE
seq ter qua qui sex sab dom ADM|N|STRAR

MEDICACAO
HORARIOS
vViA

| VOLTAR | ‘ MENU INICIAL ‘
l SALVAR | e L) || VOUTAR |

MEDICAMENTD

ENFERMAGEM <&

Inserir Medi¢oes de Diabetes

Pesquisar utente

N® NOME DO UTENTE

DATA DE MEDICAD

GLICEMIA JEIUM (mg/dL)
GLICEMIA 2 HORAS APOS REFEICOES (mg/dL)

GLICEMIA ANTES DE DEITAR (mg/dL)

| SALVAR | | VOLTAR ‘

ENFERMAGEM <

Pt
Consultar Diabetes

Pesquisar utente
Ne NOME DO UTENTE

DATA DE MEDICAO : 12/08/2020

GLICEMIA JEIUM [mg/dL) : 130mg/dL

GLICEMIA 2h APOS REFEICDES (mo/dL) : 180mg/dL
GLICEMIA ANTES DE DEITAR (mg/dL) : 160mg/dL

DATA DE MEDICAO : 11/09/2020

GLICEMIA JEIUM [mg/dL) : 140mg/dL

GLICEMIA 2h APQS REFEICOES [mo/dL) : 150mg/dL
GLICEMIA ANTES DE DEITAR (ma/dL) : 190mg/dL

DATA, DE MEDICAQ : 10/09/2020

GLICEMIA JEIUM [mo/dL) : 120mg/dL

GLICEMIA 2h APOS REFEICOES (mo/dL) : 153ma/dL
GLICEMIA ANTES DE DEITAR (ma/dL) : 185ma/dL

DATA DE MEDICAO : 09/09/2020

GLICEMIA JEIUM [mg/dL) : 150mg/dL

GLICEMIA 2h APOS REFEICOES (mg/dL) : 147mg/dL
GLICEMIA ANTES DE DEITAR (mg/dL) : 183mg/dL

DATA DE MEDICAO : 08/08/2020

GLICEMIA JEIUM [mg/dL) : 160mg/dL

GLICEMIA 2h APOS REFEICOES (mo/dL) : 130mg/dL
GLICEMIA ANTES DE DEITAR (mg/dL) : 180mg/dL

FOLHA TERAPEUTICA

Alterar medicagao

Pesquisar utente
Ly NOME DO UTENTE

PESQUISAR MEDICAMENTO

NOME DO MEDICAMENTO

DATA INICIO DE ADMINISTRACAD
DATA FIM DE ADMINISTRACAQ
TEMPO DE ADMINISTRACAO (dias)
VIA DE ADMINISTRAGAD

D0SE

REGULARIDADE (VEZES DIA)

HORARID

[Coom ] [von |




ADMINISTRAR

ADMINISTRAR

CONSULTAR

MEDICACAQ MEDICACAO ADMINISTRACOES
Pesquisar utente
Pesquisar utente Pesquisar utente N NOME DO UTENTE
N NOME DD UTENTE N NOME DO UTENTE 32392 Ana Paula Teixeira Lopes
32392 Ana Paula Teixeira Lopes DATA
DATA DATA 12/09/2020
12/09/2020
MEDICACAO ADMINISTRADA:
HORARID HORA HORARID HORA MEDICAMENTO: Amoxicilina
Jejum 05:00 DATA: 12/09/2020

NOME DD MEDICAMENTO (PRINCIPID ATIVD)

DOSE VA

NOME DO MEDICAMENTO (PRINCIPID ATIVO)

Amoxicilina
DOSE VIA

HORARID: Pequenc almago

HORA: 09:00h

VIA DE ADINISTRAGAQ: Oral

DOSE: 1 comprimido

ADMINISTRADD POR: Enf. Joana Torres

1 comp

[ SALVAR | |

HORARIO: Jantar
HORA: 13:00h

MEDICAMENTO: Amoxicilina
DATA: 12/09/2020

IA DE ADINISTRACAD: Oral
DOSE: 1 comprimido
ADMINISTRADD POR: Auxiliar Ana Telxeira

REGISTAR NOVA

ADMINISTRACAD | SALVAR | |

REGISTAR NOVA
ADMINISTRACAD

PREPARAR
MEDICACAD

CONSULTAR
PREPARACOES

REALIZAR
PREPARACAO

| VOLTAR | | MENU IHIl:IAI.l

CONSULTAR
PREPARACOES

Pesquisar utente

N° NOME DO UTENTE

32392 Ana Paula Teix Lopes
DATA

10/09/2020

MEDICACAQ PREPARADA:

MEDICAMENTO: Amoxicilina
DATA DE PREPARACAD: 10/09/2020
PREPARACAQ PARA [n® de dias) 7

DOSE:

seq: 1 comprimido

ter: 1,5 comprimido
qua: 1 comprimido

qui: 1,5 comprimido
sex: 1 comprimido

sab: 0,5 comprimido
dom: 1 comprimido

HORARIOS: 12/12 horas
VIA: Oral

PREPARADO POR: Enf. loana Torres

VOLTAR

Xiv






