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RESUMO

A capacidade de gerir de forma eficiente uma informagdo e fundamental em qualquer
processo. E esse fator torna-se ainda mais indispensavel na area da salde uma vez que erros
possuem grande potencial para afetar a vida de muitas pessoas. Esse trabalho buscou
entender, inicialmente, a realidade que envolve as etapas de prescricdo e dispensacdo de
medicamentos para, posteriormente, ter embasamento na elaboragdo de uma proposta de
reestruturacdo baseada na metodologia da Gestdo da Informacdo no Ciclo de Vida das
Entidades (GICVE). Foram realizadas entrevistas com alguns dos principais atores envolvidos
no sistema de medicacdo para auxilio no entendimento de conceitos e organizagdo da
pesquisa. Ao longo do trabalho foram desenvolvidos fluxogramas para comparagédo entre o
modelo atual (As Is) e o0 modelo proposto (To Be), além de quadros resumo fazendo analises
das possiveis contribuicfes e barreiras decorrentes da implementacdo da nova metodologia.
Ainda foi construido um modelo unificado de receituario que foi validado com o apoio de
médicos e farmacéuticos. Os resultados apontam que a nova abordagem se apresenta viavel
no que tange uma maior eficiéncia terapéutica, padronizacao de receituario, legibilidade das

informacGes prescritas, maior controle no uso de medicamentos, dentre outros.

Palavras-chave: Gestdo da Informacéo; Entidades; Prescricao; Dispensacdo; Medicamentos.
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ABSTRACT

The ability to efficiently manage information is critical in any process. And this factor
becomes even more indispensable in the health area since errors have great potential to affect
the lives of many people. Initially, this work aimed to understand the reality that involves the
prescription and dispensation stages of medications and, subsequently, to be based on the
elaboration of a restructuring proposal based on the Information Management in the Entity
Life Cycle (IMELC) methodology. Interviews were conducted with some of the main parts
involved in the medication system to assist in the understanding of concepts and organization
of the research. During the work flowcharts were developed for comparison between the
current model (As Is) and the proposed model (To Be), as well as summary frameworks,
analyzing possible contributions and barriers resulting from the implementation of the new
methodology. Moreover, a unified model of prescription has been built and has been validated
with the support of doctors and pharmacists. The results indicate that the new approach is
feasible in terms of greater therapeutic efficiency, standardization of prescriptions, readability

of prescribed information, greater control in the usage of medications, among others.

Keywords: Information Management; Entities; Prescription; Dispensation; Medications.
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1 Introducéo

Ainda que o avango tecnoldgico esteja cada vez mais presente no cotidiano das
pessoas, a prescricdo manuscrita ainda é o principal meio de comunicacédo entre profissionais
da saude, farméacias e pacientes no Brasil.

Apesar das legislagcdes que regulamentam a realizacdo de receitas, tal documento
emitido por um profissional legalmente habilitado é caracterizado muitas vezes por
ilegibilidade, falsificacéo, além de ser facilmente perdido e interferir negativamente na fluidez
da relacdo entre os atores principais, pelo fato de se tratar de um registro fisico. Esses
aspectos podem trazer consequéncias graves a saude das pessoas na medida em que a
dispensacdo dos medicamentos é altamente prejudicada pela grande dificuldade de acesso a
informacédo de qualidade, influenciando a interpretacdo dos dados contidos no receituario.

O processo de terapia medicamentosa & considerado complexo, e devido a esta
complexidade, € propenso a ocorréncia de erros, que vdo desde a prescri¢do, dispensacao e
administracdo dos medicamentos, além de contar com a participacdo de varios profissionais
em diferentes etapas (CASSIANI et al., 2005).

Devido ao carater interdependente existente no sistema de medicacao, erros ocorridos
especialmente na etapa de prescricdo, implicam diretamente na qualidade dos servigos
prestados pelos elos subsequentes da cadeia.

Apesar da obrigatoriedade em disponibilizar receitas legiveis existir desde 1973 com a
Lei 5.991 e pelo Codigo de Etica, de 2009, que veda a emissao de laudos de forma secreta ou
ilegivel, a ilegibilidade é uma das principais causas da ocorréncia de erros com medicamentos
(CRUZ, 2017).

Bruner e Kasdan (2001) apud Martins (2009) elencam varias complicacdes que podem
surgir em decorréncia de receitas médicas incompreensiveis. Tal fato, segundo o autor, reduz
a qualidade da assisténcia a saude de diferentes formas, seja pelo desperdicio de tempo e
dinheiro, danos a satde dos pacientes podendo levar a morte, e até disputas juridicas. Ainda
nesta linha, Cruz (2017) aponta que prontuarios médicos ilegiveis podem acarretar
repercussdes sociais e econdmicas, além de sérias complicacdes como insuficiéncia do

tratamento, problemas de salide e em casos mais graves, 6bito.
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O problema que envolve o método tradicional de utilizagdo de medicamentos se
estende a outros aspectos, tais como a incapacidade para identificar interagdes
medicamentosas ou possiveis reacdes adversas. Silva et al. (2015) alertam para o fato de que
um tratamento de um paciente doente envolve profissionais de diferentes especialidades que
podem prescrever diversos medicamentos, sendo o sucesso de um tratamento dependente das
interacdes estabelecidas entre os atores participantes.

Para Albuquerque et al. (2012), os erros de medicacdo séo considerados um problema
de saude publica, na medida em que um erro é um assunto de dificil abordagem e, geralmente,
se busca encontrar um culpado e ndo criar oportunidades ou alternativas que visem a melhoria
do sistema com o objetivo de prevenir falhas.

O crescimento de vendas e de faturamento do mercado farmacéutico no Brasil torna o
assunto ainda mais pertinente. Segundo dados do Guia 2017 da Interfarma, a previsao € que
0s gastos com medicamentos fiquem entre US$ 24 bilhdes e US$ 38 bilhdes e o volume de
vendas seja de 233 milhdes de unidades em 2022 no pais. A estimativa € que neste mesmo
ano o Brasil ocupe a 52 posicao no ranking do mercado farmacéutico mundial.

O Guia 2017 ainda apresenta a evolucdo do numero de pacientes atendidos no
Programa Farmécia Popular do Brasil, considerado um dos facilitadores do acesso aos
medicamentos. No primeiro ano de funcionamento, em 2006, o programa atendeu 447 mil
pacientes passando para mais de 21 milhGes em 2016. Operando em quase totalidade dos
municipios brasileiros, este esta acessivel a 192 milhdes de habitantes.

Diante do cenario de deficiéncias e aumento no acesso a medicamentos, o trabalho se
propde a analisar inicialmente a realidade atual que envolve a prescri¢do e a dispensacdo de
medicamentos, para obter 0s requisitos necessarios a elaboracdo de uma proposta que vise
reformular o gerenciamento de documentos no contexto da emissdo de receitas e, com isso,
garantir maior eficiéncia ao processo.

Para o desdobramento deste trabalho que se caracteriza pelo estudo da interacdo entre
médicos, farmacias e pacientes, foi necessario o seguinte questionamento: Como a Gestdo da
Informacdo no Ciclo de Vida das Entidades (GICVE) pode contribuir para uma melhor
comunicacdo entre os atores envolvidos no processo informacional de prescricdo e

dispensacdo de medicamentos?

13
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos Gerais

Propor um novo modelo de interacdo informacional entre médicos, farméacias e
pacientes no processo que envolve prescricdo e dispensacdo de medicamentos sob a Otica da
Gestéo da Informagéo no Ciclo de Vida das Entidades (GICVE).

1.1.2 Objetivos Especificos

v/ Mapear o processo atual de interacdo entre medicos, farméacias e pacientes no

contexto da prescricdo e dispensacdo de medicamentos;

v Caracterizar as normas e regulamentacdes de saude no Brasil no que se refere a

prescricdo e dispensacdo de medicamentos;

v/ Exibir uma relacdo “As is/ To be” das etapas de prescri¢do e dispensacdo mediante a

utilizacdo dos conceitos que envolvem a GICVE;

v Investigar quais seriam as principais limitac6es e dificuldades existentes no processo

atual na visdo dos principais atores envolvidos;

v/ Demonstrar os beneficios e barreiras para cada um dos atores envolvidos com a

utilizacdo do modelo proposto.
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1.2 Justificativa e Relevancia do Trabalho

A implementacdo em diversos setores da economia das tecnologias ligadas a Internet
das Coisas, uma das ferramentas habilitadoras por tras da Industria 4.0, possui estimativa de
impacto no PIB brasileiro de aproximadamente US$ 39 bilhdes até 2030. O ganho pode
alcancar US$ 210 bilhdes, caso o pais desenvolva melhorias no ambiente de negdcios, na
infraestrutura, em programas de difusdo tecnoldgica, entre outros, criando assim condigdes
para acelerar a absor¢do das tecnologias relacionadas (ACCENTURE, 2015) apud
(Confederacdo Nacional da Industria, 2016).

Borgia (2014) ainda pressup8e que até 2025, o nimero de dispositivos conectados a
Internet seja mil vezes maior que o de humanos, alcangando 7 trilhdes de dispositivos.

Alavancada por diversas tecnologias digitais como a ja& mencionada internet das
coisas, 0 big data, a computacdo em nuvem, entre outras, a Quarta Revolugdo Industrial
trouxe novas oportunidades que impactam substancialmente na forma de produzir e gerenciar
nas industrias (INDUSTRIA, 2016) apud (BECKER et al., 2018). E esta transformacio
ultrapassou os limites do chao de fabrica interferindo em diversas areas, inclusive da saude.

Em meio a esse cenario, ganha forca a saude 4.0, termo que significa a associa¢do da
salde a tecnologia, prevendo a digitalizacdo de dados, interconectividade entre maquinas e
comandos, bancos de dados mais eficientes e maior autonomia dos pacientes no cuidado da
sua saude (BATIMARCHI, 2018).

A tecnologia caminha em alta velocidade para transformar a gestdo da salde,
reduzindo o nimero de erros, proporcionando diagndsticos mais assertivos e atendimentos
mais rapidos em todos os setores de cuidado ao paciente.

Dessa forma, a proposta deste trabalho esta em sintonia com as tendéncias impostas
pelo novo paradigma vivenciado pela sociedade atual. A concepcdo se baseia em reestruturar
0 processo que envolve a prescricdo e dispensacdo de medicamentos propondo ferramentas
que possam contribuir para a gestdo adequada da informacéo e, consequentemente, para uma
formula mais segura e eficiente. E é neste contexto de reformulacdo que a metodologia Gestéo
da Informacéao no Ciclo de Vida das Entidades (GICVE) pode representar um caminho rumo a
salde 4.0.
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1.3 Organizacéo do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado em seis se¢des distintas que convergem para 0s
objetivos propostos. A primeira se¢do € composta por uma introducdo sobre a inciativa, 0s
objetivos gerais e especificos, a justificativa e relevancia do estudo, além da forma como se da
a estruturacdo do trabalho.

Na segunda, é apresentada a metodologia utilizada, com a classificacdo da pesquisa, a
forma como ocorre a coleta e analise dos dados.

Na terceira, é exposto o referencial tedrico relacionado aos temas que sustentam a
pesquisa proposta como a Industria 4.0, a gestdo da informacdo, o paradigma da GICVE, e a
GICVE na saude. A opcéo pela disposicao do referencial tedrico apds a metodologia objetiva
utilizar a mesma como elemento fundamental para a identificacdo dos requisitos para a
elicitacdo da ideia apresentada.

A quarta secdo retrata as regulamentacdes e normas existentes no Brasil no que tange
as atividades de prescricdo e dispensacdo de medicamentos.

A quinta e constituida pela analise e resultados apresentando um mapeamento do
processo atual de prescricdo e dispensacdo de medicamentos, a proposta de reestruturacgéo,
possiveis contribuicGes e barreiras, a visdo dos atores baseado nas entrevistas realizadas, o
modelo de prontuario bem como sua validacéo.

Por fim, a sexta e Ultima secdo, contém as consideracfes finais, com as principais

contribuicdes, limitacdes e possibilidades para trabalhos futuros.
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2 Metodologia de Pesquisa

2.1 Classificacdo da Pesquisa

O estudo realizado se baseia na compreensdo do método tradicional de utilizacdo de
medicamentos vigente no Brasil atualmente e, a partir deste entendimento, realizar a proposta
de um novo modelo de interacdo informacional utilizando como auxilio a computagdo em
nuvem e baseando-se nos pontos considerados ineficientes ou com oportunidades de melhoria
pela Gestao da Informacéo no Ciclo de Vida das Entidades (GICVE).

Neste sentido este trabalho possui uma abordagem de natureza qualitativa. Segundo
Gerhardt e Silveira (2009, p. 32), a pesquisa qualitativa preocupa-se com “aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da
dindmica das relagdes sociais”. Independente do tamanho do corpus, o0 objetivo da mesma
nesta abordagem, é ser capaz de gerar novas informagdes aprofundadas e ilustrativas bem
como a geracdo de conhecimento (DESLAURIERS, 1991) apud (GERHARDT e SILVEIRA,
2009).

Com relacdo aos objetivos, pode ser classificada como pesquisa exploratéria e analitico-
descritiva na medida em que a busca € criar maior familiaridade com o tema investigado,
compreendendo como ele funciona por meio da coleta e analise de dados. Gil (2008) relata
que a grande maioria das pesquisas exploratérias envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema estudado e analise
de exemplos que estimulem o entendimento. No que se refere as pesquisas descritivas, o autor
diz que estas possuem como propoésito descobrir relacbes entre variaveis e levantar opinides,

crencas ou atitudes de uma populacéo.

2.2 Coleta de Dados

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, isto €, a forma pela qual as informac6es
foram coletadas, pode ser rotulada como aplicacdo de questionarios com alguns dos principais

atores envolvidos no sistema de medicacéo tais como medicos, farmacéuticos e pacientes. A
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ideia foi realizar um panorama geral sobre o processo atual de gestdo da informacéo
envolvendo a utilizacdo de medicamentos para, posteriormente, ter embasamento na

estruturagdo de uma nova proposta.

Foram entrevistados 3 médicos, 6 farmacéuticos e 4 pacientes. O Quadro 1 apresenta as

principais caracteristicas de cada um dos atores que participaram da entrevista.

Quadro 1 — Caracteristicas dos Atores Entrevistados

Cadigo Sexo Idade | Profisséo/Papel | Tempo de Experiéncia/Uso Regular de Medicamentos
M1 Masculino | 60 Meédico 38
M2 Feminino 35 Meédica 8
M3 Masculino | 48 Médico 15
F1 Feminino 52 Farmacéutica 20
F2 Feminino 49 Farmacéutica 16
F3 Masculino | 45 Farmacéutico 15
F4 Feminino 34 Farmacéutica 9
F5 Masculino | 37 Farmacéutico 8
F6 Feminino 32 Farmacéutica 2
P1 Masculino | 70 Paciente 20
P2 Feminino 68 Paciente 16
P3 Feminino 48 Paciente 17
P4 Feminino 56 Paciente 19

Fonte: Elaborado pela autora

Dentre os farmacéuticos, dois fazem parte da vigilancia estadual do estado de Minas
Gerais. Todos os pacientes fazem uso regular de medicamentos hd mais de 15 anos e, que por
isso, necessitam realizar visitas mensais a0 médico e a farmacia para obtencdo da receita e
aquisicdo do medicamento. O plano foi contatar pacientes e profissionais com maior
experiéncia para que estes pudessem contribuir de forma significativa para a coleta de dados
relevantes a pesquisa. Os questionarios foram constituidos de perguntas com respostas abertas

permitindo aos respondentes exporem exatamente 0s seus pensamentos em relagdo ao assunto
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em questdo. O escopo dos questionarios utilizados se encontra no APENDICE | ao final deste
trabalho.

Para a aplicacdo dos questionarios e coleta dos dados, foram realizadas visitas aos
consultérios médicos, as farméacias e as casas dos pacientes, sendo 0 acesso aos sujeitos da
pesquisa realizado de forma aleatéria. Em média a duracdo dessas entrevistas foi de 50
minutos. Com o auxilio de um notebook, a autora deste trabalho pode transcrever as respostas
dadas pelos entrevistados para um documento para posterior investigacao.

De posse das respostas dos questionarios, de uma vasta revisao bibliogréafica e de uma
analise documental em resolugdes, portarias e em diversos tipos de receituarios impressos foi
possivel verificar a dinamica informacional e os aspectos regulatérios que compdem as etapas
de prescricdo e dispensacdo de medicamentos e partir disso, realizar um panorama da situacao

atual.

2.3 Analise dos Dados

Para analise dos dados foi realizado uma representacdo em fluxograma do modelo “4s
Is” representando a execuc¢do do processo atual (ou como deveria ser) e servir de comparativo
a proposta de reestruturacdo analisada. Apos entendimento da dinamica atual foi possivel
verificar alguns pontos com oportunidades de melhoria em termos eficiéncia e gestdo da
informacao. Dessa maneira, foi representada uma proposta em fluxograma e quadros resumo
sobre a utilizacdo da GICVE nas etapas de prescricao e dispensacao de medicamentos e com
isso, elucidar potenciais beneficios e barreiras para cada um dos atores envolvidos. As
informacGes e estruturas retratadas pelos fluxogramas e pelos quadros resumo nos estados
atual e futuro foram levantadas e ratificadas com o auxilio dos médicos e farmacéuticos que

participaram das entrevistas.

Para fechamento sobra a situacdo problematica, foi elaborado um modelo de prescricao
contendo todas as informacdes tidas essenciais e que seja capaz de atender as necessidades de
todos os agentes do processo. O modelo prescritivo foi apresentado para dois médicos e trés
farmacéuticos que o validaram e forneceram retornos em termos de pontos positivos e

negativos.
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3 Revisao de Literatura

3.1 A Induastria 4.0

Para Schwab (2016, p. 7), “estamos no inicio de uma revolucdo que esta mudando
fundamentalmente a forma como vivemos, trabalhamos e nos relacionamos um com o outro”.
E para chegarmos ao atual paradigma, chamado de 42 Revolugdo Industrial, passamos por

outras revolucdes que implicaram em mudangas profundas e rupturas a realidade anterior.

A Figura 1 apresenta uma linha do tempo da evolugdo do cenario industrial bem como

algumas caracteristicas que compde cada fase:

Figura 1 — A Evolucéo Industrial

Industry 1.0 Industry 2.0 Industry 3.0 Industry 4.0

Mechanical production Mass production assembly Automated production Intefligent production

lines requiring labor and using electronics and IT incorporated with loT, cloud
electrical energy technology and big data

Fonte: https://brasil.uxdesign.cc/ux-iot-e-a-pr%C3%B3xima-revolu%C3%A7%C3%A30-industrial-
9f5689499bfa

A primeira revolucdo industrial, iniciada no final do século XVIII, foi marcada pela
mecanizacdo das maquinas a vapor, tornando obsoleta a forma de producdo artesanal que
vigorava até entdo. A partir da metade do século XIX, com a descoberta de novas formas de
energias, producdo em massa e meios de comunicacdo, como o radio, levaram a segunda
revolucdo. Ja a terceira revolucdo industrial, também conhecida como revolucdo digital, teve
inicio na década de 1970 e foi impulsionada pelo avanco das tecnologias de informacdo e
informatica no sistema industrial, fato que desenvolveu a automacdo dos meios de producéo
(OLIVEIRA,; SIMOES, 2018).
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O novo estagio de desenvolvimento da producgdo industrial ao qual se presencia teve

inicio em 2011, onde o termo Industria 4.0 foi cunhado pela vez na feira de Hannover por

meio de um projeto elaborado pelo governo alemdo que visava a transformacdo da inddstria
por meio do surgimento de “fabricas inteligentes” (JUNIOR; SALTORATO, 2018). Neste

novo modelo de producdo, maquinas, ferramentas e processos estdo conectados a internet por

meio de sistemas ciber-fisicos que interagem entre si e que possuem capacidade de operar e
tomar decisdo de forma autdnoma (JUNIOR; SALTORATO, 2018).

3.1.1 Principios da Industria 4.0

De acordo com Hermann et al. (2015), as caracteristicas da Industria 4.0 estdo

apoiadas em seis principios basicos que definem os sistemas de producdo inteligentes. S&o

eles:

v

Interoperabilidade: habilidade dos sistemas cyber-fisicos (CPS) se conectarem e se

comunicarem uns com 0s outros por meio das redes;

Virtualizagdo: possibilidade dos dados obtidos por meio dos CPS sejam transmitidos

aos modelos virtuais e em simulacdes, espelhando o0 mundo real no ambiente virtual,

Descentralizacdo: a existéncia de processos produtivos com computadores
embarcados em conjunto com a internet das coisas permitem aos CPS tomarem

decisdes sem a intervencdo humana;

Adaptacdo da producdo em tempo real: a capacidade de analise dos dados no

instante em que sdo coletados possibilita a tomada de decisdo em tempo real;

Orientacdo aos servicos: dados e servicos sdo disponibilizados por meio da
computacdo em nuvem, permitindo maior flexibilidade de acordo com as

especificacdes dos clientes;

Modularidade: os sistemas modulares sdo capazes de serem ajustados facilmente em
casos de flutuacBes na demanda ou em eventuais adaptacGes das caracteristicas dos

produtos por meio de acoplamento ou desacoplamento de modulos de producéo.
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3.1.2 Os Pilares da 42 Revolucéao Industrial

A base da industria 4.0 é sustentada por pilares essenciais que impulsionam a sua
evolucdo, ou seja, € o produto de uma profusdo de tecnologias e conceitos, o que Schwab
(2016) nomeia de “megatendéncias”. A Figura 2 exibe o conjunto de tecnologias envolvidas

no desenvolvimento da quarta revolugéo industrial:

Figura 2 — Os Pilares da Industria 4.0
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Fonte: Prime Action (2018)

Uma das grandes novidades desse novo modelo esta na integracdo de diferentes
tecnologias. O desenvolvimento de uma solucdo especifica ndo necessariamente envolve o
emprego de todas as ferramentas, bem como a intensidade de utilizacdo de cada uma delas
pode variar de acordo com o projeto (VERMULM, 2018).

Diante de tal especificidade, este trabalho dard maior abrangéncia aos conceitos
relacionados a Computacdo em Nuvem e Computacdo Ubiqua ou Internet das Coisas, pois sao
estas as principais tecnologias que suportam a proposta de implementacdo da GICVE como
ferramenta de auxilio a melhoria da gestdo da informacdo nas etapas de prescricdo e

dispensagdo de medicamentos.
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3.2 A Gestéo da Informacéo

Como afirmado por Detlor (2010) apud Pinto (2017, p.150), a gestdo da informacéo
diz respeito “ao controle sobre a forma como a informacdo é criada, adquirida, organizada,
armazenada, distribuida e utilizada como um meio de promocéo do eficiente e eficaz acesso,

processamento e uso da informacgéo por pessoas e organizagdes”.

A informagdo possui um papel fundamental para a realizagdo de diversas atividades,
na medida em que é insumo béasico para a tomada de decisdo. Como afirmado por Choo
(2006) apud Carvalho e Janior (2014, p.72):

“A informacdo ¢ um componente intrinseco de quase tudo que uma organizacéo faz.
A organizago que percebe desde cedo a importancia desse recurso e passa a fazer
investimentos para que a informagdo seja organizada e seu acesso facilitado
certamente tera mais subsidios para as tomadas de decisdo”.

Todas as sociedades se utilizavam, em algum grau, da informagdo (CASTELLS,
2005). Na sociedade atual, denominada Era da Informacdo e do Conhecimento, a relevancia
de tal insumo em termos estratégicos e até de sobrevivéncia se tornou ainda mais evidente. O
que nos diferencia das eras anteriores se da especialmente pela forma como a tecnologia
modificou a maneira de produzir e consumir a informacgéo eliminando barreiras territoriais de
acesso & mesma (ARAUJO et al., 2014).

A facilidade no processo de obtencdo da informacao trouxe mudancas nos paradigmas
até entdo existentes, na medida em que se observa o crescimento continuo e acelerado no
volume de informacdes. Neste sentido, Alvim (1998) apud Carvalho e Juanior (2014, p.73),
defende que “com 0 excesso de informacdo disponivel, é preciso se preocupar em obter
qualidade informacional e ndo quantidade, pois 0 mais importante é o acesso a informac6es
que atendam a determinada necessidade, no tempo correto e a um custo compativel”. Esta
ideia parte do principio de que o valor de uma informacdo somente existe se esta possui

sentido, relevancia para quem a recebe.

No intuito de gerenciar todo este contingente informacional, Choo (2006) apud Porém
et al. (2012) em seu modelo relaciona as seguintes etapas ao processo de Gestdo da

Informacao:
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v ldentificacdo das necessidades de informacdo: envolve compreender qual é o
significado atribuido a informacdo, e como este uso torna esta informagdo importante

a0s usuarios;

v' Aquisicdo da informacao: inclui atividades de coleta que requerem variadas fontes
de obtencdo na tentativa de equilibrar a demanda por informacdo e capacidade de
entendimento. Nesta direcdo, Choo (2006, p.407) apud Porém et al. (2012, p.6) diz
que “selegdo e 0 uso das fontes de informacdo tém que ser planejados e continuamente

monitorados e avaliados, como qualquer outro recurso vital para a organizagio”;

v" Organizacdo e armazenamento da informacao: compreende o modo mais viavel de
acesso e de arquivamento das informacbes de modo a facilitar a disseminacdo e

recuperacgdo de dados quando necessario;

v Desenvolvimento de produtos e servicos de informacédo: criados para auxiliar na
tomada de decisbes, com o objetivo de economizar tempo e custo, qualidade e

confiabilidade das informacdes;

v Distribuicdo da informacado: escolher a metodologia mais adequada de forma a
garantir que a informacdo correta chegue até a pessoa certa, no momento, lugar e

formato apropriado;

v Uso da informacdo: € o momento em que o conhecimento é construido e
desenvolvido estrategias de acdes. Estagio em que as informac6es adquirem relevancia

para a solucdo de problemas.

O processo de gerenciamento deve ser continuo e as necessidades informacionais
devem ser reavaliadas constantemente, na medida em que novas requisicdes sdo identificadas
em situacdes em que o individuo ndo possui conhecimento suficiente para tomar suas decisoes
(CARVALHO; JUNIOR, 2014).

O éxito da Gestdo da Informacdo se da pelo entendimento de todos os atores
envolvidos da importancia em se construir uma cultura informacional que favoreca o
compartilhamento de informacBes de qualidade. Surge dai a importancia de se conhecer o
meio em que se pretende atuar para em seguida optar pela alternativa que melhor se adeque a

cada realidade.
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3.3 O Paradigma da GICVE

A gestdo da informacdo no ciclo de vida das entidades (GICVE) € um modelo que
ainda estad em processo de desenvolvimento, mas que vem sendo considerado uma referéncia
com grande potencial para modificar substancialmente o gerenciamento da informagdo de

entidades, sejam estas pessoas, automoveis, imdveis, dentre outros.

Silva et al. (2018) definem a GICVE como um conceito cujo objetivo é orientar o
desenvolvimento de sistemas de informacéo capazes de gerenciar a informacdo de entidades
durante todo o seu ciclo de vida. A ideia é que estes sistemas, referenciados como LCISs
(Sistemas de Informacéo de Ciclo de Vida), ndo sejam restritos a nenhuma organizagdo e que
estejam preparados para gerirem informacdes de variados contextos e subcontextos aos quais
podem surgir durante a vida de uma determinada entidade (ERFANI et al., 2016) apud
(SILVA et al., 2018). Uma das grandes diferencas desta proposta em relacdo as demais que
também utilizam a ideia de tornar a informacao sempre disponivel em um ambiente remoto de
computacdo em nuvem, € que esta propde a integracdo de todos os tipos de informacdes
(dados estruturados, documentos, arquivos, imagens, entre outros), em um Unico repositorio
(SILVA et al., 2018). Ou seja, 0 gerenciamento dos contextos que envolvem as informacoes
geradas por uma pessoa ao longo de sua vida, por exemplo, requer que o sistema seja capaz de
armazenar e permitir a recuperacdo de informacfes diversas, tais como civil, salde,

financeiro, estudantil, profissional, dentre outras (SILVA, 2018).

A GICVE possui além da ja mencionada computacdo em nuvem, tecnologias que
representam novas possibilidades para o desenvolvimento de sistemas de informacdo. Estas

tecnologias habilitadoras serdo expostas nas se¢des seguintes.

3.3.1 Computacdo em Nuvem

Segundo Aymerich et al. (2008), o termo “computagdo em nuvem” foi empregado pela
primeira vez em 2006, por Eric Schmidt, Chief Executive Officer, do Google, para referenciar
a computacdo empregando os recursos da Internet. Desde entdo, diversos autores e
organizagdes tém buscado definir a expresséo “computacdo em nuvem”.
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Para Armbrust et al. (2009, p.4):

Computacdo em nuvem refere-se tanto as aplicacdes disponibilizas pela internet sob
a forma de servicos quanto aos equipamentos e sistemas oferecidos pelos data
centers que os proveem. Os servicos desta natureza tém sido ja algum tempo
referidos como Software as a servico (SaaS) e esta é uma designagdo que
continuaremos a utilizar. J& os equipamentos e os softwares é o que denominamos
de nuvem.

Silva (2010) caracteriza o conceito como um modelo de computagdo que permite ao
usuario final acessar uma grande quantidade de aplicacdes e servigos, independente do lugar
em que se encontra e da plataforma utilizada. A palavra nuvem, neste caso, representa a
utilizacdo da Internet como infraestrutura empregada, na medida em que 0S recursos
computacionais utilizados ficam “escondidos” ao usuario, que tem acesso apenas a uma
interface padrdo, através da qual é permitido o acesso a diversas aplicacbes e servigos
(HURWITZ, 2010) apud (ALVES; CAMPOS, 2013).

O National Institute Of Standards and Tecnology, NIST, entidade federal n&o-
regulatoria vinculada ao Departamento de Comércio do Governo dos Estados Unidos e
responsavel por promover a inovacdo e a competitividade industriais em ambito nacional
(CHAVES, 2011), propde a seguinte definicéo:

A computacdo em nuvem é um modelo para permitir acesso & rede onipresente,
conveniente e sob demanda a um conjunto compartilhado de recursos de
computacdo configuraveis (por exemplo, redes, servidores, armazenamento,
aplicativos e servicos) que podem ser rapidamente provisionados e liberados com
esforco minimo de gerenciamento ou interacdo com o provedor de servigos

(MELL; GRANCE, 2011, p.2).
Ainda segundo o Modelo de Referéncia do NIST (2011), publicacdo 800-145, o
conceito de computacdo em nuvem, inclui cinco caracteristicas essenciais, trés ofertas de
servicos e quatro modelos de implementacdo. A visualizacdo dessa estrutura é apresentada na

Figura 3.
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Figura 3 — Modelo Visual da Computagdo em Nuvem
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Fonte: Chaves (2011, p.19) adaptado de CSA (2009, p.14)

Para a NIST (2011), as caracteristicas essenciais, as ofertas de servi¢os e 0s modelos

de implementagdo podem ser descritos da seguinte forma:

a) Caracteristicas essenciais

v Acesso amplo a rede: os recursos estao disponiveis na rede e sdo acessados por meio
de mecanismos padronizados que promovem o uso de diferentes plataformas, como

telefones, celulares, tablets e laptops;

v' Rapida elasticidade: as capacidades podem ser disponibilizadas e liberadas de forma
elastica, as vezes até de forma automatica, permitindo o aumento e a reducdo de
acordo com a demanda. Os recursos disponiveis para provisionamento apresentam-se
muitas vezes como ilimitados para o consumidor, podendo ser adquiridos seja qual for

a quantidade a qualquer momento;

v/ Servicos mensuraveis: 0s sistemas em nuvem controlam e otimizam o uso de
recursos de maneira automatica por meio de uma capacidade de medicdo. O uso de

recursos podem assim ser com transparéncia,
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v' Autosservico sob demanda: o usuario pode provisionar, unilateralmente, recurso
computacional, conforme sua necessidade, sem que exista necessidade de interacao

com os provedores de servicos;

v/ Agrupamento de recursos: 0S recursos computacionais dos provedores Sao
agrupados em um pool para atender varios consumidores simultaneamente. O
consumidor ndo possui controle sobre os locais exatos a partir dos quais acessarao

Seus recursos.

b) Ofertas de servigos

v' Software como servico (SaaS): os servicos oferecidos ao consumidor sdo
representados por aplicativos executados em uma infraestrutura de nuvem. Os usuarios
ndo gerenciam essa infraestrutura, como rede, servidores, sistemas operacionais, areas
de armazenagem, configuracdes especificas de aplicativos, com excecdo de definicao
de determinados parametros. Segundo Marston et al. (2010) apud Medeiros e Neto
(2017), as aplicacBes sdo executadas na Internet, sem necessidade de instalar e

executa-lo no dispositivo do cliente;

v Plataforma como servico (PaaS): possibilidade ao usuario de executar aplicativos
desenvolvidos ou adquiridos de terceiros, usando para isso linguagem de programacao
e ferramentas suportadas pela nuvem. O consumidor apenas pode controlar os
aplicativos e configurar o ambiente, ndo tendo controle sobre infraestrutura, sejam

redes, servidores, sistemas operacionais ou areas de armazenagem;

v' Infraestrutura como servico (laaS): disponibilizacdo de capacidade de
processamento, armazenamento, rede e outros recursos computacionais, de modo a
possibilitar ao usuario a execucdo de aplicativos e sistemas operacionais. O
consumidor ndo controla a infraestrutura de nuvem, no entanto pode monitorar

sistemas operacionais, areas de armazenamento e aplicaces desenvolvidas.

¢) Modelos de implementacéao

v" Nuvem publica: a infraestrutura da nuvem é de propriedade de uma organizacdo que

dispde a provisionar 0s recursos para uso aberto, para 0s consumidores em geral;
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v" Nuvem privada: a estrutura de nuvem é provisionada para uso exclusivo de uma
organizacdo, que possui Varios usuarios. Pode ser gerida pela propria organizacao, por

terceiros ou por uma combinagéo dos dois;

v" Nuvem comunitaria: nuvem criada para uso exclusivo de um grupo especifico de
organizagdes, que compartilham de interesses em comum. Pode ser gerenciada por
uma ou mais organizacdes pertencentes a comunidade, por terceiros, ou uma

combinagéo destes;

v" Nuvem hibrida: combinacdo de duas ou mais modelos de implementacdo (publica,
privada ou comunitéria) que continuam a existir isoladamente, sendo integrados por

meio de tecnologia que permite a portabilidade de dados.

A adocdo da computagdo em nuvem possibilita vantagens significativas aos seus
usuarios, tais como reducao de custo e de investimento inicial, servicos escalaveis de acordo
com a demanda, acesso facilitado a inovacdo (BANDYOPADHYAY et al., 2009) apud
(CHAVES, 2011). Outro fator relacionado aos beneficios que podem ser proporcionados se
refere ao provisionamento e a aquisi¢do de recursos em tempo real, de qualquer lugar e para
utilizacdo imediata (SMITH, 2009).

Ainda nesse sentido Niehorster et al. (2011), ressaltam que a nuvem pode ser
empregada para melhorar o desempenho de dispositivos moveis por meio do processamento e

armazenamento de maneira elastica.

Em relacdo aos principais riscos inerentes a utilizacdo da tecnologia, Qian et al. (2009)
apud Chaves (2011), destacam questdes como privacidade e seguranca, continuidade da
prestacdo dos servicos e a dificuldade do consumidor em realizar a troca de provedor pela
falta de padronizacdo entre interfaces externas. Arutynov (2012) elenca limitantes como a
necessidade de conexdo permanente e a dificuldade de acesso em locais com conexdo de

baixa velocidade.
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3.3.2 Computacédo Ubiqua

O termo computacdo ubiqua foi citado pela primeira vez por Mark Weiser, em 1991
em seu artigo The Computer for the 21st Century, onde o autor descreveu como a interagao
entre pessoas e computadores se tornaria imperceptivel no futuro (PAZ, 2012).

Araujo (2003) define a computacdo ubiqua como a jungdo da computacdo pervasiva e
da computacdo moével. Também alinhado neste pensamento, Santos (2009) conceitua a
computacdo ubiqua como a integracdo dos avancos nas computacdes modvel e pervasiva,
assim como Moreira (2011) que compartilha da mesma concepgéo. A figura 4 demonstra esta
relacéo:

Figura 4 — Relacéo entre Computacdo Ubiqua, Pervasiva e Movel

Computagdo
pervasiva

Computagdo
movel

Computagédo
ubigua

Fonte: Araujo (2003, p.51)

A computacdo modvel envolve a capacidade de um dispositivo computacional e 0s
servicos associados a0 mesmo serem moveis, permitindo que este seja transportado para
qualquer lugar mantendo-se acesso a rede ou a Internet (MOREIRA, 2011). A palavra base
que define esse paradigma é a mobilidade, visto que o0s usuarios podem acessar Servicos
independente de onde estdo localizados por meio da comunicacdo sem fio (TONIN, 2012).
Para Araujo (2003), a incapacidade dos dispositivos moveis de obter flexivelmente
informacdo sobre o ambiente ao qual a computacdo ocorre e ajusta-la corretamente, é uma

importante limitacdo dessa tecnologia.

A computacdo pervasiva, diferentemente da computacdo modvel que centra-se no
aumento da mobilidade, tem como principio a capacidade dos dispositivos computacionais
serem embutidos no ambiente, atuando de forma perceptivel ou imperceptivel ao usuario

(SANTOS, 2009). Nesta compreensdo, 0 computador € capaz de obter informacéo do
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ambiente ao qual estd embarcado, controlando e ajustando a aplicacdo de acordo com as
necessidades requeridas. O ambiente deve ser capaz de detectar outros dispositivos que
possam fazer parte dele (ARAUJO, 2003).

J& o surgimento da computacdo ubiqua se deu pela necessidade de integrar a
mobilidade com a funcionalidade da computacdo pervasiva. Neste cenario, qualquer
dispositivo computacional em movimento conosco possui capacidade para construir
dinamicamente modelos computacionais sobre 0s ambientes aos quais nos movemos e se
autoconfigurar (ARAUJO, 2003). Com a finalidade de estar em toda parte o tempo todo, a
tecnologia € envolvida de tal modo a vida das pessoas que torna impossivel a dissociacdo
entre as mesmas (MOREIRA, 2011).

Ainda neste sentido, Paz (2012) define ambiente ubiquo como um meio composto por
sensores, dispositivos moveis, relacionando de forma reciproca, trocando informagdes e

captando do cenario dados relevantes.

3.3.2.1 Principios da Computacdo Ubiqua

Segundo Araujo (2003), a Computacdo Ubiqua possui alguns principios, entre os quais

se destacam trés:

v Diversidade: diferentemente de um dispositivo de propdsito geral como um desktop
que atende a varias necessidades distintas de um usuario, os dispositivos ubiquos
possui 0 proposito de atender necessidades especificas para usuarios particulares. Esse
principio defende a ideia que cada dispositivo pode possuir funcionalidades que o faz

ser mais apropriado para uma fungédo que outro;

v Descentralizacdo: na computacdo ubiqua existe a distribuicdo dos servicos entre
varios dispositivos que assumem certas tarefas. Com isso, ocorre uma cooperacao
entre esses dispositivos com constante troca de informac6es e captacdo de dados do
ambiente, o tornando inteligente. Esse € um sistema distribuido. Outro aspecto

importante é quanto a importancia dos servidores serem flexiveis e com grande
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capacidade de processamento que 0s tornem aptos a lidarem com uma multiplicidade

de dispositivos;

v' Conectividade: o ambiente ubiquo dispée da visdo de uma conectividade sem
fronteiras, em que dispositivos se movem juntamente com usuarios de forma
transparente, entre diversas redes heterogéneas. O uso de padrdes de comunicacao
torna imprescindivel para o alcance da interoperabilidade desejada.

3.4 A GICVE na Saude

Como o foco do trabalho ¢ a area da saude, mais especificamente o gerenciamento das
informacOes das etapas de prescricdo e dispensacdo de medicamentos, sera abordado a
influéncia das tecnologias habilitadoras da GICVE nesta area, considerada um contexto da

entidade pessoa.

3.4.1 Gestéo da Informacéo na Saude

Dada a precariedade e os diversos problemas enfrentados pela saude no pais, esta é
uma area que pode ser altamente beneficiada pelo gerenciamento adequado da informacéo,
garantindo maior seguranca ao paciente, além de tornar o sistema de satde mais eficiente e
eficaz. O critério seguranca se refere a evitar que a assisténcia produza danos aos pacientes e,
a eficiéncia, garantir que a prestacdo de servicos seja realizada com o uso racional de
recursos, evitando desperdicios de equipamentos, materiais, ideias e energia (COUTO et al.,
2018). Ja a eficacia, se refere ao alcance dos melhores resultados possiveis em termos do

nimero maior de pessoas atendidas e de a¢Oes oferecidas a cada pessoa (PEREIRA, 1995).

De acordo com o Il Anuéario da Seguranca Assistencial Hospitalar no Brasil (2018), o
Brasil registrou em 2017, somados os hospitais publicos e privados, 6 mortes, a cada hora, em
2017, decorrentes dos chamados “eventos adversos graves”. Tais incidentes consumiram R$
10,6 bilhdes apenas do sistema privado de salde, além de ter representado aumento

considerdvel no tempo de internacdo dos pacientes (COUTO et al., 2018). Hiatt et al. (1989)
32



MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas
Colegiado do Curso de Engenharia de Producéo

apud Gallotti (2003), definem evento adverso como complicacfes indesejadas derivadas do
cuidado prestado aos pacientes, ndo sendo atribuidas a evolucdo natural da doenca de base,

podendo ser evitaveis ou ndo.

Dentre essas ocorréncias, existem os eventos relacionados a medicacdo, que abrange a
reacdo adversa a medicamento e o erro de medicacdo (VOLPE et al., 2016). Anacleto et al.
(2010, p.4) definem reacéo adversa como “resposta nociva a uma droga, ndo intencional, que
ocorre nas doses usais para profilaxia, terapéutica, tratamento ou para modificacdo de fungéo
fisiologica”. Em contrapartida, o erro de medicacdo € definido pela American Society of
Healthy - System Pharmacists (1998) apud Gomes et al. (2015) como qualquer evento
evitdvel que pode acarretar no uso inadequado de medicamento, podendo ou ndo lesar o
paciente, ndo importando se 0 medicamento se encontra sob o controle de profissionais de

salde, do paciente ou do consumidor.

Um sistema de medicacdo compreende varias etapas tais como prescricdo e
dispensacdo que sdo o foco deste estudo, além da administracdo. Podem ocorrer falhas em
todas as fases, com isso, Volpe et al. (2016) afirmam que um erro ndo pode ser caracterizado
em apenas uma etapa, na medida em que inimeros fatores necessitam coincidir e permitir sua

ocorréncia.

O erro de prescricdo é denominado como um erro de decisdo ou de redacdo, nao
intencional, que pode reduzir a possibilidade de tratamento efetivo e aumentar o risco de leséo
do paciente (ANACLETO, 2010). A prescricdo é o ponto de partida para a utilizacdo dos
medicamentos, funcionando como um elo de comunicacdo entre todos os envolvidos. Em
virtude disso, muitos fatores como ilegibilidade e incompletudes possuem grande potencial
para provocar falhas nas etapas subsequentes (SILVA et al., 2017). Na dispensacao, €
considerada falha a discrepancia entre a indicacdo contida na prescricdo médica e o
atendimento dessa indicacdo (ANACLETO, 2010). Por fim, para Taxis (2003) apud Gomes et
al. (2015), o erro de administracdo se refere ao desvio no preparo e administracdo de
medicamentos mediante a existéncia de prescricdo médica, a ndo observancia de
recomendacdes ou de instrucdes técnicas do fabricante do produto. Em casos em que a
administracdo seja realizada de forma correta, mesmo que em desacordo com a prescricao

médica, considera-se que ndo ocorreu erro.
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O uso de medicamentos em instituicbes de salde e/ou o tratamento de um paciente
doente envolve diferentes médicos com distintas especialidades, farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem interligados por meio de processos complexos e
interdependentes. Destarte, um tratamento medicamentoso seguro requer uma comunicacdo
eficaz, de modo a garantir a todos os atores condi¢es que auxiliem a prevencdo de erros
(SILVA et al., 2017).

Como foi possivel observar, a informacdo possui carater determinante em todas as
etapas pertencentes a cadeia de uso de medicamentos. A gestdo da mesma torna-se substancial
a resolucdo de problemas de comunicacdo que interferem nos processos envolvidos no
sistema de medicacdo, minimizando erros de interpretacdo, falta e obsolescéncia de

informacdo, reducédo de barreiras entre profissionais e instituicbes de saude, entre outros.

3.4.2 Computacdo em Nuvem na Saude

A utilizacdo da computacdo em nuvem propicia avangos em muitas areas, inclusive para
0 setor de saude auxiliando em diagnosticos, na melhoria da gestdo das informacdes e a

viabilizacdo de prestacdo de cuidados de satde a distancia.

Ao permitir o usuario acessar recursos de qualquer lugar e de forma imediata, a
tecnologia facilita a armazenagem e o compartilhamento de informagbes entre 0s pacientes,
organizacgdes e profissionais de satde. De posse dos dados histéricos, o0 médico pode ter, por
exemplo, acesso ao numero de vezes que um paciente foi internado, de quais medicacdes faz

uso e de exames realizados.

Ainda nesse sentido dos beneficios alcancados, as solucdes de computacdo em nuvem
estdo sendo consideradas como uma nova possibilidade para a reducdo nos volumes de
investimento em tecnologia da informacao, possibilitando maior flexibilidade na demanda por
servicos, com custos bastante atrativos (BUBLITZ; FORD, 2010) apud (SANCHEZ;
CAPPELLOZZA, 2012).

Tal solucdo aparece ainda mais relevante para area da satde, na medida em que o pais

possui um sistema caracterizado por financiamento publico insuficiente e pelo gerenciamento
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inadequado dos recursos (VIEIRA, 2018). Ao compararmos o investimento do Brasil com
paises que também possuem um sistema de satde publico universal, como Reino Unido,
Canadé, Austrélia, Franca e Suécia, o pais investe um valor bem inferior. Enquanto, em 2014,
0 Brasil investiu 6,7% do or¢camento em salde 0s outros cinco investiram entre 14,9% e
27,9% na area (SIMERS) apud (FENAM, 2016).

Marks e Lozano (2010) apontam que apesar das evidentes vantagens da computagdo em
nuvem, a questdo da seguranca e privacidade é considerada uma das grandes barreiras a sua
utilizacdo. Ao analisarmos este argumento em um Registro Eletrénico em Saude (RES), por
exemplo, fica evidente que a exposicao a agentes estranhos pde em risco a integridade fisica e
moral de pacientes (KACHA, 2015) apud (SOUZA, 2016).

3.4.3 Computacdo Ubiqua na Saude

O Sistema de Salde estd a passar por uma transformagdo necessaria em que a
tecnologia possibilitara a agilidade, interoperabilidade e eficiéncia, fatores imprescindiveis a
melhoria da qualidade e produtividade dos servigos prestados, além da reducdo de custos
(MOREIRA, 2011). E € nessa conjuntura de mudanca que a computacéo ubiqua aparece como

uma das ferramentas habilitadoras.

A onipresenca, caracteristica de ambientes ubiquos, propicia avancos na interacao
entre diversos equipamentos medicos, informagdes em bancos de dados de varios modelos e
0s usuarios (GOULART et al., 2010) apud (PAZ, 2012). Ou seja, este aspecto facilita o

compartilhamento de dados.

O principio que se refere a utilizacdo de diversos recursos da computacdo movel em
diferentes lugares, a qualquer momento (WEISER, 1991) apud (PAZ, 2012), permite aos
sistemas ubiquos auxiliar os profissionais de salde deixando as informac6es dos pacientes
disponiveis no momento do atendimento (PAZ et al., 2013). Tal fator é primordial
especialmente aqueles trabalhadores que executam tarefas em constante mobilidade ou até
pacientes gque necessitam de acompanhamento continuo, como no caso de idosos, por

exemplo.
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Componente da saude movel, os dispositivos vestiveis inteligentes representam
sensores eletrénicos, sem fios, que permitem o acompanhamento das condi¢fes de salde dos
individuos durante suas atividades cotidianas (ROCHA et al.,, 2016). Desse modo,
profissionais tém a oportunidade de acompanhar o dia a dia dos pacientes ajustando o plano
de cuidados conforme a evolucdo do tratamento, e consequentemente, menor nimero de
visitas ao consultério médico e periodos mais curtos de hospitalizacdo (CARVALHO et al.,
2011). A inteligéncia gerada pela analise dos dados coletados acarreta em novas
possibilidades no cuidado com a satde, na medida em que o proprio sistema pode recomendar

ao médico uma tomada de decisdo (VEIGA et al., 2017).

Para Paz et al. (2013), a utilizagdo da computacdo movel na area da sadde traz algumas
vantagens, tais como a melhoria do processo de codificacdo e documentacédo de informacoes,
auxilio a decisdo e ao diagnostico, maior eficiéncia em requisi¢cbes laboratoriais e em

prescricdes de medicamentos, além de menor tempo de espera para recuperacdo de dados.

3.4.4 RES (Registro Eletrénico de Saude)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (2016) apud Souza
(2016), um Registro Eletronico em Salde € definido como um repositério de informacéo
sobre a saude de individuos, em uma forma processavel eletronicamente. Esses registros ainda
podem conter dados sobre padrdes de consumo, historico de viagens, orientacdo sexual, além

de outras informacGes intimas relacionadas aos pacientes (SOUZA, 2016).

Para Vicentini et al. (2009), o RES tem como objetivo armazenar o historico de satde
por toda a vida do paciente, armazenando os dados de forma padronizada e concisa, servindo

de base aos profissionais para a tomada de deciséo.

Todavia, 0s autores ressaltam a necessidade da existéncia de um Registro Eletronico de
Saude Ubiquo, ou seja, que este esteja disponivel em qualquer lugar, a qualquer hora, que
atenda a mobilidade dos profissionais de saude, além de permitir a troca de informacGes entre
médicos de diferentes instituicbes e areas. O objetivo é agilizar a obtencdo de dados
relevantes a especialidade de cada profissional para a elaboragdo de hipoteses diagnosticas
(PAZ et al., 2013).
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Souza (2016) ainda alerta que as instituicfes prestadoras de servigos de atencéo a salde
(1AS) sdo responsaveis pela seguranca dos registros eletronicos em salde sob sua guarda e
pela privacidade de seus pacientes. As regras se baseiam em torno dos conceitos “Protecdo de
Informacdo em Satde” e “Anonimiza¢dao do Registro”, introduzidos pelo Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA), norma estadunidense que vem sendo base para a
legislacdo na area de informética em saide. No Brasil, 0 HIPAA motivou a criagdo do Troca
de Informacdo em Salde Suplementar (TISS) implantado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

4 Regulamentactes para Prescricao e Dispensacgéo no Brasil

A prescricdo de medicamentos no Brasil é regida principalmente pelas Leis Federais
5.991/73 e 9.787/99, pela Resolucdo 357/01, do Conselho Federal de Farméacia (CFF), além
das resolucbes 1.552/99, 1477/97 e 1885/08 do Conselho Federal de Medicina
(DAMMENHAIN, 2010). Tais normativas abordam sobre a legibilidade das receitas, a
proibicdo quanto a abreviacdo de formas farmacéuticas (vias de administracdo, quantidades) e
as informacdes que devem constar no documento. Uma prescri¢cdo deve ser composta por
nome, forma farmacéutica e poténcia do farmaco prescrito, a quantidade total do
medicamento, via de administracdo, intervalo entre as doses, dose maxima por dia, duracdo do
tratamento e data da prescricdo. Nome, endereco, telefone e o carimbo do prescritor contendo
0 numero de seu registro no conselho profissional também sdo consideradas informac6es
obrigatérias (DAMMENHAIN, 2010).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a RDC Anvisa n° 53/07 determina que a
prescricdo deve ser realizada em conformidade com a lei n® 9.787/99, ou seja, 0S
medicamentos devem ser prescritos em sua DCB (Denominacdo Comum Brasileira) ou DCI
(Denominacdo Comum Internacional). Essa determinacdo ndo se aplica a farmécias e
drogarias privadas (CRF-SP, 2017). A mesma lei também dispbe sobre a necessidade do
prescritor manifestar por escrito caso nao deseje permitir a intercambialidade da prescricdo
(CASTRO; PEPE, 2011). Madruga e Souza (2009) definem um produto farmacéutico
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intercambidvel aquele com equivaléncia terapéutica de um medicamento de referéncia,
atestado por surtir os mesmos efeitos de eficacia e seguranca. Tais autores também
conceituam os medicamentos referéncia como aqueles registrados na Anvisa e
comercializados no pais, cuja eficacia e qualidade foram comprovadas cientificamente por

ocasido do registro.

De forma geral, a intercambialidade de medicamentos, que € um ato privativo do
farmacéutico, é regulamentada pela RDC Anvisa n°® 16/2007 e 58/2014. Tais normas
viabilizam a substituicdo do medicamento de referéncia pelo seu genérico correspondente e
vice-versa, e 0 medicamento de referéncia pelo seu similar intercambiavel. As resolucoes
vigentes ndo preveem a substituicdo entre medicamentos similares ou entre um medicamento
similar e um genérico e vice-versa. E importante ressaltar que a intercambialidade somente

podera ocorrer caso ndo exista restricdo por parte do prescritor (CRF-SP, 2017).

Quanto a permissdo para a realizacdo da prescricdo de medicamentos no Brasil,
somente é concedida a profissionais legalmente habilitados como médicos, médicos-
veterinarios, farmacéuticos, dentistas, enfermeiros, biomédicos e nutricionistas. Algumas
destas profissbes possuem limitagdes nas prescricdes, fato que dever ser verificado pelo
farmacéutico (CRF-SP, 2016) apud (CRF-SP, 2017).

Em relacdo a prescricdo eletrdnica, assunto que vem sendo bastante discutido nos
altimos anos no Brasil, ainda ndo existe uma legislacdo especifica. Nao ha obrigatoriedade
para que médicos emitam receitas digitalizadas ou eletrénicas aos pacientes. Ou seja, cada
profissional e/ou centros de saude podem utilizar, dentro das normas vigentes, formas
diferenciadas de prescricdo (CORBO, 2015). Salvo alguns ambientes hospitalares que ja
empregam a prescricdo informatizada, ainda que alguns profissionais utilizem do recurso
eletrénico para realizarem a prescri¢do, ndo € permitida a dispensacdo de medicamentos sem a
receita em papel. Todas essas situagdes podem ser modificadas com a aprovacdo do Projeto
de Lei 3.344/2012 que tramita na Camara dos Deputados que propde tornar obrigatéria a
adocdo e regulamentacdo dessa tecnologia no pais e pela normatizacdo da dispensacdo via
receituario eletrénico prometida pelo Conselho Federal de Farmacia (MATTOS, 2018);
(CRF-MG, 2019).
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O documento prescritivo eletrénico é considerado parte integrante do Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), disciplinado pela Resolugdo CFM n° 1.221/07. O Conselho
Federal de Medicina aprovou na referida resolucdo normas técnicas a utilizacdo de sistemas
informatizados e a digitalizacdo dos prontuérios dos pacientes aprovando a eliminacdo de
papel desde que atenda as mesmas exigéncias dos documentos impressos (MORSCH, 2019).

A atividade de dispensacdo também é controlada por diversas leis como as ja
mencionadas 5.991/73, a lei n°® 13.021/14 que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas, a portaria n° 344/98 que regulamenta o comércio de substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, e a resolugdo n® 596/14 que dispde sobre o cddigo
de ética farmacéutica. A resolucdo n® 357/01 também esta presente na normatizacdo desta
atividade com a aprovacdo do regulamento técnico das Boas Praticas de Farmacia (CRF-MG,
2017). Conforme descrito nesta norma, a avaliacao e interpretacdo das prescricdes quanto aos
aspectos tecnicos e legais € uma atribuicdo conferida ao farmacéutico, podendo tal
profissional ndo atender a prescricdo em casos em que ultrapassar os limites farmacologicos
ou apresentar incompatibilidade/interacdo com demais medicamentos. O profissional deve,
neste caso, expor 0s motivos da sua negativa por escrito, com nome legivel, nimero do CRF e
assinatura, sendo uma via entregue ao paciente e outra arquivada no estabelecimento com
assinatura do paciente (CRF-SP, 2017).

4.1 Isencao de Prescricdo

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autoridade reguladora
brasileira, autoriza a venda livre, sem necessidade de prescricdo médica, de alguns grupos
especificos de medicamentos. Encontram nestas condi¢Ges aqueles grupos terapéuticos
descritos na Lista de Medicamentos Isentos de Prescricdo (LMIP), nos termos do art. 10 da
RDC n° 98, de 1° de agosto de 2016. Esta lista inclui os antiacneicos topicos e adstringentes;
antidcidos e  antieméticos;  antidiarréicos;  antiespasmodicos;  anti-histaminicos;
antiseborréicos; anti-sépticos orais, oculares, nasais, de pele e mucosas, urinarios e vaginais
topicos; aminodcidos, vitaminas e minerais; antiinflamatérios (DAMMENHAIN, 2010). As
embalagens destes medicamentos ndo possuem tarjas como 0s sujeitos a prescricao (tarja
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vermelha) ou de controle especial (tarja preta). Contudo devem atender aos demais requisitos
de qualidade, seguranca e eficécia estabelecidos pela legislacdo sanitaria em vigor.

Um medicamento para ser enquadrado como um MIP deve ter algumas caracteristicas
como (ANVISA, 2016):

v’ Possuir reacOes adversas com causalidades conhecidas e reversiveis apds suspensdo de
uso;

v Deve ser utilizado por um curto periodo de tempo ou pelo tempo previsto em bula em
casos de uso preventivo;

v Nao deve ser utilizado para tratamento de doencas graves e com evolucdo inexistente;

v' Deve ser de facil manejo pelo paciente, cuidador ou mediante orientacdo do
farmacéutico;

v’ Ter baixo potencial de risco ao paciente;

v Nao possuir capacidade para gerar dependéncia quimica ou psiquica.

4.2 Resolucgdes por Tipo de Medicamento

As regras que regem as atividades de prescricdo e dispensacdo possuem determinadas
peculiaridades conforme o grupo de medicamento, fato que sera elucidado nas secGes

seguintes:

4.2.1 Medicamento Genérico

Uma medicacao dita genérica pode ser definida como um medicamento copiado de um
produto de referéncia e com o qual seja intercambiavel. Passa por testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade e possui a mesma substdncia ativa, concentracdo de dose, esquema
posologico, apresentacdo e efeito farmacologico, aléem de conter em sua embalagem o dizer
“Medicamento Genérico — Lei 9.787/99” (MADRUGA; SOUZA, 2009). E um produto

geralmente produzido ap0s a expira¢do da protecdo patentaria ou de direitos de exclusividades
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e tem comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade. Normalmente é um produto mais

barato que o medicamento de referéncia associado.

A resolugdo RDC n° 16, de 2 de margo de 2007 apud Oliveira (2013) traz alguns

critérios a serem considerados para prescricao e dispensacdo de medicamentos genéricos, tais

como:

a)

b)

c)

d)

No Sistema Unico de Saude (SUS), as prescricdes devem obrigatoriamente
adotarem a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, a
Denominacdo Comum Internacional (DCI). A primeira é uma atribuicdo do
farmaco ou principio farmacologico ativo aprovada pelo orgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria, e a segunda passa pela recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Saude. Nos servigos privados fica a escolha do

profissional, podendo a prescricdo também ser realizada sob 0 nome comercial,

A decisao pela ndo-intercambialidade da prescri¢cdo deve ser manifestada pelo
profissional prescritor de forma clara, legivel, de préprio punho e efetuada por

cada item prescrito;

A substituicdo do medicamento prescrito pelo medicamento genérico €
permitida caso ndo exista restricdes pelo profissional prescritor. Essa
substituicdo deve ser indicada na prescricdo pelo farmacéutico, que deve apor
seu carimbo, nome, nimero de inscricdo do Conselho Regional de Farmacia,

datar e assinar;

O ato de intercambialidade deve pautar-se na relacdo dos medicamentos

genéricos registrados pela ANVISA.

4.2.2 Medicamento Similar

Madruga e Souza (2009) definem medicamento similar como aquele que possui a

mesma substancia ativa, concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e

indicacdo terapéutica, e € equivalente ao registrado no 6rgdo federal responsavel pela

vigilancia sanitaria. Esse produto, no entanto, pode diferir em tamanho, forma, prazo de
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validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo ser identificado por nome
comercial ou de marca. Em comparacdo aos medicamentos de referéncia e genéricos sdo 0s

mais baratos.

Para este grupo de medicamento, RDC n° 17, de 2 de margo de 2007 é responsavel por
legitimar o funcionamento das fases de prescricéo e dispensacdo. De acordo com a resolugéo,
no contexto do Sistema Unico de Salde, assim como para medicamentos genéricos, as
prescricoes devem adotar obrigatoriamente a DCB ou, na sua falta, a DCI. A norma também
descreve que a dispensacdo deve ser feita mediante receituario emitido em conformidade ao
disposto na lei n° 9.787/99 e sobre o dever atribuido ao farmacéutico de orientar 0 consumo
racional do medicamento similar (OLIVEIRA, 2013).

4.2.3 Medicamento Controlado

A portaria n°® 344/98 é a principal legislacdo nacional que regulamenta o comércio de
medicamentos sujeitos a controle especial. Também denominados de controlados, sdo aqueles
gue possuem acao no sistema nervoso central podendo causar dependéncia fisica ou quimica.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel pela atualizacdo das

listas desses produtos existentes na portaria.

O processo de guarda e responsabilidade sobre tais medicamentos € de incumbéncia
exclusiva de farmacéuticos que os devem manter sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca. A exigéncia por maior atencao também pode ser verificada na recomendacao dada
pelo Conselho Federal de Medicina para que médicos ndo autoprescrevam entorpecentes ou
psicotropicos mesmo possuindo habilitacdo. N&o é permitido, para este grupo, O
fracionamento de medicamentos ou a devolugdo, salvo em casos previstos no Codigo de
Defesa do Consumidor (RAPKIEWICZ; GROBE, 2015). Com relacdo a atividade de

intercambialidade, as regras seguem as mesmas dos demais medicamentos.

Entre as grandes diferencas, tem se que, as prescricbes devem ser realizadas em

Receita de Controle Especial ou Notificagdo de Receita. A utilizacdo de cada documento, bem
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como a cor, 0 ambito e a quantidade maxima por receita varia conforme tipo de substancia

descrita na portaria 344/98.

4.2.4 Medicamento Fracionado

O fracionamento de medicamentos nas farméacias e drogarias é regulamentado pela
RDC n° 80 de 11 de maio de 2006 da Anvisa. Tal procedimento, de responsabilidade do
farmacéutico, promove o uso racional de medicamentos por meio da dispensacdo de unidades
farmacoldgicas ao usuario na quantidade estabelecida pela prescricdo médica (ANVISA,
2006).

A metodologia segue alguns passos que se inicia com a avaliacdo da prescricdo e
finaliza com a dispensacdo. Apos a analise do documento prescrito, ocorre a subdivisdo da
embalagem do medicamento em fracfes menores a partir de seu recipiente original para
fracionaveis e a rotulagem da embalagem destinada a dispensacdo conforme a RDC n° 80/06.
ApoOs estas acOes, sdo registradas as operacdes relacionadas a dispensacdo de forma
fracionada e restituida a receita ao usuario devidamente carimbada em cada item dispensado e
assinada pelo farmacéutico (ANVISA, 2006). A embalagem a ser fracionada, também
chamada de embalagem primaria fracionavel, é especialmente desenvolvida pelo fabricante e
aprovada pela Anvisa. A mesma vem acondicionada na embalagem original para fracionaveis
que ¢ identificada pela inscricio “EMALAGEM FRACIONAVEL” (ANVISA, 2016). E
importante salientar que o fracionamento e a dispensacdo devem ser realizados no mesmo
estabelecimento, sendo proibida a captacdo de prescricbes oriundas de outros lugares
(ANISA, 2006).

Como ja mencionado na secdo anterior é vedada a divisdo de substancias sujeitas a
controle especial. Em contrapartida, a atividade engloba medicamentos nas apresentacdes de
bisnaga monodose, frasco-ampola, ampola, seringa preenchida, flaconete, saché, envelope,
blister e strip, além de comprimidos, céapsulas, 6vulos vaginais, drageas, adesivos
transdérmicos e supositorios. E necesséario que estas estejam em embalagens que permitam a
subdivisdo em fragOes individualizadas (ANVISA, 2016).
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4.2.5 Medicamento Manipulado

Também conhecidos como magistrais, os medicamentos manipulados sdo produzidos
diretamente na farmécia pelo profissional farmacéutico, a partir de formulas inscritas no
Formulario Nacional reconhecidos pela Anvisa, ou a partir de uma prescricdo realizada por
pessoa habilitada. Esse documento deve estabelecer em detalhes a composicdo do
medicamento, forma farmacéutica, posologia e modo de usar (BIAZON, 2013).

Como se trata de um medicamento gerado para atender as necessidades especificas de
um determinado paciente, ou seja, de uso personalizado, o prazo de validade esta vinculado ao
periodo de tratamento do paciente. Estes ndo possuem bula, no entanto, contém rotulos com
informacOes sobre a farmacia, data, validade, farmacéutico responsavel, cuidados de
conservacédo, além das informagdes sobre os efeitos colaterais e contra-indica¢es que devem

ser informadas no momento da entrega do medicamento na farméacia (ANVISA, 2010).

As farmacias responsaveis pela manipulacdo sdo registradas e fiscalizadas pelos
servicos de vigilancia sanitaria dos estados e municipios. A pratica de manipulacdo é
controlada pela RDC n° 67 de 8 de outubro de 2007, que dispbe sobre Boas Préaticas de
Manipulacdo de Preparacdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano. Esta norma determina
ndo ser permitido a dispensacdo de medicamentos manipulados em substituicdo a
industrializados, sejam de referéncia, genéricos ou similares. A prescricdo, segundo a RDC,
deve ser identificada conforme a Denominagdo Comum Brasileira (DCB). Além disso, em
casos em que a receita contenha 0 nome de marca de um medicamento industrializado devem

ser observadas as regras de intercambialidade existentes (CRF-RS, 2016).

4.2.6 Resumo dos Tipos de Medicamentos

Nesta secdo é apresentado o Quadro 2 contendo uma sintese sobre o0s varios tipos de
medicamentos existentes abordando com isso as normas regulamentadoras e 0s principais

fatores caracteristicos de cada grupo.
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Quadro 2 — Resumo dos Tipos de Medicamentos e suas Caracteristicas

Tipo de
Medicamento

Regulamentacdo
Especifica

Pontos Principais

Referéncia

Engloba todas as normas
existentes para a

atividade.

Também chamados medicamentos de marca; Possui nome
comercial; Produto registrado na Anvisa com eficacia e

qualidade comprovadas cientificamente.

Genérico

RDC n°16/2007.

Possui nome do principio ativo; Mais barato que o medicamento
de referéncia; Apresenta a mesma concentracdo de dose,
esquema posoldgico, apresentacdo e efeito farmacologico que o

medicamento de referéncia.

Similar

RDC n° 17/2007.

Contém o nome comercial ou de marca proprio; Mais barato que
o de referéncia e o genérico; Pode diferir do medicamento de
referéncia em termos de tamanho, forma, prazo de validade,

embalagem, rotulagem, entre outros.

Controlado

Portaria n® 344/1998.

N&o podem ser fracionados; Sdo medicamentos intercambiaveis;
Prescricdo realizada em receita de controle especial ou

notificacdo de receita.

Fracionado

RDC n° 80/2006.

Dispensacéo na quantidade estabelecida pela prescrigéo;
Fracionamento e dispensacgdo devem ser realizados no mesmo

estabelecimento.

Manipulado

RDC n° 67/2007.

Também conhecidos como magistrais; Uso personalizado;
Produzidos diretamente na farméacia; Nao podem ser dispensados

em substituicdo a medicamentos industrializados.

4.3 Modelos de Receita Médica

Fonte: Elaborado pela autora

A prescricdo de medicamentos, no Brasil, € composta por diferentes tipos de

receituarios com cores e formatos distintos conforme a categoria da substancia prescrita.

Madruga e Souza (2009) fazem esta estratificacdo da seguinte forma:

v" Receita simples: utilizada para medicamentos de tarja vermelha, com os dizeres

“venda sob prescri¢ao médica”. Geralmente ndo ha a reten¢do da receita no momento

da compra;
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v Receita de controle especial: também é utilizada para medicamentos com os dizeres
“venda sob prescricdo médica”, no entanto s6 pode ocorrer a venda com a retengdo da
receita. Inclui substancias das listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle
especial), “C2” (retinoicas para uso topico) e “C5” (anabolizantes). Os anabolizantes
devem ser prescritos conforme a lei 9.965/200 contendo o codigo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID) e o CPF do médico emissor (MADRUGA; SOUZA,
2011);

v’ Receita B: Possui impresso padronizado na cor azul, e é utilizado para a prescri¢do de

medicamentos que possuem substancias psicotropicas, as listas “B1” e “B2”;

v Receita A: somente pode conter um produto farmacéutico e possui cor amarela como
padrio. E empregada para medicamentos das listas “A1”, “A2” (entorpecentes) e “A3”

(psicotropicos);

v Notifica¢do de receita especial de retinoides: utilizada para substancias da lista “C2”

(retinoides de uso sistémico);

v Notificacdo de receita especial para talidomida: aplicada para medicamentos da lista
GCC3,’;

v’ Substancias antirretrovirais: possui formulario préprio determinado pelo programa de
DST/AIDS e ¢ utilizado para substancias da lista “C4”;

v Receita renovavel: modelo criado para comodidade do usuario, sendo muito Gtil para
aqueles com doencas cronicas na medida em que possui a intencdo de evitar

deslocamentos frequentes a centros de salde e hospitais.

A lei n® 13.732 de 08 de novembro de 2018, modifica o paragrafo unico do art. 35 da
lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, determinando que o receituario passa a ser valido
em todo territério nacional, independentemente do estado onde tenha sido emitido. Essa regra
engloba inclusive os medicamentos de controle especial (DIARIO DE PERNAMBUCO,
2018).

De forma geral, as receitas no Brasil possuem validade de 30 dias considerando o dia

seguinte & data de emissdo como o primeiro dia da contagem. A validade da notificacdo e/ou
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receita varia conforme tipo de medicamento. Os antibidticos, por exemplo, possuem validade

de 10 dias conforme RDC n° 20/2011, e receitas possuindo o medicamento Talidomida

validade de 20 dias de acordo com a RDC n° 11/2011. A diferenciacdo por classe de

medicamento também é considerada para a quantidade maxima de ampolas e medicamentos

inclusos por receita (ADAMI, 2018). O Quadro 3 possui um resumo das orientacGes a serem

seguidas para medicamentos sujeitos a controle especial.

Quadro 3 — Resumo das Regras para Medicamentos de Controle Especial

Quantidade
Lista | Substdncias Nnhf:le e Limite por Prescricdo por Receita e
Validade
Al Entorpecentes
Entorpecentes Injetavel: 5 ampolas.
A2 | (concentragbes NRA, amarela, Demais apresentagbes:
especiais) nacional Quantidade para 30 dias
de tratamento.
A3 Psicotropicas
Injetavel: 5 ampolas. 1 substincia
. - Demais apresentages: oul
B1 Pskotripicas Quantidade para 60 dias | medicamento
de tratamento. 30 dias
Quantidade para até 30
; - dias de tratamento. No
B2 :;;?:;?2;355 caso de sibutramina,
E quantidade para até &0
dias de tratamento.
Injetavel: 5 ampolas.
Outras Demais apresentacbes:
SubstanCi Quantidade para 60 dias | 3 subst&ncias
c1 ;.liit::l:ﬁ Branca, dupla, de tratamento. Excecdo ou 3
C:immle nacional. antiparkinsonianos medicamentos
E ial e anticonvulsivantes 30 dias
specia (guantidade para até &
meses de tratamenta).
Especial, branca, Injetavel: 5 ampolas. 1 substancia
L estadual e Termo | Demais apresentagies: ou 1
2 Retinolcas de Consentimento | Quantidade para 30 dias | medicamento
Pés- Informacdo de tratamentao. 30 dias
Esﬂsgéﬁénh;agm' 1 substancia
3 | Talidomida Termo de Quanidace para até 30 o
Responsabilidade/ las de tratamento. 2:;‘?'!"
Esclarecimento 1as
Injetavel: 5 ampolas. 3 substéncias
) Branca, dupla, Demais apresentagies: ou 3
S | Anabolizantes nacional. Quantidade para 60 dias | medicamentos
de tratamento. 30 dias

Fonte: CRF/MG (2019, p.35)
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4.4 O Programa Farmécia Popular

Considerado uma medida social do Estado brasileiro para a promocdo da saude da
populacdo, o Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB) foi implantado por meio da lei n°
10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a
conceder medicamentos mediante ressarcimento. Além desta lei, o decreto n°® 5.090/04 e a
portaria n° 111/16 sdo os principais diplomas normativos que regulamentam o convénio
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2013); (CONASEMS, 2016).

O Programa engloba uma parceria do Governo Federal com farméacias e drogarias da
rede privada, onde ¢ subsidiado até 100% do valor de determinados medicamentos vendidos
no varejo. O comerciante cadastra a venda no sistema informatizado que operacionaliza o
convénio para, no més seguinte, receber um depdsito com o repasse da quantia referente a
droga dispensada (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2013).

O “Aqui Tem Farmacia Popular” integra medicamentos para hipertensao, diabetes, e
asma, que sao disponibilizados gratuitamente, além de para dislipidemia, rinite, doenca de
Parkinson, osteoporose, glaucoma, anticoncepcionais e fraldas geriatricas que sdo
providenciados com até 90% de desconto (CONASEMS, 2016).

Com relacdo ao prazo de apresentacdo das receitas pelo usuario, 0s anticoncepcionais
possuem validade de 365 dias e 0os demais de 180 dias. J& a regra quanto a periodicidade de
compra entre as dispensacdes varia conforme cada principio ativo. Para a utilizacdo do
programa, o titular da receita, laudo ou atestado medico, necessita comparecer ao
estabelecimento credenciado portando documento oficial com foto e CPF ou documento de
identidade que contenha o n° de CPF. A isencdo da presenca fisica do paciente somente é
permitida em casos em que haja apresentacdo de documentos do titular da receita e do
representante legal, o qual assumira juntamente com o estabelecimento as responsabilidades
pela efetivacdo da transacdo. Neste caso, deve ser comprovado a incapacidade do paciente em
comparecer na farmécia, ou que possua idade igual ou superior a 60 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016); (CONASEMS, 2016).
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Ademais, a portaria n°® 111/16 rege que a prescricdo deve ser apresentada em
conformidade com a lei n 5.991/73 escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo
legivel, contendo o nome, endereco residencial do paciente, 0 modo de usar a medicacé&o,
data, assinatura do profissional, endereco da unidade de salde e o nimero de inscricdo no
respectivo conselho profissional. Esta previsto ainda que, o profissional farmacéutico pode
preencher o receituario com as informacdes do usuario caso isso ndo tenha sido feito pelo
prescritor. No momento da dispensacdo, 0 usuario deve assinar 2 vias do cupom vinculado
(CV) que serdo entregues uma via ao cliente e outra armazenada no estabelecimento por 5
anos, juntamente com o cupom fiscal e a cOpia da receita médica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016); (CONASEMS, 2016).

5 Analises e Resultados

A proposta de aplicacdo da metodologia GICVE tem como foco as etapas de
prescricdo e dispensacdo de medicamentos. A dindmica atual de funcionamento das atividades
envolvidas nesse processo bem como a representacdo da proposta objetivo deste trabalho
serdo descritas nos proximos topicos. As informagdes retratadas em cada uma dessas secoes
foram levantadas com o auxilio de pacientes, médicos e farmacéuticos que participaram do

processo de entrevista.

5.1 Descricao do Processo: ‘As Is’

A Figura 5 representa um fluxograma do processo atual de prescricéo e dispensacéo de
medicamentos. Por meio deste, é possivel observar de forma detalhada as principais

atividades e decisdes a serem tomadas pelos atores envolvidos.
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Figura 5 — Mapa Atual dos Processos de Prescri¢do e Dispensacao

| INiCIO |

v

CONSULTA MEDICA
PRESEMNCIAL

ISENTO DE
PRESCRICAD?
VERIFICAGAD DO TIPO EDOS
RECUISITOS PARA PRESCRIGAD

MEDICAMENTO
CONTROLADO?
PRESCRICAD EMA PRESCRICAD EM
RECEITUARID DE RECEITUARID
CONTROLE ESPECIAL COMUNM

RECEITUARIO
DISPONIVEL?
VISITA DO PACIENTE A FARMACIA MNOVA VISITA AD
COM A RECEITA FiSICA CONSULTORIO
MEDICO

AVALIACAD EINTERPRETACAD DA
RECEITA PELO FARMACEUTICO

DISPEF-JS-.M;EG Do RECEITA OK?
MEDICAMENTOD

REALIZACAD DE NOVA
PRESCRIGAD EfOU
ADEQUAGAD

Fonte: Elaborada pela autora

A atividade de prescricdo medicamentosa se inicia com a ida do paciente ao médico,
momento em que o profissional investiga os sintomas relatados e verifica a necessidade ou
ndo da prescrigdo de algum tipo de medicamento. De acordo com os médicos entrevistados, a
identificacdo das doencas conforme os relatos dos pacientes é baseada no que os profissionais
aprendem em escolas de graduagdo em medicina, pos-graduacdes e cursos de atualizacdo,
além da propria experiéncia pratica. J& a analise da medicacdo adequada deve ser feita

levando em consideracdo os medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (ANVISA). Essa escolha deve tratar doencas com melhor custo beneficio para o
paciente. O acesso e conhecimento de novos medicamentos ocorre pela propaganda direta dos
laboratdrios farmacéuticos ou por referéncia em cursos de atualizagdo médica.

Apos a escolha do medicamento apropriado, 0 médico precisa avaliar se esta é uma
substancia isenta ou ndo de prescri¢do. Caso seja isenta, 0 paciente pode se dirigir a farmacia
e adquirir o medicamento. Em contrapartida, em casos em que seja obrigatdria a prescricao, o
médico necessita verificar os requisitos a serem atendidos e o tipo de documento prescritivo
correto, ou seja, se serd utilizado um receitudrio comum ou de controle especial.
Posteriormente, o profissional ainda verifica a disponibilidade do tipo de receituario
requerido, e em casos de falta do mesmo o paciente necessita voltar ao consultorio em outro
momento para recebimento da prescrigdo correta.

Caso exista o receituario, o paciente ou representante legal em posse da prescricdo em
papel visita a farmacia. E neste momento em que é realizada a anélise e interpretagdo do
documento pelo farmacéutico, levando em consideracdo questdes como legalidade,
necessidade de retencdo do receituario, se os medicamentos estdo inclusos no Programa
Farmacia Popular, a intercambialidade do medicamento, dentre outras. Estando a receita em
conformidade com os requisitos, 0 medicamento € dispensado representando o fim do
processo. Por outro lado, a ndo legalidade do documento prescritivo requer a realizacdo de

nova prescricdo e/ou adequacao da mesma.

5.2 Descricédo do Processo: ‘To Be’

A proposta de implementacdo da GICVE como forma de reestruturar a gestdo da
informacao nas etapas de prescricdo e dispensacdo de medicamentos esta exposta na Figura 6.
Neste caso, tem-se uma sugestdo ainda ndo implementada, mas que podera representar no

futuro, mudancas profundas em termos de tempo e de acesso a informacédo oferecidos.
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Figura 6 — Mapa Proposto dos Processos de Prescricao e Dispensagéo
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Fonte: Elaborada pela autora

Como pode ser observado no fluxograma da Figura 6, 0 processo assim como no
método tradicional vigente, se inicia com a ida do paciente a0 médico para uma consulta. E
neste instante que o médico realiza a analise dos sintomas podendo ainda, demandar a

realizacdo de exames complementares, e decide pelo melhor tratamento. A grande diferenca,
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nesta fase, € que a investigacdo podera ser embasada por meio do acesso as informacdes do
paciente contida no ambiente na nuvem. Em uma Unica base de dados, estardo contidas
informacdes da pessoa durante toda a sua vida, tais como medicamentos utilizados, vacinas
tomadas, historicos de doencas, exames, cirurgias realizadas, dentre outros. Todas essas
informacdes representam o contexto saude, mas essa base de dados podera ser composta por

outros contextos representando areas como trabalho, educacéo, civil e financeira.

Baseado no historico do paciente, 0 médico pode escolher de forma fundamentada o
melhor método terapéutico. Neste momento, o profissional pode, por exemplo, verificar se o
paciente possui alguma alergia a algum tipo de substancia ou até apurar de forma mais

simples a existéncia de possiveis interagdes medicamentosas.

Posteriormente a escolha do medicamento é feita a analise da isencdo ou ndo da
prescricdo. Caso exista, 0 paciente pode se dirigir a farméacia e obter o remédio. Do contrério,
0 médico ainda necessita selecionar o tipo de prescricdo correta e envia-la para a nuvem. A
grande questdo que deve ser analisada nesta etapa sao os campos diferenciados que devem ser
oferecidos pelo LCIS proposto, na medida em que classes de medicamentos diferentes exigem

niveis de informac@es e aprofundamento distintos conforme as leis vigentes.

Com o envio do documento prescritivo para a nuvem, o paciente pode ir até a farmacia
sem a necessidade de portar o receituario fisico em méos. Assim como ocorre atualmente, o
farmacéutico deve visualizar a receita e avaliar sua legalidade, onde a distingdo ocorre pelo
fato do profissional poder visualiza-la no ambiente na nuvem. Apds a aprovacdo e baixa no
sistema 0 medicamento podera ser dispensado dando fim ao processo. E importante nesse
momento que o sistema tenha meios que garanta a nao reutilizacdo de receitas que pela

legislacdo devem ser retidas ou receituarios que estejam obsoletos.

A atividade farmacéutica é facilitada neste caso na medida em que problemas como a
ilegibilidade podem ser sanados e, consequentemente, maior probabilidade de acerto na

dispensacdo de medicamentos.

Outro ponto que vale registro em relacdo ao modelo proposto seria a consisténcia das

informacdes na medida em que uma base de dados Unica e universal eliminaria a replicacéo
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de dados sobre uma mesma pessoa e/ou assunto. A armazenagem e acesso a dados em um
mesmo local pode representar também um grande passo a padronizacdo do processo,
considerado um dos grandes desafios do sistema vigente.

De forma geral, a utilizacdo do LCIS aplicado as etapas de prescricdo e dispensacéao de
medicamentos provocaria uma mudanca significativa no gerenciamento das informacoes e
como resultado, maior eficiéncia para o sistema de medicagéo, pois 0s atores passariam a lidar

com informag6es com maior confiabilidade e rapidez.

A Figura 7 demonstra como poderia ser o modelo proposto quanto a gestdo das

informacGes nos processos de prescricdo e dispensacao.

Figura 7 — Funcionamento do Processo de Prescricéo e Dispensacao Proposto

grils:iiid: Visualizagdo
e Analise pelo
Farmacéufico

Visualizacdo

pelo Paciente

Fonte: Elaborada pela autora
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A prescricdo medicamentosa, foco deste trabalho, constitui uma das varias
informagdes que podem conter no contexto saide. Como é possivel observar as informacdes
estariam disponiveis a todos os atores do processo por meio da computacdo em nuvem. A
computacdo movel, com sua caracteristica de permitir o acesso a servicos independente da
localizacdo por meio da internet sem fio, poderia também ser utilizada pelos agentes para

envio e visualizacdo das receitas.

Ainda em comparagdo ao modelo atual, a sugestdo poderia ser um caminho para
combater a falsificacdo e a perda do registro fisico, considerados grandes impedimentos para
a correta fluidez do processo.

No entanto, a utilizacdo do modelo sugerido requer um rompimento de paradigma,
necessitando entendimento e aceitagdo de todos os atores envolvidos neste sistema. E
fundamental uma profunda analise da proposta para que esta possa atender a legislacdo de

forma integral e aos objetivos em termos de ganhos de tempo e acesso a informacao.

O Quadro 4 demonstra de forma resumida o papel desempenhado e o nivel de acesso
as informacdes de cada um dos atores envolvidos com a implantagdo da metodologia GICVE.
Essa definicdo dos agentes se refere a uma sugestdo podendo ser modificada conforme o

desenvolvimento de um possivel software e identificacdo de novas necessidades.

Quadro 4 — Definicédo dos Agentes

Ator Papel Nivel Acesso Processo

) o o ) . Prescricéo e
Paciente Visualizar Visualizacdo das informagdes. . 3
Dispensacao

Prescrever; Enviar Visualizacdo do histérico de salde do

Médico documento prescritivo para Prescricdo

paciente; Edicdo e envio do receitudrio

a nuvem. prescrito pelo mesmo.

Dispensar: Verificar Visualizacdo do receitudrio e do historico de
FATIAEN0E legalidade da prescricio. salide do paciente; Finalizacdo da receita (dar DS EARSAEAD

baixa).

Fonte: Elaborado pela autora
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5.3 Avaliagdo dos Atores

A compilacdo dos dados oriundos da aplicacdo dos questionarios com médicos,
farmacéuticos e pacientes permitiu elucidar elementos considerados importantes por estes,
que representam parte vital para o funcionamento das etapas foco deste trabalho. A partir da
visdo destes atores, foram realizados quadros resumo representando a analise dos mesmos

sobre alguns pontos e que serdo demonstrados a seguir:

5.3.1 Modelo Atual

O Quadro 5 demonstra a avaliacdo do processo atual em termos das maiores
dificuldades enfrentadas pelos atores nas suas respectivas atividades e o que 0S mesmos
acreditam serem as principais razdes para a ocorréncia de erros envolvendo a utilizagdo de

medicamentos.
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Quadro 5 — Avaliacéo do Processo Atual Conforme Visdo dos Atores

Atores Dificuldades Motivos para Ocorréncia de Erros
Falta de padronizacéo (grande nimero de . . o
) o L Esquecimento de informacdes importantes por
tipos de receituérios); Letra ilegivel; ) - 3
) o parte do paciente e dos profissionais; Opcao por
) Diferenca de precos entre farmacias; .
Pacientes - . medicamentos de menor preco. Demora para
Facilidade de perda do documento; Validade . . o
_ y ) marcacdo de consultas no sistema publico de
das receitas; O ndo fracionamento de alguns ’
. salde.
medicamentos.
Falta de padronizagdo entre o sistema Orientagdo de uso dos medicamentos realizada
publico e privado (grande numero de tipos por balconistas e ndo farmacéuticos; Extensa
de receitudrios); Auséncia de informacéo quantidade de informaces nas bulas;
Médicos confiavel sobre a vida do paciente; Automedicacdo; Numero insuficiente de
Duplicidade de dados; Grande demanda de profissionais nos érgaos regulamentadores para
pacientes para poucos profissionais no fiscalizagdo nos estabelecimentos de salide,
sistema publico de salde; Infraestrutura controle e acompanhamento de eventos
precaria. adversos relacionados ao uso de medicamentos.
Falta de atencéo dos envolvidos; Receitas
ilegiveis; Prescricdo incorreta; Armazenamento
Falta de padronizagdo (grande numero de inadequado no medicamento; Automedicacéo;
tipos de receituarios); Letra ilegivel; Falta de informac&o do paciente quanto ao
Complexidade da atividade; Falta de modo de uso, periodo de tratamento, riscos
conhecimento sobre o historico de satde do TS B FE e CR Al TTEEn A
paciente; Grande parte de informagd@es vitais tratamento; Falta de comprometimento de
dependentes da memoria do paciente; alguns profissionais como uma equipe para
Farmacéuticos Grande dependéncia da experiéncia dos promocao da satide; Auséncia de controle
profissionais; Transformacéao da atividade de efetivo sobre o uso de medicamentos gue néo
dispensagdo em um simples comercio; Alta exigem retencdo de receitas; Facil acesso e
rotatividade dos profissionais das vigilancias aquisiciio de medicamentos; Bulas de dificil
municipais; Legislacdes desatualizadas em compreenséo; Falta de avaliagio por parte do
desacordo com as constantes evolucBes prescritor de possiveis contraindicacdes e/ ou
tecnoldgicas e de mercado. interacdes medicamentosas; Baixa procura dos
pacientes por orientacfes de farmacéuticos
clinicos.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.3.2 Modelo Proposto

Assim como o Quadro 5 da secdo anterior, o Quadro 6 traz um resumo das

consideracOes de cada um dos envolvidos sobre fatores importantes, mas que neste caso, se

referem a metodologia proposta.

Quadro 6 — Avaliacdo do Modelo Proposto Conforme Visao dos Atores

Atores Contribuigdes Barreiras para Implantacao
Maior eficiéncia terapéutica; Menor
possibilidade de erros de interpretacéo;
Acompanhamento das informagfes em tempo Lugares com dificuldade de acesso a internet;
Pacientes real; Garantia de posse da prescricdo (sem Entendimento sobre utilizagdo do sistema,
registro fisico); Menor probabilidade de especialmente pessoas idosas.
esquecimento de dados e documentos
importantes (exames, receitas, cartas).
Padronizacdo do receituario; Maior assertividade ] o )
. . . Infraestrutura do sistema publico de salde;
terapéutica; Acesso simultaneo as informagdes; o o
) . . . Aceitacdo do governo e 6rgéos
Maior agilidade no atendimento; Maior )
Médicos regulamentadores; Complexidade de

conhecimento sobre o0 histérico do paciente;
Auxilio na prevencéo de eventos adversos;
Auxilio nas atividades dos profissionais de satde

por meio de um sistema unificado.

desenvolvimento; Pessoas que ndo possuem
computador e/ou dispositivos eletrnicos para
visualizacdo.

Farmacéuticos

Maior assertividade terapéutica; Combate a
falsificacdo de receituarios; Legibilidade das
informacdes prescritas; Acesso simultaneo as
informacdes; Maior agilidade no atendimento;

Maior conhecimento sobre o histérico do
paciente; Melhor integragdo e rastreamento de
informacdes; Padronizagédo das prescricdes;
Possibilidade de verificagdo de interagcdes
medicamentosas; Auxilio na prevencéo de
eventos adversos; Maior controle do uso de
medicamentos; Instrucdo correta aos pacientes
guanto aos riscos e finalidade dos medicamentos.

Adaptacdo dos atores envolvidos; Necessidade
de investimento (infraestrutura, capacitagao de
profissionais); Pouco tempo disponivel para
testes em particular no sistema publico; Custo
elevado de sistemas informatizados;
Disponibilidade de informatizacdo em locais
remotos; Adequacdes da legislacdo atual;
Possibilidade de uso indevido de informacdes;
Falta de habilidade no uso do sistema; Possivel
demora na implantagdo; Grande nimero de
profissionais no mercado a serem treinados.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.4 Modelo de Receituario

O estudo sobre as respostas obtidas com a aplicacdo dos questionarios com 0s
principais atores envolvidos no processo de prescricdo e dispensacdo, evidenciou varias
dificuldades que na visdo de cada um deles interfere de forma significativa no andamento das
atividades de utilizacdo de medicamentos. Obviamente, pelo que foi observado, existem
problemas de diversas naturezas, inclusive a infraestrutura precaria em muitos lugares e a
falta e/ou descumprimento de legislagdes. No entanto, grande parte das adversidades se refere
ao gerenciamento inadequado das informacOes, seja pela falta de padronizacdo dos
receituarios, pela dificuldade no acesso a informacéo, duplicidade de dados, ilegibilidade, ou
auséncia de confiabilidade informacional. O fato é que a informagdo, produto essencial em

qualquer processo, ndo é bem administrada.

A partir dessa constatacdo baseada no que foi coletado pelas entrevistas, observou uma
oportunidade de melhoria por meio da criacdo de um modelo Unico de receituario que
compreendesse todas as informacgdes contidas nos modelos atuais. Optou-se por englobar os
seis tipos de receituarios mais comuns (receita simples, de controle especial, receita A, receita
B, notificacdo de receita especial de retindides e notificacdo de receita especial para
talidomida) na tentativa de tornar o modelo menos complexo possivel. Todavia, outros tipos
podem ser inseridos no futuro caso o modelo sugerido atenda as expectativas propostas. A
ideia foi desenvolver um guia que poderd ser utilizado como base para uma possivel
implementacao de um sistema para gerir as informag6es de uma pessoa durante o seu ciclo de

vida, incluindo o contexto da prescricdo medicamentosa.

Como relatado na Secdo 4.3 cada um dos oito tipos de receituarios se referem a um
grupo especifico de medicamento e que, por isso, possuem exigéncias de informacdes e
procedimentos diferenciados. Na visdo dos pacientes e dos profissionais entrevistados, todas
as informacg6es contidas nesses receituarios sdo essenciais em algum momento para o correto
andamento do processo. Em contrapartida, os profissionais relataram a necessidade de
existéncia de dados sobre contra indicacbes como interacGes com alimentos e outras
substancias, reacdes adversas. O conhecimento de tais aspectos é dependente, atualmente, da

leitura das bulas pelos pacientes, fato que muitas vezes ndo ocorre. Esse servigo poderia ser
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facilitado de forma significativa com a integracdo, por exemplo, ao servico de bulario

eletrénico.

Para o desenvolvimento do modelo descrito na Figura 8, foram observados os dados
existentes nos outros seis tipos, adicionadas as informacfes consideradas obrigatérias pela
legislacdo e retirada a duplicidade de dados. Também foi incluso um campo para descrigdo
das contra indicacOes e das reacdes adversas do medicamento a ser receitado.

Como nem todos os elementos inclusos no modelo sdo obrigatérios para todas as
classes de medicamentos, o sistema deve garantir que apos a escolha do tipo de receituario
pelo profissional prescritor, somente as informagdes requeridas a cada tipo de medicamento
esteja disponivel para preenchimento. O campo para a escolha do tipo de prescricdo foi
formatado considerando as cores correspondentes a cada categoria de receituario atualmente
utilizadas na tentativa de tornar a definicdo mais visual. As cores vermelha e preta dos
receituarios simples e de controle especial, respectivamente, foram determinadas tomando
como base as tarjas vermelha e preta obrigatorias nas embalagens desses dois grupos de
substancias. O tempo neste caso € um fator preponderante, logo, fatores que tornem o
processo mais agil devem ser considerados. Como exemplos podemos citar, a permissao para
0 médico acrescentar s6 0 medicamento em casos em que decida pela prescricdo de um maior
namero de substancias e o preenchimento automatico de dados apoOs a identificacdo do
profissional. Esse reconhecimento requer um estudo profundo na medida em que deva
garantir a seguranca dos dados e dos envolvidos no processo. Ainda no sentido de tornar o ato
prescritivo menos dispendioso e mais efetivo outras questdes podem ser melhor elaboradas
como a possibilidade dos campos de reacdes adversas e contraindicacdes serem preenchidos

de forma automatizada apds escrita do nome do medicamento.
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Figura 8 — Modelo de Receituario Unificado
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Fonte: Elaborada pela autora
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5.4.1 Validacdo do Modelo de Receituario

Apos a elaboracdo do modelo prescritivo unificado exibido na Se¢do 5.4, 0 mesmo foi
apresentado a médicos e farmacéuticos para que pudessem realizar uma avaliagdo e fornecer
um retorno em termos de pontos positivos e negativos. Os feedbacks efetuados por cada um

desses atores, referenciados pelos seus respectivos codigos, sao descritos abaixo:

a) Pontos Positivos

M1: “A vantagem que vejo nesse modelo realizado é principalmente a questdo da
unificacdo. Em diversos momentos, n6s médicos possuimos dificuldade para receitar
alguns tipos de medicamentos que necessitam de receituario especial, pois nem
sempre possuimos o impresso de imediato. Com isso, a proposta pode retirar o risco
de haver falta de algum tipo de receituario”;

M2: “O ponto positivo na minha visdo € a reducdo de impressos que hoje em dia é
necessario. Nds médicos necessitamos de ter varios tipos de receitas em maos e a
farmécia precisa arquivar grande quantidade de documentos fisicos. Isso poderia
ajudar no maior controle para todos os envolvidos na utilizacdo de medicamentos”;

F1: “Considero 0 modelo objetivo e completo. No que diz respeito & captacdo de
receituario na drogaria 0 modelo digitado seria ideal para a questdo da legibilidade.
Acredito que pode sim ser um recurso pratico para facilitar a dispensagéo no dia a
dia”;

F2: “O modelo apresentado pode auxiliar de forma significativa no maior controle
do processo de dispensacgdo, especialmente por ser uma alternativa para tornar o
documento prescrito mais legivel”;

F3: “Entendo ser uma forma de tornar o processo de dispensagdo mais pratico com
menores erros. Até mesmo o processo de prescricdo pode ser facilitado pelo médico
ter maior acesso a informacfes importantes. Em alguns casos, as prescri¢cdes sdo
realizadas com auséncia de dados obrigatérios e até em modelos de receituarios em
desacordo com a lei. Logo, esse modelo pode ser uma alternativa para resolver esses
problemas”.

b) Pontos Negativos

M1: “O sistema a ser proposto neste caso precisaria funcionar de maneira bastante
inteligente para ndo tornar o processo de prescri¢do ainda mais demorado. No curto
prazo, especialmente, pode ser prejudicial especialmente para medicamentos de
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receitas simples que ndo necessitam de todas as informagdes contidas no modelo
proposto’;

M2: “Mesmo que o sistema a ser implementando permita a prescricdo de um maior
nimero de medicamentos, isso necessitaria ser melhor trabalhado para ndo ter
atrasos especialmente por ser algo bem comum na rotina de um médico”;

F1: “Pouco espago para escrever principalmente quando necessitar utilizar do
recurso de preenchimento manual. Acredito que a juncdo dos dados da Notificacdo
de Receita Especial para Talidomida pose ser desnecessaria na medida em que no
dia a dia nunca ¢é utilizada”;

F2: “NUmero excessivo de informacdes como a identificacdo do responsavel e a
identificacdo da unidade de saude. Atualmente pela legislacdo somente é permitido a
intercambialidade caso ndo haja restricdo por parte do prescritor, no entanto,
acredito que essa opcdo deva ser exclusiva do paciente dado que os medicamentos
de referéncia quase sempre estdo em falta no mercado e possuem um custo mais
elevado. A restricdo pela ndo intercambialidade pode ocasionar transtornos para o
paciente que necessita iniciar o tratamento de imediato”;

F3: “N&o acredito haver pontos negativos neste caso”.

6 Conclusdes e Consideragdes Finais

Como a Gestdo da Informacdo no Ciclo de Vida das Entidades (GICVE) pode
contribuir para uma melhor comunicacdo entre os atores envolvidos no processo
informacional de prescricdo e dispensacdo de medicamentos? A abordagem deste trabalho
teve sua construcdo baseada inicialmente em algumas experiéncias mal sucedidas vivenciadas
pela autora, e que posteriormente, influenciou a mesma em direcdo a um aprofundamento
sobre 0 processo que envolve a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos no Brasil. Uma
abrangente andlise de tais processos foi realizada expondo deficiéncias, dificuldades e grande
quantidade de erros cometidos em todas as fases de utilizacdo de medicamentos. De posse de
tal relevancia de dados, especialmente por se tratar de um problema de salde pablica e com
grande potencial para afetar negativamente a vida de muitas pessoas, observou-se a
necessidade de propor uma reestruturacdo das etapas de prescricdo e dispensacdo de

medicamentos. A convergéncia dessa necessidade com a influéncia atual de tecnologias como

63



MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas
Colegiado do Curso de Engenharia de Producéo

a computacdo em nuvem e ubiqua, tornou vidvel a proposta de reformulacdo baseada na
metodologia GICVE.

Para elucidacdo dos requisitos para o desenvolvimento da proposta de interesse foi
realizado um fluxograma do processo ‘As Is’ para entendimento do funcionamento atual por
meio de uma vasta revisao bibliogréafica e entrevistas com os principais atores do processo. A
partir dessa descricdo foi possivel verificar grandes dificuldades em termos de gestdo da
informacdo, como falta de padronizacdo de receitudrio, ilegibilidade das receitas,
confiabilidade das informacdes, possibilidade de duplicidade de dados, auséncia do histérico

de salde do paciente, aléem de outras questdes como a morosidade do atendimento.

Da mesma forma, foi apresentado um fluxograma do processo ‘7o Be’ sobre a
metodologia proposta com as possiveis modificagdes que a mesma poderia representar tais
como informacgdes armazenadas em um unico banco de dados e substituicdo do registro fisico
pelo eletrdnico. Para os atores neste caso, grandes contribui¢cbes podem ser alcangadas, como
por exemplo, maior eficiéncia terapéutica, menor possibilidade de erros de interpretacdo de
receituario, informacgdes simultaneas, padronizacao de receita, acesso ao historico do paciente
0 que podera representar decisdes embasadas em dados, melhor integracédo e rastreabilidade
de informacdes, maior controle do uso de medicamentos, dentre outras. Em contrapartida, 0s
atores também pautaram barreiras que circundam a dificuldade de entendimento sobre a
utilizacdo do sistema, a aceitacdo dos atores envolvidos, inclusive do governo e 6rgdos
regulamentadores, 0 acesso precario a internet existente em alguns lugares e a necessidade de

adequacao da legislacao atual.

Apos captacdo de dados do sistema atual e proposto observou-se a oportunidade de
elaborar um modelo de prescricdo que pudesse atender aos pacientes, farmacéuticos e
médicos, além das leis e regulamentacdes vigentes. Tal sintese prescritiva podera representar
um caminho para a melhoria da gestdo da informacdo, considerada a maior adversidade do
processo. Essa contribuicdo pode ser atestada pela validacédo realizada pelos profissionais que
rotularam a proposta como uma alternativa viavel. Contudo, a auséncia de uma
regulamentacdo para a aplicacdo do receituario eletrénico e a possivel necessidade de alto

investimento tendem a serem obstaculos para o éxito da proposta apresentada na medida em
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que atualmente sdo fatores que interferem substancialmente no resultado da utilizacdo de

sistemas informatizados para atos prescritivos.

Ao analisar todo o contingente de informacdes é possivel perceber que a aplicacdo da
metodologia proposta requer uma efetiva mudanca de cultura e das préticas existentes,
utilizando a tecnologia como ferramenta para a conquista de resultados mais satisfatorios.
Vale ressaltar que ainda cabe um maior aprofundamento sobre os impactos que a ferramenta
pode gerar em termos de segurancga da informacdo, custos de implantagéo, infraestrutura e na
propria rotina das pessoas compreendidas. No entanto, é perceptivel que 0 método proposto
possui potencial para modificar substancialmente o tratamento de dados e informagdes e

tornar a atividade de cuidado ao paciente mais segura.

Apesar da experiéncia das pessoas entrevistadas, outros fatores poderiam ter sido
levantados caso a abrangéncia ao numero de pessoas fosse maior, fato que pode ser citado
como uma limitacéo do trabalho. Os pontos negativos apresentados no processo de validacéo
devem ser considerados em trabalhos futuros, assim como outros estudos podem ser
desdobrados a partir dos requisitos levantados, como por exemplo, estudos voltados a
construcdo de um software que sera responsavel por gerenciar as informagdes da entidade
paciente durante o seu ciclo de vida. Ou seja, tal sistema é que deveria colocar em pratica as

ideias projetadas até ent&o.
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Apéndice |

Escopo dos questiondrios aplicados com os médicos, farmacéuticos e pacientes.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Este questionéario é destinado a um Trabalho de Conclusdo de Curso a ser apresentado
a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP - JM) e propde realizar um panorama geral do
processo que envolve as etapas de prescri¢do e dispensacdo de medicamentos, tomando como
base a visdo de alguns dos principais atores envolvidos. A ideia é ter, a partir deste
levantamento, 0s requisitos necessarios a criacdo de uma proposta baseada na GICVE (Gestéo
da Informacéo no Ciclo de Vida das Entidades). Tal paradigma tem como objetivo orientar o
desenvolvimento de sistemas de informacéo capazes de gerenciar as informacdes de entidades
(ex. pessoas, automdveis, imdveis, projetos, dentre outros) ao longo de todo o seu ciclo de
vida. Um sistema, neste contexto, visaria dar suporte as etapas de prescri¢do e dispensacdo
garantindo gue as informacdes sobre medicamentos e de pacientes estejam sempre disponiveis
em um ambiente remoto de computacdo em nuvem podendo ser acessados sempre que

necessarios.

v Médico
Data do preenchimento do questionario:
Tempo de trabalho na funcéo:

1. Em sua opinido, quais informacdes seriam necessarias ao receituario que atualmente
ndo estdo contempladas? E quais estdo contidas que vocé acredita serem
desnecessarias?

2. Quais sdo os critérios utilizados para a realizacdo da prescricdo dos medicamentos em
termos de:

a. Legislacédo
b. Escolha do medicamento adequado
3. Como ¢ realizada a identificacdo das doencas de acordo com 0s sintomas relatados

pelos pacientes?
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Existem diferencas de regras/critérios utilizados na prescricdo conforme tipo de
medicamento (exemplos: medicamento controlado, genérico)? Se existem, quais sdo?
Descreva como ocorre 0 processo de conhecimento/acesso a novos medicamentos.
Como vocé avalia o processo atual de prescricdo de medicamentos? Quais sdo as
maiores dificuldades e/ou falhas?
O que vocé acredita serem as principais razfes para a ocorréncia de erros envolvendo
a utilizacdo de medicamentos?
Quais sdo os principais motivos, em sua opinido, do receituario eletrdnico ainda néo
ter sido implantado no pais?
Os medicamentos de controle especial podem ser prescritos de forma
eletronica/digitalizada?
Qual a sua avaliacdo da prescricdo eletrénica sob a otica da GICVE (Gestdo da
Informag&o no Ciclo de Vidas das Entidades) em termos de:

a. Beneficios/contribuicdes

b. Dificuldades/barreiras

Farmacéutico

Data do preenchimento do questionario:

Tempo de trabalho na funcéo:

Em sua opinido, quais informagdes seriam necessarias ao receituario que atualmente
ndo estdo contempladas? E quais estdo contidas que vocé acredita serem
desnecessarias?

Quais sdo os critérios utilizados para a realizacdo da dispensacdo de medicamentos em
termos de legislacdo? Quais as principais legislac6es regem tal atividade?

Existem diferencas de regras/critérios utilizados na dispensacdo conforme tipo de
medicamento (exemplos: medicamento controlado, genérico)? Se existem, quais sdo?
Qual o procedimento utilizado para a dispensacdo de medicamentos que estao inclusos
no Programa Farmécia Popular?

Como é realizada a dispensacdo de medicamentos sem receita? Qual o critério usado
para a escolha do medicamento adequado conforme os sintomas relatados pelos

pacientes?
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Como vocé avalia o processo atual de dispensagdo de medicamentos? Quais sdo as
maiores dificuldades que os farmacéuticos (farmacias) enfrentam na etapa de
dispensagdo de medicamentos?
O que vocé acredita serem as principais razfes para a ocorréncia de erros envolvendo
a utilizacdo de medicamentos?
Quais sdo os principais motivos, em sua opinido, do receituario eletrénico ainda ndo
ter sido implantado no pais?
A legislacdo atual prevé a dispensagdo de medicamentos sem a necessidade de
existéncia da receita fisica (papel)?
Faca uma avaliacdo sobre como um sistema de informacdo baseado na GICVE
(Gestdo da Informacdo no Ciclo de Vidas das Entidades) pode interferir na
dispensacdo em termos de:

a. Beneficios/contribuicdes

b. Dificuldades/barreiras

Paciente
Quantidade de medicamentos utilizados:
Frequéncia de visitas a farmacia:
Em sua opinido, quais informac6es seriam necessarias ao receituario que atualmente
ndo estdo contempladas? E quais estdo contidas que vocé acredita serem
desnecessarias?
Como vocé avalia o processo atual de prescri¢do e dispensacdo de medicamentos?
Quais sdo as maiores dificuldades que vocé, paciente, enfrenta?
O que vocé acredita serem as principais razfes para a ocorréncia de erros envolvendo
a utilizacdo de medicamentos?
Faca uma avaliacdo sobre como um sistema de informacdo baseado na GICVE
(Gestédo da Informacdo no Ciclo de Vidas das Entidades) pode interferir na utilizacao
de medicamentos em termos de:

a. Beneficios/contribuicdes

b. Dificuldades/barreiras
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