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RESUMO

Este trabalho de formatura consistiu em elaborar um sistema de rastreabilidade de
medicamentos na Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) com a finalidade de aumentar a
seguranca das pessoas atendidas por essa instituicdo. A AMA ¢é administrada pela prefeitura
em parceria um hospital particular de grande porte, ou seja, € uma Parceria Publico-Privada
(PPP).

Essa seguranca é obtida porque o sistema associa os lotes de medicamentos aos pacientes que
os recebem. Caso o lote contenha defeito grave ou contaminacao, por exemplo por inseto, que

possa Vir a causar sérios danos a salde, pode-se identificar quem os recebeu.

Devido a relevancia deste tema, ja foram criadas no Brasil leis para regulamentar o sistema de
rastreabilidade, denominado pelo governo de SNCM - Sistema Nacional de Controle de
Medicamentos. As leis buscam padronizar essa atividade em territério nacional por meio de
acOes estabelecendo quais informacdes as embalagens dos medicamentos devem conter, como
serial, validade e lote e em que ordem devem aparecer. Embora essas leis existam, na pratica
ndo existe um padrdo nacional. O trabalho, portanto, caminha no sentido de chegar o mais

perto possivel dos objetivos governamentais sobre a matéria.

O sistema elaborado é composto por software e hardware. O primeiro refere-se a um site
programado em linguagem Python para ser acessado nos computadores da AMA e o0 segundo,
leitores Gpticos de cddigos de barras e impressora de etiquetas codificadas. As etiquetas sdo
utilizadas para identificar as unidades de medicamentos com um codigo exclusivo por lote.

Em outras palavras, todo o estoque sera identificado antes de ser armazenado na unidade.

O desenvolvimento do sistema iniciou-se com o levantamento de informacGes por meio de
pesquisas bibliograficas em diversas fontes como a legislacdo brasileira sobre rastreabilidade
e, a medida que o trabalho foi avancando, houve a necessidade de se explorar novos temas
como engenharia de requisitos de software e a notacdo grafica utilizada para a elaboragéo de
diagramas do trabalho como a UML - Unified Modeling Notation.

Apds o levantamento de informacdes foram feitas algumas visitas em hospitais, publicos e
particulares, que continham rastreabilidade em diferentes graus, desde 0 mais simples ao mais
moderno e complexo. Com isso pdOde-se analisar os procedimentos adotados por essas

organizagOes que serviram como base para o desenvolvimento do projeto.

Essas atividades foram complementadas por meio de reunides com a administracdo da AMA,

0 centro de inovacdo do hospital ligado a ela, a area de Tecnologia da Informacédo (TI)



responsavel pelos sistemas eletronicos da AMA e o orientador. Essas reunifes foram
auxiliando e modificando o projeto até chegar ao resultado final.

ApoGs as etapas descritas foi desenvolvido o sistema de rastreabilidade de acordo com as
necessidades da instituicdo de salde. Observa-se entdo que o trabalho ndo se resumiu a teoria,

mas foi colocado em pratica um projeto piloto feito juntamente com a equipe da AMA.

Palavras-chave: Sistema de rastreabilidade de medicamentos. Requisitos de software.



ABSTRACT

This graduation work is to develop a drug traceability system in Medical Ambulatory Care
(AMA) with the purpose of increasing the security of the people served by that institution.
The AMA is administered by the city in partnership a large private hospital, in other words, a
Public-Private Partnership (PPP).

This high level of security is attainable because the system associates lots of drugs and
patients, who take them in. If the lot contains serious defect or contamination, for example by

insects which may cause serious health damage, it is possible to identify who received them.

Because of the relevance of this issue, laws to regulate the traceability system, called by the
government of SNCM - National System of Drug Control, have already been created in
Brazil. These laws seek to standardize this activity in the national territory through actions
establishing what information the medical packaging should contain, such as serial numbers,
expiration dates and batch information and in what order they should appear. While these
laws do exist in practice there is no national standard. This work therefore moves towards

getting as close as possible to the government objectives on the matter.

The designed system consists of a software and hardware. The first refers to a scheduled site,
programmed in Python, that can be accessed on institution’s computers and the second refers
to na optical bar code reader and printer and coded labels. The labels are used to identify the
medicinal plants with a unique code per batch. In other words, all stock will be identified

before they are stored in the unit.

The development of the system began with the collection of information through literature
searches in various sources, such as the Brazilian legislation on traceability and, as the work
progressed, there was the need to explore new areas such as software engineering
requirements and the graphical notation used for the preparation of the work diagrams like
UML - Unified Modeling Notation.

After collecting those data, visits were made in hospitals, public and private, which contained
traceability in varying degrees, from the simplest ones to the most modern and complex to
date. It was possible to analyze the procedures adopted by these organizations wich were the

basis for the development of this project.

These activities were complemented by meetings with the AMA’s management personnel, the
hospital's innovation center attached to it, the Information Technology (IT) area responsible
for the electronic systems of the AMA and the teacher. These meetings were important for the

final result because they helped to improve the project.



After this steps, it was developed a traceability system meeting the needs of the health
institution. It is important to note that the work was not reduced to pure theory but a pilot

project was also put in place, with was done in conjunction with the AMA staff.

Keywords: Drug traceability system. Software requirements.
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21

1. INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho de formatura é a concepcdo, modelagem e desenvolvimento de um
sistema de rastreabilidade de medicamentos em uma instituigdo puablica de saude. A
rastreabilidade na cadeia farmacéutica caracteriza-se pelo acompanhamento do medicamento
ao longo de todo o seu percurso, desde a fabricacdo até o consumidor final. Em linhas gerais,
para que isso seja possivel é necessaria a existéncia de um sistema tecnoldgico que capture as
informagdes do medicamento como fabricante, lote e validade em todas as etapas do seu
percurso; cada produto precisa, assim, ter uma identificacdo Unica por meio da qual seja
possivel saber todo o seu histérico e localizacdo. Esse sistema sera compreendido em maior

profundidade no decorrer deste trabalho.

A questdo da rastreabilidade tem se tornado cada vez mais importante no mundo devido aos
impactos causados por roubos de cargas de medicamentos, tanto financeiros quanto para a
salde dos pacientes. Por causa da grande dificuldade em se eliminar a ilegalidade no setor
farmacéutico sistemas de rastreabilidade tecnoldgicos tém sido estabelecidos com o apoio de
legislacBes em varios paises.

Um dos paises que mais avangou no tema foi a Turquia, que hoje possui um avangado sistema
de rastreabilidade. Esse pais foi pioneiro em possuir o controle total sobre os medicamentos e
comegcou a adotar o sistema por causa das fraudes que geravam um prejuizo estimado em um
bilhdo de dolares ao governo turco. As fraudes estavam relacionadas ao beneficio do
reembolso subsidiado pelo governo e ocorriam assim: a mesma prescricdo médica era
apresentada em varias farmacias, o que facilitava o acesso de pessoas que ndo tinham direito
ao beneficio. A implantacdo da rastreabilidade no pais turco gerou grande economia de
recursos ao pais e o investimento para implanta-la foi recuperado em quatro meses, segundo
dados da GS1 (2014), uma empresa global sem fins lucrativos sediada em Bruxelas, cujo
proposito € implementar e disseminar padrbes de identificacdo de produtos, como cddigo de
barras, o que traz melhoria para as cadeias de suprimentos, desde a matéria-prima até o
consumidor final. A vertente da empresa no pais € denominada GS1 Brasil, a qual se associa a

mais de um milhdo de empresas e cujo padrao € utilizado em cerca de 150 paises.

No Brasil o processo de rastreabilidade esta em regulamentacdo e a norma estabelecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) mais importante para este trabalho é a
Resolucdo da Diretoria Colegiada 54 (RDC 54), conhecida como lei da rastreabilidade, que
sera vista em detalnes no capitulo 2 Revisdo de Literatura. Atualmente no pais a

rastreabilidade estd presente apenas em algumas instituices de saude como hospitais de
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grande porte e 0 governo planeja que seja expandida por todo o territdrio nacional. Pela lei da
rastreabilidade todos o0s medicamentos comercializados no Brasil deverdo ter uma
identificacdo Unica de modo que o consumidor possa saber seu histérico e procedéncia (se €
legal) o que evita contrabandos e falsificagdes. Além disso, podem ocorrer defeitos de
fabricacdo em alguns lotes, 0 que pode ser nocivo a salde dos pacientes; nesse ultimo caso, a
rastreabilidade ¢ util para localiza-los e tentar impedir a sua chegada ao consumidor final por

meio da sua retirada do mercado.

Portanto, para resumir essa breve introducéo sobre o tema pode-se dizer que a rastreabilidade
aumenta a seguranca dos consumidores de medicamentos, tanto por tornar possivel a
localizacdo de lotes defeituosos quanto pelo seu poder de combate a ilegalidade no setor

farmacéutico.
1.1 Contexto

Na cidade de Séo Paulo existe um hospital particular de grande porte que também administra
instituicGes de salde pertencentes a esfera publica, estabelecendo parcerias publico-privadas
como Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e Unidade Basica de Saude (UBS). Este
trabalho de formatura foi desenvolvido em uma dessas instituicbes de saude com dupla

administracdo, uma AMA situada na Zona Sul da cidade.

Para garantir a confidencialidade de informacdes, a qual foi solicitada pelo hospital onde o
trabalho foi desenvolvido, o seu nome foi omitido neste trabalho. Assim, sempre que se falar
dele, a palavra hospital estara escrita de forma genérica, sem indicacbes adicionais; pela
mesma razdo foi omitido o nome da AMA, a qual é simplesmente designada por unidade,

instituicdo ou AMA Zona Sul, sem maiores especificacoes.

Inicialmente serdo apresentadas as areas do hospital relevantes ao trabalho; trata-se do Centro
de Inovacéo e do Laboratorio de Inovacgéo, que deram suporte ao projeto de desenvolvimento
do software que rastreia medicamentos para a instituicdo Zona Sul. Em seguida, serdo
apresentados dois tipos de parceria publico-privada, AMA e UBS. A Figura 1.1 ilustra o

hospital e as instituicdes a ele relacionadas (publicas e privadas).
e Centro de Inovagéo do hospital

O hospital busca a inovacgao das suas praticas em saude por meio de tecnologia e qualidade
porque a inovacgdo faz com que a instituicdo torne-se mais impactante ao sistema de saude do
pais. Na area de inovacdo do hospital as novas ideias selecionadas sdo transformadas em

produtos e servigos com a finalidade de melhorar o tratamento dos pacientes.
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O Centro de Inovacdo é uma &rea de pesquisa do hospital que recebe propostas de inovacao e
facilita o seu desenvolvimento e incorporacdo. Conceitos, ideias, projetos provenientes tanto
de colaboradores do hospital quanto outras empresas e start-ups sdo captados com a finalidade
de serem transformados em produtos, servicos e patentes a serem disponibilizados no

mercado.

Figura 1. 1— Contexto de desenvolvimento do trabalho de formatura

AMA Zona Sul

- Parceria PUblico- Privada

Hospital

Prefeitura <:> - Laboratério de Inovagio

- Centro de Inovacéo

Fonte: Elaboracéo propria.

O Centro de Inovacéo recebe e assessora as ideias, promove a assinatura de contratos com o
setor produtivo para o licenciamento da propriedade intelectual e para a comercializagdo dos
produtos criados com a previsdo de recebimento dos royalties pelo hospital e autores
envolvidos. Para gerar novos produtos, processos e negocios na area da salde o Centro de
Inovacdo promove a reunido de recursos e pessoas e presta assessoria técnica aos

colaboradores do hospital.

Portanto, as formas de apoio as propostas de inovagdo podem incluir: assessoria de
incorporacdo de novas tecnologias em saude, protecdo intelectual de inovagdes geradas no
hospital, participacdo em parcerias com a finalidade de desenvolver projetos que gerem

produtos e processos inovadores, entre outros.
e Laboratorio de Inovacéo do hospital

Além do Centro de Inovacdo o hospital possui o Laboratério de Inovacgdo, que realiza a
producdo de software e instrumentos com a finalidade de auxiliar as necessidades de pesquisa
dos investigadores individuais. A equipe de trabalho no laboratério de inovagdo contém

médicos, designers e engenheiros, entre outros profissionais.
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e Esfera publica do hospital

Neste item serdo apresentados conceitos de dois tipos de Parcerias Publico-Privadas: AMA e
UBS.

AMA ¢ a sigla utilizada para definir Assisténcia Médica Ambulatorial. Consiste de uma
instituicdo de saude que tem a finalidade de atender pacientes ndo agendados, portadores de
patologias de baixa e média complexidade nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia
geral e ginecologia. O objetivo da AMA é ampliar o acesso de pacientes que necessitam de
um atendimento imediato; além disso, organizar e estabelecer o fluxo de pacientes a outras
instituicbes de salde como hospitais e ambulatérios de especialidades (PREFEITURA,
2016).

O espaco fisico de uma AMA é composto por cinco consultorios, sala de emergéncia, duas
salas de observacdo (uma para adultos e outra para criancas), sala para realizacdo de exames
(radiografia), sala de apoio e sala de espera, entre outros. Sua equipe é composta por dois
médicos clinicos, dois médicos pediatras, um médico cirurgido geral, um médico
ginecologista, dois enfermeiros, quatro auxiliares de enfermagem, quatro agentes
administrativos e trés técnicos para realizar os exames com radiografia, entre outros
(PREFEITURA, 2016).

UBS ¢ a sigla utilizada para definir Unidade Basica de Saude, que consiste na porta de entrada
principal para os pacientes receberem tratamento via SUS, Sistema Unico de Saude
(PREFEITURA, 2016).

De acordo com o Ministério do Planejamento (2016), na UBS é possivel receber
atendimentos gratuitos e basicos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e

odontologia.

Nelas os usuarios portadores de numero SUS podem consultar médicos, receber curativos e
tratamento odontoldgico, tomar vacina, coletar exames laboratoriais, receber medicagdo

béasica e também ser encaminhados para especialidades dependendo da doenca.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a finalidade das unidades basicas de salde é atender
a maioria dos problemas da populagéo relacionados a saude sem que haja encaminhamento de

pacientes aos hospitais, de modo a reduzir sua alta demanda.
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1.2 Problema

Na esfera particular do hospital a rastreabilidade ja se encontra amplamente estabelecida, o
que ndo ocorre na esfera publica sob a sua responsabilidade; especificamente na unidade que

¢ foco deste trabalho, AMA Zona Sul, a rastreabilidade é inexistente.

A falta de rastreabilidade pode ser percebida quando ocorre a interdicdo de um determinado
lote de medicamento pela prefeitura, que pode ocorrer devido a fatores como procedéncia
ilegal, contaminacdo por insetos e existéncia de defeitos de fabricagdo. Apds o aviso de
interdicdo a AMA Zona Sul apenas pode verificar se o lote interditado estd presente no
estoque do almoxarifado e, em caso afirmativo, o lote é separado dos demais numa caixa para

gue ndo mais seja entregue aos pacientes.

Figura 1. 2 — Problema de interdicéo de lote de medicamento

Lote com
problema
( Pacientes 1
| 2
\____1
L j
\
\
AMA )
Prefeitura
Zona Sul

Fonte: Elaboragéo propria.
Contudo nada mais pode ser feito, por exemplo, ndo é possivel avisar os pacientes que ja
receberam medicamentos pertencentes ao lote interditado porque a instituicdo ndo sabe quem
s8o esses pacientes. Lotes de medicamentos interditados podem ser bastante nocivos, causar

ferimentos graves e até mesmo a morte dos pacientes. A Figura 1.2 ilustra o problema.

Portanto, a inexisténcia de rastreabilidade é um grande problema enfrentado no cotidiano da
unidade Zona Sul, que evidencia a falha de seguranca existente no que tange a saude dos

pacientes.
1.3 Objetivos

O objetivo do trabalho é a concepgdo, modelagem e desenvolvimento de um sistema de
rastreabilidade de medicamentos com a finalidade de aumentar a seguranca dos pacientes
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atendidos pela unidade Zona Sul. Desse modo, o sistema de rastreabilidade abrange parte da
cadeia farmacéutica, ou seja, da entrada de medicamentos na unidade até o momento da
dispensacdo aos pacientes (ndo envolve etapas anteriores, por exemplo, da producdo no

laboratdrio até a chegada a AMA).

Rastrear os lotes de medicamentos torna possivel a sua associacdo aos pacientes que o
receberam; assim, quando houver interdicdo de algum lote pela prefeitura os pacientes
poderdo ser identificados e avisados. O sistema de rastreabilidade sera composto de hardware
e software e sua elaboracdo envolve questdes como o estabelecimento da arquitetura e a
validacdo com os usuarios; além da rastreabilidade o sistema realizara o controle de estoques

de medicamentos da unidade.
1.4 Justificativa

O beneficio é conseguir de forma eficaz a rastreabilidade de medicamentos. Os beneficiados
serdo: a instituicdo de salde publica, a populacdo e o governo. A instituicdo conseguira
gerenciar melhor os seus estogues e ter mais controle sobre os medicamentos disponiveis no
mercado. Este Gltimo item também sera vantajoso ao governo, o qual, por exemplo, podera
mais rapidamente localizar medicamentos falsificados ou nocivos. A populacdo em geral

recebera medicamentos de forma mais segura.

Além disso, a rastreabilidade ndo estd amplamente atuante na esfera publica sob a tutela do
hospital. A situacdo é mais complexa do que parece numa primeira analise, tendo em vista
que os recursos disponibilizados a AMA Zona Sul sdo provenientes da prefeitura e a
concepcao, modelagem e desenvolvimento de um sistema de rastreabilidade requer grandes
quantidades de recursos financeiros, seja pela adaptacdo de sistemas eletrénicos ja existentes,

seja pela elaboracdo de um novo sistema especifico para essa finalidade.

Um dos desafios enfrentados durante este trabalho foi que a AMA néo possuia quase nenhum

recurso financeiro disponivel para elaborar um sistema de rastreabilidade.

Portanto, pode-se dizer que este trabalho e bastante relevante do ponto de vista social por
tornar possivel a concepgdo, modelagem e desenvolvimento de um sistema com a finalidade
de atender as expectativas do sistema de saude publico brasileiro e impactar no aumento da

segurancga dos pacientes por meio da rastreabilidade.
1.5 Papel da autora

A autora do trabalho recebeu a missdo de conceber, modelar e desenvolver um sistema de

rastreabilidade de medicamentos e gestdo de estoques para a AMA Zona Sul. Nessa misséo
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ela exerceu o papel de analista de negdcios: mapeou detalhadamente os processos e problemas
da instituicdo e elaborou a solugéo para eles.

Para o desenvolvimento do sistema o hospital disponibilizou recursos financeiros (bolsa de
iniciacdo cientifica) e humanos (reunides com colaboradores da area de inovacdo e de

sistemas da informacé&o, entre outras) e visitas a algumas institui¢des ligadas ao hospital.

Em 2015, a coordenacdo médica da AMA Zona Sul percebeu a falha de seguranga aos
pacientes, devido a auséncia da rastreabilidade de medicamentos, e tentou soluciona-la. Para
isso foram criadas planilhas com dados combinados de pacientes e lotes de medicamentos.
Entretanto com o tempo percebeu-se que apesar dos esforcos as falhas persistiram: erros de
digitagdo ocorriam com frequéncia e a planilha (Unica) tinha pouca capacidade de armazenar

dados.

Nessas circunstancias, era necessaria uma solucdo da engenharia de producdo para o
complexo problema. Por essa razdo a coordenacdo da AMA, junto a inovagdo do hospital,
entrou em contato com a Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo por meio do
professor-orientador deste trabalho, que por sua vez entrou em contato com a autora, no final
de setembro de 2015. No futuro o hospital pretende finalizar o desenvolvimento e estabelecer
o0 sistema de rastreabilidade de medicamentos em outras instituicdes de saude similares sob a

sua responsabilidade.
1.6 Estrutura do trabalho

Neste item sera apresentada a estrutura do trabalho de formatura com a finalidade de guiar a
leitura, ap6s o capitulo 1 INTRODUGAO.

O capitulo 2 REVISAO DE LITERATURA apresenta a pesquisa realizada na literatura
existente sobre os seguintes temas: rastreabilidade de medicamentos, requisitos de software e

linguagem de modelagem unificada, do inglés Unified Modeling Language — UML.

O capitulo 3 METODOLOGIA apresenta 0 método utilizado para a elaboracgéo deste trabalho

a qual é baseada em dois segmentos: trabalho de campo e pesquisa.

O capitulo 4 BENCHMARK — (RE)CONHECENDO A AMA ZONA SUL contém a descricéo
das visitas realizadas na instituigdo para a qual se elaborou o sistema de rastreabilidade de

medicamentos.

O capitulo 5 BENCHMARKS — VISITAS A OUTRAS INSTITUICOES contém a descricao das
visitas realizadas em hospitais e a contribuicdo de cada uma para a elaboragéo do sistema de

rastreabilidade. Os nomes dos hospitais foram mascarados por questdes de sigilo. Além disso,



28

contém as descri¢Bes e desdobramentos das reunides realizadas para a realizacdo do projeto,
por exemplo com a area de inovagdo do hospital.

O capitulo 6 CASOS DE USO — SISTEMA DE RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS
contém a solugéo para o problema da AMA Zona Sul; trata-se da descri¢do detalhada de todas

as telas do software, também denominadas casos de uso do sistema.

O capitulo 7 TELAS DO SISTEMA contém as telas programadas do site de rastreabilidade até
0 momento em que este trabalho foi finalizado.
O capitulo 8 VALIDACAO INICIAL contém a descricdo da Gltima visita realizada na AMA

Zona Sul que teve a finalidade de validar o sistema elaborado com os clientes.

A CONCLUSAO faz uma consideragéo final sobre esta apreciago.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura contém trés partes principais. Na primeira é abordada a rastreabilidade,
tanto o seu conceito como as principais normas governamentais brasileiras referentes a ela.
Na segunda parte consta a pesquisa de requisitos de software, que estdo relacionados as
caracteristicas que o sistema precisa possuir. A terceira parte contém uma pesquisa sobre

UML, que é uma linguagem utilizada para descrever os requisitos do sistema.
2.1 Rastreabilidade

Rastreabilidade, segundo os autores Metzner, Silva e Cugnasca (2014), é um sistema que
permite o resgate da histéria de um produto em todas as etapas da cadeia de suprimentos, ou
seja, € um método que permite saber qual caminho o produto percorreu, desde a producédo da

matéria-prima até o consumo final.
O que é rastreabilidade de medicamentos?

Do conceito anterior depreende-se que a rastreabilidade de um medicamento permite conhecer
0 caminho percorrido por ele, desde a sua fabricacdo. Vinholis e Azevedo (2002) afirmam
que para tracar o caminho pode ser utilizado um sistema eletrénico de gerenciamento da

informacdo ao longo da cadeia produtiva.

Segundo Yugue (2010) esse sistema eletronico é feito com o emprego de tecnologias de
captura, armazenamento e transmissdo eletrénica de dados; os medicamentos s&o
identificados com cddigos por meio dos quais o sistema consegue recuperar suas localizagdes
ao longo da cadeia farmacéutica e assim, tracar o seu caminho.

Figura 2. 1 - Rastreabilidade na cadeia farmacéutica

Producdo de LRI T Farmécia :
>medicamento>> Codificacéo >> DlstrlbUIan>> hospitalar >> Paciente >

Fonte: Adaptado de Trazamed (2016).

No Brasil ndo existe um sistema unificado de rastreabilidade; desse modo, para que uma
empresa usufrua desse beneficio ela depende da elaboracdo de um sistema proprio, que esta
exemplificado na Figura 2.1. No modelo, a rastreabilidade ¢ feita logo apos a fabricacdo do
medicamento; comeca com a inser¢do de um cddigo de barras para identificar os
medicamentos (na figura, chamada de codificagdo). O codigo contém diversas informacdes

como o lote, que devem ser capturadas e armazenadas em cada local por onde passa o
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medicamento (como farmacia hospitalar). Uma vez armazenadas as informacGes em um

banco de dados elas podem ser resgatadas sempre que for necessario.

A Agéncia Nacional de Vigilanica Sanitaria — ANVISA (2013) amplia o que foi dito
anteriormente e define a rastreabilidade como um conjunto de procedimentos que permite
tracar a rota dos medicamentos em todas as etapas da cadeia farmacéutica; séo elas: producéo,

importacdo, distribuicdo, transporte, armazenagem e dispensacdo de medicamentos.
Aplicacao da rastreabilidade de medicamentos

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) o consumo de medicamentos falsificados,
contrabandeados e sem registro cresceu mundialmente e ndo somente no Brasil. Os
compradores de medicamentos falsificados costumam ser enganados, acreditando que o0s
medicamentos sdo verdadeiros, isto é, produzidos pelos fabricantes originais (SILVA;
FAGUNDES, 2010).

Segundo a ABCFARMA (2014) o mercado informal no setor farmacéutico corresponde a
aproximadamente 30% do mercado nacional e constitui-se de: medicamentos falsificados,
adulterados, sem registro em 6érgdo sanitario, de origem desconhecida, comercializados sem

recolhimento de tributos, entre outros.

Silva e Fagundes (2010) complementam o que foi dito anteriormente definindo
medicamentos falsificados como aqueles que: contém o ingrediente ativo correto, porém em
guantidade inadequada (muito acima ou abaixo da dose necessaria); trazem a data de validade
alterada; ndo contém o ingrediente ativo; contém ingrediente ativo diferente do que foi
declarado; sdo objetos de cargas roubadas e vendidos sem nota fiscal; vendidos em

embalagens com informacdes falsas; entre outros.

Segundo a ABCFARMA (2014) a falsificacdo de medicamentos pode agravar a doenca
porque o paciente fica privado do tratamento correto. Muitas vezes, os profissionais de salde
ndo percebem a falsificacdo. Além disso, medicamentos falsificados podem causar feridas

graves e até a morte dos pacientes que 0s consumirem.

A rastreabilidade de medicamentos visa ampliar a seguranca dos pacientes, a qualidade e a
disponibilidade dos medicamentos. Consiste numa ferramenta fundamental para o
monitoramento e o controle da cadeia farmacéutica que evita: falsificacdes, contrabando,
descaminho, roubo de cargas de medicamentos e permite a rapida identificacéo e retirada do
mercado de lotes de produtos com problemas de qualidade, como defeitos de fabricacdo
(ABCFARMA, 2014).
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2.1.1 Breve historico da rastreabilidade e normas
ANVISA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é uma autarquia criada por lei que
realiza servi¢os publicos de forma descentralizada. Atua no setor de salde abrangendo
regulacGes sanitarias e econdmicas de mercado. No ambito federal esta vinculada ao
Ministério da Salde e ao Sistema Unico de Saude (SUS). A preocupacdo com a
rastreabilidade e a propria elaboragdo do 6rgdo foram consequéncias do escandalo da venda
de medicamentos falsificados em 1999. Ocorreu que placebos chegaram as maos de
consumidoras como se fossem anticoncepcionais, causando centenas de nascimentos
indesejados (ANVISA, 2016).

Em 2009, foi sancionada uma lei sobre a rastreabilidade (lei 11.903) que dispbe sobre a
elaboracdo de um Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM). A finalidade do
SNCM ¢ rastrear a producdo e o consumo de medicamentos por meio da captura,
armazenamento e transmissdo eletronica de dados. O sistema envolve a produgéo,
comercializacdo, a dispensacdo, a prescricdo médica de medicamentos, entre outros (CASA
CIVIL, 2009).

Norma RDC 54/2013

A legislacdo de rastreabilidade evoluiu com o passar do tempo (adaptagdes). Em 2013 a
ANVISA adotou a RDC 54 (Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 54), norma que apresenta
mais detalhes sobre o sistema de rastreabilidade (SNCM) a ser implantado do que a lei
11.903. A RDC 54 dispde sobre os procedimentos necessarios para a implantacdo do SNCM
ao longo da cadeia farmacéutica, desde sua producdo, quando é inserida a tecnologia de
captura, as informagdes geradas no ato da dispensagdo (ABCFARMA, 2014).

Pela RDC 54 da fica estabelecido o SNCM, que tem a finalidade de rastrear todos os
medicamentos comercializados no Brasil. Para isso deve ser utilizada tecnologia de captura,
armazenamento e transmisséo eletronica de dados em toda a cadeia farmacéutica. Cada
unidade de medicamento produzida e importada (e consequentemente distribuida,
transportada, vendida, armazenada, dispensada, entre outros) pelo pais deve ser identificada
com o codigo IUM (Identificador Unico de Medicamentos). O lUM é exclusivo (inequivoco)
para cada unidade de medicamento e deve ser gerado, pelas empresas registradas na
ANVISA, e colocado nas embalagens dos medicamentos (ABCFARMA, 2013).

O IUM deve ser formado por quatro itens descritos a seguir (ABCFARMA, 2013).
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I.  Namero do registro do medicamento junto a ANVISA, que contém 13 (treze) digitos.
Il.  Ndmero serial, que ndo podera ser repetido entre as unidades.
[1l.  Data de validade em formato MM/AA (més/ano).

IV.  Numero do lote.

A Figura 2.2 mostra o cddigo bidimensional Datamatrix (serial) fica definido como a
tecnologia de captura, armazenamento e transmissdo eletronica de dados necessarios a
rastreabilidade (ABCFARMA, 2014).

Figura 2. 2 — Cddigo Datamatrix estabelecido pela norma RDC - 54

Fonte: Disponivel em: <http://www.taltech.com/assets/img/barcodes/barcode-datamatrix-350dpi.png>.
Acesso em: 20 Maio 2016.

A RDC 54 estabeleceu um prazo de trés anos para 0 seu cumprimento, contudo como muitas
instituicGes farmacéuticas ainda ndo estdo em processo de implantacdo da rastreabilidade a
norma sofreu uma alteracdo publicada na Resolucdo N° 45 de 22 de outubro de 2015, que
desobriga o cumprimento do prazo (CARVALHO, 2016).

Resolucédo 2/2010

A RDC 54, como foi visto, inicia a rastreabilidade do medicamento externamente as
instituicbes de saude (desde a producdo ou importacdo); além dela existe outra norma
complementar, a Resolucdo N° 2, de 25 de janeiro de 2010, para a qual o inicio da
rastreabilidade ocorre no interior das instituicGes de salde. Ela dispGe sobre o gerenciamento
de tecnologias em saude com a finalidade de garantir a qualidade, eficacia e seguranga no
interior dos estabelecimentos de saude, desde sua entrada no estabelecimento até o destino
final (ANVISA, 2016).

2.2 Engenharia de requisitos

Para Sommerville (2007), em linhas gerais, engenharia de requisitos é um processo que pode
ser usado para a elaboracéo de sistemas. Consiste em um conjunto de técnicas para levantar,
detalhar, documentar e validar os requisitos de um produto. Antes de detalhar o processo €

importante conceituar requisitos.
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2.2.1 Requisitos

Os requisitos relacionam-se as fungdes e propriedades essenciais e desejaveis de um sistema.
Observa-se que a modelagem de processos de negocio ndo faz parte da engenharia de
requisitos que compete a engenharia de produgdo PAULA FILHO (2003).

Segundo Sommerville (2007) requisitos de alta qualidade sdo claros, completos, sem
ambiguidade, implementveis, consistentes e testaveis. A elaboracdo das defini¢cbes de
requisitos de sistema envolve consultas a clientes e usuarios finais do sistema. A Tabela 2.1
mostra os requisitos principais: de usuario e de sistema.

Tabela 2. 1 — Requisitos de usuério e sistema

Requisitos Defini¢do

Descricéo abstrata de alto nivel de uma restrigdo ou servigo oferecido por um sistema.
Usuario Geralmente é feita em linguagem natural dos usuarios e clientes, com uso de termos préprios
relacionados ao seu trabalho SOMMERVILLE (2007).

Descricéo formal e detalhada de uma fungéo do sistema SOMMERVILLE (2007).

Os requisitos de sistema sdo versdes expandidas dos requisitos de usuario como ponto inicial para
0 projeto do sistema. Eles adicionam detalhes aos requisitos de usuario. Devem ser
especificacfes completas e consistentes de todo o sistema. Idealmente devem descrever
simplesmente o comportamento externo do sistema e suas restricdes de operacdo
(SOMMERVILLE, 2007).

Sistema

Fonte: Elaboracéo propria.

Os requisitos principais podem ser funcionais e ndo funcionais (ver Tabela 2.2).
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Tabela 2. 2 — Requisitos funcionais e ndo funcionais

Requisito

Descricdo

Exemplos

Funcionais

Comportamentos apresentados pelo sistema em
resposta as agdes dos seus usuarios PAULA
FILHO (2003).

Descrevem detalhadamente as fungdes, os
servigos oferecidos e o comportamento do
sistema. Além disso, podem estabelecer o que o
sistema ndo faz SOMMERVILLE (2007).

As funcdes basicas fornecidas pelo sistema
podem ser definidas de modo abstrato.
Exemplo: No sistema de controle de trafego
aéreo um banco de dados deve armazenar
planos de voo de todas as aeronaves que
entrarem no espago aéreo controlado. Contudo
os detalhes do banco de dados néo s&o
especificados SOMMERVILLE (2007).

Né&o
Funcionais

Quantificam determinados aspectos do
comportamento do sistema como a facilidade de
uso, o tempo de resposta e tempo médio entre
falhas PAULA FILHO (2003).

S4o restri¢des (como especificacdes de
qualidade e ferramentas) sobre servicos e
funcBes, que geralmente se aplicam ao todo e
ndo a caracteristicas individuais do sistema.
Relacionam-se a confiabilidade, desempenho,
protecdo e espaco de armazenamento,
disponibilidade (probabilidade do sistema ficar
pronto e entrar em operagdo), seguranca
(probabilidade do sistema causar danos a
pessoas e a0 meio ambiente), entre outros
(SOMERVILLE, 2007).

Surgem devido as necessidades do usuério e de
interoperabilidade com outros sistemas, as
restricBes orcamentarias, as politicas
organizacionais, entre outros.

S&o mais importantes que 0s requisitos
funcionais individuais porque uma falha pode
prejudicar todo o sistema (SOMERVILLE,
2007).

Os requisitos de produto especificam o seu
comportamento em relacdo ao desempenho
(rapidez de operagdo), quantidade de memdria
requerida, confiabilidade (taxa de falhas
aceitavel), portabilidade e usabilidade.
Exemplo: “A interface de usudrio deve ser
implementada como simples HTML”
(SOMERVILLE, 2007).

Os requisitos organizacionais derivam-se de
politicas da organizacdo do cliente como
padrdes de processos a serem utilizados,

requisitos de implementacdo (como linguagem
de programac&o e método de projeto) e

defini¢Bes de quando o produto e sua

documentacdo devem ser entregues. Exemplo:
“O processo de desenvolvimento e 0s

documentos a serem entregues devem estar em

conformidade com as defini¢Bes de produtos
estabelecidas pela empresa” (SOMERVILLE,
2007).

Os requisitos externos derivam-se dos fatores
gerais externos ao sistema e seu processo de
desenvolvimento. Podem ser: defini¢des de

interacGes com outros sistemas, legislacdo para
assegurar que o sistema opere em acordo com a
lei e ética para assegurar que sera aceito pelos
usuarios e publico em geral. Exemplo: “O
sistema ndo deve revelar quaisquer informagdes
pessoais sobre 0s usuarios ao pessoal que usa 0
sistema com excecdo do nome”
SOMMERVILLE (2007).

Fonte: Elaboracéo propria.

Para completar os tipos de requisitos a Tabela 2.3 mostra 0s explicitos, normativos e

implicitos, definidos por Paula Filho (2000).

Tabela 2. 3 — Tipos de requisitos

Requisitos Definicéo

Explicitos Séo requisitos documentados de forma clara (PAULA FILHO, 2000).
Normativos Séo requisitos que obedecem a legislacdo do pais (PAULA FILHO, 2000).
Implicitos Séo requisitos ndo documentados, porém desejados, pois, geralmente, documentam-se as

informacdes mais importantes e ndo todas (PAULA FILHO, 2000).

Fonte: Elaboragéo propria.
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2.2.2 Processo de engenharia de requisitos

Segundo Sommerville (2007) o objetivo do processo de engenharia de requisitos é criar um
documento de requisitos do sistema, dividido em quatro subprocessos (ver Figura 2.3):
estudo de viabilidade, elicitagdo e andlise de requisitos, especificacdo de requisitos e
validacao de requisitos.

Figura 2. 3 —Processo de engenharia de requisitos

)
Estudo Elicitagloe [«
e analise de
viabilidade requisitos
Especificacdo
v v de requisitos
Relatério de Modelos Validagdo
viabilidade de de
sistema v B  requisitos
- —
Requisitos de
usuario e de v
sistema Documento
| de
requisitos

Fonte: Adaptado de Sommerville (2007).

Pelo estudo de viabilidade avalia-se a utilidade ou ndo do processo para a empresa; ja por
meio da elicitacdo e analise sdo obtidos os requisitos; na fase de especificacdo eles sdo
documentados e na etapa de validacdo observa-se o realismo, consisténcia e abrangéncia do

sistema (exemplo: identificar erros).
1. Estudo de viabilidade (SOMMERVILLE, 2007)

O estudo de viabilidade marca o inicio do processo de engenharia de requisitos. Para elaborar
0 estudo sdo necessarios esbo¢os da descricdo do sistema e de como ele pretende apoiar 0s
processos de negocios da organizacdo. Consiste basicamente em responder as perguntas a
seguir: O sistema contribui para os objetivos gerais da empresa? As necessidades dos
usuarios do sistema podem ser satisfeitas utilizando-se as tecnologias atuais de software e
hardware? O sistema pode ser desenvolvido tendo como base as restricdes de or¢camento

existentes na organizacao? O sistema pode ser integrado a outros ja existentes?
2. Elicitacéo e analise de requisitos (SOMMERVILLE, 2007)

A elicitacdo e analise de requisitos € a segunda parte do processo de engenharia de requisitos.

Consiste na obtencdo de requisitos com a finalidade de definir os servigos fornecidos pelo
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sistema, o desempenho esperado, as restricbes de hardware, entre outros. Requisitos séo
obtidos da interacdo com stakeholders, que sdo pessoas ou organizacOes relacionadas ao
sistema. Elas podem ser, por exemplo, clientes, usuarios, desenvolvedores, fornecedores e
receptores de servicos do sistema. Outras fontes possiveis de requisitos sdo regulamentos,
negdcios, outros sistemas que interagem com o sistema (interfaces) e observacdo de outros

sistemas e protdtipos, que pode gerar mais de um modelo de sistema, entre outros.

A obtencdo e compreensdo de requisitos nem sempre é uma tarefa facil porque os
stakeholders, muitas vezes, tém dificuldade em definir exatamente o que querem do sistema, a
ndo ser em termos gerais. O desenvolvedor do software precisa compreender essa linguagem
e traduzi-la em requisitos técnicos. Além disso, precisa captar diferentes pontos de vista
(comuns e discordantes) para planejar cautelosamente cada requisito e pensar na melhor
solucdo possivel para os problemas encontrados. A obtencdo é seguida pela classificacdo e
organizacdo dos requisitos. Caso haja conflitos entre requisitos, prioridades sdo estabelecidas.
3. Especificagdo de requisitos (SOMMERVILLE, 2007)

A especificacdo de requisitos é a terceira parte do processo de engenharia de requisitos.
Consiste em escrever a andlise feita anteriormente em um documento definidor de requisitos
do sistema, que pode ser elaborado formalmente ou ndo. Ele deve conter requisitos abstratos e
descricdes detalhadas da funcionalidade do sistema.

Tabela 2. 4 — Atividades do fluxo de requisitos

NUmero Atividade Descrigdo sucinta
1 Determinag&o do Levanta os processos de negdcio que sejam relevantes para a determinagdo
contexto dos requisitos do produto.
2 Definicdo do escopo Delimita os problemas que o produto se prop6e a resolver.

Produz uma lista de todos os requisitos funcionais e ndo funcionais,

3 Definicao dos requisitos descritos de forma sucinta, ainda sem entrar em detalhes.

4 Detalhamento dos Detalha os aspectos de interfaces do produto que 0s usuarios consideram
requisitos de interface requisitos.

5 Detalhamento dos Detalha os casos de uso que representam fatias de funcionalidade do
requisitos funcionais produto. Os casos de uso serdo vistos na se¢éo 2.3.

6 Detalhamento dos Detalha os requisitos de desempenho e outros aspectos necessarios para que

requisitos ndo funcionais o0 produto atinja a qualidade desejada.
7 Classificacdo dos Determina as prioridades de requisitos e avalia a estabilidade e a
requisitos complexidade de implementacéo.

Determina se o0s requisitos satisfazem os critérios de qualidade e se o
8 Revisdo dos requisitos | documento de especificagdo dos requisitos do software foi bem entendido
por todas as partes interessadas.

Fonte: Adaptado de Paula Filho (2003).
A Tabela 2.4 mostra um exemplo de fluxo de atividades para a realizacdo de uma

especificacdo formal dos requisitos de um software, propostas por Paula Filho (2003).
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4. Validagao de requisitos (SOMMERVILLE, 2007)

A validacdo de requisitos é a Ultima parte da engenharia de requisitos. Ela procura mostrar se
os requisitos definem de fato o que o usuério deseja. Consiste em verificar, por exemplo, se é
necessario acrescentar funcdes (validade) e se existem conflitos entre requisitos
(consisténcia). Além disso, é verificado se o sistema realmente pode ser criado com base no
orcamento, prazo e tecnologia existentes (realismo) e se todas as funcBes e restricOes

desejadas pelos usuérios do sistema foram definidas (completeza).

Uma das maiores dificuldades enfrentadas nessa fase é a necessidade de imaginacdo do
sistema em operagdo, que requer alta capacidade de abstracdo. Contudo, a técnica
prototipacdo de requisitos procura mitigd-la. Nela um modelo executdvel do sistema é
apresentado aos clientes, os quais podem experimenta-lo para verificar se atende as suas
expectativas. Além da prototipacdo pode-se revisar 0s requisitos. Na validacdo erros

costumam ser descobertos e modificagOes de melhorias séo permitidas.
Gestdo de requisitos

Segundo Paula Filho (2003) a gestdo controla os requisitos de um software, que muitas vezes
sdo instaveis: alterados e acrescentados por usuarios. Um processo bem feito de engenharia de
requisitos reduz a instabilidade em estagios avancados do desenvolvimento do software, o que
contribui para a obtencdo dos requisitos corretos mais cedo. Contudo, mesmo que 0
levantamento de requisitos seja perfeito algumas alteracBes sdo inevitaveis, por exemplo,
quando a legislacao é modificada.

Figura 2. 4 — Evolucéo de requisitos
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pede
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Fonte: Adaptado de Paula Filho (2000).
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A Figura 2.4 mostra a evolugdo de requisitos durante a elaboragdo de um sistema. Nesse
trajeto de construcdo do software muitos empecilnos podem aparecer porque se a
comunicacdo ou o levantamento nao forem eficientes os requisitos poderéo sair insatisfatorios

e o software ndo ird atender as expectativas dos clientes (PAULA FILHO, 2000).
2.2.3 Técnicas para levantamento de requisitos

O levantamento de requisitos, expresso na linguagem dos usuarios, tem a finalidade de
capturar as necessidades dos usuarios em relacdo ao produto. Os requisitos devem ser
levantados em nivel detalhado apenas o necessario para que haja um entendimento inicial
entre cliente, usuérios e desenvolvedores. Todas as partes interessadas devem participar
ativamente do levantamento de requisitos. Para auxiliar a definir requisitos das interfaces de
usuario podem ser feitos prototipos em ferramentas de desenho. Ao final do levantamento de
requisitos uma especificacdo de requisitos deve estar pronta. Os requisitos funcionais séo
descritos por meio de casos de uso, nos quais sdo levantados os passos e as precondicfes do
fluxo principal (PAULA FILHO, 2003).

Para levantar requisitos existem alguns métodos propostos por Babok (2009). S&o eles:

e Entrevistaé um meio de elicitar requisitos por meio de didlogos, formais ou
informais, com o uso de perguntas relevantes e a documentacdo das respostas
(BABOK, 2009).

e Benchmarking é analisar os pontos fortes e fracos de uma organizacdo perante seus
concorrentes. Seu objetivo determinar como a organizacao podera ter um desempenho
mais elevado. Geralmente relaciona-se & estratégias e processos (BABOK, 2009).

Para realizar o benchmarking o analista de neg6cios precisa: identificar a area de
estudo, identificar os concorrentes que lideram o setor, selecionar organizacoes e
compreender as suas préaticas e visitar as melhores organiza¢es (BABOK, 2009).

e Prototipagdo detalha requisitos de interface e os integra a outros como casos de uso.
A prototipacédo horizontal fornece uma visao ampla da funcionalidade do sistema, sem
muitos detalhes, e a vertical se aprofunda em uma parte especifica do sistema
(BABOK, 2009).

e Observactes sdo métodos para levantar requisitos por meio da avaliacdo do ambiente
de trabalho dos stakeholders. Observar a rotina de trabalho de uma pessoa pode ser util
para a compreensdo dos processos que ocorrem organizagédo, trazendo informacdes

que , por exemplo, ndo costumam ser comunicadas verbalmente (BABOK, 2009).
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2.3 Notacao de Modelagem Unificada

A expressdo Notacdo de Modelagem Unificada vem do inglés Unified Modeling Notation
(UML). Trata-se de uma linguagem gréfica utilizada para modelar sistemas de software
complexos. Por exemplo, a UML pode ser utilizada para a elaboracdo de diagramas de casos

de uso.
2.3.1 Caso de uso

Caso de uso é uma parte funcional de um sistema descrita logicamente. Ele é representado
graficamente como elipse. O caso de uso é definido por seu comportamento sequencial e
variacdes, pelas condicbes excepcionais que podem ocorrer e pela resposta desejada. Cada
caso de uso é independente dos demais (RUMBAUGH; JACOBSON; BOOCH, 1999).

Sommerville (2007) complementa a definicdo anterior afirmando que o caso de uso € uma

técnica eficaz para a obtencao de requisitos do sistema.

Assim, o resultado de um modelo de casos de uso de um sistema deve ser a descri¢cdo de toda
a sua funcionalidade (ROSEMBERG; SCOTT, 1999).

Diagrama de casos de uso

O caso de uso interage com um ou mais atores, que S380 usuarios externos ao sistema,
representados graficamente como bonecos. Um diagrama de casos de uso (ver Figura 2.5) é
um grafico que mostra os relacionamentos entre 0s atores e 0s casos de uso num sistema e a
generalizacdo dos atores (RUMBAUGH; JACOBSON; BOOCH, 1999).

Figura 2. 5— Exemplo de atores e casos de uso

m
estoque -
Gestor de estoque Sistema financeiro

Fonte: Adaptado de Paula Filho (2003)

Rosemberg e Scott (1999) expande o conceito de ator ao afirmar que ele exerce um papel no

sistema, podendo ser uma entidade ou outro sistema.
Além disso, cada ator pode participar de um ou mais casos de uso do sistema (RUMBAUGH,;

JACOBSON; BOOCH, 1999).

O relacionamento entre um ator e um caso de uso pode se dar por meio de associacdo, que
representa um caminho de comunicacao entre eles. A associagdo € representada por uma linha
continua (RUMBAUGH; JACOBSON; BOOCH, 1999).
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Normalmente a comunicacdo entre ator e caso de uso € representada como ligacdo sem
direcdo. Nesse caso a acao parte do ator (convencdo). Porém, quando a iniciativa parte do
caso de uso (como alarmes, mensagens, dados enviados para outros sistemas) a comunicacao

deve ser direcionada para o ator.
2.3.2 BPMN

O BPMN, do inglés Business Process Modeling Notation, € um diagrama padrdo utilizado
para descrever processos de negocios de forma clara. Para elaborar o diagrama existem quatro
categorias basicas de elementos: objetos de fluxo, objetos de fluxo, piscinas e raias e artefatos
(WHITE, 2004).

Obijetos de fluxo

e Evento (WHITE, 2004)
Um evento é representado por um circulo e significa que algo ocorreu durante um processo.
Esses eventos afetam o fluxo do processo e, geralmente, tem uma causa ou um resultado. Os
centros abertos nos circulos permitem indicadores internos para diferentes causas e resultados.
Da esquerda para a direita (ver Figura 2.6) estdo representados trés tipos de eventos baseados
em quando eles afetam o fluxo. S&o respectivamente: inicial, intermediario e final.

Figura 2. 6 — Tipos de evento

Evento Evento Evento
inicial intermediario final

Fonte: Adaptado de White (2004).
e Atividade (WHITE, 2004)

Uma atividade é representada por um retangulo de cantos arredondados e é um termo
genérico para o trabalho realizado por uma entidade. Uma atividade pode ser unitaria ou
composta. Os tipos de atividade s&o: tarefa e subprocesso. O subprocesso distingue-se por um

sinal de mais na posigdo central e embaixo do formato (ver Figura 2.7).
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Figura 2. 7 — Tipos de atividade

Task 1

Fonte: Adaptado de White (2004).

e Entrada ou Gateway (WHITE, 2004)

A entrada é representada por uma forma de diamante e é usada para controlar a convergéncia
e divergéncia de fluxos sequenciados. Essa forma mostra decisdes tradicionais como

subdivisdes e jun¢do de caminhos (ver Figura 2.8).

Figura 2. 8 — Tipos de gateway

Entrada

Fonte: Adaptado de White (2004).
Objetos de conexao
Os objetos do processo sdo conectados por setas, sendo que, ha trés tipos delas: fluxo de
sequéncia, fluxo de mensagem e associacao.
e Fluxo de sequéncia (WHITE, 2004)

Mostra a ordem em que as atividades ocorrerdo. Liga objetos de fluxo e é representado por

uma seta em linha continua (ver Figura 2.9).

Figura 2. 9 — Fluxo de sequéncia

Task 1 Task 2

Fluxo de
sequéncia

Fonte: Adaptado de White (2004).

e Fluxo de mensagem (WHITE, 2004)
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Mostra o fluxo de mensagens entre participantes do processo em piscinas diferentes. E
representado por uma seta pontilhada. Pode ser, por exemplo, uma mensagem trocada entre
maquinas (ver Figura 2.10).

Figura 2. 10 — Fluxo de mensagem
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Fonte: Adaptado de White (2004).
e Associacdo (WHITE, 2004)

A associacdo liga artefatos aos objetos de fluxo. Artefatos sdo elementos que ndo interferem
diretamente no processo como anotag@es, que podem ser escritas para fornecer informacdes
complementares (ver Figura 2.11).

Figura 2. 11 — Associacéo

Task1  Beecrraa e

Associagao

Piscina

Fonte: Adaptado de White (2004).

Piscinas e Raias (WHITE, 2004)

A piscina representa um participante autossuficiente de um processo. Por exemplo, um

paciente ou um consultorio.
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A raia é uma subdivisdo da piscina, que deve preencher todo o comprimento dessa, em
sentido horizontal ou vertical. Por meio dela se organizam categorias de atividades com
relacdo mais proxima do que no caso das piscinas. Como mostra a figura a seguir, na qual
administracdo, gerenciamento e servidor de internet sdo os nomes das trés raias de uma

piscina (ver Figura 2.12).

Figura 2. 12 — Piscinas e raias
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Fonte: Adaptado de White (2004).
Artefato

O artefato pode ser divido em trés tipos basicos: dados do objeto, grupo, analises e propostas
que ndo afetam o fluxo e anotagdes. A Figura 2.13 mostra um artefato de uma atividade.
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Figura 2. 13 — Artefato

st Artefato

Piscina

Fonte: Adaptado de White (2004).

3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada no trabalho. Ele foi organizado em quatro

tabelas com a utilizagdo do plano de a¢do 5SW1H. Segundo Vieira et al. (2015) o 5W1H

permite que todas as tarefas a serem realizadas num projeto sejam consideradas de modo

cuidadoso e objetivo.

Plano de acdo 5W1H (VIEIRA ET AL., 2015)

What — Definir que sera feito (objetivo).

Where — Definir onde seré feito.

Why — Definir por que devera ser feito (justificativa).
When — Definir quando sera feito.

Who — Definir quem realizaré as tarefas (responsabilidade).

How — Definir detalhes de como seré feito (formato).

Para gque a autora tivesse um conhecimento aprofundado sobre o problema e pudesse elaborar

a solucdo foi feito o benchmarking (visitas a instituicdes). A Tabela 3.1 mostra as visitas

realizadas a instituicdo de saude foco deste trabalho (AMA Zona Sul).



Tabela 3. 1 - Visitasa AMA Zona Sul
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WHAT WHERE WHY WHEN WHO HOW
. Autora e orientador.
C_onhec_lrrjento da AMA Levantamento de 2 de Coordenadora e Visita e
instituicdo e do . ” outubro de o i
Zona Sul. informagdes. farmacéutica da AMA reuniao.
problema. 2015.
Zona Sul.
Levantamento de _
Mapeamento do . ~ 13 de Autora e técnica de
AMA informagdes. Observar a e .
processo de entrada . outubro de | farmacia da AMA Zona | Entrevista.
S Zona Sul. | entrada de materiais na
de materiais. unidade 2015. Sul.

Fonte: Elaboracéo propria.

A Tabela 3.2 mostra as visitas realizadas em trés hospitais que possuem sistemas proprios de

rastreabilidade de medicamentos em operagéo. As visitas tiveram essencialmente a finalidade

de observar alguns sistemas existentes no mercado e procurar solugdes para a AMA

(benchmarking).
Tabela 3. 2 - Visitas em hospitais
WHAT WHERE WHY WHEN WHO HOW
Anélise de normas Alinhamento de
comoaRDC54ea . . . 27 de | Autora, orientador e residente -
. Hospital | projetos parecidos no - . Visita e
rastreabilidade de o . S outubro de farmacia do Hospital x
. Publico. | Hospital Publico e na - reunigo.
medicamentos de 2015. Publico.
. AMA Zona Sul.
fracionados.
Visita ao Autora e orientador.
almoxarifado e Hospital Observar o sistema 30de | Coordenadora e farmacéutica Visita e
observacdo dos Munigi al de rastreabilidade do | outubro da AMA Zona Sul. reunio
processos com pal. Hospital Municipal. | de 2015. Farmacéutica do Hospital '
materiais. Municipal.
Orientador, autora,
Conhecer o coordenadora da AMA Zona
almoxarifado e os . Observacéo de 25de | Sul e gerente de suprimentos -
Hospital . . L . Visita
processos com Particular robusto sistema de | fevereiro da farmacia do Hospital orientada
medicamentos nele ' rastreabilidade. de 2016. Particular. Designer e '
ocorridos. programador da area de
inovacdo do hospital.
Conhecer o
atendl_m_ento, a Hospital Ap_r ofundar 25. de Autora e residente de Visita e
rastreabilidade e o S conhecimento sobre | maio de o . S .
. - Pdblico. . farmécia do Hospital Publico. | entrevista.
sistema eletronico do 0 hospital. 2016.

Hospital Publico.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 3.3 mostra reunides realizadas com participantes do projeto. S&o eles: prefeitura e

hospital.
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As reunides com a prefeitura tiveram basicamente a finalidade de conectar o sistema GSS
(utilizado na AMA e pertencente a prefeitura) e o sistema de rastreabilidade de

medicamentos.

As reunides com a area de inovacdo do hospital aconteceram apds a elaboragdo do protétipo
inicial do sistema. Elas tiveram a finalidade definir o formato da documentacédo de requisitos,
assinar contratos, estabelecer critérios da patente, realizar ajustes finais, iniciar o piloto na

AMA, codificar o software, entre outros.

Posteriormente o hospital elaborara modelos de negdcio com a finalidade de inserir o software

de rastreabilidade no mercado.



Tabela 3. 3 — ReuniBes com a prefeitura e hospital
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programagéo.
Resolver pendéncias.
Realizar ajustes.

software (tarefa
desempenhada
exclusivamente pelo

hospital).

WHAT WHERE WHY WHEN WHO HOW
Autora, orientador,
Verificacdo de Verificacdo do andamento coordenadora da
possibilidades de Parceria | do projeto e das conexdes 17 de AMA, analistas de
conexdes entre Publico- entre os sistemas de dezembro | sistemas do hospital |Reunido.
sistemas e de op¢bes | Privada. rastreabilidade e os da de 2015. (inovagéo) e
para bancos de dados. AMA Zona Sul. enfermeira da
prefeitura.
Orientador e autora.
Apresentacéo da 4 de Coordenadora e
\pre: Gac Laboratério | Apresentacdo e captacdo . farmacéutica da AMA x
primeira verséo do x N X fevereiro de Reunido.
Lo de Inovacdo. | das opinides dos clientes. Zona Sul.
prototipo. 2016.
Programador do
software.
Assinar documentos -
. . Estabelecer critérios de :
do projeto. Definir Orientador, autora,
patente do software. 25 de : x
formato de . X . gerente de inovacéo do x
o Hospital. Necessidade de fevereiro de . Reunido.
especificacéo de x hospital e programador
L - documentacéo do 2016. !
requisitos do sistema. ) - do sistema.
L funcionamento sistema.
Definir cronograma.
Expllca(_;a}o dc3 projeto. _ Verificagdo do andamento Orientador, gutora,
Verificacdo de Parceria . ~ 31de enfermeira
e . do projeto e das conexdes . x
possibilidades de Pablico- . marco de | responsavel pelo GSS |Reunido.
~ X entre os sistemas de ;
conexdes entre Privada. - 2016. e analistas da
. rastreabilidade. .
sistemas prefeitura.
x Orientador, autora e
Apresentagdo do . x
L gerente de inovacéo do
protdtipo, captura de hospital
oplnlrcézsliczjgséglggtes €| Laboratério Aprimoramento do 26 de abril Coordenadora e Reuniio
¢ de Inovacao. protétipo. de 2016. | farmacéutica da AMA '
pequenas
L Zona Sul.
modificagdes para
. . Programador do
melhoria do sistema.
software.
Finalizar programacéo.
Observar a Esclarecer duvidas pontuais
codificacdo do sobre o sistema. Iniciar o
software. Verificar o - piloto na AMA. Criar .| Orientador, autora. e
Laboratério L 23 de maio . x
andamento da ~_ | modelos de negdcio para o engenheiros do Reunido.
de Inovacao. 2016.

hospital (inovacao).

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 3.4 mostra as reunides realizadas entre a autora e o programador do software. Ele é

estagiario do laboratorio de inovagdo do hospital e somente participou do projeto apés a

elaboracdo do prototipo pela autora. Essas reunides tiveram a finalidade de instruir o

programador para que fosse capaz de codificar corretamente o software.
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Tabela 3. 4 — Reunies com o programador

WHAT WHERE WHY WHEN WHO HOW
Fornecer documentacédo do
mapeamento de processos da AMA. Instruir o programador
Fornecer documentacdo dos casos - para que ele pudesse
. Laboratério - 14 de
de uso (telas) do software. Validar x codificar o software Autora e x
x de Inovacéo margo Reunido.
formato de apresentagéo dos casos - corretamente. programador.
. do hospital. de 2016.
de uso. Instruir sobre 0 modo de (processos e casos de
codificagdo e operacéo do software uso do sistema).
detalhadamente.
Definir cronograma da
Instruir detalhadamente sobre a tela - codificagdo do software.
- Laboratério Detalhar telas para 21 de
de cadastramento de usuérios. x . e Autora e x
o - de Inovacdo |tornar possivel codifica-| margo Reunido.
Definir banco de dados do sistema. . . programador.
. do hospital. las. Necessidade de | de 2016.
Conectar sistemas da AMA. .
interfaces entre
sistemas.
Necessidade de capturar
Verificar possibilidade de conectar € gﬁ?rirglstilsrtgr?]da? a
sistema com GSS e SIGA via Laboratério P 4 de
- - x Esclarecer davidas. ; Autora e x
WebService. Instruir de Inovacéo Realizar aiustes abril de roaramador Reunido.
detalhadamente sobre a tela de do hospital. aJuste 2016. | P9 '
i necessarios a
retificacdo de estoques. x
programacéao.
Laboratdério | Necessidade de gerar 9de
. . N . x - . . Autora e -
Criar método de geracdo de serial. | de Inovacdo |serial exclusivo por lote.| maio de roaramador Reunido.
do hospital. Esclarecer davidas. 2016. | Pro9 '
Finalizar programacéo
Instruir sobre aspectos especificos para iniciar piloto na
da tela de dispensagdo de AMA. Esclarecer 30 de
. s i oo . Autora e x
medicamentos. Estabelecer critérios Skype. duvidas especificas. | maio de Reunido.
~ . - . ~ programador.
pra a geracdo de serial exclusivo por Ampliar a compreensdo | 2016.

lote.

do programador sobre 0
sistema.

O desenvolvimento do projeto

Fonte: Elaboragéo propria.

Entre os benchmarks mostrados anteriormente foram realizadas reunides com o orientador

deste trabalho de formatura, indicadas na Tabela 3.5.

A primeira reunido com o orientador do projeto ocorreu em meados de setembro de 2015.

Nela ele falou brevemente sobre a conexao entre rastreabilidade e seguranca e pediu a autora

que estudasse a norma RDC — 54 da ANVISA e verificasse se estava em vigor atualmente.

Apos essa reunido inicial foram realizadas duas visitas 8 AMA Zona Sul, no més de outubro.

Elas ampliaram a compreensdo sobre o problema causado pela auséncia da rastreabilidade,

gue colocava os pacientes em risco. Além disso, a autora mapeou 0S Processos com

medicamentos, desde a sua entrada na AMA até serem dispensados aos pacientes ou enviados
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WHAT WHERE WHY WHEN WHO HOW
. 17 de
Analisar a norma de x . .
. Producdo. | Reunido inicial do projeto. setembro
rastreabilidade.
de 2015.
Modelagem de processos da Documentacédo deste trabalho
AMA em linguagem BPMN. 3 de formatura. 23 de
- Produgéo. — — outubro de
Tentativa de acordo com Facilitagdo para a elaboragéo 2015.
fabricantes. do sistema.
~ Entendimento inicial do
Procura de solugdes para o e
sistema problema. Rascunho inicial da
' Rua solucéo. 6 de
Joaquim Elab q q novembro
Estruturacdo inicial das listas | Floriano. aborar o documento de de 2015.
" . especificagédo de requisitos do
de requisitos do sistema. .
sistema.
- 9de
Telas ou casos de uso do Producio Iniciar o desenho das telas no dezembro
sistema. ¢a0. software Justinmind.
de 2015.
Como coordenadores do
Aumentar a fidelidade do projeto, orientador e autora,
protétipo que estava na fase devem integrar todas as suas
inicial do desenvolvimento. partes até que o sistema se
Hospital. torne operacional. 25 d_e .
— - fevereiro. | Orientador x
Agendar reunides com as areas e autora. Reunido.
de Tecnologia da Informagéo Acelerar projeto para o
(T1), inovacéo, seguranca e sistema ficar pronto até junho.
farmécia do hospital.
Primeira versdo dos casos de Producio Especifcar casos de uso e 1 de marco
uso do sistema. ¢ao. verificar limitagdes. de 2016.
18 de
Producéo. marco de
2016.
Producéo. 25 de
marco.
e | [AE | pgmomenoce | Sl
melhoré.los. Alinhamento com Plblico- | documentagéo do trabalho de | marco de
oo AT ! Privada. formatura e do sistema de 2016.
as reunides da inovacgéo do . -
hospital. Producio rastreabilidade. 8 de abril
Ge0- de 2016.
Inovacio 26 de abril
#0. de 2016.
Producio 20 de maio
¢ao. de 2016.
Ajustes finais no neste trabalho Producio Reuniio final do proieto 14 de junho
de formatura. §a0. projeto. de 2016.

Fonte: Elaboragéo propria.
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a outras unidades de saude, e compreendeu a operacdo do sistema utilizado na instituicdo para
gestdo de estoques. Apds essas visitas 0 orientador pediu & autora que modelasse 0s processos

da AMA com a utilizacdo da linguagem BPMN, no software Bizagi.

Em meados de outubro de 2015 o projeto comecou a ser compreendido em maior
profundidade e a autora propds um acordo com os fabricantes, para que eles inserissem 0
IUM nos medicamentos. Contudo ndo foi possivel (os fabricantes ndo quiseram) porque a
norma RDC — 54, apesar de estar em vigor, desobrigou o cumprimento do prazo para o seu

cumprimento.

Em novembro de 2015 comecgou-se a estruturacdo das listas de requisitos que deveriam ser
atendidos pelo sistema. Essas listas foram validadas nas reunides posteriores. Em dezembro
do mesmo ano ocorreu o inicio do desenho das telas, no software Justinmind.

Depois foram realizadas reunides com a area de inovacao para codificar o software e ajusta-lo
com a finalidade de operar corretamente e as reunides com o orientador para finalizar a escrita

deste trabalho de formatura.

Além desses benchmarks, para elaborar o sistema, foram realizadas pesquisas bibliogréficas,

vistas anteriormente no capitulo 2 Revisao de Literatura.

Os proximos capitulos contém o detalhamento do benchmarking realizado.
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4. PERCEPCAO DO PROBLEMA - (RE) CONHECENDO A AMA ZONA SUL

Este capitulo contém o detalhamento do benchmark contido na Tabela 3.1. Ele propiciou o
conhecimento do espago fisico da AMA e do caminho percorrido pelos medicamentos, desde
a entrada na instituicdo até serem recebidos pelos pacientes ou transferidos a outros locais.
Além disso, o sistema eletronico utilizado para gestdo de estoques pdde ser observado e 0

problema (auséncia de rastreabilidade de medicamentos) conhecido em profundidade.
4.1 Resultados obtidos

A Assisténcia Médica Ambulatorial — AMA Zona Sul é uma unidade de pronto atendimento
situada na cidade de Sdo Paulo. Nela s6 ha duas especialidades: clinica médica e pediatria. Os
atendimentos a pacientes tém carater simples como limpeza de cortes, drenagem, curativos e
pontos. Os casos mais graves costumam ser encaminhados a outras instituicdes, como UBSs.
A quantidade de pessoas atendidas diariamente é estimada em 180 (cento e oitenta), das quais

100 (cem) sdo criancas.

A equipe de funcionéarios é constituida de aproximadamente 70 (setenta) pessoas, que
desempenham o0s cargos de: médico clinico, médico pediatra, coordenador médico,
farmacéutico sénior, farmacéutico, técnico de farmécia, analista de sistemas, entre outros. A
farmécia é o local mais importante para a elaboracdo do sistema de rastreabilidade porque
nela os medicamentos sdo estocados, dispensados a pacientes e transferidos a outros locais.

Um esboco do espaco fisico da AMA Zona Sul esta esquematizado na Figura 4.1. A sala (ou
posto) de medicacdo contém uma estante de medicamentos e um computador. A sala de
emergéncia € utilizada para o atendimento de casos graves como parada cardiaca. Ela possui
aparelhos médicos utilizados para a estabilizacdo do paciente com a finalidade de que,
posteriormente ele possa ser encaminhado a outra instituicdo com mais recursos. A

coordenagdo médica é a area administrativa da instituig&o.

A farmécia (ou almoxarifado) é uma sala dividida em duas partes: de um lado ha estantes
materiais médicos (como seringas, inaladores e luvas) e do outro, medicamentos. O ideal seria
que houvesse duas salas para essas finalidades, contudo ndo ha espacgo suficiente na

instituicdo. Na farmacia héa trés computadores.



52

Figura 4. 1 - Esboco do layout da AMA Zona Sul

Cadastro Triagem

Corredores

Sala de

Emergéncia 8 Consultorio Farmécia T
Medicacao

Consultorio |l§ Consultério Coordenagdo |§ Consultério

Fonte: Elaboracéo propria.

Atendimento aos pacientes

Para serem atendidos na AMA 0s pacientes precisam ter prévio cadastro no Sistema Integrado
de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), administrado pela prefeitura. O cadastro é feito

mediante o nimero do Sistema Unico de Satde (SUS), que pode ser obtido no local.

O primeiro atendimento é feito na sala de triagem onde o estado da gravidade da doenca €
indicado por meio de etiquetas coloridas, inseridas na ficha do paciente. Por exemplo, a cor
branca indica um caso simples e a vermelha, grave. Caso 0 paciente esteja em estado grave é
encaminhado a sala de emergéncia para estabilizacdo do quadro ou & Unidade Baésica de
Saude (UBS), acompanhado por um médico se necessario. Se o0 paciente ndo estiver em
estado grave é encaminhado ao consultorio, onde recebe a prescricdo médica. Ele pode entdo

seguir ao posto para ser medicado ou solicitar medicamentos na farmacia.
4.1.1 Mapeamento dos processos que envolvem materiais

Na AMA ocorrem oito processos com 0s materiais: pedido da AMA, entrada, pedido do
posto, dispensacdo externa, transferéncia, dispensacdo interna, acerto e devolugdo. Vale

destacar que o termo materiais engloba medicamentos e materiais médicos.
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A Figura 4.2 mostra o trajeto percorrido pelos medicamentos na AMA. As letras marcam as

transicOes entre os processos. Por exemplo, ap6s o processo Il. Entrada, os medicamentos

podem seguir um entre trés caminhos possiveis: B1, B2 e B3.

Figura 4. 2 — Trajeto percorrido pelos materiais na AMA

I11. Pedido

do posto

VI. Dispensacéo
interna

|.Pedido da
AMA

v

Il. Entrada

|. Pedido da AMA

Bl
»| V. Dispensagdo
externa
B2
B3 v

"| Transferéncia

Fonte: Elaboracéo propria.

O pedido é realizado a cada quinze dias no sistema GSS — Gestdo de Sistemas em Salde,

utilizado na AMA para gestdo de estoques.

Figura 4. 3 - Pedido da AMA (1)

PREFEITURA

é Realizar )
% pedido
= | Inicio T Registrar no
15 dias | GSS
|
V
Preparar
entrega

Véspera da
entrega

Fonte: Elaboracao propria.
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O pedido é feito de acordo com a demanda de materiais da unidade. Para isso 0 GSS calcula
as quantidades que devem ser pedidas, para cada material, com base em demandas de meses

anteriores.

Para facilitar o pedido, o0 GSS possui uma lista sugerida de materiais e quantidades, que s
precisa ser confirmada. Contudo, dependendo da necessidade, a lista pode ser alterada, por
exemplo, se houver um surto de conjuntivite podem ser pedidos mais medicamentos que
combatem essa doenca do que o habitual. Esse controle é de responsabilidade da farmacéutica
sénior da AMA. A Figura 4.3 mostra o pedido da AMA, que termina em (A).

1. Entrada

A entrada € dividida em cinco etapas: entregar materiais, contar materiais, conferir materiais,

registrar entrada e estocar materiais.

a. Entregar materiais. Apds a confirmacdo no GSS, a prefeitura faz a entrega por meio de
uma empresa terceirizada. Na véspera a empresa emite uma nota ao GSS, avisando que a
entrega esta proxima para que a equipe da farmécia se prepare para o recebimento dos

materiais.

Mesmo ap6s a emissdo da nota a entrega pode acontecer fora da data prevista, por exemplo,
no dia seguinte ao estipulado. Apés a entrega os técnicos da farméacia recebem o carregamento

de materiais.

b. Contar materiais. E entdo feita a contagem dos materiais, procedimento simples que
muitas vezes é facilitado pela existéncia de caixas maiores com vérias unidades. Como ndo é
preciso abri-las para verificacdo é suficiente contar pelos rétulos. O processo de contagem
dura aproximadamente uma hora e meia.

c. Conferir materiais. A conferéncia é feita por meio da lista de pedido impressa. Ela contém
cerca de 600 (seiscentos) materiais. Para cada um ha: o cédigo de identificacdo — SUPRI com
16 (dezesseis) digitos, a quantidade e o custo (unitario e total). Podem ser pedidas até
milhares de unidades de um mesmo material. O técnico somente precisa verificar se a

contagem (etapa anterior) equivale a quantidade pedida na lista.

Raramente ocorrem perdas de material devido a falta de cuidados durante o transporte, como
quebras de ampolas, perfuracdo e vazamento de frascos. Se ocorrerem, todavia, as perdas séo
notificadas manualmente e encaminhadas a empresa transportadora, responsavel pela

substituicdo do material danificado.
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O custo unitario dos materiais pode variar de centavos a centenas de reais. Por exemplo,
existem acidos utilizados para a esterilizacdo de inaladores que custam mais de 7000 (sete

mil) reais por carregamento.

d. Registrar entrada. A entrada de materiais € registrada no GSS facilmente (confirmacédo da
lista dos materiais pedidos). As perdas sdo notificadas (manualmente) caso existam
Observacéo: Perceba que o lote dos materiais ndo é registrado.

e. Estocar materiais. A Ultima etapa da entrada é a estocagem nas estantes da farmacia. Ela é
organizada porque ha locais especificos para cada tipo de material. Além disso, € trabalhosa e

demorada, podendo durar mais de um dia.

A Figura 4.4 mostra a entrada.

Figura 4. 4 — Entrada (1)

c. Conferir Sim | Notificar
materiais perdas
- Nota
~ b. Contar d. Registrar manual
& o @ Houve perdas?
) materiais entrada
5 R 1h30 : O Bl
- | min :
B ' e. Estocar
i Confirmar lista no D . B2
i GSS
|
| O B3
|
i
T
= i
E &
= a. Entregar
: A
=
=

Fonte: Elaboracao propria.
I11. Pedido do posto
Diariamente a sala (posto) de medicag&o é abastecida com materiais provenientes da farmécia.
A Figura 4.5 mostra o layout do posto e da farmacia da AMA. A Figura 4.6 mostra fotos do
posto.
O abastecimento da sala de medicacdo ocorre mediante um pedido manual feito a farmécia

(ver Figura 4.7). O material solicitado é, entdo, retirado do estoque e colocado num carrinho,

que serd transportado a sala de medicacéo.
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Figura 4. 5— Farmécia e sala de medicacéo
Farmécia Sala de Medicagao

Porta Porta

a0l ...}
e e

Mesa com

Estante de Computadores  Egtante de Estante de
Medicamentos Materiais Medicamentos

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 4. 6 — Posto de medicacéo

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 4. 7 — Estoque da farmécia

Fonte: Elaboracéo propria.

Ha limite para as quantidades pedidas, estabelecido pela farmacéutica sénior com base no
fluxo diario. Caso haja necessidade de uma quantidade maior que a estabelecida, um pedido
adicional justificado é realizado.

Na sala de medicacdo h4 uma estante que contém caixas para armazenar medicamentos, em
sua maioria ampolas. Cada caixa é chamada de bin objeto comum do cotidiano hospitalar. O
bin pode ser etiquetado para identificacdo dos medicamentos (ver Figuras 4.8 e 4.9).

Figura 4. 8 —Bin da farmécia com medicamentos

d

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 4. 9 — Estante de bins da farmacia

Fonte: Elaboracéo propria.

A Figura 4.10 ilustra o pedido realizado para o abastecimento diario do posto de medicacgéo.

Figura 4. 10 — Pedido do posto (I11)
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V1. Dispensagéo interna

Fonte: Elaboragéo propria.

A dispensagéo interna consiste em medicar o paciente dentro da unidade. Ela ocorre na sala

de medicacdo. A Figura 4.11 mostra um exemplo de dispensacdo interna: preparo de injecdo

de medicamento (seringa e ampola) para aplicar no paciente.



Figura 4. 11 — Exemplo de dispensacdo interna
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Fonte: Disponivel em: <http://clipart.coolclips.com/480/vectors/tf05091/CoolClips_peop2415.png>. Acesso

em: 17 Maio 2016.
A Figura 4.12 o processo de dispensacéo interna.

Figura 4. 12 — Dispensacéo interna (V1)
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Fonte: Elaboracéo propria.

Observacdo: O registro no sistema GSS associa 0 paciente (SUS) a informagbes como

quantidade e nome do medicamento. Contudo ndo o faz em relagcdo ao lote, 0 que seria

fundamental para a existéncia de rastreabilidade.

O erro de medicacdo pode acontecer, por exemplo, quando ampolas (de medicamentos

diferentes) sdo confundidas. Note na Figura 4.13 o detalhe da cor diferente da pequena

fita, que costuma ser a diferenga mais marcante entre elas.

Para tornar mais clara a compreensdo dessa falha humana segue um exemplo. Um técnico

retira uma ampola do bin para medicar um paciente. Nesse exato momento algo o distrai.
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Depois, ele ndo se lembra de qual medicamento se trata e pode, por exemplo, tentar ler o
pequeno rotulo.

Figura 4. 13 - Erro de medicacéo causado pela semelhanca das ampolas

Fonte: Elaboracéo propria.
Apesar dos esforcos, ja houve caso registrado desse erro na unidade, que felizmente nédo
trouxe dano grave ao paciente envolvido. Ocorreu que uma ampola de furosemida, um

medicamento diurético, foi confundida com outra de anitidina, usada para curar o estdmago.

IV. Dispensacéo externa

Na farméacia medicamentos sdo fornecidos gratuitamente a pacientes portadores de SUS e de
prescricao médica (de qualquer instituicdo). Esse processo chama-se dispensacdo externa e
esta ilustrado na Figura 4.14.

Figura 4. 14 — Paciente recebe medicamento na farmacia

Fonte: Disponivel em: <https://www.vectorart.com/webart/products/42586N.GIF>. Acesso em: 18 Maio
2016.

Na farmacia o paciente fornece o SUS e a prescricdo médica ao técnico para solicitar
medicamentos contidos no estoque da AMA Zona Sul. Perto do computador existe uma

estante de bins com medicamentos (ver Figura 4.15), a qual é abastecida a cada quinze dias.
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O técnico Ié a receita, seleciona 0 medicamento dos bins, faz o registro no sistema GSS e o

entrega ao paciente.

Observacao: O registro no GSS ¢ feito sem associar o lote do medicamento ao paciente, da

mesma forma que na dispensacao interna.

Figura 4. 15 — Estante com bins da farméacia

Fonte: Elaboragédo propria.

A Figura 4.16 mostra o processo de dispensacao externa.

Figura 4. 16 — Processo de dispensacéo externa (1V)

é Registrar Separar
- ----1 dispensacio P
% externa medicamento
= Registrar ) - Bin da
no GSS ! | farmaca
Solicitar - Receber
medicamento medicamento
-
s B2 Pres'CI:ig:ﬁo Fim
meédica

Fonte: Elaboragéo propria.
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Antes de finalizar a descricdo da dispensacdo externa seguem alguns conceitos sobre
embalagens, estabelecidos pela ANVISA. Eles sdo importantes porque muitas vezes 0sS
pacientes ndo recebem as embalagens originais dos medicamentos. Estas podem conter
quantidades maiores que as receitadas pelos médicos. Por essa razdo as embalagens costumam

ser abertas pelos técnicos e os medicamentos fracionados.

e Embalagem primaria: Consiste de um recipiente destinado ao acondicionamento e
envase de insumos farmacéuticos que mantém contato direto com eles.
e Embalagem secundéria: Consiste de um recipiente destinado ao acondicionamento de

insumos farmacéuticos em sua embalagem primaria, ndo mantendo contato com eles.

Por exemplo, uma caixa (embalagem externa) pode conter mais de um blister, cartela de
comprimidos (embalagem primaria). A AMA Zona Sul costuma fornecer o blister completo
ao paciente. Contudo, dependendo do fabricante, o blister pode conter recortes para
fracionamento dos comprimidos, o que permite dar a dose exata prescrita pelo médico ao
paciente, sem sobras (ver Figura 4.17). A AMA s0 fraciona se cada comprimido estiver

rotulado.

Figura 4. 17 — Blister com recortes para fracionamento

Fonte: Disponivel em:
<http://img.webmd.com/dtmcms/live/webmd/consumer_assets/site_images/articles/health_tools/enlarged
prostate_visual_guide_slideshow/getty rf photo_of pills_in_blister_pack.jpg>. Acesso em: 17 Abril 2016.

V. Transferéncia

Transferéncia é o envio de materiais da AMA Zona Sul para instituicdes de salde parceiras e
situadas préximas geograficamente, que os pedem. Antes de aprovar a transferéncia ela
calcula seus estoques e certifica-se que os materiais ndo lhe fardo falta futuramente. Caso
contrério, a transferéncia ndo é aprovada. Todas as transferéncias sdo registradas no GSS. A

Figura 4.18 mostra o processo de transferéncia.
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Figura 4. 18 — Processo de transferéncia (V)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Acerto

Acerto é o ato de garantir a coeréncia entre a realidade dos estoques de materiais da farmacia
e o valor registrado no sistema GSS. Para realizar o acerto os técnicos observam as
guantidades de materiais contidas nos bins da farmécia e as registradas no sistema e, caso

estejam discordantes, fazem a corregéo.
Devolucgéo

Muitas vezes, os pacientes devolvem a farmécia medicamentos que por algum motivo
sobraram na esperanca de que ndo sejam desperdicados e outros pacientes possam utiliza-los.
Contudo, esses medicamentos podem nao ter sido conservados na temperatura adequada ou
terem a data de validade vencida. Por essa razdo (para que haja seguranca) todos
medicamentos devolvidos a unidade sdo separados em uma caixa no almoxarifado e

conduzidos a incineracdo, sem excecoes.

4.1.2 Sistema GSS sob a dptica da rastreabilidade

No GSS séo feitos os registros dos processos, como dito anteriormente. A andalise do GSS é
muito importante para a elaboragdo de um sistema de rastreabilidade. Ela tem a finalidade de
eliminar falhas antes mesmo de ocorrerem, promover possiveis inovagdes, aproveitar o que

for (til e estabelecer interfaces entre sistemas, entre outros.
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Limitacéo

O GSS é incapaz de enviar dados a outros sistemas, mas consegue capta-los. Por exemplo,
capta dados do SIGA (lembrando que os pacientes atendidos na unidade s&o cadastrados nesse
sistema). Isso elimina a necessidade de cadastrar os pacientes no GSS, o0 que é de extrema

relevancia tendo em vista que a AMA possui aproximadamente dez milhdes de pacientes em

potencial (quantidade de nimeros SUS existentes).

Campos do GSS para dispensacao

Tabela 4. 1 — Campos do GSS para dispensacéo

CAMPOS DE DISPENSACAO

Numero do Cartdo Nacional de Saide (CNS)

Nome da mée (paciente)

Data de nascimento (paciente)

Cédigo SUPRI (material)

Fonte: Elaboracéo propria.

Os campos do GSS para dispensagdo podem ser vistos na Tabela 4.1. De acordo com a
Secretaria da Saude do Governo do Estado de S&o Paulo, o Cartdo Nacional de Saide (CNS)
identifica os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seus domicilios de residéncia. J& o
cartdo do SUS agiliza a marcacdo de consultas e exames, 0 acesso a medicamentos e 0

acompanhamento dos pacientes pelos profissionais de saude.

O cdbdigo SUPRI é um numero de 16 (dezesseis) digitos que identifica o material, por
exemplo dipirona em forma de gotas, que ndo traz nenhuma informagéo adicional como lote e

validade.

Portanto, com base nesses campos percebe-se que as informacgdes do paciente sdo associadas
ao tipo de material, contudo sem incluir o lote e a validade. 1sso denota claramente a auséncia
da rastreabilidade. Em outras palavras, quando a prefeitura interdita um lote ndo é

possivel saber quais pacientes o receberam.

Registro de dados

Para registrar dados no GSS referentes aos processos € preciso digitad-los porque a instituicao
ndo possui leitores opticos. Por exemplo, para dispensar o usuario faz uma busca no banco de
dados, digitando o codigo (SUPRI ou resumido) ou parte do nome do material. Os codigos
resumidos existem apenas para 0os materiais de alta demanda e possuem poucos algarismos.

Portanto, os registros ficam sujeitos a falhas (erros de digitacéo) e sdo trabalhosos.
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Falhas e correcOes efetuadas

O GSS diferencia nomes abreviados e letras mailsculas de mindsculas, o que gera
duplicidade de cadastros. Por exemplo, se a mesma pessoa se cadastrar como ADRIANA
MARIAH SMITH e ADRIANA M. SMITH para o sistema tratam-se de pessoas diferentes. A
mesma duplicidade ocorre se houver dois cadastros em nome de Adriana Mariah Smith e
ADRIANA MARIAH SMITH.

E bastante comum a mesma pessoa possuir varios SUS, contudo existe tentativa de unificacio
dos cadastros na AMA Zona Sul: os registros sdo feitos apenas com letras maidsculas e sem

abreviag0es.

Outras falhas do sistema encontradas séo: ficar fora do ar frequentemente e ndo executar 0s
comandos solicitados. Para a correcdo das falhas apontadas existe uma morosidade que pode
durar meses devido a questdes burocraticas. Contudo correcdes importantes foram efetuadas
como o uso da tecla ‘enter’ para avangar o preenchimento dos campos, que antes era feito

apenas com o ‘mouse’.

4.2 Desdobramentos para o projeto

Como mencionado no “Capitulo 3 — Metodologia”, ap6s as reunides a autora deste trabalho
estruturou listas de requisitos para o projeto. Desta maneira, com base no benchmark

realizado a autora elaborou os requisitos do sistema de rastreabilidade (ver Tabela 4.2).

Missao do sistema (PAULA FILHO, 2003)

Realizagdo de rastreabilidade na AMA Zona Sul com a finalidade de aumentar a seguranca dos pacientes em
casos de farmaco-vigilancia.

Além desses requisitos a autora elaborou uma primeira proposta para realizar rastreabilidade
na AMA Zona Sul. Vale lembrar que a dispensacdo do GSS associa 0s pacientes as
informagdes: nome do material, data do recebimento, quantidade recebida, entre outros, e néo

associa lote e validade do material.

A proposta consiste em acrescentar dois campos na tela de dispensagdo do GSS: lote e
validade. A Tabela 4.3 destaca a proposta de alteracdo. Desse modo, 0s pacientes serdo
associados também a essas informac6es. Em outras palavras, quando houver interdicdo de lote

sera possivel conhecer os pacientes que o receberam.
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Tabela 4. 2 — Requisitos obtidos do benchmark na AMA Zona Sul

NUMERO REQUISITO JUSTIFICATIVA
O sistema somente rastreard - .
1 . Imposicao do cliente.
medicamentos.
O sistema ndo seréa utilizado para rastrear
2 materiais médicos embora terd capacidade Imposicdo do cliente.
de fazé-lo.
3 O sistema associard inclusive lote e Mecanismo da rastreabilidade.

validade de material dispensado a paciente.

Eficiéncia operacional. Evitar falhas existentes no

4 O sistema sera rapido. Gss,
5 O sistema operard sem quedas a maior Eficiéncia operacional. Evitar falhas existentes no
parte do tempo. GSS.
6 O sistema fara a armazenagem “embaixo” Eficiéncia operacional. Evitar falhas existentes no
dos dados caso o sistema cair. GSS.
As teclas Enter e Tab serdo
7 utilizadas para avangar os campos de Facilitacdo do registro no sistema.
preenchimento.
Havera cédigos resumidos bem elaborados Facilitacdo do registro no sistema. Evitar falhas
8 (facilmente memorizéveis e l6gicos) para existentes no GSS j& que sé ha codigos resumidos
0s medicamentos. para medicamentos de alta demanda.
9 Na sala de medicacdo as ampolas parecidas Evitar erros de medicacdo. Aumentar a seguranga
serdo guardadas em bins mais distantes. dos pacientes.
Na sala de medicacao os funcionarios . N
N A - : ~ Evitar erros de medicagdo. Aumentar a seguranca
10 serdo treinados para evitar distragdes q .
L 0s pacientes.
durante a medicagéo.
Na sala de medicagdo etiquetas com cores | Tornar mais visivel a diferenca entre ampolas com
11 diferentes serdo utilizadas para a conteldos diferentes. Aumentar seguranca dos
diferenciagcdo de ampolas parecidas. pacientes. Evitar erros de medicac&o.
12 O sistema tera baixo custo. Imposicéo do cliente.
13 O sistema reallzar_a gestéo de estoques de Imposicao do cliente.
medicamentos.
14 Leitores Opticos e impressoras de etiquetas Permisséo do cliente contanto que o custo esteja
podem ser adquiridos para o sistema. dentro do orgcamento.
Mitigacdo de erros de registro quando . -
15 comparados ao GSS. Leitura optica.
Maior velocidade de registro no sistema . .
16 Leitura optica.

quando comparado ao GSS.

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 4. 3 — Proposta para campos de dispensacédo do GSS

CAMPOS DE DISPENSACAO

Numero do Cartdo Nacional de Salde (CNS)

Nome da mée (paciente)

Data de nascimento (paciente)

Codigo SUPRI (material)

LOTE (material)

VALIDADE (material)

Fonte: Elaboracao propria.
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5. BENCHMARKS - VISITAS A OUTRAS INSTITUICOES

Este capitulo contém o detalhamento, em ordem cronoldgica, dos benchmarks e reunifes
mostrados nas Tabelas 3.2, 3.3 e 3.4. Os seus desdobramentos contém a evolucéo do sistema
bem como sua especificacdo de requisitos.

5.1 Visita ao Hospital Publico
O Hospital Publico possui rastreabilidade manual de medicamentos e tem um projeto de
rastrear medicamentos fracionados.

5.1.1 Resultados obtidos

O hospital é de baixa e média complexidade, ou seja, ndo possui todas as areas médicas Por
exemplo, ndo trata queimaduras. Contudo, possui clinica médica, ginecologia, obstetricia

(realiza partos normais) e cardiologia (atendimento de infartos).
Atendimento

O hospital atende pessoas de localidades proximas (que precisam levar o comprovante de
residéncia) ou transferidas de outros locais. Para serem atendidas as pessoas precisam ser

previamente registradas no sistema do hospital, 0 SGM — Sistema de Gestdo de Materiais.

Figura 5. 1 — Pulseiras e impressora de etiquetas

Fonte: Elaboragéo propria.

O paciente, ao ser registrado, recebe um numero interno do hospital, que pode ser, por exemplo,
0 RH — Registro Hospitalar, utilizado apenas para pacientes internados. Isso ocorre porque o
SGM nédo tem conexdo com o SIGA da prefeitura e, portanto, ndo pode captar os nUmeros SUS
dos pacientes. Todos os registros hospitalares do paciente sdo feitos com utilizacdo desse

ndmero interno.

Ap0s o cadastro uma etiqueta codificada € impressa numa pulseira colocada no paciente para

sua identificacdo e indicacdo de area de atendimento que pode ser UTI, consultas agendadas,
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exames laboratoriais, entre outras (ver Figura 5.1). O acompanhante também recebe uma

pulseira de cor especifica diferente da do paciente, como cinza e roxa, respectivamente.

Os locais do hospital sdo: PS — Pronto Socorro (atendimento de pacientes desacordados,
fraturados, feridos, entre outros), salas de exames (radiografia, coleta de sangue, entre outros),

ambulatorios, area de internacdo, UTI (Unidade de Terapia Intensiva), entre outros.

Todo paciente atendido possui um prontudrio médico (pasta com folhas), que é o registro
manual de sua histdria hospitalar completa. Nele constam informagGes de todas as vezes que o
paciente foi ao hospital tais como os dias de internacéo, a nutricdo e os medicamentos recebidos

e a evolucdo clinica.

A evolucdo clinica é o registro das doencas que o paciente possuia antes de chegar ao hospital
(por exemplo, se possuia hipertensao ou diabetes) e a avaliacdo do estado atual do paciente (em
que chegou ao local). Além disso, sdo registrados: o plano de tratamento especializado (para
cada dia ou por hora, este ultimo caso o paciente esteja na UTI), os exames feitos, o estado do

paciente ap0s o tratamento, entre outros.

Figura 5. 2 — Exemplo de prontuério da &rea de internagéo

Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 5.2 mostra prontuarios de pacientes internados; cada divisdo contém prontuério de
um paciente especifico. Quando o paciente sai da internacdo as folhas séo retiradas da pasta e
anexadas ao prontuario do paciente (arquivo unico), armazenado em outra sala. A capa plastica

permanece na area de internagdo para evitar contaminacao de outras areas.

As medicacdes sdo guardadas numa sala com estante. H4 ampolas de &gua destilada para
diluicbes e medicamentos de alta vigilancia, estes ultimos marcados em cor laranja, entre

outros.
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Figura 5. 3 — Medicaces

Fonte: Elaboragéo propria.

Unitarizagéo

O hospital faz a unitarizacdo de medicamentos no deposito, como é chamado o almoxarifado
(ver Figura 5.4). Comprimidos sdo recortados, inseridos numa pequena embalagem em que é
colada uma etiqueta codificada. A Figura 5.5 mostra uma embalagem de unitariza¢do contendo

50 (cinquenta) medicamentos unitarizados.

Contudo, ainda nédo existe um sistema eletrénico de rastreabilidade. O ideal seria que o hospital
tivesse um sistema que conectasse: o codigo de unitarizacdo, o lote do material, a prescricéo, o

prontudrio, a base de dados, entre outros.

Atualmente faz-se a rastreabilidade manual, apenas quando ha& necessidade porque é muito
trabalhosa. Ela é feita, por exemplo, em casos de farmaco-vigilancia, se houver um inseto numa
ampola ou se o medicamento apresentar um defeito grave de qualidade que cause morte.
Felizmente, sdo raros de acontecer. Outro exemplo é se houver suspeita de que um

medicamento tenha feito mal a um paciente.
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Figura 5. 4 — Depésito de materiais

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 5. 5— Pacote com medicamentos unitarizados

-
.

< . & -
S
A Sa e

s,
, A,
¥

A\

Dados

confidenciais

Fonte: Elaboracao propria.
Dispensagéo interna
Feita a unitarizacdo os medicamentos estdo prontos para serem dispensados. Para cada paciente

internado sdo feitas prescricdes médicas nos periodos da manhd, tarde e noite. Na sala de
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dispensacdo os medicamentos sdo selecionados. A Figura 5.6 mostra ampolas de morfina, cuja
demanda do hospital é de cinco mil doses diarias, aproximadamente.

Figura 5. 6 — Ampolas de morfina da sala de dispensacgéo
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Fonte: Elaboracéo propria.
Os medicamentos selecionados sdo entdo colocados numa embalagem plastica. Existem

embalagens especificas para cada periodo. Depois, coloca-se num bin (ver Figura 5.7).

Figura 5. 7 — Bin da sala de dispensagdo com medicamento

Fonte: Elaboracao propria.

Etiquetas com codigo sdo coladas, que contém a descricdo do medicamento, o lote de
fabricacdo, a data de fabricacdo, a validade e o responsavel técnico. Faz-se entdo uma
conferéncia com a finalidade de evitar erros e envia-se ao paciente. A Figura 5.8 mostra
medicamentos para o periodo da tarde, prontos para serem enviados ao paciente.
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Figura 5. 8 — Medicamentos endovenosos da tarde

Fonte: Elaboragéo propria.
Fracionamento

De acordo com a residente de farméacia do hospital, o fracionamento é um processo fisico de
divisdo do medicamento em partes menores. Ele viabiliza a dispensacéo racional ao paciente na
quantidade estabelecida pela prescricdo médica. Em outras palavras, fracionar é separar um
medicamento de sua embalagem original e reembala-lo de forma individualizada para que possa
ser administrado ao paciente na dose prescrita. Podem ser fracionados comprimidos e

medicamentos liquidos. A Figura 5.9 mostra a sala de fracionamento.

Figura 5. 9 — Fracionamento de medicamentos

Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 5.10 mostra um metodo para fracionar medicamentos liquidos. Em linhas gerais,

coloca-se uma tampa especial perfurada no frasco e insere-se uma seringa no furo. No hospital
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os dados de rastreabilidade (manual) séo perdidos quando se faz fracionamento porque as partes
fracionadas ndo sdo identificadas. Uma fracdo de medicamento registrado para um paciente
pode ser consumida por outro. Por essa razdo o hospital estd com o projeto de rastreabilidade
em andamento com a finalidade de corrigir tais falhas.

Figura 5. 10 — Fracionamento de liquido

-

Fonte: <https://farmaceuticort.wordpress.com/2016/01/19/na-drogaria-aplicacao-de-anticoncepcionais/>. 20
Abril 2016.

5.1.2 Desdobramentos para o projeto

A Tabela 5.1 contém os requisitos para o sistema de rastreabilidade obtidos do benchmark no

hospital.
Tabela 5. 1 — Requisitos obtidos do benchmark no Hospital Publico
NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
17 A norma RDC — 54 ndo serd seguida a risca. A ANVISA desobngo_u 0 cumprimento do
prazo estabelecido na norma.
A norma RDC - 54 sera adaptada a realidade x
18 da AMA. Reducdo de custos.
19 A AMA ndo fara fracionamento de Falta de espaco fisico adequado. Imposicao dos
medicamentos. clientes.
20 Medicamentos de alta vigilancia serdo Aumento da sequranca
identificados com etiqueta laranja. guranca.
21 A AMA ndo identificara os pacientes com Né&o faz parte do escopo deste trabalho. Fica a
pulseira identificada com etiqueta. sugestdo de melhoria futura.

Fonte: Elaboracao propria.
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A tentativa de alinhar projetos de rastreabilidade semelhantes por meio da observacéo das
peculiaridades e semelhancas dos processos existentes no hospital e na AMA Zona Sul foi

uma das pautas da visita.

O hospital faz rastreabilidade manual e precisa de um sistema para rastrear inclusive os
medicamentos fracionados. A AMA, por sua vez, ndo faz rastreabilidade e também precisa de
um sistema, contudo ndo fraciona medicamentos porque ndo possui sala especifica para isso

(falta de espaco).

Contudo, essa questdo ficou pendente até o final deste trabalho de formatura.

5.2 Visita ao Hospital Municipal

A visita realizada no Hospital Municipal possibilitou a observacdo de um excelente sistema de
rastreabilidade de materiais.

5.2.1 Resultados obtidos

O Hospital Municipal é considerado de grande porte ja que atende em média duzentas mil

pessoas por dia.

Centro de Atendimento Farmacéutico (CAF)

O Centro de Atendimento Farmacéutico (CAF) é o almoxarifado do hospital. Ele contém os

estoques de materiais, que entram no CAF por dois caminhos: compra e doagoes.

Ap0s a entrada no estoque ocorrem trés etapas até a dispensacdo do material ao paciente. Sdo

elas: conferéncia do espelho de compras, armazenagem e unitarizag&o.

1. Conferéncia do espelho de compras

O espelho de compras é um documento que contém informacdes sobre as quantidades dos
materiais adquiridos pelo hospital. Essas quantidades s@o verificadas mediante contagem,
feita assim que os materiais entram no estoque do CAF. Geralmente sdo feitas varias
conferéncias porque isso aumenta a seguranca dos pacientes, segundo o responsavel pelo
CAF.

2. Armazenagem

Os materiais sdo armazenados, apos a conferéncia, segundo a técnica FIFO, do inglés First In
First Out, de acordo com a data de validade. Assim, 0s medicamentos que vencem antes sdo
dispensados primeiro a pacientes, 0 que evita desperdicios. A Figura 5.11 ilustra o armario

organizado do CAF, destacando a técnica.
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Figura 5. 11 — Ordem de armazenagem e dispensac¢éo com FIFO
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Fonte: Elaboracéo propria.

3. Unitarizagio
Unitarizacdo é a colocacdo de cada unidade medicamento, como blister ou ampola, em uma
embalagem Unica, identificada. A unitarizacdo torna o uso do medicamento mais répido,
seguro, previne desperdicios e extravios. Veja no anexo uma embalagem de unitarizacdo
fornecida pelo hospital. A identificacdo da embalagem é feita pela colagem de uma etiqueta

codificada, que armazena informag0es como o lote.

Figura 5. 12 — Unitarizacao

Fonte: Elaboracéo propria.
O processo de unitarizagao é feito numa sala trancada com a finalidade de evitar perdas ou
furtos de material. Em duas bancadas, funcionarios equipados com mascaras e luvas, para
evitar contaminagéo, abrem as embalagens dos medicamentos e separam cada unidade. Por

exemplo, recorta-se o blister com tesoura e cada unico comprimido € inserido numa pequena
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embalagem de unitariza¢do. Depois, as etiquetas de identificacdo sdo impressas e coladas de
modo exclusivo para identificar cada unidade. A Figura 5.12 mostra a unitarizacdo de

ampolas e comprimidos.

A seguir os comprimidos ja embalados s&o reunidos em pacotes de cem unidades e inseridos

numa embalagem maior, também etiquetada.

O controle do processo é feito por meio de um caderno onde etiquetas sdo também coladas.
Nele também sdo registradas as quantidades unitarizadas e os horarios de entrada e saida dos
funcionérios. Exemplo: Um funcionario gastou cinco horas e trinta minutos para unitarizar

mil e trezentos comprimidos.

Para finalizar, os materiais unitarizados sdo guardados nas estantes do CAF até o momento da

dispensacdo. Alguns ficam em geladeiras para controle de temperatura.

Etiquetas

As etiquetas de unitarizagdo podem ser de trés cores: branca (para medicamento que nao tem
necessidade de receita médica), amarela (para medicamento controlado, com necessidade de
receita médica, chamado de psicotropico) e vermelha (para medicamento de alta vigilancia,
toxico). Além da diferenciacdo por cores, cada etiqueta contém as seguintes informacdes:
fabricante, nome do medicamento, cddigo de barras, lote e validade.

Dispensagéao interna
No hospital somente € feita a dispensacdo interna de medicamentos, para pacientes

internados. Ap0s a unitarizacdo dos medicamentos 0 CAF esta pronto para dispensa-los aos

pacientes.

A cada dois dias chegam ao CAF pedidos provenientes das seis farméacias do hospital. Os
funcionarios entdo separam 0s materiais solicitados do estoque, registram a saida no sistema e

0s enviam as farmécias. Existem leitores Opticos para facilitar os registros.

Ao chegar as farmécias os materiais sdo colocados em bins. Depois, na farmacia, ocorrem trés
etapas até o medicamento chegar ao paciente. Sao elas: impressdo de notas, selecdo de

medicamentos e conferéncia e envio ao paciente.

1. Impresséo de notas

Existe uma ficha eletronica para cada paciente, onde os médicos escrevem a receita. Na

farmacia, em intervalos de tempo determinados, os medicamentos receitados a todos 0s



7

pacientes séo verificados. Depois, notas sdo impressas com 0s nomes dos pacientes, 0s nomes

e as quantidades dos medicamentos prescritos.

2. Selegédo de medicamentos

Os medicamentos sdo selecionados dos bins e colocados numa embalagem plastica
etiquetada. Cada paciente receba uma emabalagem dessas. Na etiqueta ha informacbes como

nome e data de nascimento do paciente e codigo de barras.

3. Conferéncia e envio ao paciente

Antes de enviar ao paciente, as informac6es séo conferidas para garantir que os medicamentos
sejam entregues corretamente. Apos a conferéncia faz-se o registro da dispensacdo na ficha do

paciente via leitura Optica da etiqueta.

Esses registros (de rastreabilidade) sdo armazenados no sistema e € possivel saber quais lotes

de materiais cada paciente recebeu, sempre que for necessario.

Sistema WPD

O sistema WPD ¢€ utilizado no hospital para controle hospitalar. Ele é pago mensalmente a

empresa responsavel e contém duas areas principais

A primeira &rea é utilizada para gerenciar estoques e registrar novos materiais que surgem no
mercado ou sdo importados. Em relacdo a rastreabilidade, ao digitar o lote do medicamento é
possivel os nomes dos pacientes que o receberam. Além disso, ao digitar o nome do

medicamento sabe-se a sua quantidade estocada atualizada.

A segunda area é utilizada para armazenar informacdes sobre os pacientes internados no
hospital. Sdo elas: nome, idade, nimero de dias de internacdo, nome dos médicos que o
atenderam, prescricdlo médica, entre outras. E possivel também rastrear o lote do

medicamento que o paciente recebeu.

Genéricos

Segundo o farmacéutico ajustador de doses do Hospital Municipal, no cotidiano o0s
profissionais de salde percebem que os medicamentos genéricos ndo sdo tdo eficientes quanto
0s originais. Apesar disso, cerca 60% (sessenta por cento) dos medicamentos comprados sdo
geneéricos ja que os originais sdo mais onerosos. Alguns medicamentos originais podem
custar 700 (setecentos) reais por unidade. Se um paciente precisar de um medicamento

original o farmacéutico faz um pedido especial para que seja comprado.
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Observacgdo: Um farmacéutico ajustador de doses trabalha fazendo o ajuste da dose prescrita
pelo médico dependendo do tipo de paciente. Por exemplo, se tiver uma disfuncao renal ou

for uma crianca muito pequena.
Rastreabilidade no futuro

O hospital futuramente planeja fazer a rastreabilidade por gotas. Esse controle mais apurado
tornaria possivel saber a quantidade de gotas de medicamento que cada paciente recebeu,
medidas em mililitros (mL). Seringas seriam previamente preparadas o que ainda facilitaria o
trabalho dos farmacéuticos. Ver no anexo uma dessas seringas fornecida pelo hospital. A
estimativa de custo de implantacdo é de aproximadamente 120 (cento e vinte) mil reais. As
seringas utilizadas para armazenar as gotas encarecem 0 processo, pois atualmente custam
mais de um real a unidade. A estimativa de recuperagdo do capital investido €

aproximadamente seis meses.
Lixo hospitalar

O lixo é um dos problemas dos hospitais. Ele € composto por medicamentos vencidos,
seringas usadas, entre outros. No Hospital Municipal o lixo é colocado em caixas especificas

para cada tipo de material, fornecidas pela empresa Descarpack a um baixo custo.

5.2.2 Desdobramentos para o projeto

A partir da visita realizada no Hospital Municipal os seguintes requisitos de projeto foram

estruturados:
A Tabela 5.2 mostra os requisitos obtidos do benchmark no Municipal.
Nesse momento do projeto, pensava-se em utilizar a codificacdo bidimensional Datamatrix

para o serial, por armazenar grande quantidade de informacGes em curto espago e ser a

definida pela RDC — 54, apesar do Municipal ndo utiliza-la.
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Tabela 5. 2 — Requisitos obtidos do benchmark no Hospital Municipal

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
22 Serdo utilizadas etiquetas codificadas. Identlflca}r materiais apos a entrad_a na AMA
Elaboracio do mecanismo para leitura Optica.
23 AAMA farg 4 unitarizagdo de Executar a rastreabilidade.
medicamentos.
Otimizacdo do sistema.
Por exemplo, MUD = 1 (um) blister significa que a
24 A unitarizacao sera feita com base na guantidade minima dada ao paciente é 1 (um) blister,
MUD - Menor Unidade Dispensada. com varios comprimidos.
Né&o é necessario identificar cada comprimido ja que
todos pertencem ao mesmo lote.
25 A unitarizagdo nao sera feita com base A unitarizacdo sera feita com base na MUD.
na unidade.
26 Cada MUD recebera uma etiqueta. Cada MUD serd identificada.
27 N&o havera compra de~embalagens de Reducéo de custos. Imposi¢do dos clientes.
unitarizagdo.
28 A ethueta} serd colada na embalagem Reducéo de custos. Imposi¢do dos clientes.
original do fabricante.
29 O sistema ndo fagrgt;aslstreabllldade por Reducéo de custos. Imposi¢do dos clientes.
30 O sistema rastreara pacientes para que se | Aumento da seguran¢a no caso de haver suspeita de
saiba quais medicamentos ele consumiu. | que algum medicamento tenha feito mal ao paciente.
Para acessar o sistema 0 usuério
31 precisara de senha. Seguranca.
32 O menu inicial contera basicamente em Os dados de rastreabilidade precisam ser registrados
duas se¢es: registrar dados e consultar. antes de serem consultados.
No registro de entrada as etiquetas
33 codificadas seréo produzidas e coladas Identificacdo dos materiais.
nos medicamentos.
34 No regl_stro de dispensa o pfﬂ:lente sera Associacao paciente — lote. Rastreabilidade.
associado ao lote do medicamento.
35 No registro de trapsferen_cm a instituicéo Rastreabilidade.
de destino serd associada ao lote.
36 Cada operacdo serd confirmada. Funcionalidade do sistema.
A consulta por lote trard como resultado
37 a lista de pacientes que receberam o lote Funcionalidade do sistema.
especificado.
A consulta por paciente trard como
38 resultado a lista de medicamentos que 0 Funcionalidade do sistema.

paciente recebeu.

Fonte: Elaboragéo propria.

5.3 Reunido na Parceria Publico-Privada (PPP) em 17 de dezembro de 2015

Resultados obtidos

A autora propds que o GSS fosse adaptado para realizar rastreabilidade. Essa solugéo

eliminaria a necessidade de se criar outro sistema, o0 que seria excelente tendo em vista que a
AMA Zona Sul ja utiliza dois sistemas, GSS e SIGA.

Outro ponto é que muitas transacOes realizadas no GSS precisariam ser repetidas no novo

sistema para fazer rastreabilidade. Assim a adaptacdo do GSS eliminaria a duplicidade de

trabalho.
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O IUM - Identificador Unico de Medicamentos estabelecido pela norma RDC — 54 e a
colocacao do serial pelos fabricantes de medicamentos também foram pautas da reunido.

Desdobramentos para o projeto

A prefeitura ndo pbde realizar a adaptacdo do GSS embora talvez ela a faca futuramente. Isso
porque possui outros projetos em andamento, cujos orcamentos foram definidos em anos
anteriores e a rastreabilidade ndo fazia parte do seu planejamento. Adaptar o GSS teria um

custo elevado, além dos empecilhos burocraticos existentes.

Ficou entdo decidido que um sistema de rastreabilidade de medicamentos independente do

GSS seria criado, modelado e desenvolvido paraa AMA Zona Sul.

A norma RDC - 54 poderia ter sido seguida a risca; desse modo o sistema utilizaria o registro
ANVISA para identificar os medicamentos. O GTIN seria um adicional por conter

informacBes dos medicamentos e fabricantes.

Tabela 5. 3 - Exemplo ficticio de codigo SUPRI

SUPRI MEDICAMENTO

11.236.547.893.6251-4 DIPIRONA EM FORMA DE GOTAS

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 5. 4 — Requisitos obtidos na reunido com a PPP em 17/12/2015

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
39 A rastreabilidade ndo sera feita por meio Imposicao dos clientes. Impossibilidade de alteracédo
do GSS. no GSS.
40 O sistema de rastreabilidade seré elaborado | Imposicao dos clientes. Impossibilidade de alteragao
independentemente do GSS. no GSS.
O retrabalho nos dois sistemas procurara

Imposicéao dos clientes. Melhoria do trabalho na

41 ser evitado, na medida do possivel, embora AMA Zona Sul.

ndo seja mais prioridade.

Flexibilizac8o da norma de rastreabilidade.

42 O IUM seré adotado parcialmente. Adaptacio a realidade da AMA.
43 O sistema ndo utilizara o registro Eliminacdo de registros desnecessarios. Otimizacéo
ANVISA. do sistema. Desobrigatoriedade da RDC — 54.
m O sistema ndo utilizara o GTIN do Eliminacéo de registros desnecessarios. Otimizacao
fabricante. do sistema.
O GSS utilizado na AMA utiliza esse codigo.
45 O sistema utilizara o coédigo SUPRI. Facilidade de obtencdo do SUPRI. Potencializacdo

do sistema. Redugdo de burocracia no registro.

Fabricantes ndo a inserirdo devido &
desobrigatoriedade da norma. Existéncia de
empecilhos externos.

Ser& mantida a elaboragdo de etiquetas

46 codificadas pela AMA.

Fonte: Elaboragéo propria.
Contudo, no GSS da AMA ¢ utilizado apenas o codigo SUPRI (ver Tabela 5.3)., que
identifica exclusivamente os medicamentos e é excelente. Como houve flexibilizagdo que

desobrigou a RDC — 54 a autora decidiu adaptar-se a realidade de modo a simplificar e
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potencializar o sistema de rastreabilidade. Desse modo, o registro ANVISA e o GTIN foram
substituidos simplesmente pelo cédigo SUPRI. A Tabela 5.4 mostra os requisitos obtidos

para 0 novo sistema apos a reuniao.

5.4 Reunido no Laboratorio de Inovacdo em 4 de fevereiro de 2016
Resultados obtidos

Na reunido foi apresentado o primeiro protétipo do sistema para os clientes da AMA Zona Sul
com a finalidade de captar suas opinides.

Desdobramentos para o projeto

O protoétipo atendeu as expectativas dos clientes.

5.5 Visita ao Hospital Particular

Na visita realizada a farmacia do Hospital Particular foi observado um robusto sistema de

rastreabilidade de materiais.

5.5.1 Resultados obtidos

O sistema utilizado para gestdo de estoques e rastreabilidade de materiais no hospital é 0 ERP
Principal. Ele foi customizado pela equipe interna do hospital para que pudesse rastrear.
Segundo o gerente de suprimentos da farmécia, o ERP Principal é um robusto sistema porque
permite saber quem o acessou e quando. Além disso, ele capta informacgdes codificadas

bidimensionalmente em Datamatrix.

A entrada de materiais no hospital inicia-se na farmacia. O funcionério registra informacdes
dos materiais no ERP principal como lote e validade. Para cada material registrado é criado
um lote interno (além do lote original do fabricante), utilizado para controle logistico dos
materiais. Um codigo (serial) também é criado e impresso em etiquetas coladas nas menores

unidades de materiais dispensadas.

A criacdo do serial é necessaria porque os fabricantes ndo o inserem. Geralmente séo coladas

de duas a quatro etiquetas para garantir a leitura dptica caso haja danificagéo.

O registro no ERP principal € manual e, portanto, sujeito a erros de digitacdo e leitura. Esta
ultima pode ser prejudicada, por exemplo, quando as informacdes séo carimbadas em baixo-
relevo na embalagem (ver Figura 5.13). Os fornecedores costumam enviar varios lotes do

mesmo material, 0 que também pode gerar erros no registro (falta de atencao).
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Figura 5. 13 — Informagdes em baixo-relevo em embalagem

BN
g

Fonte: Elaboracéo propria.

Para criar a etiqueta o usuario digita as informacdes, escolhe um tipo padrdo previamente
cadastrado no ERP Principal (cor, tamanho, entre outros) e envia um comando a impressora.
Na etiqueta séo impressas informagdes como o GTIN 13 ou 14 (treze ou quatorze) padrdo da

GS1 Brasil, o lote do fornecedor, e a validade do material.

A legibilidade do Datamatrix € mais importante que o tamanho, de acordo com o técnico da
farméacia. Para garanti-la alguns cuidados devem ser tomados como a temperatura, que se for
alta demais pode fazer a tinta borrar. Além disso, cada material da etiqueta (cera, resina, entre

outros) requer intervalo especifico de temperatura de impressao.

Para que se tenha ideia do tamanho minimo do Datamatrix que deve ser impresso nas
embalagens sem comprometer a legibilidade, no hospital esse valor é aproximadamente 0,5

cm? (meio centimetro quadrado).

Maquina de impressao direta

No hospital existe uma maquina de impressdo direta do cddigo no material por meio de
expulsdo de jato de tinta. Ela dispensa o uso de etiquetas, sendo excelente para a economia de

gastos. A Figura 5.14 ilustra a maquina.

Outra vantagem da méaquina é o aumento da velocidade dos processos de serializagdo. Isso é

extremamente importante ja que a demanda diaria de materiais € muito grande.
A magquina é recente no hospital e composta por: sensor, esteira e tambores que expelem jatos

de tinta. O sensor percebe a passagem do material (ampola) e expele a tinta. O primeiro setup

(ajuste) é lento porque requer testes. Ha duas cores para fundo de impresséo: branco e preto.
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Como a demanda é alta as vezes ndao da tempo de secar as tintas e, por isso, um ventilador €

usado. O hospital j& solicitou ao fabricante uma solugdo mais apresentéavel.

Algumas ampolas séo oleosas, 0 que acarreta numa cobertura ruim. Também € preciso testar
os modos de fixar as tintas. Por exemplo, observar o verniz da embalagem e passar pano na

ampola.

Figura 5. 14 — Maquina de impressao direta

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 5. 15 — Ampolas com Datamatrix impresso direto na embalagem

Fonte: Elaboragéo propria.
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A méquina imprime em diversos materiais como caixas, envelopes e ampolas. Porém o
processo de etiquetar caixas € rapido. O uso essencial da maquina é para as ampolas. A

Figura 5.15 mostra ampolas com Datamatrix impresso pela maquina.

Logistica da farmécia

Os materiais sdo armazenados em estantes da farmacia organizadamente. Existem trés

parametros: corredor, coluna e prateleira para localizar qualquer material estocado.

Para minimizar os prejuizos o hospital faz o gerenciamento dos estoques e a logistica de
distribuicdo diariamente. Segundo o gerente de suprimentos o estoque anual do almoxarifado
é avaliado em 70 (setenta) milhdes de reais. Contudo h& perdas de material devido aos
vencimentos dos prazos de validade, o0 que acarreta prejuizo estimado em um milhdo de reais

a cada ano (1,4 %).

Para realizar o gerenciamento o funcionario acessa 0 ERP Principal e obtém informacoes
sobre o material selecionado como local, quantidade e lote. Se o local provavelmente ndo vai
utilizar ele transfere para outro local onde a demanda é maior, antes que o0 medicamento venca
e seja desperdicado (I6gica FIFO). A estimativa de quanto é usado em cada local e em que

periodo € feita com base em dados de anos anteriores.

O préprio ERP Principal avisa sobre os lotes que devem ser transferidos e os locais de
destino. ApoOs o registro da transferéncia no ERP Principal um funcionario recebe uma
mensagem eletrénica com as coordenadas do material no estoque. Ele ent&o localiza, separa e

insere os medicamentos numa caixa.

Pelo ERP Principal é possivel saber os locais onde estdo situados os lotes transferidos, mas
ndo o serial (identificacdo unitaria). O usuario pode transferir um lote ndo indicado pelo ERP
Principal embora ndo seja aconselhdvel. Divergéncias de informacGes no ERP Principal
podem ocorrer entre locais diferentes. Exemplo: Para um local pode constar que um certo lote
foi transferido e para outro ndo, o que gera problemas. O gerente de suprimentos do outro

local pode ndo quer enviar o material que consta no sistema dele.

A serializacdo de materiais é adotada porque ha inimeros roubos de cargas de medicamentos
0 que traz muitos prejuizos. Para se ter uma ideia, um grama de ouro vale cerca de (100) cem
reais enquanto 500 (quinhentos) miligramas de quimioterapicos, cinco mil reais. Uma
pequena van com carga de quimioterapicos é avaliada em dois milhdes de reais enquanto uma

de soro é avaliada em 30 mil reais.



5.5.2 Desdobramentos para o projeto

85

A Tabela 5.5 mostra os requisitos elaborados pela autora apds o benchmark no Hospital

Particular.
Tabela 5. 5 - Requisitos obtidos do benchmark no Hospital Particular
NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
- . . Garantia da legibilidade em caso de
Serdo impressas mais de uma etiqueta em cada . X
47 . n extravio, por exemplo, se a etiqueta
material. Por exemplo: trés ou quatro.
rasgar.
As temperaturas de impressdo de etiquetas serdo Evitar que a tinta borre. Garantir a
48 e : -
testadas nos materiais das etiquetas. legibilidade.
. - Organizar os medicamentos da AMA
49 O lote interno sera utilizado. Zona Sul no banco de dados do sistema.
50 O sistema de rastreabilidade pe_rmltlra que se saiba Seguranca. Qualidade do sistema.
por quem e quando foi acessado.
51 Né&o havera, |de_nt|f|ca_gao de anedl_camentos por Redugo de custos.
maquina de impressao direta.
Quando houver davidas na leitura dos rétulos pedir
52 segunda opinido (consultar colega de trabalho) ou Reducéo de erros de registro.
conferir espelho de compras se houver.
53 Havera padrdes para etiquetas (tamanho e cor). Facilitar impresséo.
54 N&o sera utilizado Datamatrix. Imposicao dOSC(ﬂ:t?S;EES. Redugdo de
55 Quando os materiais chegarem & AMA seréo Preparagdo para o registro de entrada no
contados e 0s lotes separados. sistema.
Reducéo de custos. Adaptacdo ao
56 Serd utilizado cédigo de barras linear (Barcode). hardware adquirido pela AMA.
Desobrigatoriedade da norma.
. . . . Elaboracdo de mecanismo para a
58 O sistema gerara um serial exclusivo por lote. rastreabilidade.
Garantia da legibilidade, leitura Optica e
59 As etiquetas terdo o maior tamanho possivel. n&o cobertura de informac@es contidas nas
embalagens.
60 O material da etiqueta serd adequado a tinta de Garantia da qualidade (legibilidade).

impressao.

61

Quando ha espaco nos medicamentos serdo coladas
de duas a quatro etiquetas.

Precaucdo. Garantia da legibilidade em
caso de extravio.

5.6 Reunido com o hospital em 25 de fevereiro de 2016

Fonte: Elaboracéo propria.

Resultados obtidos

Nessa reunido o hospital confirmou a aprovacdo do projeto de rastreabilidade para a AMA

Zona Sul. Houve também conversa sobre a patente do projeto, que tera titularidade 50/50 —

hospital e Escola Politécnica da Universidade de Séo Paulo.

Além disso, o hospital solicitou que a autora elaborasse o documento de especificacdo de

requisitos do sistema de rastreabilidade de medicamentos (casos de uso).
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Desdobramentos para o projeto

A especificacdo de requisitos do sistema encontra-se neste capitulo e os casos de uso, no

seguinte.

5.7 Reunido com o programador em 14 de marco de 2016
Resultados obtidos

A autora forneceu a documentacdo do sistema e o protétipo (telas) ao programador do
software, que trabalha no Laboratério de Inovacdo do hospital. O motivo da reunido foi
instruir o programador para que ele pudesse codificar o software e validar formato de

apresentacdo dos casos de uso.
Desdobramentos para o projeto

O programador passou a ter uma compreensdo inicial da utilidade do sistema e da AMA Zona
Sul. O formato de apresentacdo dos casos de uso foi aprovado e, portanto, mantido. Ficou

decidido que a tela para registro de entrada de medicamentos seria programada.

5.8 Reunido com o programador em 21 de marco de 2016
Resultados obtidos

Os temas da reunido foram: o cronograma da programacdo, a tela para cadastramento de
usudrios, o banco de dados do sistema e as interfaces com os sistemas da AMA, lista de

medicamentos da AMA.
Desdobramentos para o projeto

O prazo estipulado para a programacao ficar pronta foi final de junho de 2016. A tela para
cadastramento de usudrios foi definida detalhadamente pela autora. A Tabela 5.6 mostra os

requisitos obtidos para 0 novo sistema apos a reuniao.



87

Tabela 5. 6 — Requisitos obtidos do benchmark no hospital

NUMERO REQUISITO JUSTIFICATICA
62 O banco de dados do sistema sera MySQL. Escolha dos clientes.
. , . Similaridade com outros sistemas
63 O sistema sera programado em forma de site (web). existentes na AMA Zona Sul.
64 O sistema possuird alta capacidade de armazenamento Armazenamento de dados por grande
de dados. periodo de tempo.
65 O sistema ndo fara cadastro de pacientes. Inviabilidade devido & quantidade de

pacientes, da ordem de dez milhdes.

66 Os materiais serdo cadastrados no banco de dados. Impossibilidade de conexdo com o GSS.

Os locais de transferéncia serdo registrados no banco

67 de dados. Impossibilidade de conexdo com o GSS.

68 O sistema faré cadastro de usuérios. Restricdo de acesso. Seguranca.

69 Ao se cadastrar no sistema um e-mail serd enviado ao Restricio de acesso. Sequranca
administrador, que tera o poder de liberar o acesso. ¢ - eguranca.

70 O usuério desligado da unidade deveré ser desligado Restricio de acesso. Seguranca,

do sistema.

Fonte: Elaboracéo propria.
5.9 Reunido na PPP em 31 de marco de 2016
Resultados obtidos

Nessa reunido o protdtipo foi explicado em detalhes para os analistas da prefeitura
responsaveis pelo GSS. O sistema de rastreabilidade foi desenvolvido de modo independente
do GSS, porém hé possibilidades de interfaces entre eles que poderiam ser melhor exploradas.

Os pontos comuns a ambos séo:

e Captura de registros de pacientes (SUS) do SIGA.
e Registro das transacdes: entrada, dispensacdo e transferéncia de materiais.

e Retificacdo de estoques.

Em vista disso a autora propds que fossem realizadas conexdes entre 0s sistemas com a

utilizacdo da tecnologia web services.
Desdobramentos para o projeto

Pelas mesmas raz0es apresentadas para a ndo alteracdo do GSS, essa tarefa foi delegada a
area de inovacdo do hospital (responsavel pela programacéo do software).

A Tabela 5.7 mostra os requisitos obtidos para 0 novo sistema apés a reunido.
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Tabela 5. 7 — Requisitos obtidos na reunido com a PPP em 31/03/2016

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
O sistema ndo capturara dados do GSS Impossibilidades de conexdo. Fica como sugestdo de
71 :
ou SIGA. melhoria futura.

Impossibilidades de conex&o. Fica como sugestdo de

72 O sistema ndo exportara dados ao GSS. .
melhoria futura.

Fonte: Elaboracao propria.

5.10 Reuni&o com o programador em 4 de abril de 2016
Resultados obtidos

A reunido teve a finalidade de definir alguns aspectos do sistema em detalhes como a tela de

retificacdo de estoques, banco de dados, entre outros.
Desdobramentos para o projeto
A Tabela 5.8 mostra os requisitos obtidos para 0 novo sistema apds a reunido.

Tabela 5. 8 — Requisitos obtidos na reunido com a inovagéo em 04/04/2016

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
73 Linguagem de programagao: Python. Escolhida pelo cliente.
74 Framework da linguagem Python: Django. Escolhida pelo cliente.
75 Tela de retificagdo de estoques existira. Correcdo do banco de dados em caso de erros.

Fonte: Elaboracéo propria.

5.11 Reunido no Laboratério de Inovacdo em 26 de abril de 2016
Resultados obtidos

Nessa reunido o protétipo foi apresentado aos clientes e suas duvidas em relagcdo ao sistema
foram esclarecidas. Além disso, foram realizadas algumas melhorias como a questdo da
restricdo de acesso por tipo de usuario. A Tabela 5.9 mostra os requisitos obtidos com a

reuniao.

Desdobramentos para o projeto

Tabela 5. 9 — Requisitos obtidos na reunido com a inovacao em 26/04/2016

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
76 A permissao de acesso ao S|,st.ema dependeréa do Seguranca. Desejo dos clientes.
tipo de usuério.
Nomenclat~ura. O menu inicial tera o .nome qe Comodidade. Os usuarios do sistema GSS
alguns botdes alterados. Por exemplo: o botdo x
77 AR . Ry estdo acostumados com a nomenclatura
Registrar dispensagdo” sera alterado para .
P ag 1o desse sistema.
Registrar saida”.
Na tela de registro de entrada havera o botdo Res_olugao de pendéncia. Melhoria. Antes o
78 . o serial era gerado em um software para essa
Gerar serial”. . . -
finalidade e inserido manualmente.
79 Elaboracéo do botao “Corrigir” na tela de Desejo do cliente. Politica do hospital de
confirmacdo das transagdes. dupla conferéncia.

Fonte: Elaboragéo prépria
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Tabela 5. 10 — Atores do sistema

ATOR DESCRICAO PERMISSAO DE ACESSO

Técnico de enfermagem e enfermeiro que

Assistente S Registrar saida. Apenas dispensag&o.
trabalha no posto de medicag&o. g P pensag
- Técnico que trabalha na farmécia. Registrar entrada, saida, transferéncia.
Farmacéutico
Consultar.
Gestor ou Gerente e farmacéutico que trabalham na salada | Registrar entrada, saida, transferéncia.
administrador geréncia e farmécia respectivamente. Consultar. Retificar estoques.

Fonte: Elaboracéo propria.

Foi elaborado o diagrama de contexto da AMA Zona Sul (ver Figura 5.16) que mostra o
caminho percorrido pelos medicamentos, desde o seu envio pela prefeitura até a dispensacéo
ou transferéncia, e a passagem pelos atores, que exercem papéis definidos de acordo com sua
permissdo de acesso ao sistema de rastreabilidade. Por exemplo, o ator farmacéutico pode

registrar entrada, saida e transferéncia e consultar dados, mas nao pode retificar estoques.

Figura 5. 16 — Diagrama de contexto

Enviar

medicamentos a
AMA Zona Sul /
Prefeitura

Registrar
entrada 7

Assistente

Registrar
saida

Paciente Farmacéutico

@

Registrar Retificar

transferéncig ~~ estoques /

Outra instituicao N
Gestor/Administrador

Fonte: Elaboracéo propria.

5.12 Reunido com o programador em 9 de maio de 2016

Na reunido os temas foram a geracdo de serial exclusivo por lote, aspectos técnicos do

sistema, entre outros.
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Desdobramentos para o projeto

O banco de dados € case sensitiva, ou seja, diferencia letras maiusculas de mindsculas

(mesmo erro do GSS). A Tabela 5.11 mostra os requisitos obtidos para o novo sistema apds a

reunido.
Tabela 5. 11 — Requisitos obtidos na reunido com a inovagdo em 09/05/2016
NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
80 Os registros serdo feitos com letra mailscula. | O banco de dados é case sensitiva.
81 O serial sera gerado exclusivo por lote. Executar rastreabilidade.

Fonte: Elaboracéo propria.
5.13 Reunido no Laboratério de Inovacdo em 23 de maio de 2016
Resultados obtidos

Na reunido com a inovacao do hospital foi observado o andamento da codificacao e realizados
pequenos ajustes no software. Apos essa reunido o piloto serd iniciado na AMA e modelos de

negdcio serdo elaborados para inserir o sistema no mercado.
As duvidas levantadas na reunido foram:

1. As interfaces com o GSS ainda ndo serdo feitas pela inovacdo do hospital. Por
engquanto a AMA Zona Sul forneceu a lista que contém todos os seus medicamentos.
O programador do software inseriu as informacgdes da lista no banco de dados do
sistema. Caso haja alguma alteracdo como sera atualizada a lista de medicamentos a
partir do GSS?

2. O que acontece quando ndo consegue ler o lote do fabricante?

3. No sistema é preciso especificar "unidade para quantidade" e "unidade para menor
dispensa”. No sistema serdo registrados dois tipos de quantidade de medicamentos: a
total e a MUD — Menor Unidade Dispensada a pacientes.

4. Vale a pena imprimir outras informac6es na etiqueta além do serial?

5. Faltou imprimir etiquetas de teste.
Desdobramentos para o projeto

1. A lista do GSS é atualizada sempre que uma alteracdo é feita: retirada ou insercéo de
um novo medicamento. Ficou decidido que toda alteracdo serd comunicada & inovagédo
para que a efetue no sistema de rastreabilidade.

2. O lote sera registrado como ilegivel.

3. Cada medicamento tem sua propria unidade. Por exemplo: AMP — ampolas, FR —

frasco e PCT — pacote. O programador precisara inserir as unidades no software.
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4. Sim. Além do serial podem ser impressos a descricdo, o lote e a validade do

medicamento.

5. Nessa etapa é preciso imprimir serial na etiqueta para teste. E preciso ajustar tamanhos

de etiqueta e garantir leitura Optica.

5.14 Reunido com o programador em 30 de maio de 2016

Resultados obtidos

Os temas da reunido foram tela de dispensacdo de medicamentos, geracdo de serial,

cronograma de inicio do piloto na AMA Zona Sul, ampliar a compreensdo do programador

sobre aspectos especificos do sistema, entre outros.

Desdobramentos para o projeto

Tabela 5. 12 — Requisitos da reuni@o com a inovac¢do do hospital de 09/05/2016

NUMERO REQUISITOS JUSTIFICATIVA
82 Materiais j& armazenados na farmacia quando o sistema Iniciar a rastreabilidade o mais cedo
comegar a operar serdo registrados no sistema. possivel.
83 O serial ser& gerado no préprio sj_stema e ndo mais em Melhoria do sistema.
software especifico.
84 Os tamanhos das etiquetas serdo testados. Garantia da qualidade da leitura optica.

As etiquetas contém as seguintes informacGes legiveis: Reducéo de erros na hora da

nome do medicamento, lote e validade.

identificacdo dos medicamentos.

Fonte: Elaboracéo propria.

Significado gréafico do barcode (TAKAHASHI, 2014)

O barcode é um conjunto de barras brancas e pretas. Elas representam graficamente uma

codificacdo binaria em que a barra branca representa o digito 0 e a preta, o 1. Assim, cada

namero decimal é representado por um conjunto de barras conforme indica a Tabela 5.13.

Tabela 5. 13 — Decimal — binario do barcode

NUmero decimal | NUmero binéario

Barcode associado

0000

0001

0010

0011

0100

0101

0110

0111
1000

Ol | N~ WOW[IN|FL,]|O

1001

Fonte: Adaptado de Takahashi (2014).
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Segue o algoritmo utilizado nos codigos de barras lineares (Barcode) com a finalidade de
verificar a leitura Optica, evitando falhas (TAKAHASHI, 2014).

e Passo 1. Numeros em posi¢do impar multiplicados por um, contados a partir do
primeiro algarismo do barcode.

e Passo 2. Numeros em posicao impar multiplicados por trés.

e Passo 3. Soma dos nimeros obtidos nos passos anteriores.

e Passo 4. O digito verificador é a quantidade que falta para tornar o nimero do passo
anterior um mdltiplo de 10 (ver Tabela 5.14).

Tabela 5. 14 — Algoritmo para gerar o serial do barcode

Dado o barcode 7897322704593 mostrar que o ultimo digito verificador é obtido por meio do algoritmo.

7*1=7

8*3=24

9*1=9

7*3=21

3*1=3

2*3=6

2%1=2

7*3=21

0*1=0

4*3=12

5*1=5

9*3=27

7+24+9+21+3+6+2+21+0+12+5+27=137

Portanto, o digito verificador é 3, como queria-se mostrar.

Fonte: Adaptado de Takahashi (2014).

5.15 Resultados gerais obtidos com todos os benchmarks

Finalizados os benchmarks segue a versao final das telas do sistema (ver Figura 5.17).

Figura 5. 17 — Casos de uso ou telas do sistema

1. Acessar
sistema

2. Cadastrar
usuario

4. Area de
usuario

5. Registrar
entrada

6. Confirmar
entrada

8. Registrar
saida

7. Imprimir

; 9. Confirmar
etiquetas

saida

11. Confirmar
transferéncia

10. Registrar
transferéncia

14. Resultado
da consulta 15. Consultar
por lote por paciente

16. Resultado .
17. Retificar
da consulta
£ estoques
por paciente

Fonte: Elaboracao propria.

13. Consultar
por lote



93

A Tabela 5.15 mostra a descri¢do dos casos de uso.

Tabela 5. 15— Descricdo dos casos de uso

CASO DE USO X
(TELA) NOME DESCRICAO
1 Acessar sistema Acesso ao sistema.
L Solicitagdo de cadastro ao administrador com a finalidade do
2 Cadastrar usuario e .
usuario obter acesso ao sistema.
3 Menu inicial Menu inicial de operaces do sistema.
< L Area exclusiva de usuario utilizada para alteracdes de senha de
4 Avrea de usuério
acesso e outros dados.
5 Registrar entrada Realizag&o de registro de entrada de medicamentos no estoque.
6 Confirmar entrada Confirmacéo de entrada de medicamentos no estoque.
7 Imprimir etiquetas Impressao de etiquetas codificadas de rastreabilidade.
8 Registrar saida Realizag&o de registro de dispensacdo de medicamentos a paciente.
9 Confirmar saida Confirmacéo de dispensacdo de medicamentos a paciente.
. N Realizacdo de registro de transferéncia de medicamentos a outra
10 Registrar transferéncia R, .
instituicdo de salde.
11 Conflr[nar_ Confirmacéo de transferéncia de medicamentos.
transferéncia
Realizacdo de consulta a dados de rastreabilidade por lote ou
12 Consultar .
paciente.
Realizacdo de consulta a lote de medicamentos com a finalidade
13 Consultar por lote . . o
de obter a lista de pacientes e institui¢cbes que o recebeu.
14 Resultado da consulta Resultado da consulta trazido pelo sistema: lista de pacientes e
por lote instituicBes que receberam o lote consultado.
. Realizacéo de consulta a ficha de paciente com a finalidade de
15 Consultar por paciente . . .
obter a lista de medicamentos por ele recebida.
16 Resultado da consulta | Resultado da consulta trazido pelo sistema: lista de medicamentos
por paciente que o0 paciente consultado recebeu.
17 Retificar estoques Realizacdo de correcdo de erros no banco de dados, caso existam.

Fonte: Elaboragéo propria.

5.15.1 Novos processos

Esta secdo mostra as modificagOes feitas nos processos de entrada, dispensacdo interna e

externa e transferéncia de medicamentos. As mudancas em relagcdo ao processo antigo estdo

sombreadas nas figuras.

Nova entrada

A Figura 5.14 mostra a nova entrada. As alteragdes feitas sdo: registrar no novo sistema cada

lote que entrar na unidade, imprimir etiquetas com o serial (cddigo de barras exclusivo por

lote), colar as etiquetas em todas as MUD e finalmente estocar os medicamentos serializados.

Vale lembrar que antes o registro era feito no GSS sem identificacdo dos medicamentos.
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Figura 5. 18 — Nova entrada

Notificar
Houve e Nota manual
perdas? perdas D
< Contar
o medicamentos
\< r
5 i Registrar Imprimir
E i entrad etiquet
i
! - :
| Registrar no D( ______ - :
1 - :
! novo sistema 1 registro por D 1 etiqueta para
: gistro p cada MUD
! lote
i
]
g i
E Entregar
E medicamentos A
w
o

Fonte: Elaboracéo propria.
Nova dispensacao interna
A Figura 5.15 ilustra a nova dispensacdo interna. As alteracfes sdo: acessar a ficha do
paciente no novo sistema, ler o SUS do paciente e ler o serial da etiqueta para a realizacéo do
registro. Assim, o lote do medicamento (serial) € associado ao paciente (SUS) e a
rastreabilidade é feita.

Figura 5. 19 — Nova dispensacéo interna

3 Leitura optica
? ‘ do SUS e
‘zt Bin etiqueta
] Acessar ficha 4
N Separar pa Registrar
e - eletronica do -
o medicamento g medicame
=
< : :
<L : :
a
o[
o Preparar Ler receita D D Novo sistema D
f medicamento .
= Novo sistema
Et'-' : Prescrigio
L ! : medica
= e
T} Receber Apresentar
e medicamento receita C
1]
9 5
& -
F . D Prescrigao
m médica

Fonte: Elaboragéo propria.
Lembrando que antes o registro era feito no GSS e ndo havia leitura Optica, 0 que demorava

mais tempo. Depois do registro medica-se o0 paciente.
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Nova dispensacao externa

A Figura 5.16 ilustra a nova dispensacdo externa. As alteracdes sdo: acessar a ficha do
paciente no novo sistema, ler o SUS do paciente e ler o serial da etiqueta para a realizacéo do
registro. Depois, entrega-se o medicamento ao paciente.

Figura 5. 20 - Nova dispensacéo externa

Leitura optica
Novo doSUSeda
< Prescrigdo Bin da sistema D etiqueta
o méedica . farmacia ;
[ : . : L
= Novo
ﬁ Separar Acessanfi Registrar D i
L Ler receita ep eletronica do >0 p sistema
Entregar medicamento 4 medicame
medicamento i
& 1

0

T

|

|

|

|
w
E &

Apresentar
w | | T — )
E Prescrigao
medica

Fonte: Elaboragéo propria.
Nova transferéncia
A Figura 5.17 ilustra a nova transferéncia.

Figura 5. 21 — Nova transferéncia

Novo
D Estoque : sistema
?: Aceitar? :
‘zt Pedido Retirar Registrar
8 medicamento transferénci
<Et :
4 . : .
Leitura Enviar
optica da medicamento
etiqueta ;
|
I
|
I
w 1
o i
<L |
o i
= v
=]
<t H ( ) ‘ Receber
E F Im medicamento
>
O

Fonte: Elaboragéo propria.
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As alteracOes sdo: registrar 0 processo no novo sistema por meio da leitura Optica do serial

contido na etiqueta antes de enviar os medicamentos a outra instituicdo de salde.

5.15.2 Propostas de melhorias futuras

A Tabela 5.16 mostra as sugestdes de melhorias no sistema que poderdo ser realizadas
futuramente pelos continuadores desse projeto (hospital). Elas ndo puderam ser realizadas

durante o desenvolvimento deste trabalho de formatura devido a questbes burocraticas e

orcamentarias como foi explicado anteriormente.

Tabela 5. 16 — Propostas de melhorias

REQUISITOS JUSTIFICATIVA
O sistema capturara dados dos pacientes SUS do GSS Conexdo entre SUS e sistema de rastreabilidade.
ou SIGA. Otimizagéo do sistema.
O registro de entrada sera feito no sistema de
rastreabilidade e os dados requeridos pelo GSS serdo Evitar duplicidade de registros (retrabalho).

a ele exportados.

O registro de dispensacéo serd feito no sistema de

rastreabilidade e os dados requeridos pelo GSS serdo Evitar duplicidade de registros (retrabalho).
a ele exportados.

O registro de transferéncia sera feito no sistema de

rastreabilidade e os dados requeridos pelo GSS seréo Evitar duplicidade de registros (retrabalho).
a ele exportados.

A retificacdo de estoques sera feita no sistema de
rastreabilidade e acerto requerido pelo GSS serd a ele Evitar duplicidade de registros (retrabalho).
exportado.

Conexao entre GSS e sistema de rastreabilidade que
O sistema capturara a lista de medicamentos do GSS | evita a necessidade de alteracdo do banco de dados a

para registro de entrada. cada alteracdo da lista de medicamentos utilizados na
AMA.

Fonte: Elaboragéo propria.

A seguir estdo ilustradas as modificagdes nos processos caso as melhorias sejam realizadas.

Entrada

Observar na Figura 5.22 que para o registro da entrada o sistema de rastreabilidade (SRM)
captura a lista de medicamentos do GSS. Vale lembrar que atualmente essa lista esta
armazenada no banco de dados do SRM; assim, quando ocorre alguma alteracdo nela os
responsaveis pelo GSS precisam comunica-la a inovacdo do hospital para que realize as
alteracdes no SRM. A outra melhoria é que ap0s o registro de entrada no novo sistema 0s
dados sdo enviados ao GSS automaticamente, dispensando a necessidade de fazer esse
registro também nesse sistema.




Figura 5. 22 — Melhoria na entrada
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Fonte: Elaboracéo propria.

Observar na Figura 5.23 que para 0 registro da dispensacdo interna o sistema de

rastreabilidade exporta os dados ao GSS, 0 que evita o retrabalho. Além disso, ele captura os

dados do paciente diretamente do SIGA. Vale lembrar que atualmente o registro no SRM

associa 0 SUS ao lote, porém quando a instituicdo precisa identificar os pacientes (obter mais

dados além do SUS como o nome do paciente) precisa acessar 0 SIGA.

Figura 5. 23 — Melhoria na dispensacéo interna
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E Fim Prescricao D Registrar

médica no GSS

Fonte: Elaboracao propria.
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Dispensagéo externa

Observar na Figura 5.24 que o registro da dispensacdo externa capta os dados do paciente
diretamente do SIGA e € exportado ao GSS, evitando o retrabalho.

Figura 5. 24 — Melhoria na dispensacao externa
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Fonte: Elaboracéo propria.

dados
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PACIENTE

Vi
Receber
medicamento

Nova transferéncia

Observar na Figura 5.25 que o registro capta a lista de locais diretamente do GSS.

Figura 5. 25 — Melhoria na transferéncia
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Vale lembrar que a lista de locais estd armazenada no banco de dados do SRM; assim cada
alteracdo feita pelo GSS na lista precisa ser comunicada & inovagdo para alterar o banco.

Outra melhoria é que ao ser finalizado o registro é exportado ao GSS, evitando o retrabalho.
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6. CASOS DE USO - SISTEMA DE RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS

Este capitulo contém a descri¢cdo dos casos de uso (telas) do sistema de rastreabilidade de

medicamentos. Com base nessa descri¢cdo a programacao do software foi elaborada.

6.1 Mapa do software

O mapa do software serve de guia ao sistema e contém suas areas principais. Sao elas: acessar
sistema, menu inicial ,cadastrar usuario, area de usuério, retificar estoques, consultar, registrar

entrada, saida e transferéncia (ver Figura 6.1).

Figura 6. 1 — Mapa do software

Cadastrar Acessar R Area de
usuario sistema usuario

4
Retificar .
estoques Menu inicial »| Consultar
Registrar Registrar Registrar
entrada saida transferéncia

Fonte: Elaboracéo propria.

Area de usuério. Essa area é exclusiva de usuério. Nela ele pode alterar dados como a senha

de acesso ao sistema e informagdes pessoais.

Menu Inicial. Contém as opcdes do sistema, contudo € diferente para cada ator de acordo

com a sua permisséo de acesso.

Retificar estoques. Nessa area corre¢fes no banco de dados podem ser realizadas pelos

usuarios.

Consultar. Nessa area o usuario pode acessar dados de rastreabilidade. As consultas lhe
permitem a obtencdo de informacdes classificadas por paciente e lote. Esta permite que o
usuario saiba quais pacientes receberam qualquer lote, enquanto aquela, os lotes de

medicamentos dispensados a qualquer paciente.
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Registrar entrada. Nessa &rea o usuario pode registrar a entrada de medicamentos no

estoque.

Registrar saida. Nessa area o usuario pode registrar a dispensacdo de medicamentos a

pacientes.

Registrar transferéncia. Nessa &rea 0 usuario pode registrar a transferéncia de

medicamentos a outras instituicdes de saide como AMAs e UBSs.

6.2 Casos de uso

Seguem as descri¢cfes detalhadas de todos os casos de uso ou telas do sistema. Observacao:

Os atores sdo denominados USUArios e a palavra “tela” é abreviada por TL.
1. Acessar sistema

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor, farmacéutico e assistente. A
Figura 6.2 ilustra essa tela.

Figura 6. 2 — Acessar sistema

Digitar senha

Digitar RG Cadastrar-se
Usuario
Fonte: Elaboragéo propria.

1. Acessar o sistema de rastreabilidade.
2. O sistema exibe a TL 01 Acessar Sistema (ver Figura 6.3).
3. Caso 0 usuario possua acesso ao sistema:

3.1 No campo Usuario, digitar o numero do RG.

3.2 No campo Senha, digitar a senha.

3.3 Clicar no botéo Confirmar.
4. Caso 0 usuario ndo possua acesso ao sistema, clicar no botdo Cadastro para solicita-lo.

Observacdo: Nas telas, as instrucdes de preenchimento (em italico) devem aparecer quando o

usuario repousar o cursor do mouse sobre o campo por alguns instantes.
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Figura6. 3—TL 01

SISTEMA DE RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS

Bem-vindo!
Acesso Instrugdes
Usuério | | Entrada manual.
Senha | | Entrada manual.
| Confirmar |

Se ainda néo possui cadastro solicite-o aqui!
| Cadastro |

Fonte: Adaptado de SMS e PRODAM (2008).
O caso de uso termina.
2. Cadastrar Usuario

Os atores que podem participar deste caso de uso sédo: gestor, farmacéutico e assistente. A

Figura 6.4 ilustra essa tela.

Figura 6. 4 — Cadastrar usuario

Digitar cargo Digitar e-mail
Digitar e-mail
novamente
Digitar RG % @

Usuario

Fornecer
senha

Administrador

Fonte: Elaboragéo propria.

1. O sistema exibe a TL 02 Cadastrar Usuario (ver Figura 6.5) em que o usuario podera
solicitar cadastro no sistema ao administrador, caso ainda ndo o possua.
2. No campo RG, digitar o numero do RG.

3. No campo Nome, digitar o nome do usuario sem abreviagdes.
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No campo Cargo, digitar o nome do cargo exercido na instituicdo de saude.
No campo E-mail, digitar o e-mail.

No campo Confirmar e-mail, digitar o e-mail novamente.

A A

Se o usudario errar o sistema exibira a mensagem “E-mail incorreto. Favor digitar

novamente!”.

©

Clicar no botdo Confirmar.

9. Apos a confirmacdo um e-mail sera enviado ao administrador, que podera fornecer ao
usuario uma senha inicial de acesso ao sistema. Essa senha podera ser alterada
posteriormente no caso de uso 4. Usuério.

Figura6. 5—TL 02

CADASTRAR USUARIO

Preencha Instrucdes
RG | | Entrada manual.
Nome | | Entrada manual.
Cargo | | Entrada manual.
E-mail | | Entrada manual.
Confirmar e-mail | | Entrada manual.
| Confirmar |

Fonte: Elaboracéo propria.
O caso de uso termina.
3. Menu inicial

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor, farmacéutico e assistente. A
Figura 6.6 ilustra essa tela.

Figura 6. 6 — Menu inicial

Registrar

transferéncia
Registrar Acessar area
saida exclusiva
Registrar \ / Retificar
entrada estoques

Usuario

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura6. 7-TL 03

MENU INICIAL

Inicio | | Sair

| Area de usuario |

| Registrar entrada |

| Registrar saida |

| Registrar transferéncia |

| Consultar |

| Retificar estoques |

Fonte: Adaptado de SMS e PRODAM (2008).

1. O sistema exibe a TL 03 Menu Inicial com as opgdes do sistema (ver Figura 6.7).

2. O usuério pode escolher uma entre seis opgdes:

1.

Se clicar no botdo Registrar entrada podera alimentar o sistema com informacoes
sobre a entrada de medicamentos na unidade zona sul (ver caso de uso 5. Registrar
Entrada).

Se clicar no botdo Registrar saida podera registrar a dispensacao de medicamentos
a pacientes (ver caso de uso 8. Registrar Saida).

Se clicar no botdo Registrar transferéncia podera registrar a transferéncia de
medicamentos a outras instituicbes de saude (ver caso de uso 10. Registrar
Transferéncia).

Se clicar no botdo Consultar podera acessar informagcbes de movimentacdo dos
medicamentos classificadas por lote e paciente (ver caso de uso 12. Consultar).

Se clicar no botdo Retificar estoques podera alterar dados como quantidades
estocadas, lote e validade (ver caso de uso 17. Retificar estoques).

Se clicar no bot&o Area de usuério podera alterar dados como a senha de acesso ao

sistema na area exclusiva de usuario (ver caso de uso 4. Area de usuério).

O caso de uso termina.

4. Area de Usuario

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor, farmacéutico e assistente. Os

atores sdo chamados genericamente de usuarios. A Figura 6.8 ilustra essa tela.
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Figura 6. 8 — Area de usuario

Alterar senha Editar dados
de acesso essoais

Usuario

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura6. 9—-TL 04

AREA DE USUARIO

Inicio | | Sair
| Editar |
Instrucdes
Nome “Nome do usuario” Entrada manual.
Cargo “Cargo do usuario” Entrada manual.
RG “RG do usuario” Entrada manual.
Situacao “Ativo ou inativo” Entrada manual.
E-mail “E-mail do usuario” Entrada manual.
Confirmar
Preencha
Senha atual Entrada manual.
Nova senha Entrada manual.

Alterar senha ‘

Fonte: Elaboragéo propria.

1. O sistema exibe a TL 04 Area de Usuario que consiste na area exclusiva de usuario (ver
Figura 6.9). Nela € possivel alterar a senha de acesso ao sistema e outros dados.
2. Para alterar a senha de acesso ao sistema:
1. No campo Senha atual, digitar a senha atual de acesso ao sistema, que 0 usuario
deseja trocar.
2. No campo Nova senha, digitar a nova senha.
3. Clicar no botdo Alterar senha.
4. Se a senha atual estiver correta o sistema exibe a mensagem: “Senha alterada com
sucesso!”, caso contrario, “Senha atual invalida: senha néo alterada!”.
3. Para alterar outros dados:
1. Clicar no botdo Editar.
2. Clicar no campo desejado e alterar manualmente. Os campos que podem ser
alterados sdo: Nome, Cargo, RG, Situagdo e E-mail.

3. Clicar no botdo Confirmar.
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4. O sistema entdo salvara as alteragdes realizadas.
O caso de uso termina.
5. Registrar Entrada

Os atores que podem participar deste caso de uso sdos: gestor e farmacéutico. A Figura 6.10
ilustra essa tela.

Figura 6. 10 — Registrar entrada

Gerar serial

Registrar Imprimir
entrada etiquetas

1. O sistema exibe a TL 05 Registrar Entrada (ver Figura 6.11) para que 0 usuario possa

Usuario

Fonte: Elaboracéo propria.

registrar a entrada de medicamentos no estoque.

2. No campo Pesquisar medicamento digitar a descricdo ou o cddigo do medicamento
(SUPRI ou resumido).

3. O sistema acessa 0 banco de dados e traz a lista dos medicamentos encontrados. A Tabela
6.1 mostra um exemplo de lista trazida pelo sistema apds o usuario preencher o campo
Pesquisar medicamento.

4. Selecionar o medicamento a partir da lista. Para isso repousar o ponteiro do mouse sobre a

opcao desejada e quando o sistema alterar a cor de fundo, clicar.

O sistema preenche os campos Codigo interno e Descri¢do, na prépria TL 05.

No campo Validade, digitar a validade do medicamento no formato MM/AA (més/ano).

No campo Lote, digitar o lote original do fabricante do medicamento.

No campo Quantidade, digitar a quantidade total do lote que entrara no estoque.

© © N o O

No campo Menor unidade dispensada (MUD) inserir a menor quantidade que sera
dispensada a um paciente.
10. O sistema insere a data no campo Data de entrada.

11. Clicar no botdo Gerar serial.
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12. O sistema gerara um numero serial exclusivo para este lote de material, o qual sera

codificado linearmente.

13. Para imprimir etiquetas de lote cadastrado anteriormente o usuario devera:

1. Preencher o campo Pesquisar medicamento.

Preencher o campo Validade.

Preencher o campo Lote do fabricante.

2
3
4. Clicar no botdo Imprimir etiquetas.
5

O sistema fara a busca do lote do medicamento no banco de dados e exibira a TL

07 com a etiqueta serializada.

Figura6. 11-TL 05

REGISTRAR ENTRADA

Inicio

Sair

Preencha

| Limpar |

Pesquisar medicamento | |

Cédigo SUPRI
Descrigdo
Validade

Lote do fabricante
MUD

Data de entrada

Instrucdes

Entrada manual.

Entrada manual.
Entrada manual.

Entrada manual.

Imprimir etiquetas

Gerar serial

Fonte: Adaptado de SMS e PRODAM (2008).

Tabela 6. 1 — Pesquisa de medicamento

Cddigo SUPRI

Descri¢do do Medicamento

Unidade| Quantidade

064.003.017.0005-9

A ODARONA ORIDRATO 200 OMPR

11.064.003.017.0004-0

AMIODARONA CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO

INJETAVEL AMP. 3 ML

AMP 1

O caso de uso termina.

Fonte: Adaptado de SMS e PRODAM (2008).
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6. Confirmar entrada
Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.12
ilustra essa tela.

Figura 6. 12 — Confirmar entrada

Confirmar
entrada

Corrigir
informagées

Imprimir
etiquetas

Conferir
informagées

Usuario

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 6. 13—-TL 06

CONFIRMAR ENTRADA

Inicio | | Sair
Medicamento
Descricdo
Cdbdigo
Unidade
Quantidade total estocada (MUD)
Exemplos de lotes organizados desse medicamento
. Quantidade .
Lote Validade Data de entrada (MUD) Serial
L1 V1 DE1 Q1 S1
L2 V2 DE2 Q2 S2
L3 V3 DE3 Q3 S3
| Imprimir etiquetas | | Corrigir

Fonte: Elaboracéo propria.
1. O sistema exibe a TL 06 Confirmar Entrada para o usuario realizar a confirmacéo de
entrada de medicamento no estoque (ver Figura 6.13).
2. Conferir as informacdes exibidas na tela e se houver erros clicar no botdo Corrigir. O
sistema entdo voltara a TL 05 para que seja possivel realizar a corregao.
3. Se ndo houver erros clicar no botdo Imprimir etiquetas.
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4. O sistema registrara a entrada do lote do medicamento no estoque.
O caso de uso termina.
7. Imprimir etiquetas

Os atores que podem participar deste caso de uso séo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.14

ilustra essa tela.

Figura 6. 14 — Imprimir etiquetas

Imprimir
etiquetas

Dimensionar
etiquetas

Registrar nova
entrada

Usuario

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 6. 15-TL 07

IMPRIMIR ETIQUETAS
Inicio | | Sair
| Nova entrada |
Preencha Instrucdes

Quantidade (MUD) | |

Dimensdes - base | | Entrada manual.
Dimensdo - altura Entrada manual.
Etiqueta

AMIODARONA CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO

LOTE VALIDADE

| Imprimir

Fonte: Elaboragéo propria.

1. O sistema exibe a TL 07 Imprimir Etiquetas (ver Figura 6.15).
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2. No campo Quantidade, medida em MUD, o sistema insere o valor da quantidade a ser
impressa, contudo o usuério pode altera-la.

3. Para as dimensfes da etiqueta o sistema insere valores sugeridos para base e altura,
nos campos Base e Altura, respectivamente, em milimetros (mm). Essa sugestdo é
feita com base no tipo de embalagem do medicamento (ampola, blister, entre outros).
Contudo os valores podem ser alterados pelo usuario.

4. O sistema exibe a etiqueta dimensionada. Ela contém o serial (exclusivo por lote)
codificado linearmente e as seguintes informacoes legiveis: a descricdo, a validade e o
lote.

5. Clicar no botdo Imprimir.

6. O sistema enviara um comando a impressora para que as etiquetas sejam impressas.

7. Clicar no botdo Nova entrada se houver outro lote de medicamento para ser registrado

no estoque; o sistema entdo voltara a TL 05.
O caso de uso termina.
8. Registrar saida

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor, farmacéutico e assistente. A
Figura 6.16 ilustra essa tela.

Figura 6. 16 — Registrar saida

Registrar
dispensagao

Ler SUS do
paciente

Registrar nova
dispensagao

Usuario

Fonte: Elaboragéo propria.
1. O sistema exibe a TL 08 Registrar saida (ver Figura 6.17) para o usuario registrar
dispensacdo de medicamento na ficha de paciente. A dispensacdo também é chamada
de saida.

2. No campo SUS, ler (opticamente) o namero SUS do paciente.
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3. O sistema acessa a ficha eletronica do paciente e preenche a frase Ficha de “Nome de
paciente” com 0 nome do paciente.

Retirar o medicamento (especificado na receita médica do paciente) do bin (estoque).
No campo Serial, ler o serial a partir da etiqueta do medicamento.

No campo Quantidade, digitar a quantidade a ser dispensada ao paciente em MUD.

O sistema insere a data no campo Data da dispensacéo.

Clicar no botéo Dispensar.

© © N o 0 &

Para sair da area exclusiva do paciente (ficha) clicar no botdo Trocar paciente. O

sistema entdo exibird a TL 08 com 0s campos vazios.

Figura 6. 17 -TL 08

REGISTRAR SAIDA
Inicio | | Sair
| Limpar |

Ficha de “Nome do Paciente”

Preencha Instrucdes
Sus | | Leitura Optica.
Serial | | Leitura 6ptica.
Quantidade | | Entrada manual.

Data da dispensacéo | |

| Dispensar | | Trocar paciente

Fonte: Adaptado de SMS e PRODAM (2008).
O caso de uso termina.
9. Confirmar saida

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor, farmacéutico e assistente. A
Figura 6.18 ilustra essa tela.
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Figura 6. 18 — Confirmar saida

Confirmar

saida
Corrigir Registrar nova
informagoes saida

Conferir
informagées Trocar
Usuario Baciante

Fonte: Elaboragéo propria.

),

Figura6. 19-TL 09

CONFIRMAR SAIDA

Inicio | | Sair
Medicamento
Descricdo
Codigo
Unidade B
Quantidade total estocada (MUD) — ATUALIZACAO
Atualizacao do banco de dados
. Quantidade .
Lote Validade Data de entrada (MUD) Serial
L1 Q1
DISPENSADO Vi DE1 ATUALIZAQAO St
L2 V2 DE2 Q2 S2
L3 V3 DE3 Q3 S3
Trocar paciente | | Nova saida | | Corrigir

Fonte: Elaboracao propria.

1. O sistema exibe a TL 09 Confirmar saida para o usuario confirmar a dispensacéo de
medicamento ao paciente (ver Figura 6.19).

2. O sistema subtrai a quantidade dispensada da quantidade do lote. Além disso, o
sistema atualiza a quantidade total estocada (subtrai a quantidade dispensada).

3. Se houver erros clicar no bot&o Corrigir, para voltar a TL 08 e realizar a corregéo.

4. Clicar no botdo Nova saida caso haja outro medicamento para ser dispensado ao
mesmo paciente.

5. Clicar no botdo Trocar paciente para dispensar a outro paciente. O sistema entdo

voltard a TL 08 com o campo SUS vazio para hovo preenchimento.




O caso de uso termina.

10. Registrar transferéncia
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Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.20

ilustra essa tela.

Figura 6. 20 — Registrar transferéncia

Registrar
transferéncia

/

Usuario

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 6. 21- TL 10

REGISTRAR TRANSFERENCIA

Inicio | |

Sair

| Limpar |

Preencha

Pesquisar local | |

Serial | |

Quantidade transferida (MUD) | |

Data da transferéncia | |

| Confirmar transferéncia |

Instrucdes
Entrada manual.
Leitura Gptica.

Entrada manual.

Fonte: Elaboracéo propria.

1. O sistema exibe a TL 10 Registrar transferéncia (ver Figura 6.21) para 0 usuario

registrar a transferéncia de medicamentos a outras instituicdes como unidades basicas

de salde.

2. No campo Pesquisar local, digitar o nome da instituicdo que recebera o medicamento

(ou parte dele).
3. O sistema fara a busca de locais e trara a lista de opcdes.

4. Selecionar o local a partir da lista (clicar).

5. No campo Serial, ler o serial do medicamento que sera enviado a outro local.
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6. No campo Quantidade transferida, digitar a quantidade a ser enviada em MUD.
7. O sistema insere a data no campo Data da transferéncia.

8. Clicar no botdo Confirmar Transferéncia.
O caso de uso termina.
11. Confirmar transferéncia

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.22
ilustra essa tela.

Figura 6. 22 — Confirmar transferéncia

Corrigir
informagoes

Confirmar
transferéncia

Conferir
informagdes

Registrar nova
transferéncia

Usuario

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura6. 23-TL 11

CONFIRMAR TRANSFERENCIA

Inicio | | Sair
Transferido para “Local”
Medicamento
Descricdo
Cdbdigo
Unidade B
Quantidade total estocada (MUD) — ATUALIZACAO
Atualizacao do banco de dados
. Quantidade .
Lote Validade Data de entrada (MUD) Serial
L1 V1 DE1 Q1 S1
L2 Q2
TRANSFERIDO & DE2 ATUALIZACAO 52
L3 V3 DE3 Q3 S3
Nova transferéncia | | Corrigir

Fonte: Elaboragéo propria.
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1. O sistema exibe a TL 11 Confirmar transferéncia para que o usuario confirme a
transferéncia de medicamentos a outra instituicdo de saude (ver Figura 6.23). O
sistema subtrai a quantidade transferida da quantidade do lote. Além disso, 0 sistema
subtrai a quantidade transferida da quantidade total.

2. Se houver erros, clicar no botdo Corrigir para voltar a TL 10 e realizar a correcdo.

3. Clicar no botdo Nova transferéncia se houver outro medicamento para ser transferido;

o0 sistema entdo voltard a TL 10.
O caso de uso termina.
12. Consultar

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.24

ilustra essa tela.

Figura 6. 24 — Consultar

Ler SUS do
paciente
Usuario\
Consultar
paciente

Fonte: Elaboracéo propria.
1. O sistema exibe a TL 12 Consultar que permite realizar consultas ao banco de dados
(ver Figura 6.25).
2. O usuério pode escolher uma entre duas opgoes:
3. Se clicar no botéo Por lote, podera obter a lista de pacientes que o receberam (ver caso
de uso 13. Consultar por lote).

Se clicar no botdo Por paciente, podera obter a lista de medicamentos recebida por ele (ver
caso de uso 15. Consultar por paciente).
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Figura6. 25-TL 12

CONSULTAR

Inicio | Sair

Escolha a opcéo desejada

| Por lote |

| Por paciente |

Fonte: Elaboracéo propria.

O caso de uso termina.

13. Consultar por lote

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.26

ilustra essa tela.

Figura 6. 26 — Consultar por lote

Consultar por
lote

/
Usuério\

Consultar por
paciente

Fonte: Elaboragéo propria.

O sistema exibe a TL 13 Consultar por Lote (ver Figura 6.27) para realizacdo de consulta ao

banco de dados, por lote.

1.

I e

No campo Pesquisar medicamento, digitar a descri¢cdo ou o cédigo do medicamento
(SUPRI ou resumido).
O sistema traz uma lista com os medicamentos encontrados.
Selecionar o medicamento a partir da lista.
O sistema faz o preenchimento dos campos Codigo SUPRI e Descricao.
No campo Lote do fabricante, digitar o lote original inserido pelo fabricante.
Em relacdo ao Periodo da busca:
a. No campo De, inserir a data inicial da busca no formato DD/MM/AA.
b. No campo A, inserir a data final da busca no formato DD/MM/AA.

Clicar no botdo Efetuar consulta.




Figura6. 27 -TL 13
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Inicio

CONSULTAPOR LOTE

Sair

Preencha
Pesquisar medicamento
Cédigo SUPRI
Descrigdo
Lote do fabricante
Periodo da busca
De

A

Limpar

Efetuar consulta

Instrugdes

Entrada manual.

Entrada manual.

Entrada manual.

Entrada manual.

O caso de uso termina.

Fonte: Elaboragéo propria.

14. Resultado da consulta por lote

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.28

ilustra essa tela.

Figura 6. 28 — Resultado da consulta por lote

g

Usuério\

Consultar
novamente
por lote

Fonte: Elaboragéo propria.

1. O sistema exibe a TL 14 Resultado da consulta por lote. O sistema traz a lista de

pacientes e instituicbes de salde que receberam o lote do medicamento especificado

na consulta (ver Figura 6.29).

2. Clicar no bot&o Imprimir lista, para imprimir a lista exibida na tela.
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3. Clicar no botdo Nova consulta por lote para consultar lote de outro medicamento. A

Figura 8.32 mostra o resumo do estudo de caso 14 Resultado da Consulta por Lote.

Figura6. 29-TL 14

RESULTADO DA CONSULTA POR LOTE

Inicio

| | Sair
Receberam o lote consultado
Pacientes
NUMERO SuUS DATA DE ENTRADA
1 SUS 1 DE1
2 SUS 2 DE2
3 SUS 3 DE3
4 SUS 4 DE4
Instituices
NUMERO NOME DATA DA TRANSFERENCIA
1 NOME 1 DT1
2 NOME 2 DT2
3 NOME 3 DT3

| Nova consulta por lote

Imprimir lista

Fonte: Elaboracéo propria.
O caso de uso termina.

15. Consultar por paciente

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.30
ilustra essa tela.

Figura 6. 30— Consultar por paciente

Ler SUS do
paciente
/
paciente E %
0\

Usuari

Inserir periodo
da busca

Fonte: Elaboragéo propria.
1. O sistema exibe a TL 15 Consultar por Paciente para que o usuario realize a consulta

por paciente (ver Figura 6.31) com a finalidade de obter a lista de medicamentos por
ele recebida.



2. No campo SUS, ler o SUS do paciente.

3. Em relacéo ao Periodo da busca:
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a. No campo De, inserir a data inicial no formato DD/MM/AA.
b. No campo A, inserir a data final no formato DD/MM/AA.
4. Clicar no botdo Efetuar consulta.

Figura 6. 31- TL 15

CONSULTA POR LOTE

Inicio | | Sair
| Limpar |
Preencha Instrucdes
SUS Leitura dptica.

Periodo da busca
De

A

| Efetuar consulta |

Entrada manual.

Entrada manual.

O caso de uso termina.

Fonte: Elaboracéo propria.

16. Resultado da consulta por paciente

Os atores que podem participar deste caso de uso sdo: gestor e farmacéutico. A Figura 6.32

ilustra essa tela.

Figura 6. 32 — Resultado da consulta por paciente

/
Usuério\

Efetuar nova
consulta

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura6. 33-TL 16

RESULTADO DA CONSULTA POR PACIENTE

Inicio | | Sair

Medicamentos recebidos pelo paciente consultado

Pacientes
NUMERO SERIAL DATA DA D|SPENSAQAO
1 SERIAL 1 DD1
2 SERIAL 2 DD2
3 SERIAL 3 DD3
4 SERIAL 4 DD4
| Nova consulta por paciente | Imprimir lista

Fonte: Elaboracéo propria.

O sistema exibe a TL 16 Resultado da consulta por paciente. O sistema traz a lista de
medicamentos dispensados ao paciente consultado (ver Figura 6.33).

Clicar no botéo Imprimir lista, para imprimir a lista exibida na tela.

Clicar no botdo Nova consulta por paciente para consultar lista de medicamentos

recebida por outro paciente.

O caso de uso termina.

17. Retificar Estoques

O ator que pode participar deste caso de uso é o gestor, chamado genericamente de usuario. A

Figura 6.34 ilustra essa tela.

Figura 6. 34 — Retificar estoques

Verificar Retificar
informagodes informagodes

\%/

Usuario

Retificar outro
medicamento

Acessar banco
de dados

Fonte: Elaboragéo propria.

1. O sistema exibe a TL 17 Retificar Estoques (ver Figura 6.35) que permite ao usuario

a retificacdo dos estoques.
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2. No campo Pesquisar medicamento digitar a descricdo ou o cddigo do medicamento
(SUPRI ou resumido).

3. O sistema faz a busca e traz as informac6es estocadas do medicamento encontrado.

4. O usuério confere as informacdes e se houver alguma retificacdo a ser feita clica no
botéo Editar.

5. Clicar sobre o campo a ser editado que pode ser Lote, Validade, Data de entrada e
Quantidade.

6. Editar o campo.

7. Clicar no botéo Salvar.

8. Se houver outro medicamento para ser retificado clicar no botdo Nova retificagdo. O
sistema entdo limpara os campos preenchidos.

Figura6. 35-TL 17

RETIFICAR ESTOQUES

Inicio | | Sair
Preencha Instrucdes
Pesquisar medicamento ‘ ‘ Entrada manual.
Descricdo
Cdbdigo
Unidade

Quantidade total estocada (MUD)

Banco de dados

. Quantidade .
Lote Validade Data de entrada (MUD) Serial
L1 V1 DE1 Q1 S1
L2 V2 DE2 Q2 S2
L3 V3 DE3 Q3 S3
Salvar | Nova retificacdo | Editar

Fonte: Elaboracéo propria.

O caso de uso termina.
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7. TELAS DO SISTEMA

As Figuras de 7.1 a 7.12 mostram as telas que ja foram programadas do sistema de
rastreabilidade de medicamentos. Ele entrara em operacdo na AMA Zona Sul na ultima
semana do més de junho de 2016 (projeto piloto). As telas mostram o estagio da programacao

até o fechamento deste trabalho de formatura e por essa razao faltam ainda algumas telas.

Para a codificacdo a autora instruiu o programador, em reunides realizadas no laboratério de
inovacdo do hospital, com a finalidade de que ele compreendesse profundamente a

funcionalidade de cada caso de uso do sistema.

A inovacdo escolheu aspectos técnicos do sistema como programacdo em forma de site (web)
(ndo como software), utilizacdo do framewok Django da linguagem Python e do banco de
dados MySQL.

Em cada reunido, focava-se numa funcionalidade ou tela do sistema. Por exemplo, para

cadastrar usuério foram definidos aspectos como:

o O usuario para obter o primeiro acesso ao sistema precisara antes cadastrar-se na TL
02.

o Para isso ele digita os seus dados (como RG, nome e cargo) e envia a solicitacdo as
administradoras, que sdo a coordenadora da AMA e a farmacéutica.

o As administradoras recebem um e-mail e aprovam a solicitacdo, enviando uma senha
padrdo ao usuario.

o O usuério acessa a TL 01, digita seu login (e-mail institucional) e a senha padréo, para
acessar o sistema. A senha podera posteriormente ser alterada pelo usuério.

Desse modo foram detalhadas todas as telas, definidos aspectos técnicos, realizados ajustes e
melhorias, entre outros até que a programacdo chegasse ao estagio em gue se encontra neste
trabalho.
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Figura 7. 1 — TL 01 — Acesso ao sistema

Rastreabilidade

Login

Usuario:

Senha:

Acessar

Fonte: Inovacao do hospital.

Figura 7. 2 - TL 02 — Cadastrar usuario

Rastreabilidade

RG:
Nome: Nome Completo
Cargo: Cargo atual

Email: Email Institucional

Enviar

Fonte: Inovacao do hospital.
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Rastreabilidade

Inicio

Administragédo do Site

Figura 7. 3—TL 03 — Menu inicial

Bem-vindo(a), Alexandre ~

Applications «

Autenticacao e Autorizagao

Grupos

Usuérios

Medicamento

Medicamentos

Transacao
Entrada de Medicamentos
Saida de Medicamentos

Transferéncia de Medicamentos

Unidade

Unidades

Rastreabilidade

Inicio / Transacao

Entrada de Medicamentos

Fonte: Inovacao do hospital.

Figura 7. 4 — TL 05 — Registrar entrada

Bem-vindo(a), Alexandre ~

Adicionar Entrada de Medicamento

Adicionar Entrada de Medicamento

Fields in bold are required.

Medicamento:

Validade:

Lote do fabricante:

Quantidade:

Unidade:

Menor unidade de dispensa:

Data de entrada:

Agoes Recentes ~

+ Adicionar & Modificar

=+ Adicionar & Modificar

= Adicionar & Modificar

=+ Adicionar & Modificar
+ Adicionar & Modificar

+ Adicionar & Modificar

+ Adicionar & Modificar

Agbes Recentes ~

Hoje | 5
Nota: Vocé esta 3 horas atras do tempo do servidor.

13/06/2016  Hoje |
Nota: Vocé esta 3 horas atras do tempo do servidor.

Salvar e adicionar outro(a)

Fonte: Inovacédo do hospital.

Salvar e continuar editando
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Figura 7. 5—TL 07 — Imprimir etiquetas

Rastreabilidade

Inicio » Transacao » Entrada de medicamentos
0000000000002

Fonte: Inovacao do hospital.

Figura 7. 6 — TL 08 — Registrar saida

Rastreabilidade Bem-vindo(a), Alexandre ~  Agdes Recentes ~

Inicio / Transacao / Saida de Medicamentos / 6

Modificar Saida de Medicamento Histérico

Fields in bold are required.

Sus: 948576
Serial: 3 s+
Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

Lote: 9ru31249

Quantidade: 10

Datade saida: ~ 14/06/2016  Hoje |
Nota: Vocé esta 3 horas atras do tempo do servidor.

Salvar e adicionar outro(a) Salvar e continuar editando m

Fonte: Inovacao do hospital.
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Figura 7. 7 -TL 10 — Registrar transferéncia

Rastreabilidade

Inicio / Transacao / Transferéncia de Medicamentos / 2

Modificar Transferéncia de Medicamento

Fields in bold are required.

Unidade: UBS JD. MARCELO LS o+
Serial: 3 L+

Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

Lote: 9ru31249

Quantidade: 100

13/06/2016  Hoje |
Nota: Vocé esta 3 horas atras do tempo do servidor.

Data de saida:

Apagar Salvar e adicionar outro(a)

Fonte: Inovacéo do hospital

Figura 7.8 - TL 12 — Consultar

Rastreabilidade

Saida de Medicamentos

Selecione Saida de Medicamento para modificar [N ISIUEEENER T VER T B

Inicio / Transacao

Y L — Fazer 0 de 6 selecionados
sus Medicamento Lote Quantidade
948576 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 9ru31249 10
234243 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 765gfde564 20
123443 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 313 20
94321 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 9ru31249 5
123443214 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 9ru31249 5
2002432511 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 313 100

Fonte: Inovacéo do hospital.

Bem-vindo(a), Alexandre ~

Bem-vindo(a), Alexandre ~

Agoes Recentes ~

Histérico

Salvar e continuar editando

Agoes Recentes ~

’ Pesquisar

Pesquisar

Data de saida

14 de Junho de 2016

13 de Junho de 2016

13 de Junho de 2016

13 de Junho de 2016

13 de Junho de 2016

10 de Junho de 2016

Usuario

Alexandre Rocha

Gestor Teste

Gestor Teste

Alexandre Rocha

Gestor Teste

Alexandre Rocha
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8. VALIDACAO INICIAL

No dia 14 de junho de 2016 a autora, o programador e um engenheiro elétrico da inovagéo

visitaram a AMA Zona Sul. A visita teve a finalidade de realizar a validagdo inicial do

sistema perante a coordenadora da instituicdo e a farmacéutica que gerencia 0s estoques.

Nessa reunido foram mostradas as telas programadas, vistas no capitulo anterior. Os

desdobramentos dessa Ultima reunido do projeto foram:

O sistema foi validado pelos clientes.

Existem aproximadamente 30 (trinta) usuarios na AMA para cadastrar no sistema e a
coordenadora e farmacéutica dividirdo a tarefa de cadastramento (envio de e-mails
com senha padréo de acesso).

Os medicamentos foram previamente fotografados (antes da reunido) com a finalidade
de padronizar o tamanho da etiqueta para todos os medicamentos. Essa parte do
projeto ficou em andamento (testes ndo finalizados).

As etiquetas ainda ndo foram compradas.

A impressora de etiquetas foi alugada pela AMA e esta prevista para chegar a unidade
nos préximos dias.

Seré necessario colocar mais um computador e leitor dptico na sala de medicacéo,
devido a alta demanda de pacientes, porém falta espaco (em andamento). Ha sete
pessoas que fazem a dispensacdo interna, o que implica em sete logins no sistema.

Na farmacia ndo serd necessario computador adicional porque cada usuéario faz a
dispensacdo externa em longo periodo de tempo.

O piloto esta previsto para entrar em operacao na Ultima semana de junho de 2016.
Nos primeiros trés meses 0s problemas serdo maiores, estima-se. Por essa razdo, a
inovacdo acompanhara de perto o projeto piloto para soluciona-los. Apds esse periodo
provavelmente o sistema estara estabilizado.

Os medicamentos que ja estiverem estocados quando iniciar o piloto serdo retirados do
estoque, registrados no sistema (entrada), receberdo etiquetas e serdo novamente
estocados. Dessa forma, estardo prontos para serem dispensados via leitura optica aos

pacientes.
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CONCLUSAO

Este trabalho prop06s-se a conceber, modelar e desenvolver um sistema de rastreabilidade de
medicamentos para uma instituicao de satide administrada por uma parceria publico-privada
com um hospital de grande porte. O projeto, destinado a8 AMA Zona Sul, teve seu objetivo

alcancado.

O trabalho foi necessario porque na AMA Zona Sul a rastreabilidade era inexistente, o que
ndo ocorre em instituicbes como o Hospital Publico detalhado na se¢édo 5.1, que ao menos faz
0 processo de forma manual, ainda que precariamente. Embora a rastreabilidade ndo seja
amplamente difundida, estd presente na legislacdo brasileira de modo especifico e bem
detalhado, por isso qualquer atividade em direcdo a esse caminho contribui para o

fortalecimento das leis e para que saiam do papel para a realidade.

Além disso, o trabalho possui grande relevancia social e na saude publica, ja que aumenta a
seguranca dos pacientes, que podem, por exemplo, ser localizados no caso de terem utilizado
algum medicamento com defeito grave, que pode estar contaminado por inseto ou até mesmo

causar morte. Destaca-se que os problemas nos medicamentos s&o identificados pelo governo.

No ambito da parceria publico-privada, o projeto veio solucionar uma questdo discutida ha
pelo menos dois anos por administradores da AMA. Eles tentaram resolvé-la por meio de
tabelas e estudos, mas sem obter sucesso definitivo e satisfatério, pois se tratava de um
processo praticamente inviavel. O sistema elaborado atendeu as expectativas dos clientes, que
haviam pedido para aumentar a seguranca dos pacientes pela associacdo entre o lote do

medicamento e 0 nome do paciente que o recebeu, com baixo custo.

O produto final do projeto foi a elaboracdo de um sistema, composto por hardware e software.
Ele é um site (web) com dezessete (17) telas nas quais 0s usuarios podem registrar dados de
rastreabilidade sobre transa¢cdes com medicamentos (entrada, saida e transferéncia), consultar
e retificar estoques. Foi necessaria a aquisicdo de leitores Opticos e uma impressora de
etiquetas, o que demandou poucos recursos da AMA. As etiquetas devem ser compradas

periodicamente a um baixo custo para serem coladas nos medicamentos.

A equipe de inovacdo do hospital de grande porte daré continuidade ao projeto; ira realizar os
ajustes finais da codificacdo do software (que estd praticamente pronto), testara as etiquetas
(para definir tamanhos e garantir a legibilidade das informacdes) e iniciara o projeto piloto na
AMA. Apds sua validagéo o sistema serd posto em pratica em outras PPPs administradas pelo
hospital (AMAs e UBSs). Serdo ainda elaborados pelo hospital modelos de negécios para

comercializar o sistema.
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Finalmente, ao ter chegado ao resultado do projeto, sinto-me realizada por sua contribuicdo
tanto para o hospital, pela elaboragdo de um sistema que pode ser comercializado, quanto para
a unidade de salde, que teve seus processos internos aprimorados. A contribuicdo primordial,
porém, serd para a saude publica e para os pacientes que terdo maior seguranca na utilizacéo

dos servigos hospitalares.

O trabalho de formatura foi importante para o crescimento educacional da engenharia de
producdo, pois se desenvolveu um projeto com problemas de uma organizagdo que
solucionados pelos conhecimentos adquiridos no meio académico. Ele constitui-se numa
fonte de informacdes para que outros estudantes e pessoas que se interessem pelo tema
conhecam questdes reais enfrentadas em uma empresa, e as etapas do desenvolvimento de um

software, desde a conversa com os clientes até a finalizacdo do processo.
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