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PRESCRICAO CLiNICA ELECTRONICA

Na estratégia definida para os sistemas de informacdo, o
Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento
(SGICM) constitui um vector fundamental, cujo objectivo
central consiste em servir o Doente com Seguranca, Eficacia
e Racionalidade.

Tendo sido j& feito um significativo esforco na criacdo de
condicdes que suportassem 0s necessarios projectos nesta
area, deu-se prioridade a um primeiro projecto que se centrou
na Gestdo da Farmdcia e na consequente logistica, controlo
de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

O seu arranque em producéo iniciar-se-a em Janeiro de 2006,
sendo espectdvel a sua rapida estabilizacdo e exploragao
normalizada.

Apds a normalizacdo da Farmaécia, a Prescricao Clinica
Electronica é o projecto consequente na estratégia
de implementacdo, assumindo particular importancia a
integracdo de todos os servicos que prescrevem, como
forma de automatizar, normalizar e rastrear o fornecimento
e administracdo medicamentosa.

Sendo um projecto complexo, importa desde j& constituir
uma equipa multidisciplinar de implementacdo, que
inclua, para além das competéncias tecnoldgicas e de
desenvolvimento, as componentes médicas, farmacéuticas e
de enfermagem, como forma de garantir a adequabilidade
da implementacao.

Como objectivos principais, este projecto visa:

- Actuar no momento da realizacdo da prescricdo, através
do fornecimento de auxilios on-line ao médico;

-Actuarantesda preparacadoeadministracdo daterapéuticaao
doente, através do fornecimento de auxilios a enfermeiros;

- Dar informacdo relacionada com a terapéutica para o

doente;

- Contribuir para gestdo e controlo do circuito do
medicamento;

- Produzir mapas de informacdo sobre a utilizacdo de
medicamentos no hospital;

- Saber em qualquer altura o que se prescreveu, para quem,
por quem e porqué;

- Contribuir para uma gestdo racional dos recursos dos
Servicos;

- Garantir um registo fidedigno do histérico de prescricdo,
com integracao no Processo Clinico Electrénico (projecto em
avaliacao funcional).

Tirando partido duma base de dados de medicamentos,
permanentemente actualizada e ligada ao sistema logistico
da Farmdcia, com toda a informacéo sobre os medicamentos
(doses recomendadas, duragao da terapéutica, alertas, custos
didrios da terapéutica prescrita, horérios recomendados para
a administracao da terapéutica, etc), este projecto acrescenta
seguranca a prescricdo pela utilizacdo de protocolos
terapéuticos, potenciando ainda, por esta via, o controlo
dos custos.

A integracdo plena e interaccdo com outros subsistemas
com especial destaque para a Gestdo de Doentes (SONHO),
reflectida no diagrama seguinte (figura 1), oferece vantagens
funcionais aos diferentes utilizadores, evitando a redundancia
da informacéo e agilizando a sua operacionalidade.

Contribui decisivamente para o objectivo Ultimo da qualidade
dos servicos prestados ao utente, constituindo por outro lado
um repositério de dados para analise posterior e uma base
de documentacéo.
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Figura 1 - Contexto do SGICM

Prescricao médica

O circuito da prescricdo, é encadeado e rastreado como
exemplifica a figura 2. A tarefa de prescricao é essencialmente
pratica e intuitiva. Estes factores, complementados com um
suporte aplicacional de auxilios ao médico, muito contribuem
para a rapida adesdo destes profissionais a esta forma de
prescricao.

A base de dados do medicamento proporciona um suporte
muito importante a tarefa de prescricdo, uma vez que, sob
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Figura 2 - Circuito da Prescricao

a forma de auxilios, disponibiliza informacoes vitais e
condicionantes que permitem melhor adequar o plano
terapéutico do doente, nomeadamente, através de consultas
de histérico de prescricdes, perfis fadrmaco-terapéuticos,
caracteristicas do medicamento e, até mesmo, da sua
existéncia em stock, etc.

Apds a admissdo do doente, e depois de criado o
processo de internamento pelos servicos administrativos,
a informacdo do doente é disponibilizada através de uma
ligacdo especialmente desenvolvida para este projecto, da
aplicacdo de gestdo de doentes (SONHO) para a aplicacédo
de prescricdo clinica electrénica (SGICM), podendo entdo o
médico proceder a respectiva prescricao. Para esse efeito,
através de uma interface gréfica bastante simples, visualiza
a planta do servico (figura 3 — gestdo de camas) em que se

encontra o doente e efectua a prescricao (figura 4).

Concluidas as  prescricoes medicamentosas e nao
medicamentosas, estas sdo complementadas com a
dieta proposta, registo de reaccoes alérgicas conhecidas,
observacdes e, 0 mais importante, o diagnostico. Concluida
a prescricdo, segue-se a recepcao e validacdo da mesma pela
Farmacia Hospitalar, sendo seguidamente preparada (unidose
e preparacao tradicional) para a distribuicdo ao doente.

Este processo, pelas suas caracteristicas de integracdo
da informacado entre aplicacdes, proporciona uma saida
automatica de unidose, através duma maquina de distribuicao
localizada na farmécia, identificando automaticamente o
doente de destino.
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Figura 3 - Gestao de Camas
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Esta tarefa é depois complementada com o processo de
preenchimento das gavetas dos carrinhos de distribuicao,
gue numa base didria sdo enviados para os respectivos
Servicos.

Abrangendo inicialmente o Servico de Medicina Il e o
Servico de Cirurgia |, que funcionardo como servigos piloto,
a prescricao médica ganha ainda maior relevo no ambito da
uniformizacdo de protocolos terapéuticos. Numa perspectiva
de racionalizacdo e uniformizacdo de critérios, a definicao
e adopcdo de protocolos terapéuticos para patologias
comuns e claramente identificadas, resultam sobretudo
numa melhoria do tratamento do doente e racionalizagéo
de recursos.

Apossibilidadedeinclusdodosprotocolosdefarmacocinética,
surge, também, como um grande ganho nesta forma de
prescricdo, permitindo um rastreamento desde o momento
da prescricdo, até ao registo da administracao.

Desta forma, a farmaécia recebe a informacéo da prescricdo
proveniente do médico, adequa a dose de acordo com o
respectivo protocolo, ficando esta alteracdo disponivel no
plano didrio de administracoes do grupo de enfermagem.

Administracao de medicamentos e registo de
consumos

O registo da administracdo da terapéutica, fecha o ciclo

pagina 3

da prescricdo. A administracdo da terapéutica e o registo
de administragdes resultam, de um conjunto de planos de
administracdo diarios (cardex), automaticamente ajustaveis
no acto da prescricao médica.

Este registo deve reflectir diariamente os consumos gerados
pelo doente, ndo sé para itens medicamentosos, mas
também para os ndo medicamentosos.

Assim, este conjunto de informacdes assume particular
importancia, pelo facto de permitir ao enfermeiro aferir
sobre a situacdo do doente em tempo real, e, desta forma,
contribuir para uma gestdo dinamica e racional de recursos
e horérios de trabalho. Depois de administrada a terapéutica
ao doente, o enfermeiro termina o seu processo com o
registo de administracées (figura 5).

Torna-se 6bvio, que é imperativo registar na aplicacdo tudo
0 que o doente tomou e ndo tomou, porque estes factores
podem ser condicionantes para o plano terapéutico.

Nao é menos importante, saber os motivos das nédo
administracoes, porque, se este factor pode ser sinénimo de
uma recusa do doente, pode também significar uma reaccao
adversa ao medicamento, ou outra.

Realca-se que o registo de administracdo da terapéutica
para cada doente, leva a que o enfermeiro despenda do seu
tempo menos de um minuto!

| 5 PHIMIOOT - Transcricao da Prescricao

[~ Dados da prescricdo JRp—
Médica Pinto Rodrigues NO Preser, Anteriores: 4 beesc)
Doente:ABEL LUIS ESPIRITG ABREL MOTA a8 fl H.Tersp. G
ServigoPISO 3 Cama:Q Ind 3.02 - &

Dats:2005-12-06 18:48 Observagdes~ (@] Frescricio Pré-Definida 4] Carta At Y]
Presericho transcrita por JOSE FEIO em 2005/10/17 ds 15:15 T R = oo
Dicta:[Ferre | |¥[Dieta rica em ferro Obs. Dieta:[ \|
— Dados do medicamento - - |
| Prescrigio sem medicamentos: [ Presc, Urgente? ™
5 Forma Dase / via Freg Horério |+ (Y=
| Efiiedicaments) 0§ v {1 e B i K, R TR =
MINOFILINA 24 MG/ML INJ AMP 10 ML SIN 240, MG iy zid Bh-1zh 0
N[PraTrROPIO 0,5MG E SALBUTAMOL 2,5 MG AMP 2,5 M SNEB 1. UND NEBULIZAC 2 id 13h-23h u
PARACETAMOL 500 MG COMP COomp 1000. MG ORAL S0S3 SOS até 3 id u
-
-
-
-
-
-
i

—AMINOFILINA 24 MG/ML INJ AMP 10 ML

Obs. Med, ;[Piuluir em 100ml de soro fisioldgica D, Infcio: 2005-09-18 15: 12
Sair
suarisr @]
Nao quardar [

Figura 4 - Prescricao
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Figura 5 - Registo de Consumos

O registo de consumos pressupde informacgdo resultante
do registo de administragdes, existindo uma relacdo directa
entre gestdo de stocks e administracdes. Por outro lado, o
registo de administracoes produz a afectacdo de consumos
do doente, por intermédio de uma associacdo directa, ao
episddio de internamento.

Implementacao

Realca-se a natureza vertical desta solugdo, com um elevado
numero de utilizadores ao longo de todo o circuito, para os
quais se torna necessario desenvolver um plano de formacéo
que abranja médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

A implementacdo desta solucdo, assenta no pressuposto de
vantagensfuncionais e tecnolégicas sentidas pelos utilizadores
no exercicio das suas funcoes, resultando ainda, em termos
globais, na consolidacdo de informacdo com outros sistemas
que venham a integrar o Processo Clinico Electrénico.

Por um lado, a base de informacdo relacionada com o
medicamento deve realmente ajudar o médico na altura da
prescricao (dose, frequéncias, interaccdes medicamentosas,
reaccoes alérgicas, etc.). Por sua vez, a Farmacia obtém os
seus ganhos na medida em que as prescricoes lhes chegam de
imediato, sem extravios e de forma legivel, evitam o trabalho
de transcricdo e, sobretudo, ja estd registada no sistema
a informacdo base a utilizar na distribuicdo e controlo de
stocks.

Para o registo e administracdo da terapéutica, tarefa exclusiva
dos enfermeiros, é-lhes facultada toda a informacdo sobre a
prescricdo, a qual tém acesso permanente, garantindo assim,

um conhecimento imediato das mais recentes alteracoes.

Relativamente a indicadores e estatisticas, com uma
importancia crescente para a gestdo, este sistema de
informacdo para além de permitir monitorizacdo e
racionalizacdo de recursos nesta area, com a consequente
melhoria dos servicos prestados, concorre ainda para
um modelo mais global de indicadores, enquadrados na
monitorizacdo das linhas estratégicas de actuacao.

Expansao a outros servicos

Este projecto, pela sua transversalidade, visa a integracdo
faseada de todos os servicos que prescrevem. A primeira fase
do projecto abrange cerca de 60 camas dos servicos piloto
(Medicina Il e Cirurgia |) e permite proceder as adequacdes
funcionais e aos ajustes de parametrizacao, cuja versao final
deve estar concluida até final de Margo/2006. A sequnda fase
abrange as restantes camas e os Hospitais de Dia e prevé-se a
sua conclusdo em finais de 2006.

Nota final

A natureza estratégica do projecto, integra-se num ciclo de
antecedentes e consequentes, enquadrados no modelo global
dos Sistemas de Informacao. E por isso uma continuacdo do
esforco de desenvolvimento, assumido no plano estratégico
para a actividade do Hospital, com o principal objectivo de
qualificacdo dos servicos.
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Figura 6 - Cardex

Eng. Miguel Fonseca
Sistemas de Informacao



