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Resumo

O presente relatorio possui 0 propdsito de apresentar o estagio curricular desenvolvido na empresa
“Santa Casa da Misericordia de Felgueiras”, iniciado a 1 de maio de 2013, englobando horas de
aprendizagem e consolidagdo de conhecimentos adquiridos no percurso académico.

A realizagdo do presente estagio estd enquadrada no protocolo celebrado entre a “Santa Casa da
Misericordia de Felgueiras” e a Associagao de Politécnicos do Norte, cumprindo desta forma o art.° 2
e 3 do Regulamento de Estagios Curriculares da Associacao de Politécnicos do Norte (APNOR).

A realizacdo do estdgio, bem como a realizagdo deste relatério, € o produto final de meses de
experiéncia laboral, pesquisa bibliogréafica e de reflexdo, de um ano curricular.

Com a realizacdo deste estigio e do relatério permitiu-me concluir acerca de como é elaborada a
gestdo hospitalar e a sua importancia no contexto empresarial. A gestédo contribui com o fornecimento
de informagbes econdémicas nos diferentes usuarios como: Gestores, Governo, Sindicato,

Funcionarios.

Palavras-Chave: Logistica; Gestéo; Software; Supervisdo
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Resumen

El presente informe posee el propdsito de presentar las practicas curriculares que tuvieron lugar en la
empresa “Santa Casa da Misericérdia de Felgueiras”, las cuales se iniciaron el 14 de enero de 2013,
abarcando horas de aprendizaje y de consolidaciéon de conocimientos adquiridos en el recorrido
académico.

La realizacion de las presentes practicas se encuadra en el protocolo celebrado entre la “Santa Casa
da Misericordia de Felgueiras” y la Asociacion de Politécnicos del Norte, cumpliendo asi el articulo 2 y
3 del Reglamento de Précticas Curriculares de la Asociacion de Politécnicos del Norte (APNOR).

La realizacion de las préacticas, asi como la realizacion de este informe, es el producto final de meses
de experiencia laboral, pesquisa bibliogréfica y de reflexién, de todo un afio curricular.

Con la realizacion de estas practicas y del informe me ha permitido concluir sobre cémo es elaborada
la gestion hospitalaria y su importancia en el contexto empresarial. La gestion contribuye con el
fornecimiento de informaciones econdémicas en los diferentes usuarios tales como: Gestores, Gobierno,

Sindicato, Funcionarios.

Palabras llaves: Logistica; Gestion; Software; Supervision






Abstract

This report intends to present the internship held at “Santa Casa da Misericérdia de Felgueiras”. It
began in 1st May 2013, encompassing hours of learning and knowledge consolidation which | have
acquired during my academic career.

This internship is integrated in a protocol signed between the “Santa Casa da Misericérdia de
Felgueiras” and the “Associacdo de Politécnicos do Porto” fulfilling the 2nd and 3rd articles of the rules
of the “Estagios Curriculares da Associagéo de Politécnicos do Norte” .(APNOR).

Doing this internship and this report, is the final product of months of working experience, biographical
research and reflection of a curricular year.

The completion of the internship and its report has allowed me to conclude about how a healthcare
institution management works and how important it is in a business context. The management
contributes to provide economical information to its different users, such as Managers, Government,

Trade Unions and Employees.

Keywords: Logistics; Management; Software; Supervision
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Introducgao

Num contexto de globalizagdo dos mercados e da economia, numa sociedade do conhecimento e a
atravessar um periodo de crise econémica impdem-se aos centros hospitalares e aos profissionais de
saude a boa gestéo de Stocks, os Hospitais tem papel fundamental, sendo uma das ferramentas mais
importantes ao dispor da gestao para maximizar as suas necessidades e os seus resultados liquidos.
A manutencdo de um nivel adequado de stocks é um desafio que é colocado aos gestores, ja que é
necessario minimizar os custos de stocks, ndo pondo em risco a operacionalidade de toda a logistica
dos hospitais (Carvalho, 2009).

A implementagdo de um software de Gestdo da Logistica permite gerir todas as fases dos farmacos
nos armazéns, desde as entradas e saidas previstas, as entradas efetivas, a organizacdo dentro de
cada armazém, as movimentagfes internas e entre armazéns, a preparacdo para expedi¢cdo e todos
0s documentos necessarios ao controlo de cada uma das fases (Dias, 2003). A implementagcéo deste
software permite ter alertas de apoio a gestéo de stock de cada produto, em funcdo dos consumos e
das caracteristicas do produto.

O presente relatério tem como objetivo essencialmente a demonstracdo de todo um processo de
gestdo de stocks e controlo para um bom funcionamento da empresa. As tarefas desenvolvidas no
Hospital Agostinho Ribeiro (HAR) inserem-se nas areas gestéo, contabilisticas e de aprovisionamento.
O estégio foi realizado na empresa “Hospital Agostinho Ribeiro, S.A.”, cujo inicio se deu em 1 de maio
de 2013, com o final em 30 de setembro de 2013.

Estruturalmente, o presente relatério de estagio divide-se em quatro partes: numa primeira parte a
exposicdo da entidade de acolhimento deste estagio curricular, incluindo o enquadramento do mesmo.
Numa segunda parte a apresentacdo de todas as tarefas de stock que mostram todo o processo
aprovisionamento da empresa, todo o circuito empresarial desde o processo da entrada do utente até
a saida do mesmo, com tudo o que implica estes processos em termos de cuidados de salde, custos
dos profissionais, tarefas informéticas e documentais que vao servir, posteriormente, ao langamento
contabilisticos de todos os custos impotaveis. Na terceira parte consistird na apresentacéo de tarefas
de indole informético com a apresentacao de alguns casos préaticos e, por fim, na Ultima parte do
relatorio, as tarefas de indole controlador incluindo temas como Entrada e Saida dos Profissionais de
Saude, Aprovisionamento das mercadorias, formacéo dos utilizadores do software. Concluo o trabalho
com uma pequena sintese das tarefas executadas, numa época onde muitos casos tém surgido e que
pdem em causa a imagem dos Gestores Hospitalares. O mestrado em Gestéo das Organizacges fica

concluido apds frequentar um estagio numa organizagdo e apresentar o respetivo relatorio.






Capitulo 1

Hospital Agostinho Ribeiro






1. Entidade de Acolhimento

A ordem constitucional portuguesa definiu a organizacao do pais em trés setores: um setor privado,
um setor publico e um setor social, no Ultimo dos quais as misericérdias se inserem.

Este caso de estudo centra-se na Santa Casa da Misericérdia de Felgueiras (SCMF), que se
enquadra no grupo das Misericérdias Portuguesas. Segundo os seus Estatutos, as Misericordias sdo
associacdes constituidas na ordem juridica canonica com o objetivo de satisfazer caréncias sociais e
de praticar atos de culto catdlico, de harmonia com o seu espirito tradicional, informado pelos
principios de doutrina e moral crista.

Ao longo dos Ultimos dez anos, a SCMF sofreu uma profunda reestruturagdo, destacando-se nesta
evolucdo o ano de 2009, como sendo o ano em que foram mais significativos os resultados
econdmicos e financeiros. Esta organizacao situa-se geograficamente na regiao do Vale do Sousa, na
freguesia de Margaride, em Felgueiras, e conta com uma intervencao ao nivel de areas dispares, tais
como a saude e a area social.

Para a prossecucéo dos fins a que se destina, a Instituicdo desenvolve respostas sociais na area das
Criancas e Jovens, ldosos, Saude e Agéo Social.

As respostas sociais, assim como os servicos de saude, tém sido alvo de introducdo de novos
desafios, em que a necessidade de conciliar eficiéncia, equidade, disponibilidade e universalidade da
prestacdo de cuidados, se alia a necessidade de assegurar aos cidaddos a satisfacdo das suas
necessidades.

1.1Contexto Historico do HAR

O Hospital Agostinho Ribeiro (HAR), deve a sua existéncia & vontade de uma série de pessoas, as
quais tornaram este projeto realidade e ajudaram a sua implementagédo, principalmente a Agostinho
Candido Ribeiro de Sousa Ribeiro, 0 maior benemérito da Misericérdia de Felgueiras.

Em 1885 foi fundada a Misericordia de Felgueiras por iniciativa de Dr. Anténio Ribeiro Magalhaes, a
mesa administrativa da qual fazia parte adquiriu um terreno para a constru¢cdo de um hospital.

Assim, no ano de 1912, Agostinho Candido de Sousa Ribeiro, filho de Felgueiras, homem que
emigrou e fez fortuna no Brasil, amigo do provedor da Misericordia Dr. Antonio Ribeiro de Magalhaes,
decidiu generosamente custear as despesas do hospital. Mais tarde, como edificio era insuficiente,
por comportar poucos doentes, mandou elaborar um novo projeto para 0 mesmo, o0 qual foi
posteriormente construido, inteiramente & sua custa no terreno da Misericérdia e inaugurado no dia 12
de Outubro de 1912.

O hospital teve como finalidade inicial, tratar gratuitamente os pobres, pela seguinte ordem: irméos da

Misericérdia, felgueirenses, pessoas oriundas de outras cidades e dos concelhos vizinhos, por sua vez,



também tinham a missao de socorrer os irmaos pobres no domicilio e venerar a padroeira, Nossa
Senhora das Dores.

Ap6s alguns anos, em 1920, foram realizados obras de ampliacédo e remodelacéo, as quais resultaram
em algumas melhorias, das quais se salienta, um balneario para o servico externo, no qual a consulta
era gratuita e os banhos poderiam ser dados a qualquer pobre desde que tivesse prescricdo médica.
A nacionalizacdo do hospital deu-se em 1974, tal como todos os outros hospitais pertencentes as
Misericérdias, continuando, no entanto a ser propriedade da misericérdia, mas gerido pelo Estado.
Posteriormente, no final da década de 90, o hospital foi devolvido a Miseric6rdia, altura em que foi alvo
de varias melhorias e remodelacgées.

Numa primeira fase compreendeu as seguintes alteracdes: criacdo de ambulatério, dotado de varias
especialidades tais como Cirurgia Geral, Ginecologia, Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Vascular e Fisiatria.

Por fim, na terceira fase, foi criado o bloco operatério, o internamento de diagnéstico e terapéutica,
Radiologia Convencional, Tomografia Axial Computadorizada (TAC), Analise Clinicas, Mamografia,
Ecografia, Hemodialise, Eletrocardiograma (ECG) e Ecocardiograma, Endoscopia Digestiva e Provas
Funcionais Respiratorias.

De salientar que os servicos deste hospital, estdo acessiveis a qualquer doente, consoante a sua
condicao de utente (do Servico Nacional de Saude (SNS), de doente abrangido pelos Subsistemas de
Saude que convencionem com a Misericordia ou de doentes abrangidos por companhias
seguradoras).

De realgar ainda que, a pensar no bem-estar e comodidade dos seus utentes o Hospital Agostinho
Ribeiro criou recentemente duas extensdes, uma localizada na Lixa e outra em Barrosas. Estas
permitem a realizagcdo de colheitas para analises clinicas e a marcacdo de consultas e exames, com

ofertas de transporte gratuito para a realizagdo dos mesmos.

1.2 Missao

A missao das Misericérdias é regulada pelo chamado Compromisso da Irmandade da Misericérdia.
Este documento é um texto fundamental e estatutario que estabelece um conjunto de regras, tais
como: 0s principios, a organizagdo, o comportamento, as mordomias e atividades, bem como um
programa de acfes que visa dois objetivos muito especificos, mas complementares:

e O culto de Jesus Cristo e da Senhora da Misericordia;

e E a pratica organizada e disciplinada das 14 obras de misericordia.
A Santa Casa da Misericérdia de Felgueiras (SCMF) foi fundada em 1885, uma instituicdo sem fins
lucrativos, com uma organizagdo propria, sendo os Corpos Gerentes (Assembleia Geral e Mesa

Administrativa) eleitos pela Irmandade, por periodos de trés anos.



1.3 Visao

A visao identifica um cendrio desejavel do futuro para a organizagdo, para que esta possa constituir-se
como referéncia ideal, orientando os comportamentos e decisdes. A visdo consiste no ponto de
partida para a definicdo dos valores, aspiracées e objetivos de uma organizacao.

Para a prossecucéo dos fins a que se destina, a Instituicdo desenvolve respostas sociais na area das
Criancas e Jovens, ldosos, Saude e A¢do Social.

Atualmente, a Misericérdia desenvolve a sua misséo através de equipamentos sociais direcionados
para as Criancas e Jovens (Creche, Infantario, Pré-Escolar, Lar de Acolhimento a Jovens); para 0s
Idosos (Lar de ldosos, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario); para a Saude (Servico de
Atendimento Permanente, Cirurgia, Bloco Operatério, Radiologia, Imagiologia, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Unidade de Cuidados Continuados, Consultas Externas, Clinica de Hemodidlise); para a

Acéo Social (Rendimento Social de Insercéo).
1.4 Valores

Os valores sé@o o conjunto de sentimentos que estruturam a cultura e a préatica da organizacéo. De
acordo com Pinto (2007), “os valores tém de estar interligados com a missao, dando-lhe uma
continuidade logica, uma vez que a contradi¢cdo entre os valores declarados e a prética organizacional
podem ter impactos negativos muito fortes.”

Como se pode constatar através da Figura 1, a SCMF trata-se de uma instituicdo que néo privilegia a

distribuicao de riqueza, mas sim, servir a comunidade onde esta inserida.

. . . . . . N
*Prestar, criar e desenvolver servigos na area social e da saude adequados as
necessidades da comunidade do concelho, promovendo a solidariedade, a

qualidade de vida e a dignidade humana. ’

. . . - . . N
*Oferecer respostas sociais e de saude de referéncia e reconhecidas como tal na
qualidade dos servigcos prestados, apostando na criacdo, inovacgido e melhoria

continua das respostas desenvolvidas junto da comunidade y

=,

*Obras de Misericordia, o Respeito pela Dignidade Humana, a Criatividade, :
Responsabilidade Profissional, a Inovacdo, a Etica, a Sustentabilidade, a
Humanizacéo e a Qualidade.

Figura 1- Missao, Viséo e Valores da SCMF (Regulamento Interno da SCMF)



1.5 Localizagao e InstalagGes

O HAR ¢ identificado segundo os elementos presentes na Tabela 1.
Tabela 1
Dados Gerais do HAR

Dados Gerais

Raz&o Social HAR Hospital Agostinho Ribeiro

Morada Avenida Dr. Magalhdes Lemos

Localidade Margaride

Cédigo Postal 4610-106 Enderego Postal Felgueiras
Concelho Felgueiras Distrito Porto
Telefone 255310 820 Fax 255310829
Email hospital.har@mail.telepac.pt N2 Contribuinte 504768662
Forma Juridica Sociedade Andnima Capital 50.000 €

Enquadramento para fins de Impostos sobre o Valor Acrescentado

CAE 86100 - Atividades dos estabelecimentos de salde com internamento
Total de Empregados 147
Regime do IVA Mensal

A localidade do HAR insere-se no Distrito do Porto (Figura 2) com uma populagéo de cerca de 58 992

habitantes.

Hospital Agostinho Ribeiro

Hospitais

Avenida Doutor Magalhdes Lemos, Margaride (Santa
Eulalia),

Felgueiras, Porto Y4 >
4610 Sendim J

.

L 255310820
& 255310 829

P Mais informagdes

Bo@:

tinerdrio Pesquisar nas imediacdes Coordenadas

Coordenadas decimais: 41.369675, -8.20272
Coordenadas DMS: 417 22° 11" N 08° 12° 10" W

Figura 2- Localiza¢&o do HAR (Fonte: Sapo Mapas)
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As instalacdes do HAR encontram-se divididas por trés edificios. Sendo o edificio principal constituido
por trés pisos, os quais estdo organizados do seguinte modo:
Piso 0 ou R/C:

» Servico Radiologia e Andlise Clinicas;

» Consultas Externas;

+ Servico de Fisioterapia;

* Cozinha e refeitorio;

* Vestiario, Lavandaria;

» Esterilizacdo e Empacotamento;

+  Area Técnica;

* Gestdo de Residuos;

* Servigco de Urgéncia.

+  Servigcos Administrativo;

» Direcao Clinica;

+ Servigo de Internamento Pos Cirdrgico

* Internamento de Cuidados Continuados (UCC)

* Servigo de Cirurgia;

» Bloco Operatorio;

* Farmacia;
Piso 2 ou Cobertura

+ Casa das Maquinas;

» Arquivo.
No que diz respeito aos outros dois edificios que fazem parte integrante do HAR, um deles é uma
clinica de hemodialise, a qual é constituida por cave, Rés-do-Chao e cobertura e o outro a morgue.



1.6 Organigrama Funcional do HAR

O Hospital Agostinho Ribeiro é organizado segundo o organigrama funcional presente na Fig 3.

Mesa Administrativa

Diretor Clinico Diretor Geral

Coordenador Chete de
do SAP Servigos

Coordenador .
- . R Parceiras
Ambulatorio

Coordenador
ucc

— Parceiras

Figura 3- Organigrama Funcional do Hospital Agostinho Ribeiro

A Mesa Administrativa € composta pela direcao clinica e a direcao geral. Sob a direcéo clinica esta
presente o coordenador do Servico de Atendimento Permanente, o coordenador do ambulatorio, o
coordenador da Unidade de Cuidados Continuados e as Entidades Parceiras. Relativamente a direcao
geral esta é responsavel pelos chefes de servigcos, bem como estabele contacto com entidades

parceiras.
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Capitulo 11

Gestao de Logistica






2.A importancia da Gestdo da Logistica

Nos hospitais, 0 departamento responsavel pela gestdo da logistica, € desigando por gestao
hospitalar. Essa gestdo engloba planeamento e controlo das necessidades das quais se destacam:
compra, rece¢do do artigo/medicamento, gestdo de stocks e distribuicdo. Esta tem como finalidade
assegurar a qualidade dos artigos/medicamentos e a reducdo dos custos. A gestdo da Logistica é
responsavel por assegurar o aprovisionamento de medicamentos/artigos e equipamentos. Este
aprovisionamento deve ser realizado em tempo adequado, nas quantidades e qualidades
convenientes e ao menor custo.
“Segundo Licinio V, (2009,p.14), as vantagens da gestao hospitalar podem ser mencionadas:
e Gestdo e Controlo dos stocks, designadamente o desenvolvimento das a¢bes de gestdo
administrativa, econdémica e fisica dos stocks;
e Fomentar a articulacdo entre os seus profissionais e os profissionais dos servicos utilizadores,
assegurando a rentabilizacdo dos recursos;
¢ Negociar as condi¢cdes mais vantajosas para a empresa, no ambito das consultas efetuadas e
dos procedimentos de aquisi¢ao aprovados.”
O servico de aprovisionamento do hospital podera estabelecer uma politica de compras, interesse da
instituicdo, e do préprio utente. Desta forma, e segundo (Braga,1991), tem como fungdes principais:
e Comprar nas quantidades corretas e qualidades necessérias, fazendo uma prévia analise da
compra;
e Armazenamento e gestdo administrativa e econdémica dos materiais em stocks, para além da
rececéo eficiente dos diversos materiais;
e Distribuicdo dos materiais.
O aprovisionamento hospitalar, trata de um vasto nimero de materiais para varias utilizacdes,
relacionando-se com mercados heterogéneos em termos de seguranga, qualidade e capacidade de
resposta (Licinio,2009) (DRHMS, 1990). Alguns aspectos relacionados com o aprovisionamento, que
se podem classificar de dinAmicos (DRHMS,1990) necessitam de uma evolugédo constante obrigando
a atualizagdo e racionalizacdo do servi¢co. A introducdo de novas tecnologias de registo e de
informacdo permitiram evoluir no tratamento de dados na &ra de aprovisionamento. De facto, o
aprovisionamento era visto inicialmente, como suporte administrativo da organizacdo. Atualmente
torna-se necesséario uma componente de procura e selecdo de, por exemplo, a procura e selecao de
fornecedores, na tomadade decisdo do produto a ser consumido, no controlo e otimizacdo do nivel de

existéncias, bem como reducéo dos custos de armazenamento e distribuicdo (Gosson, 1983).
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2.1 O Servigo de Logistica no HAR

Logistica é o processo de planeamento, implementagdo e controlo efetivo e eficiente do fluxo e
armazenagem de bens e servi¢os relacionados, bem como da correspondente informacgédo desde o
ponto de origem até ao ponto de consumo com o objetivo de satisfazer os requisitos / necessidades
dos consumidores. A medida que os custos com a prestacéo dos cuidados de salde crescem, e que a
situacao financeira dos prestadores de cuidados de salde se deteriora, ha um consenso crescente de
necessidade, com um novo conjunto de competéncias especificas, que permitam reposicionar as
organizacfes de forma a prepara-las para um ambiente de mercado competitivo (Gaspar, 2008).

A logistica hospitalar tem por objetivo reduzir os custos através de técnicas adequadas de gestao de
stock ao invés da deterioracdo da qualidade do servico de saude. A empresa que implementou e

assegura a plataforma de gestdo hospitalar € a GLINTT.

2,11  Empresa Glintt

Global Intelligent Technologies é uma das maiores empresas tecnolégicas Portuguesas, cotada na
NYSE Euronext Lisbon, a operar na Europa, Africa e América Latina, com presenca forte nos setores
da Banca, Telecomunica¢des, Saude, Comércio, Industria e Administragéo Publica.
Na sua estratégia de expansdo no Mercado Internacional, criou as empresas Glintt Espafia, Glintt
Pol6nia e, mais recentemente, a Glintt Brasil. Esta ainda com fortes presencas na Alemanha, Reino
Unido, Franca e Holanda e Portugal.
A Glintt Healthcare Solutions, € uma empresa integrada no grupo Glintt, a qual conta com mais de 20
anos de experiéncia no sector da Saude. Dedica-se a prestacdo de servicos na area dos TI, tendo
como area principal o desenvolvimento de projetos na area da Gestéo da Saude.
A Empresa marca presenca em mais de 200 hospitais e clinicas.
A oferta da Glintt esta centrada em:

e Hospitais publicos e privados (grupos hospitalares)

e |PSS

e Clinicas e hospitais privados de pequena dimensao
Entre os seus produtos, encontram-se 0s seguintes:

e Gestdo do Doente

e Gestdo do Circuito do Medicamento

e Gestdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

e Processo Clinico Eletronico

¢ Robdtica Hospitalar

e Prescricdo Eletronica do Medicamento
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¢ Implementagédo Integrada de ERP (POC-MS, o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude)

e Manutencéo de Ativos

e Gestdo de Recursos Humanos

e Captura e Gestdo Documental

e Reconhecimento de Voz

A Glintt langou no mercado a “Glintt for prescription v5.0” , a nova versao da Prescricdo em Plataforma
Eletrénica (PEM) de acordo com as mais recentes orientagfes legislativas e as normas técnicas da
SPMS.

O grupo afirma que a “Glintt for prescription v5.0” foi desenvolvida de raiz, em tecnologia HTML, e a
sua utilizacéo esta adaptada a dispositivos moveis. Com uma imagem mais "clean”, desenvolvida pela
equipa de designers da Glintt-HS, esta plataforma, disponivel para circuitos de prescricdo e médicos
individuais, oferece maior fluidez no tempo de resposta e uma rapida utilizacéo.

Segundo Rui Henriques, administrador da Glintt Healthcare sublinha o facto desta nova plataforma,
com uma pesquisa simplificada e avangada de medicamentos e artigos da Base de Dados, ser “user
friendly”: "Esta nova plataforma dispde de uma nova barra de pesquisa ao estilo Google permitindo
que, sem qualquer filtro, sejam facilmente encontrados medicamentos ou artigos da Base de Dados.
Mais, com a “Glintt for prescription v5.0” o prescritor podera fazer uma consulta complementar do
medicamento diretamente do site do INFARMED, a criacdo e importagao de prescrigfes pré-definidas,
completamente caracterizadas, e, ndo menos importante, ter acesso e fazer a importagdo do histoérico
e da medicagéo cronica do doente."

Com esta nova ferramenta os médicos podem agora prescrever apenas o principio ativo do
medicamento, ao invés das marcas, dando a possibilidade do utente escolher, com aconselhamento
do farmacéutico, a marca que quiser.

2.2 Implementacdo de Software de Prescrigao Eletronica e
Logistica

As decisdes da implementacéo de software e outras medidas adotadas pelo hospital sé sdo possiveis
apos a decisdo da mesa administrativa do hospital.

Em janeiro de 2013 foi decidido a implementacdo do software de prescri¢cdo eletronica e de logistica,
tendo apoiado nessa implementagéo.

Em meados de junho recebi formagéo da empresa GLINTT a fim de proceder a uma futura formacao
dos colaboradores internos a instituicdo, dando apoio a possiveis problemas/dividas relativamente ao

programa.
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Relativamente aos softwares foram instalados dois distintos durante o periodo de estagio. O primeiro
software instalado foi o de prescricdo eletrénica (PEM), implementado por obrigacdo do SNS; o
segundo de gestao da logistica foi opcdo, a fim de colmatar a necessidade de gestédo da logistica do
HAR.

Nesta fase foi necessario criar um método de apoio para auxiliar os colaboradores da unidade na fase
da implementagdo dos novos softwares, antes e apds a instalagdo dos mesmos, realizou-se uma
formacéo a fim de apresentar o programa.

No campo de Logistica foi necessario criar habitos de registo de medic./artigos, a fim de organizar o
armazém central e definir estratégias para os armazéns secundarios.

Até a data da implementacéo do software os medic./artigos eram pedidos de forma manuscrita, numa
minuta interna em que o técnico teria de separar os artigos e encaminhar os mesmo até a unidade do
requisitante, existia também o habito de ligar ao técnico de farmacia a fim de o questionar da
existéncia de algum medicamento/artigo, com a implementacdo do software estes telefonemas foram
extintos.

Implementou-se a ideia de existir sempre um registo dos medicamentos/artigos que saiam do

armazém, para facilitar a administracédo e gestdo da unidade de logistica.
2.3 Modelo de Gestao de Stocks

Nos proximos pontos vou indicar e explicar os diferentes menus que podemos obter com o software
de gestdo hospitalar implementado no HAR, este software foi adjudicado a empresa Glintt, empresa

gue tem assegurado as aplicagfes informaticas que sdo necessarias ou impostas pelas tutelas.

231 Stocks 1deais de Produtos

Conforme a Figura 4, Stocks ldeais permite criar pedidos de reposi¢édo predefinidos, que sdo grupo de
medicamentos ou de outros artigos, como o objetivo de facilitar a criacdo de pedidos de reposi¢éo do
stock de um Servico. Estes pedidos sao criados na opcao Geragéo de Pedidos de Reposicao.

Cada pedido predefinido é identificado por um cédigo, que dependendo da parametrizacdo, pode ser
gerado automaticamente ou introduzido manualmente pelo Utilizador. E definida a periodicidade com
gue o stock do Servigo € reposto, atribui-se uma descricdo ao grupo para ser mais facilmente
reconhecido quando se vai fazer a reposicdo, indica-se 0 Servico Requisitante e o armazém
associado a este, se tiver algum. Se o fornecimento é sempre feito a partir do mesmo armazém pode

colocar-se 0 armazém base. De seguida introduzem-se 0s medicamentos e artigos com a respetiva
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quantidade ideal, isto é, o nivel de reposicdo que se deseja manter no Servico. E a partir desta
guantidade que sera feita a reposicgao.

Para facilitar a reposicdo é possivel criar um grupo de artigos de um Servico para o outro. Existe
também a possibilidade de guardar uma cépia da predefinicdo antes de proceder a sua alteracao.
Esta podera ser consultada no ecra de Historico de Stocks Ideais.

Mapa de contagem, este mapa imitido a partir deste ecrd, mostra a quantidade ideal e permite registar
a quantidade que existe no Servico. Na opcao de Geracdo de Pedidos de reposi¢cdo procede-se ao
registo da contagem.

Mapa de reposicdo também pode ser emitido um mapa que prevé o que deve ser reposto no armazém
do Servico. Este mapa tem interesse quando se usa um sistema de armazéns avancados.

#8 GHPH2122 - Stocks Ideais de XXXProdXXXs

Descricdn: |Stock p/ teste Data Cri.:

Serv.Req.: [MEDICINZ| s [MEDICINA II
Arrn.Req.: | BRMAZEM FARMACTA Arm Base: UNIDOSE 1

Ordenagdo : ¢ Ordern de Introdugdo ¢ Designaglo " Cdadigo " Local no Servigo
[ Considerar Agruparmento na Ordenagdo?

Cadiga:

:

XXXProdXXXs Componentes

--M';ﬂ XXXProdXXX Localizacdo 'ﬁ| Qt. Ideal Uni. Medida  Agrup. l]-“;g
115204844  A.A. 5% C/6G N/L LIPIDOS 20% SOLINI, Y -FR 12 AMP =
115204017 A.A. 7% C/GLICOSE E LIPIDOS 20% SOL.INT, It 13 COND,

115204001 A.A. COMP. C/9G N/L C/TAURINA S00ML -FRS 14FRASC

115204003 A.A, COMP, C/GLUTAMINA 250ML -FRS KAKKKK: 1SFRASC

115204002 A.A. COMPOSTOS C/9G N/L C/TAURINA I 100M 16 FRA

115204006 A.A. /85 N/L S00ML c/electrolitos, SOL. IMJ -FRE 17FRASC

115204007  A.A. ¢/8G S/ELECTR, IV S00ML -FRS 1BFRASC

115204021 A.A.10% C/10G N/L E LIFIDOS 20% SOLINI, IV 19 COND,

115204010  A.A.COMP.7% c/ 9G N/L C/GLICOSE E LIFID.20¢ ZOFRASC -
Obs.: Criagdo: BSANTOS  23-11-2004 14

Ultima actualizacio: PTAVARES 15-11-2007 14

Figura 4- Stocks Ideais

2.3.2  Geragdo de Pedidos de Reposigao

A geracdo de pedidos (Figura 5) permite fazer a geracdo do pedido de reposi¢cdo para um servigo,
através da introducéo da contagem do stock do Servico e com base num grupo de medicamentos ou
artigos que constituem o stock ideal do Servigo.

Este grupo ou pedido pré-definido foi previamente parametrizado na opg¢do manutencdo de
Medic./Artigo. Se o Servico Requisitante tiver um armazém associado devera ser preenchido o
Armazém Requisitante. O Armazém Base € aquele que ira fornecer o servico/ armazém. No caso de
existirem varios armazéns centrais ndo é necessario preencher este campo. Normalmente esta

informacéao foi definida no pedido predefinido e o utilizador n&o tem de preencher os campos.
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Nas linhas de medic./ artigos o programa pode fazer uma contagem automatica do que existe no
armazém avangado (se estiver a ser usado no sistema de armazéns avangados, pois neste sistema,
em vez de se executar saida sem controlo para o piso, efetua-se transferéncias entre o armazém
central e os armazéns dos pisos, com controlo de existéncias em cada piso) e face a quantidade ideal
parametrizada no pedido pré-definido calcula automaticamente a quantidade a repor pela diferenca
entre as duas se ndo estiver a ser usado um sistema de armazéns avancados, entdo a contagem do
stock do Servico tera de ser introduzida manualmente.

| GHPH2125 - Geragao Automatica de Pedidos de Reposigan

Registo de Contagens

Pedido Pre-Definido:[TESTERS | w|Stock pf teste Data Pedido:

Armazérn Req.: (01 leRMAZEM FARMACTA . )

Seleccdo dos Artigos
Arrmazém Base: |02 ﬂUNIDOSE 1 g * Todos " Manual
Servigo:MEDICINA L I " Stock abaixo SI comn Margem
Tipa de Pedido::lﬂ " Abaixo Miveis Minimos
Ordenar; ¢ Codigo & Descrigdo ¢ Unid, Medida
Cod. h&ﬂ XZXProdXXxx Unid.Med. OQtd.Pre-D. Qtd.Exist. Qtd.a Ped. Preco Yalor
1152045844 A.A. 5% C/6G NAL LIPIDOS 20% BAFR iz | 1] 6.96 007 =
115204017 A.A. 7% CAGLICOSE E LIPIDOS (COMI. 13 u] i1 0o |__
115204001 ALA, COMP, C/9G N/L C/TAURINEAMP 14 Ju] 16 o
115204003 A4, COMP, C/GLUTAMIMA 250MIFRASC 15 u] 01 0o
115204002 AA. COMPOSTOS C/9G MNAL C/TIFRA 16 u] 0z oo
115204006 A4, o/8G ML SO0ML cfelectrolito FRASC 17 u] 03 oo
115204007 4.4, o/8G S/ELECTR, 1Y S00ML -FFRASC 15 u] 20 oo
115204021 A.A.10% C/10G NAL E LIPIDOS 2 COMI, 19 u] 27 oo
115204010 AACOMP.7% of 9G N/L C/GLICIFRASC z0 u] 03 oo
115204016 A.ACOMP.c/14G N/ SO0ML SOL, FRASC 21 Ju] 1.04 a0 l—ﬂ
Descr. Compl.t 4.4, 5% C/6G NAL LIPIDOS 20% S0OLIN], IV -FRS Total: a0
Cbs.: | M

Data Entrega: l:l -
Local Entrega: | | Q

Figura 5- Geragao automética de pedidos de reposi¢édo

2.3.3 Criagao de Pedidos de Produtos

A criacdo de pedidos de produtos (Figura 6) permite aos varios Servigos efetuarem pedidos de
medicamentos ou outros artigos, aos armazéns abastecedores.

No caso de ser um pedido para um doente, para lhe serem imputados consumos, tem de ativar o
icone “ecrad” para mostrar o ecra respetivo.

Para facilitar o registo podem estar parametrizados pedidos pré-definidos que contém um conjunto de
medic./artigos mais requisitados em cada um dos Servigos. Mas o Utilizador também pode registar
pedidos definindo os medic./artigos, um a um, ou usar esta funcionalidade para completar os pedidos

pré-definidos.
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8 GHPH2121 - Criagdo de Pedido de Produtos
Pedidos de XXXProdXXXs

5 5 5 2 Ok fer
Data Pedido: Tipo de Pedido: ﬂpedldo Marrmal magoeﬂ

Cata Entrega: |ﬂj Dicente ﬂ
Servigo Redq.: [TESTE + |SERVICO DE TESTE r
Armmazérm Req. ! v Pedido U t Pudides
Y LjEedidolUnaente P:E-ID:finidosﬂ

Arrnazémn Base ﬂnRMnZEM FARMACLA

Ordenar: ¢ Cddigo ( Descrigio  Forma FarmacButica

V| V| XXXProdXxx st.Ideal Preco ¥alor NS,
110844170 PARACETAMOL 125MG COMP. 1 277.633 27763 |_J
11z2g08120 QOMEPRAZOL 20MG COMP, 028 03

-
-
-
-
-
-
=

Descr. Completa: OMEPRAZOL 20MG

Observagdo Linha: J Total: 277 .66

| | @

Figura 6- Criacéo de Pedidos de Produtos

2.3.4  Alteracdo de Pedidos

A alteracdo de pedidos (Figura 7) permite alterar os Pedidos conforme previamente registados na
opcao de Pedidos de Servigos. SO é permitido alterar pedidos cujas linhas ainda ndo tenham sido total

ou parcialmente satisfeitas.
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#GHPH2120 - Alteracéo De Pedidos

Introduza ndmero do Pedido a alterar: | |v| t -'\ ' &
Data Pedido: l:l Data Entrega: I:l Tipo de Pedida: ﬂPedido Marmal
Local de Entrega: | |j [~ Pedido Urgente
Serv. Requisitante: TESTE ﬂSERUICO OE TESTE
-
Arrnazém Reg.: l:lﬂ
Armazém Base: ﬂARMnZEM FARMACTA J
ﬂxxxprodxxx ﬂ U. Medida Quantidade Preco Yalor
[ 110844170 PARACETAMOL 125MG COMP, 1 277.632770 27763 [ J
[~ 112808120 OMEPRAZOL Z0MG COMP, 1 0.027558 0.03 [
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r |
| |
Cod. Pedidoikit): Total: 277 66

Figura 7- Alteragao de pedidos

2.3.5 Anulagao de Pedidos

Através da janela Anulacao de Pedidos (Figura 8) é possivel anular, encerrar e desencerrar um pedido.
Estas trés acdes sdo a seguir explicadas:

e Anular — a anulagdo de um pedido consiste na sua total eliminacdo. Assim sendo, s6 se
poderdo anular pedidos em estado de pendente.

e Encerrar — E possivel encerrar pedidos com quantidades ainda pendentes e mais tarde
reabri-los (veja” Desencerrar’). Um pedido totalmente satisfeito e encerrado ndo pode ser
reaberto.

e Desencerrar — Consiste na reabertura de pedidos que tenham sido previamente encerrados

com quantidades ainda pendentes, ou seja, ainda néo totalmente satisfeitos.
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8 GHPH2124 - Anulagdo de Pedidos

Mo pedido: PDTES2006804004 | v
Servico! :lﬂ e (__f
Datas Ped.: | | / | | é: N
Ne Pedido Dt. Ped. Servico An. @|V| En. @| v| D.E.

Z005-04-14 TESTE SERWICO DE TESTE

17171 7171 7171 71717
17171 7171 7171 7171 7
17171 7171 7171 71717

Figura 8- Anulacéo de pedidos

2.3.6 Consulta de Pedidos

Através da consulta de pedidos (Figura 9) é possivel consultar pedidos previamente registados

através de varios critérios de pesquisa.

GHPH2570 - Consulta de Pedidos

Parametros de Pesquisa "
q Doente: l:l Responsdvel: (__
)

Nimera Pedido: [ ] | Sit. Linha: [Todas < ]i . Data Ped.: [2008/04/14 Q
HKAEAT Base: l:lﬂ Drata Entrega:
WEMArm Reqg. l:lﬂ Grupo Pré Definido: ﬂ

Produto: l:lﬂ [T Apenas Urgertes

Pedidos Efectuados Apenas pedidos dos armazéns permitidos
Tipo de pesquisa Data Ped. Servico Local Num.Pedido Arm.Rg Situacdo Ped. Urg.
Situacdo Pedido 7 EERENIES] SERVICO DE TESTE PDTESZ0080400 Pendente e
* Todas r
" Pendentes r
" Parc. Satisfeitos r
" Satisfeito r
" Enc. Incompleto r
Classes Pedidos r |
* Todos N® Pedido : PDTES200804004
" Req. Interna Resp.: RFERMANDES
" Outras Reqs. Cdd. Serv. Req.: TESTE Data Entrega: wewArn Base: 01
" Substituigdo Tipo Pedido: Requisicio Interna Agrupamenta:

" Reposigo Stock
" Req. p/ doente

Data Sit.Ped.: 2008/04/14 FEDIDO MORMAL

Local de Entrega: ‘ —‘ ‘ - ‘ : H

Justif fobs. linha: [T Obs.Ped.: [T ﬂ Mivel :

Figura 9- Consulta de pedidos

Para cada pedido selecionado podera, caso tenha autorizacao para tal:
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Visualizar pedido;
Imprimir o pedido;
Satisfazer pedido;

Visualizar as satisfacdes associadas.

A situacdo de um pedido depende da fase de satisfacdo em que este se encontra. Assim:

Pendente, nenhuma das linhas do pedido se encontra satisfeita, quer total, quer parcialmente.
Um pedido nesta situac@o pode ser anulado.

Parcialmente Satisfeito, pelo menos uma das linhas do pedido esta total ou parcialmente
satisfeita. Nao é possivel anular um pedido nesta situacéo.

Satisfeito, todas as linhas do pedido se encontram totalmente satisfeitas. Ndo é possivel
anular um pedido nesta situacéo.

Encerrado, o pedido foi encerrado e ndo pode ser reaberto.

Encerrado incompleto, o pedido foi encerrado, mas ainda n&o se encontrava totalmente
satisfeito. Pode ser reaberto para permitir satisfazer as quantidades ainda pendentes.

Por autorizar, o pedido ainda nao foi autorizado, portanto ndo pode ser satisfeito.

N&o autorizado, o pedido ndo foi autorizado. N&o é possivel satisfazé-lo. Este estado, bem

como o anterior, s6 estao disponiveis quando se trabalha com autoriza¢8es de pedidos.

2.3.7 Listagem para a Contagem de Stocks

A listagem para a contagem (Figura 10) permite imitir uma listagem por Cdodigo de Stock, de modo a

registar a contagem do Stock do Servigo.

8| GHPH7290R - Listagem para Contagem de Stock
Contagem de Stock

Pardametros da Listagem

Tipo de Destinn:|preuis§n j
Destino:l | 3 S E:
N= C'-"Dias:lzl [ Impressdo em Background

Figura 10- Contagem de Stocks

2.3.8 Listagem de Quantidades a Repor

A listagem de quantidades (Figura 11) a repor permite obter uma listagem com as quantidades que é

necessario repor no servico. Compara os consumos efetuados com a quantidade ideal parametrizada

no ecrd de Stocks ideais de Medic./Artigos.
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1 |GHPH7 260R - Listagem de Quantidades a Repor

Quantidades a Repor

Parametros da Listagem

Tipo de Destino:lPrevisED j
Destina: | | E&3l F _9' )
] Cépias:lZl [7 Irmpress&o erm Background

Figura 11- Listagem de quantidades a repdr

2.3.9 Registo de Consumo por Doentes

O registo de consumo por doentes (Figura 12) permite registar o consumo dos Doentes e imitir o
documento correspondente. Em termos de movimentacdo este consumo implica a saida de stock dos

artigos selecionados e a imputacdo a um Doente.

4 GHPH2132 - Registo de Consumos

Doente: [EXT  |/[L3 | &l cre TESTE o &
Episddio: [Ficha-ID J 13 ﬂADMISSﬁO DO DOENTE J ﬂ
Detalhes Histdrico Limpar
Ent. RBSD. 1105 f Doente Conzumos Docnke
Servigo : [L234567 ﬂSERUICO TESTE Valencia : [L234567 ﬂSerViCD Teste
2, | H f - - Faidas de =
Arrnazérn ,ﬂARngEM FARMACIA Data Safda: [2008-04-14 - e &
Medicamentos/Artigos a Consumir
V¥ L. Opt ﬂﬂﬂrﬂedicamentu)’nrﬁgo Unid_ﬂ Lote ﬂ Qt. Disp ﬂl_Enlreg_ﬂ
110844170  PARACETAMOL 125MG COoMP. 1,2271 lJ

Figura 12- Registo de consumos por doente

2.3.10 Registo de Consumos para Servigos

Através do registo de consumos para servicos (Figura 13) € possivel registar o consumo dos Servigos
e imitir o documento correspondente. Em termos de movimentacao este consumo implica a saida de
stock dos artigos selecionados e a imputacdo a um Servi¢o/ centro de custo.

O registo de consumos pode movimentar varios armazéns.
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Pode registar os produtos um a um ou pode usar o Grupo definido para o Servico. Os Grupos séo
parametrizados em Stocks Ideais de Produtos. Ao usar estas predefinicbes transportara para o ecra
todos produtos definidos no Grupo, facilitando assim o registo de consumos.

1 GHPH2131 - Registo de Consumos de Servicos

Servigo Requisitante: (1234567 ﬂSERUICO TESTE

Crata Saida: [2008-04-14 Mivaizde
Ferviges

Observacies/Maotivo: -M—Jﬂ Grupes pl ﬂ
armazém: ﬂ Canaumas

HXXXProdXXXs a Consumil [~ Leitura Optica

v|v|XXXPrndxxx Arm. ﬂLnte ﬂPr. ¥enda Qt.Entregar
1105844170 PARACETAMOL 125MG 01 EFF 3588.790420 J

[

Unidade Medida: [ComMP, Stock Seguranca: l:l Quantidade Stock: f1z27.14 Wstock = 0
Prazo Walidade: [z008-08-07 | Ponto Encomenda: Qt. Encom. Pend.: 69605 [Estock =< P, Enc,

Figura 13- Registo de consumos de servigos

2.3.11 Conta Corrente de Movimentos

A conta corrente de movimentos (Figura 14) permite obter a conta corrente de um Doente, de um
Servigo, de um Medicamento/Artigo, para um intervalo de tempo, para um tipo de documento ou
movimento, para um Armazém, para um lote, ou podemos cruzar estes dados para delimitar os
movimentos a mostrar. Existem também varias hipéteses de ordenagdo dos movimentos.
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#8 GHPH7100 - Consulta da Conta Corrente de Movimentos de Produtos

Pardmetros de Pesquisa Ordenacio
Periodo entre: MB 2003-04-28 Situagdo Movimentos: & QK Todos " Data " Doente

MNeDocumento: [ Tipo Doc.: v " Data Desc " Servigo
NoDac, Interno: [ Tipo Maov.: m " Armazém " Lote
R EProdE KR [ |v | armn.: (% |v|Lote: & |v| " Mo Docurnentn {7 Reqisto
Servigo: [% wv| Doe.:[% |.-'|°.-"o | " WKAProd®xx & Registo Decr.

Conta Corrente de Movimentos
Data . %Tipo . YN.°Documento_{XXXProd¥X 2Qtd ' YUnid. \ ¥ Armaz. . ! Lote A ¥alor Mow. ' 3 Qtd.ExisJJ

Total Quantidade: Total Valar:
Outros dados:
KR MProde s, Doc, Int, Assoc.:
Armazém: Droc, Ext, Assoc.:
Servign: Ent. Facturada:
Doente: ! Episadio: /
Fornecedar: £ Valéncia:
Motivo Moy,

Figura 14- Conta corrente de movimentos de produtos

2.3.12 Listagem de Conta Corrente de Movimentos

A listagem de conta corrente de movimentos (Figural5) permite imprimir movimentos de stocks,
usando varios critérios de selecéo.

| GHLG2250R - Listagem da Conta Corrente de Movimentos de Produtos

Listagem de Movimentos de Stocks

Data Inicial: Data Final:
M2 Doc, Final: ﬂ

M2 Doc. Inicial:

Tipo Doc.:

Farnilia Inicial:

Farnilia Final:

Servico:

Servigo Emissor:

I

I~ Imprimir detalbe? [~ Agrupar por XEXProdxss?
Tipos Mows: @ Todos (7 Entradas ( Saidas Sit, Mows ¢ {7 Correctos ™ Todos
Ordenagdo:  * Registo (" Registo decrescente (T Data (" Data decrescente

Parametros da Listagem

Tipo de Destino: |Previ5§g j
Destina: | 3 v —9' D
Mo Cépias: [7 Impressdo em Background

Figura 15- Listagem de Conta Corrente de Movimento de Produtos
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2.4 Prescri¢ao Eletronica de Medicamentos

A prescricdo eletrénica de medicamentos (PEM) é um procedimento efetuado com recurso as
tecnologias de informacéo e de comunicacéo, através de aplicacdes certificadas pela Administracéo
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS).

Com vista a racionalizacdo do acesso ao medicamento, no dmbito do Servico Nacional de Saude
(SNS), foi estabelecido o principio da obrigatoriedade da prescricao eletrénica para que seja obtida a
comparticipacéo de medicamentos.

A prescricao eletronica de medicamentos entrou em vigor a 1 de Agosto de 2011, contudo no HAR sé
implementou no ano de 2013.

Na Figura 16 pode ser observada a pagina inicial do software de prescri¢do online, instalado no HAR,

nesta janela de fundo o médico deve inserir o seu nome de utilizador tal como palavra-chave.

For Healthcare

Figura 16- Janela inicial de PEM

A prescricdo eletronica aplica-se a todos os medicamentos sujeitos a receita médica, incluindo
medicamentos manipulados, medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotrépicas e
outros produtos comparticipados, designadamente, produtos de autocontrolo da Diabetes Mellitus e
produtos dietéticos.

Aplica-se aos medicamentos dispensados em farmécias de oficina que se destinem a ser
comparticipados no seu preco, independentemente do seu local de prescrigdo. A prescricdo eletrénica
de medicamentos pode ainda ser utilizada para prescricdo de medicamentos ndo comparticipados.
Apés a validacdo dos dados do utilizador e da palavra passe o médico tem acesso a lista dos utentes

inscritos para consulta no respetivo dia de servico, conforme podemos ver na Figura 17.
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Figura 17- Descri¢cao dos Utentes/Médico

ApOs a confirmag¢do da presenca do utente o médico seleciona o nome do utente e refere a

especialidade da consulta conforme a Figura 18.

- by - = < macher de S — .
,'\i D» B2 2l R Demecaenns 5 Antclude | gp dectester B wvee Senee
" 2 - -
o Segmben (heices -
Hedcamaias [a—
%M‘"M'
[] Avelaghe e
L e
I~apengs Cartoleps ety -t Apmergs
o Babetienes w s
Laboretinre Gorey remge Greirage Semeren
Prvrrairpe Sergotepe Orteoete

A L A A S

Figura 18- Especialidade da Consulta

Neste campo o médico deve selecionar o tipo de consulta pois tem custos diferentes conforme a

especialidade, na Figura 19 podemos ver as varias especialidades do HAR.
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ApOs a consulta caso o médico pretende prescrever um medicamento deve inserir o nome do
medicamento no campo indicado pesquisa de medicamentos, indicando também a quantidade do

mesmo e a dosagem.
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Figura 19- Campo de prescri¢éo eletrénica

Por imposicdo do SNS o sofware de prescricdo eletronica por defeito atribui a Prescricdo por
Denominagdo Comum Internacional (DCI), assim, quer se pesquise por principio ativo ou marca
comercial, sera sempre assumida a escolha do medicamento por DCI.

Este tipo de pesquisa e selecdo de medicamentos ndo implica qualquer tipo de justificacdo, ao
contrario da escolha de medicamentos por marca comercial.

O software também permite pesquisa e selecdo de medicamentos por marca comercial como
podemos ver na Figura 20 contudo implica que a pesquisa avancada seja ativada. Devera entdo
selecionar-se o filtro Marca Comercial e pesquisar na barra o medicamento pretendido.

A prescricAo de medicamentos por marca comercial obriga a justificacdo de acordo com o0s

pressupostos definidos pela Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio.
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Figura 20- Selecéo da ndo passagem de um genérico

Opcoes possiveis:

Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo com
informacao prestada pelo INFARMED, I. P.;

Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, |. P., de intolerancia ou reacao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominacdo comercial;

Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com
duracéo estimada superior a 28 dias.
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Figura 21- Registo das Visitas do Utente ao HAR
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No campo registo clinico é possivel descrever algumas anotagfes sobre o utente, estas anotacdes

podem ser visualizadas na Figura 22 e pode ser visualizada por diferentes médico, existe 3
possibilidades de ver essas anotacgoes;

e Entre médicos de qualquer especialidade.
e Entre médicos apenas da mesma especialidade.

e S0 pelo médico que prescreveu o tratamento.
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Figura 22- Anotacdes sobre o estado do utente

Na figura seguinte podemos ver algumas anota¢des do médico sobre o utente.
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Figura 23- Registo de observagdes ou antecedentes pessoais
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A receita eletrénica é valida pelo prazo de 30 dias a contar da data da sua emissao.
No entanto, podem ser emitidas receitas eletronicas renovaveis, que podem conter até trés vias,
passando o prazo de validade de cada via da receita a ser de seis meses contados desde a data de
prescricao.
Na receita eletrénica impressa ndo pode ser colada a vinheta do local. Esta vinheta é substituida por
um caodigo de barras que garante a identificacdo do local de prescricdo, o que é assegurado pela
aplicagéo certificada em uso pelo prescritor.
Nesta fase inicial € necessario a impressao da receita, até que seja concluida a desmaterializacéo
integral do processo de prescrigdo eletronica, a receita deve ser emitida por meios eletronicos e em
seguida impressa em papel.
Apés a impressao da receita eletrénica, esta tem de ser assinada pelo médico e essa € a Unica escrita
manual que a receita pode ter, caso contrario sera recusada pela farmacia, ndo sendo por isso
compatrticipada.
Existe algumas regras de prescricdo de medicamentos nomeadamente:
- Em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, com o limite méximo de
duas embalagens por medicamento;
- Podem ser prescritas numa sé receita até quatro embalagens no caso de os medicamentos
prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria, entendendo-se como tal aquela que
contém uma unidade de forma farmacéutica na dosagem média usual para uma administracao;
- A prescricdo de medicamentos manipulados, diabéticos, dietéticos, estupefacientes, substancias
psicotrépicas e outros produtos ndo pode constar de receita onde sejam prescritos outros
medicamentos.
A decisdo do médico prescritor de autorizar ou ndo a dispensa de um medicamento genérico em vez
do medicamento prescrito deve ser assinalada no campo da receita previsto para o efeito.
No ambito da legislacdo em vigor associada a prescri¢cao eletronica, apenas sdo comparticipados os
medicamentos prescritos sob a forma de receita eletrénicas.
Esta regra geral ndo se aplica:

e As prescrigbes realizadas no domicilio.

e Em caso de faléncia do sistema eletrénico.

e A profissionais com volume de prescri¢cdo igual ou inferior a 50 receitas por més.

e Noutras situacdes excecionais, de inadaptacdo comprovada, sujeitas a registo e confirmacgéo

na ordem profissional respetiva.

Sempre que estas condigbes se verifiguem, o prescritor deve utilizar a receita manual de
medicamentos e fazer constar da receita a menc¢ao da situacao de excecéo.
Desde que esta mencéo conste da receita, a ndo verificagdo da situacdo de excecdo ndo constitui

motivo de recusa de pagamento da comparticipagdo do Estado a farmacia.
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Até que a prescricdo eletrénica possa ser completamente desmaterializada, ou seja, enviada por
meios eletronicos do prescritor a farmacia, adopta-se a solugdo que passa pela emisséo da receita por
meios eletronicos e pela sua impressao em papel, para efeitos de dispensa do medicamento.

A receita eletrénica e o seu controlo tém, no entanto, que cumprir os requisitos determinados pela
legislacéo.

Ao Infarmed compete disponibilizar e assegurar o acesso a informacédo sobre medicamentos a todos
0s intervenientes na PEM, para permitir uma correta prescri¢ao.

As empresas detentoras de solugbes aplicacionais que pretendam solicitar a declaracdo de
conformidade no dmbito da prescri¢éo eletrénica junto do SPMS, o Infarmed pode fornecer o acesso a
uma base de dados de testes.

Para tal, deverdo preencher o formulario disponibilizado para o efeito. Salienta-se que esta solugao so
€ valida para empresas que desenvolvam software nesta area e implica que, apds a certificacdo, as
empresas efetuem um protocolo para terem acesso para download do Infamed. E da responsabilidade
das empresas certificadas manter a base de dados de medicamentos atualizada nos seus clientes. As
atualizacdes séo gratuitas e obtidas diretamente no Infarmed sendo posteriormente distribuidas pela
rede de clientes. (INFARMED)

2.5 Analise SWOT

A Andlise SWOT é uma ferramenta de gestdo utilizada pelos gestores das organizacdes no
planeamento estratégico dos seus negdcios. O acronimo SWOT advém do inglés e representa as
iniciais das palavras Streghts (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameagas). Esta analise, interna e externa, permite detetar os pontos fortes e fracos (no
interior) e as oportunidades e ameacas (do exterior). Para a analise SWOT deve-se escolher as
estratégias que conduzem a maximizacdo das oportunidades do ambiente, construidas sobre os
pontos fortes de uma organizacao, e & minimizacdo das ameacas, assim como a reducéo dos efeitos
dos pontos fracos sob a organizacdo (Ramos, 2004).

Os pontos fortes devem ser aproveitados pela organizagéo, enquanto os pontos fracos devem ser alvo
de intervencéo, para que sejam esbatidos ou se possivel eliminados. Ao definir quais sdo os pontos
fortes e fracos de uma organizacao, é possivel avaliar o grau de adequacao estratégico e determinar a
sua acéo para o futuro.

Para aproveitar as oportunidades e evitar as ameacas, as organizac6es devem procurar conhecer o
seu ambiente externo, que resulta no conhecimento dos seus fatores criticos de sucesso. O
alinhamento destes fatores com os pontos fortes da organizacdo, permite a criagcdo de vantagens
competitivas relativamente aos seus concorrentes.

E fulcral relacionar os pontos fracos e fortes da organizacdo com as oportunidades previamente
identificadas no contexto de uma analise SWOT, com vista a definir no tempo alternativas estratégicas

de progresséo para a organizacédo (Freire, 1997).
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Os objetivos estratégicos devem representar a estratégia da organizacdo. Assim, 0s objetivos
definidos pela SCMF séo:

e Aumentar a satisfacdo dos Utentes/Clientes, a sua fidelizacao;

e Reforcar aimagem;

e Inovar na prestacao de servicos.

e Obter a certificacdo das respostas sociais;

e Promover novas parcerias;

e Implementar um sistema de gestéo integrada;

e Aumentar a qualidade do atendimento;

e Aumentar a motivacao e satisfacdo dos colaboradores.

Para complementar os objetivos estratégicos, a organizacao através da analise dos seus pontos fortes
e fracos, articulados com a anélise das ameacas e oportunidades que o ambiente externo Ihe oferece,
pode construir uma matriz SWOT, orientadora de comportamentos e de estratégias:

Tabela 2
Analise SWOT do HAR

Forcas A instituicdo encontra-se enraizada no seio da populacao, é conhecida pelos
seus servicos e estd implementada ha mais de um século;
Combate os problemas que surgem de caréter social,
Auxilio a populagéo externa;
Combate a excluséo;
Conta nos seus quadros com o apoio de dirigentes e profissionais
empenhados;
Bom relacionamento com as autarquias locais e outras instituicbes da
localidade;

Criagdo de novas respostas.

Fraguezas Aumento constante de custos;
Dependéncia do funcionamento publico;
Falta de financiamento para adquirir mais equipamentos;

LimitacBes a nivel das infraestruturas;

Ameacas Burocratizacdo dos servigos;
Fraca sensibilidade da populacdo a problematica do setor social;
Situacao precéria da comunidade;
Existéncia de respostas sociais idénticas nos concelhos limitrofes;

Limitacdo das verbas podera resultar numa diminuicdo de atividades, no
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futuro;

Oportunidades Boas acessibilidades dentro do Concelho;
Aproveitar o crescente interesse das empresas e instituicdes publicas nos
aspetos relacionados com a responsabilidade social;
Crescente nimero de cidaddos sem garantias de emprego, o que leva a
comportamentos de risco;

Estabelecer novas parcerias.

2.6 Analise do Software

Neste ponto realizei uma andlise critica ao software e uma comparagdo com os softwares que estao
implementados noutras instituicdes de salde, no primeiro ponto, andlise critica, abordo a importancia
do software em relacdo ao hardware, enquanto no segundo ponto faco uma comparacdo com outra

instituicdo.
2.6.1 Analise Critica

Nos ultimos 20 anos, o hardware deixou de ser o item mais caro na implementagdo de um sistema,
enquanto o custo relacionado ao software cresceu e se tornou o principal item no orcamento da
gestdo logistica. Isso deve-se principalmente pela crescente complexidade dos problemas a serem
resolvidos pelos softwares. Aliado a isso, alguns problemas inerentes ao processo de
desenvolvimento de um software comecaram a surgir: as estimativas de prazo e de custo s&o
frequentemente imprecisas, a produtividade das pessoas da &rea de software ndo tem acompanhado
a procura pelos seus servicos e, a qualidade de software as vezes € menor que adequada, ocorrendo
frequentemente a insatisfacdo do utilizador. A chave para se vencer esses problemas e dificuldades
acima relatados € a larga utilizagdo de uma abordagem de unidade de salde e empresa de
desenvolvimento de software, aliada a uma continua melhoria das técnicas e ferramentas, no intuito
também de melhorar a produtividade da equipa. Assim, podemos destacar duas tendéncias para
justificar o uso de parceiros de software: primeiro, o software € um item de alto custo e em progressivo
aumento; segundo, os softwares tém um importante papel no bem-estar da sociedade. Dessa forma, a
empresa de software assume um papel critico para garantir que tarefas, dados, pessoas e tecnologias
estejam apropriadamente alinhadas para produzir um sistema efetivo e eficiente.

A crise do software persiste até hoje no HAR, erros em estimativas, dificuldade no dominio da &rea de
conhecimento especifica do software proposto, especificagdes obscuras, requisitos mal feitos e mal
interpretados, conflitos nos objetivos e mudancas interminaveis e mal controladas sdo apenas poucos,
mas motivos importantes ou suficientes para fazer com que um projeto falhe. O que sucede é que

apos a aprovacdo do contrato de um novo projeto, os programadores comecam o desenvolvimento
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em cima de um esboco de requisitos do cliente, normalmente numa base ja criada para outra empresa
e isto, sem interatividade com o cliente, ou com esta interatividade fora de controlo e né&o
documentada. As mudancas dos requisitos sdo feitas de forma informal, via telefone, e-mail e
anotacdes em papéis. A falta de comunicacdo da equipa de desenvolvimento com a geréncia do
projeto é na maioria das vezes diminuta, gerando mais retrabalho (quando normalmente ja ndo existe

tempo). A geréncia de configuracdes das versdes do software é praticamente nula.

2.6.2 Levantamento e Comparacido de Software

As organizagbes, que tentei comparar foram principalmente setores privados, frequentemente séo
forcadas a cancelar projetos de software pois excederam demais as suas estimativas originais de
custo e entrega ou estimativas de tempo de conclusédo, ou simplesmente ndo conseguiram alcangar
as funcionalidades minimas desejadas. Os custos de tais cancelamentos de projeto tém sido
espantosos nos Ultimos anos, devendo-se em parte ao aumento da complexidade das novas
tecnologias de software.

O HAR, tem como estratégica de minimizar os custos dos projetos de software as parcerias com
empresas de software em regime outsourcing, desta maneira o HAR néo tem que suportar 0s custos
inerentes a contratar pessoal técnico e a dar-lhes formagéo interna e ordenados avultados a fim de os
fidelizar com a instituicdo, infelizmente desta maneira por vezes ndo consegue os softwares realmente
dedicados a instituicdo e perde-se imenso tempo para premonizar os softwares. Alguns hospitais tém
realmente estes técnicos nos seus quadros e assim conseguem assegurar uma 6tima implementagéo
e desempenho do software desenvolvido.
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Capitulo 111

Tarefas do Estagio






3.Tarefas realizadas no HAR

As tarefas desenvolvidas e desempenhadas pelo estagiario incidiram sobre uma aprendizagem de
como se organiza e gere uma instituicdo de salde na parte de informatica e telecomunicacdes,
abordando por vezes a logistica e formacdo dos colaboradores internos, desde instalacdo de
equipamentos informaticos, a instalacdo de software, a separacdo de equipamentos obsoletos, a
preparacao da formacdo, formacdo de colaboradores internos a instituicdo, verificacdo se os
medicamentos/artigos estdo a ser bem submetidos e a respetiva baixa dos medicamentos/artigos.

Uma das primeiras tarefas propostas na empresa, com o objetivo de visualizar o tipo de necessidades
que chegam ao departamento de gestdo informatica e a forma como séo resolvidos, foi o
acompanhamento do orientador junto das situagfes que lhe eram solicitadas, nessa primeira fase fui
ganhando nogdes sobre que areas poderia apoiar ou intervir para o bom funcionamento da institui¢&o.
Apés o acompanhamento inicial voluntariei-me para colmatar algumas lacunas que, irrefletidamente

eram expostas aos funciondrios internos, estas lacunas irei explicar mais a frente e exemplificar.

3.1 Cronograma e Tarefas
As tarefas realizadas e aqui descritas foram executadas ao longo de 4 meses, hum total de 432 horas.

Maio 2013
Tomada de conhecimento dos colaboradores da empresa, da atividade da mesma, andlise dos
softwares utilizados, executando as seguintes tarefas:

e Realizagéo de cartdes de identificagdo de funcionérios;

e Impresséao de cartdes de identificagdo dos funcionarios;

e Validacao dos cartbes com recurso a radiofrequéncia;

¢ Realizacdo de um video sobre as boas praticas na limpeza de uma cama e quarto hospitalar.

Junho 2013
¢ Levantamento das necessidades logisticas da instituigao;
e Formacdo de logistica com a empresa Glintt;
e Planificacdo da formacéo sobre logistica;
¢ Realizacéo da formagéo de logistica aos funcionarios internos;

e Captura de imagens para remodela¢éo do video publicitario sobre a institui¢éo.

Julho 2013
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e Apoio na implementacédo do software de prescricdo médica eletronica;

e Apoio a institui¢cdo caso surgisse alguma dificuldade no software de prescri¢éo eletrénica;
e Apoio na implementagdo de um novo sistema de video-vigilancia interno;

e Apoio na implementagéo de fibra 6tica nos bastidores de telecomunicagfes;

¢ Realizacdo de novos cartbes de acesso as portas internas do hospital;

e Apoios nas falhas de energia devido aos primeiros fogos;

e Apoio na logistica nas folgas ou baixas de alguns funcionarios;

¢ Realizacdo do video-publicitario sobre as especialidades do hospital.
Setembro 2013

e Apoio no controlo de med./artigos no software de controlo de logistica;

e Balan¢o do armazém central de logistica;

e Realizagéo de novos cartbes para a Santa Casa da Misericérdia;

e Gravacdo de imagens para uma possivel investigacao policial.

3.2 Biblioteca de Imagens das Tarefas de Estagio

3.21 Imagens do Sistema de Identificagao de Funcionarios
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Figura 24- Imagens do Sistema de Identificagdo de Funcionarios

3.2.2 Imagens do Video Publicitario

Figura 25- Imagens do Video Publicitério
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3.3 Balancgo das Tarefas Realizadas

Nas tarefas realizadas no estagio apliquei inimeras capacidades que possuo, como a boa orientacéo,
sentido de responsabilidade, pontualidade e assiduidade, bem como rigor profissional.

Os conhecimentos adquiridos na disciplina de logistica foram uma mais-valia nos dialogos com a
empresa Glintt, a formacéo obtida no HAR ira ser-me util durante a minha vida profissional.

A oportunidade que a instituicdo me proporcionou foi muito enriquecedora, pois permitiu-me
acompanhar e planear a gestéo de diversas aplicacdes para o controlo de funcionarios, medicamentos

e artigos.
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Capitulo IV

Resultados






4.Resultados sobre a Implementagao do

Software

A implementacéo do software foi analisada sobre a forma de inquérito, recorrendo a uma amostra
diversificada de trabalhadores do HAR, para avaliar as suas expectativas quanto a necessidade de
implementacdo do software em causa. Foram analisadas as expectativas antes da
formacao/implementacao do software e o grau de safistacdo apds a implementacdo do mesmo, de

forma a avaliar a usabilidade deste e colmatar possiveis falhas do software em causa.

4.1 Caracterizagio dos Participantes

Nas Tabelas 3, 4, 5 e 6 podemos visualizar os indicadores da idade, sexo, estado civil, escolaridade

dos inquiridos.

Tabela 3
Idade dos Inquiridos
Idade
Média 35
Mediana 31
Desvio Padrao 9,5
Minimo 23
Maximo 55
Tabela 4

Sexo dos Inquiridos

Sexo Frequéncia
Masculino 8
Feminino 11

N&o respondeu 1
Total 20

A média de idade dos inquiridos é de 35 anos o que caracteriza uma amostra jovem adulta sendo que
0 elemento mais velho tem 55 anos. A maior parte dos inquiridos sdo do sexo feminino 11 num total

de 19 individuos que responderam.



A amostra é constituida por individuos casados ou em unido de facto e todos tém frequéncia do nivel

superior com a excepcao de 3.

Tabela 5

Estado Civil dos Inquiridos

Estado Civil Frequéncia
Solteiro 5
Casado/Uniédo de Facto 14
N&o respondeu 1
Total 20
Tabela 6
Escolaridade dos Inquiridos
Escolaridade Frequéncia
3° Ciclo 1
Ensino Secundario 2
Bacharelato 2
Licenciatura 13
Mestrado 2
Total 20

4.2 Resultados de Opinido

Para o levantamento da opinido dos utilizadores o questionario desenvolvido conteve duas seccdes
uma referente a formacédo proferida e uma outra seccdo sobre a utilizacdo do software implementado
no HAR.

Como poderemos ver na Tabela 7 foi inquirido um publico diversificado na instituicdo HAR, esta
diversificac@o vai desde os auxiliares de salde até aos médicos. Poderemos ver na Tabela 8 a

frequéncia de utilizacdo das TIC’s por parte dos mesmos.
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Tabela 7

Profisséo dos Inquiridos

Profissao Frequéncia
Servigco Administrativo 3
Servi¢co Secretariado 7
Enfermeiro 4
Auxiliar de enfladm 2
Técnico Logistica 2
Médico 2
Total 20

Tabela 8
Frequéncia de utilizacdo das TIC's

Utilizacdo das TIC Frequéncia

Utilizacao Regular 5
Utilizacao Diariamente 7
Utilizacdo Elevada 5
N&o respondeu 3
Total 20

421  Sobre a Formagao Proferida

As seguintes Tabelas 9, 10 e 11 referem-se a segunda parte do inquérito nomeadamente a formagéao
do software farmacia. Nelas podemos observar se os conhecimentos de informatica sao aplicaveis, a

sua expectativa antes da implementacédo do software e da importancia do mesmo.

Tabela 9

Utilidade dos conhecimentos de TIC

Os conhec¢imentos de informética s@o aplicaveis Frequéncia
N&o discordo nem concordo 2
Concordo 14
Concordo Totalmente 4
Total 20
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Tabela 10

Expectativa antes da implementacdo

Nivel de expectativa antes da implementagao Frequéncia

Nem baixo nem alto 6

Alto 12

Muito alto 2

Total 20
Tabela 11

Imprescindibilidade do Software

A implementacédo do software é imprescindivel Frequéncia
N&o discordo nem concordo 3
Concordo 12
Concordo totalmente 4

N&o respondeu
Total 20

Nesta fase da segunda parte do questionéario tentei obter um feedback sobre a organizacdo dos

menus e da facilidade de lidar com o software. (ver Tabelas 12 e 13)

Tabela 12

Organizagédo dos menus

Os menus estdo bem organizados Frequéncia
N&o discordo nem concordo 2
Concordo 13
Concordo totalmente 5
Total 20
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Tabela 13
Divulgacéo do curso

A divulgagéo do curso foi bem divulgada

Frequéncia
N&o discordo nem concordo 2
Concordo 9
Concordo Totalmente 8
Total 19
N&o Respondeu 1
Total 20

Tabela 14

Pesquisa de Itens

Os med./artigos necessarios encontram-se facilmente

Frequéncia
Discordo 1
N&o discordo nem concordo 2
Concordo 10
Concordo Totalmente 7
Total 20

4.2.2  Sobre o Software Implementado

Na Ultima parte da segunda seccao, tentei avaliar o meu desempenho enquanto formador do software

farmacia, nomeadamente acerca da divulgacao e duragéo da formagédo (Tabelas 15 a 17).

Tabela 15

Duracéo da Formagéo

O tempo da formacéo foi adequado

Frequéncia
N&o discordo nem concordo 3
Concordo 10
Concordo totalmente 6
Total 19
N&o respondeu 1
Total 20
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Tabela 16

Avaliacdo do formador

O formador domina o tema

Discordo

N&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

Frequéncia
1
2
11
6
20

Tabela 17

Capacidade de comunicacéo do formador

O formador demostrou boa capacidade de comunicacéo

Frequéncia

N&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1
8
11
20

As tabelas que se seguem ilustram a terceira parte do questionario, acerca do software de farmacia

hospitalar. Nesta Ultima secc¢do, direcionada para um publico-alvo mais especifico, nomeadamente

enfermeiros, técnicos de farmacia e servicos administrativos.

Na Tabela 18 sdo apresentados os resultados sobre a importancia dos conhecimentos adquiridos na

formagéo, na Tabela 19 o nivel de expectativa inicial no momento da sua utilizagéo.

Tabela 18

Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos

Os conhecimentos adquiridos no curso séo aplicaveis

Frequéncia

N&o discordo nem concordo 1
Concordo 11
Concordo Totalmente 7

Total 19

N&o respondeu 1
Total 20
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Tabela 19

Expectativa da implementacao

Nivel de expectativa antes da implementacéo

Frequéncia
Nem baixo nem alto 10
Alto
Muito Alto
Total 18
N&o respondeu 2
Total 20

Nesta fase (Tabela 20) abordei a eficacia do software e a organiza¢gdo dos menus.
Tabela 20

Eficacia da plataforma implementada

A plataforma utilizada é eficaz

Frequéncia
N&o discordo nem concord o 4
Concordo 9
Concordo totalmente 7
Total 20
Tabela 21
Organizagédo dos menus
Os menus estdo bem organizados
Frequéncia
N&o discordo nem concordo 1
Concordo 13
Concordo Totalmente 6
Total 20

O software na fase da instalacao previa um conjunto de requisitos para o seu bom funcionamento, na

Tabela 22, tentei observar o desempenho dos computadores.
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Tabela 22

Funcionamento dos computadores

Os computadores s&o adequados

Frequéncia
N&o discordo nem concordo 6
Concordo 6
Concordo Totalmente 7
Total 19
N&o respondeu 1
Total 20

Na fase final do questionario (Tabelas 23 e 24) tentei perceber se 0s erros ocorridos anteriormente

ainda ocorriam.

Tabela 23

Facilidade de encontrar artigos

Os medicamentos/artigos encontram-se facilmente

Frequéncia
Discordo 1
N&o discord nem Concordo 2
Concordo 15
Total 18
N&o respondeu 2
Total 20

Tabela 24
Erros devido a mudanca de turnos

Com a mudanca de turno por vezes pede-se varias vezes 0 mesmo artigo

Frequéncia
Discordo 1
Né&o dicordo nem concord 8
Concordo 7
Concordo Totalmente 4
Total 20
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Conclusoes

O estagio realizado no Hospital Agostinho Ribeiro foi muito gratificante, na medida em que, me
permitiu estar em contacto com a gestdo hospitalar, e permitiu-me trabalhar numa area de gestéo e
informatica, bem como trabalhar nos softwares desenvolvidos pela GLINTT.

Os softwares utilizados sdo uma ferramenta de grande ajuda na logistica de medicamentos/artigos e
na gestao dos mesmos.

Este estagio representou uma experiéncia profissional Unica, onde os meus conhecimentos
académicos foram testados e foram consolidados dia-a-dia.

A realizacdo do estagio proporcionou outra realidade do mercado de trabalho e da importancia da
gestéo hospitalar.

O estagio permitiu-me compreender o que € gestdo e a sua importancia para o funcionamento e
desenvolvimento das unidades de salde com o apoio a tomada de decisdes.

Este estagio permitiu-me, também, constatar a enorme responsabilidade dos Gestores das Unidades
de Saulde, assim como, a enorme necessidade e disponibilidade exigida para atualizar todos os

conhecimentos de ambito Logistico e Gestao.
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ANEXO I- Questionario

Através deste questionario pretende-se obter
informagBes sobre o nivel de satisfacdo com a
Formacéo do Software Farmécia e do Software
Farmécia Hospitalar. Os dados fornecidos serdo
tratados de forma agregada bem como sera
mantida a confidencialidade. Agradecemos a sua

colaboragéo.
Identificacdo

1 Idade

2 Sexo

Masculino

Feminino

3 Estado Civil
Solteiro

Casado/ Uni&o de Facto

Vilvo

T D

Né&o sabe/ Ndo Responde

4 Escolaridade

Sabe ler e escrever s/ diploma [ou s/1.°
Ciclo Completo]

1° ou 2.° Ciclo Ensino basico

3.2 Ciclo Ensino basico

Ensino secundario ou técnico
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

SIS TS IS B

Doutoramento
5-  Profissdo

Servigo Administrativo
Servigo Secretariado/
Enfermeiro
Auxiliar Enf/Adm

Técnico Logistica

T Y Y D

Médico

6- Frequéncia com as TIC’s
Né&o utilizo
Utilizag¢&o pontualmente
Utilizag&o regular

Utilizacéo diariamente

SIS TS TS B

Utilizagdo elevada

Formacéo do Software Farmacia

1  Os conhecimentos de informatica sdo
aplicaveis

Discordo totalmente

SIS TS S S SIS TS IS B TN

DS IS IS

Discordo

N&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

2 Nivel de expectativa antes da
implementagdo

Muito baixo

Baixo

Nem baixo nem alto
Alto

Muito alto

3 Alimplementacéo do Software é
imprescindivel

Discordo totalmente

Discordo

Né&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

4 Os menus estdo bem organizados
Discordo totalmente

Discordo

Né&o discordo nem concordo

Concordo



NS TS NS IS SIS TS S B

YYD

Concordo totalmente

5 Adivulgacéo do curso foi adequada
Discordo totalmente

Discordo

Néo discordo nem concordo

Concordo

Concordo totalmente

6  Os medic./artigos necessarios encontram-

se facilmente
Discordo totalmente
Discordo
N&o discordo nem concordo
Concordo
Concordo totalmente
7 O tempo da formagdo foi adequado
Discordo totalmente
Discordo
Né&o discordo nem concordo
Concordo
Concordo totalmente
8 O formador domina o tema
Discordo totalmente

Discordo

Nao discordo nem concordo
Concordo
Concordo totalmente

9 O formador demonstrou boa capacidade de
comunicagdo

Discordo totalmente
Discordo
Nao discordo nem concordo

Concordo

YYD

Concordo totalmente

Software Farmécia Hospitalar

10 Os conhecimentos adquiridos no curso sao
aplicaveis

Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo nem concordo

Concordo

YYD

Concordo totalmente

11 Nivel de expectativa antes da
implementacéo

Muito baixo
Baixo

Nem baixo nem alto

0T D YYD

0T D

Alto

Muito alto

12 A plataforma utilizada é eficaz
Discordo totalmente

Discordo

Né&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

13 Os menus estdo bem organizados
Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

14 Os computadores sdo adequados
Discordo totalmente

Discordo

Né&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente
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15 Os medic./artigos necessarios
encontram-se facilmente

Discordo totalmente
Discordo

Né&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

16 Os medic./artigos sdo entregues na altura

devida
Discordo totalmente
Discordo
Né&o discordo nem concordo
Concordo
Concordo totalmente

17 Com a mudanca de turno por vezes
pede-se varias vezes 0 mesmo
med./artigo

Discordo totalmente
Discordo

Né&o discordo nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

Gratos pela Colaboragao



