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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a percepcéo dos profissionais envolvidos no cuidado
ao idoso e na dispensacdo de medicamentos em uma instituicdo de longa permanéncia
para 0s idosos, quanto ao uso de tecnologias inovadoras, como maquinas de
armazenamento e dispensacao inteligente de medicamentos. A pesquisa, de natureza
qualitativa, foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas
presencialmente com os profissionais responsaveis pela dispensacdo e administracdo de
medicamentos. A organizacao e analise do conteudo foi segundo Minayo. A pesquisa foi
aprovada com o n° de parecer 6.995.084 pelo Comité de Etica da instituicdo de ensino,
seguindo a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Foram entrevistados 21
profissionais, sendo identificadas cinco categorias: 1. Chegada do protdtipo na
dispensacdo de medicamentos; 2. Boas praticas na dispensacdo de medicamentos; 3.
Usabilidade de uma nova tecnologia na dispensacdo de medicamentos (protétipo
tecnoldgico); 4. Armazenamento, controle de medicamentos e desperdicios; 5. Opinido
dos profissionais da instituicdo. Os resultados mostraram que o prot6tipo de dispensacao
de medicamentos impactou positivamente a seguranga, reduziu erros, organizou o
trabalho e aumentou a produtividade. No entanto, a falta de treinamento constante
prejudicou adaptacdo dos profissionais, destacando a necessidade de capacitacdo
continua. Para melhorar o sistema, foram sugeridos ajustes e maior automacao,
otimizando a eficiéncia e confiabilidade do processo. Conclui-se que um treinamento
adequado é fundamental para implementacdo eficaz da tecnologia, trazendo beneficios
aos profissionais por otimizar o tempo de execucdo das atividades, contribuindo para um

ambiente mais seguro e eficiente.

Palavras-chave (DeCS): Dispensacado de medicamentos; Idoso; Seguranga do paciente;

Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the perception of professionals involved in elderly care and
medication dispensing in a long-term care facility for the elderly regarding the use of
innovative technologies, such as intelligent medication storage and dispensing machines.
The qualitative research was conducted through semi-structured interviews, conducted in
person with professionals responsible for dispensing and administering medications. The
organization and analysis of the content was according to Minayo. The research was
approved number 6.995.084 by the Ethics Committee of the educational institution, in
accordance with Resolution 510/2016 of the National Health Council. Twenty-one
professionals were interviewed, and five categories were identified: 1. Arrival of the
prototype in medication dispensing; 2. Good practices in medication dispensing; 3.
Usability of a new technology in medication dispensing (technological prototype); 4.
Storage, medication control and waste; 5. Opinion of professionals in the institution. The
results showed that the medication dispensing prototype had a positive impact on safety,
reduced errors, organized work, and increased productivity. However, the lack of constant
training hindered the adaptation of professionals, highlighting the need for continuous
training. To improve the system, adjustments and greater automation were suggested,
optimizing the efficiency and reliability of the process. It was concluded that adequate
training is essential for the effective implementation of the technology, bringing benefits
to professionals by optimizing the execution time of activities, contributing to a safer and
more efficient environment.

Keywords: Medication Dispensing; Elderly; Patient Safety; Technology Applied to

Health Care.



INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um dos principais desafios no contexto da salde, sendo
definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a reducdo de riscos de danos
desnecessarios durante a assisténcia a sade.! No Brasil, a seguranca do paciente esta
diretamente relacionada a qualidade dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), que busca minimizar eventos adversos associados ao uso de medicamentos.? Os
erros de medicagdo constituem uma das principais causas de danos aos pacientes,

especialmente em populagdes vulneraveis, como os idosos.®

Os idosos, devido as alteracdes fisiologicas e ao uso frequente de multiplas medicacdes,
estdo mais suscetiveis a eventos adversos.* Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) tém um papel essencial na promocao do uso seguro de medicamentos, uma
vez que abrigam individuos que necessitam de cuidados continuados. O aprimoramento
dos processos de dispensacdo e administracdo de medicamentos nessas instituicdes €

essencial para reduzir erros e garantir a seguranca dos residentes.®

O uso seguro de medicamentos depende de sistemas de dispensacdo eficazes. Existem
trés principais modelos de dispensacéo: coletivo, individualizado e por dose unitaria.® O
sistema coletivo € caracterizado pela distribuicdo de medicamentos para uma unidade
inteira, sem individualizacdo para cada paciente, 0 que aumenta 0 risco de erros e
desperdicio. O sistema individualizado fornece medicamentos para cada paciente com
identificacdo nominal, reduzindo perdas e aumentando a seguranca. J& o sistema de dose
unitaria é o mais seguro, pois cada dose é preparada de forma especifica para o paciente,

com todas as informagdes necessarias para administragéo correta.’

A distribuicdo de medicamentos deve seguir diretrizes rigorosas para evitar erros de

administracdo. O National Coordinating Council for Medication Error Reporting and



Prevention (NCCMERP) classifica os erros de medicacdo em diversas categorias,
incluindo administragdo do medicamento errado, dose incorreta, erro na diluicdo e
identificagdo inadequada do paciente.® Estudos demonstram que a falta de informagéo
sobre medicamentos é uma das principais causas de erros, alcancando taxas de 96,1%,

seguida por falhas na identificacdo do paciente (95,5%) e checagem inadequada (29%).°

As ILPI sdo instituicdes destinadas ao atendimento de idosos que necessitam de
assisténcia prolongada. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 502 define essas
instituicbes como espacos de moradia coletiva para pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar.> As ILPIs devem atender a padrdes de
infraestrutura que garantam seguranca e acessibilidade, conforme estabelecido pela RDC

N° 283 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.°

O avanco da idade esta associado a um aumento do uso de medicamentos devido a
presenca de multiplas doencas cronicas. Estudos indicam que idosos acima de 70 anos,
especialmente mulheres, apresentam maior propensdo a polifarmécia, exigindo
monitoramento rigoroso para evitar interagdes medicamentosas e eventos adversos.* A
alteracdo na farmacocinética e farmacodinamica, decorrente do envelhecimento, pode
comprometer a metabolizacdo e excre¢do dos farmacos, aumentando os riscos de

toxicidade.

A adocdo de tecnologias na dispensacdo de medicamentos tem demonstrado impacto
positivo na seguranga do paciente. Sistemas informatizados de prescricdo eletronica e
gerenciamento de medicamentos permitem maior rastreabilidade, reduzindo erros e
melhorando a eficiéncia do tratamento.'> A implantacdo de protocolos padronizados,
treinamentos e o envolvimento do farmacéutico na equipe multidisciplinar sdo estratégias

essenciais para aumentar a seguranca na administracdo de medicamentos em ILP1.2



A sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde também é um fator relevante para a
ocorréncia de erros. A comunicacao ineficaz entre as equipes compromete a segurancga
do paciente, sendo essencial a implementacdo de medidas que favoregam a integragéo

entre os profissionais.®
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de entrevistas
semiestruturadas. A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, conforme parecer n° 6.995.084. Todos
0s principios éticos foram rigorosamente respeitados, garantindo a legitimidade das

informac@es, bem como a privacidade e o sigilo dos participantes.

O estudo foi conduzido na enfermaria e na farmécia de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) de carater filantropico, localizada no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. A instituicdo é considerada referéncia no
atendimento a idosos em situacao de vulnerabilidade social, independentemente do sexo.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2023 a setembro de 2024.

Foram entrevistados todos os profissionais da ILPIl que possuiam envolvimento direto
com o cuidado aos idosos e/ou com o processo de dispensacdo de medicamentos,
incluindo tecnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, medicos, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais e cuidadores de idosos. Como critério de inclusdo, os
participantes deveriam possuir vinculo empregaticio ativo com a ILPI durante o periodo
da coleta de dados e ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa
os profissionais que, no periodo da coleta, encontravam-se afastados de suas atividades

laborais na instituicdo.



A coleta de dados foi realizada presencialmente. Um membro da equipe de pesquisa
esclareceu os objetivos do estudo aos participantes e os convidou a integrar a pesquisa.
Apo6s a obtencdo do consentimento, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em seguida, os participantes responderam a um
questionario de entrevista semiestruturado, elaborado com questbes direcionadas a
compreensdo da percepcdo dos profissionais acerca da implantacao e do uso do protétipo
tecnoldgico na dispensacdo de medicamentos, bem como seu impacto nas rotinas de

cuidado na ILPI (Apéndice B).

Os dados, de carater qualitativo, foram coletados por meio de registros escritos e
posteriormente organizados, sendo atribuidos pseud6nimos aos participantes para
garantir o anonimato e a confidencialidade das informacfes. A andlise dos dados foi
realizada por meio da técnica de analise tematica proposta por Minayo, a qual
compreende trés etapas principais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise consistiu no primeiro contato com os
referenciais tedricos, na revisao dos objetivos do estudo e na construcdo preliminar dos
indicadores de andlise. A etapa de exploracdo do material envolveu a categorizacdo dos
dados, permitindo uma organizacdo sistematica dos conteddos emergentes. Por fim, os
resultados foram interpretados de maneira contextualizada, relacionando-os aos objetivos
do estudo, de modo que as respostas dos participantes foram agrupadas em categorias

tematicas para facilitar a anélise e compreensao dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 21 profissionais colaboradores da ILPI, dos quais 13 sédo do sexo

feminino e oito do sexo masculino. Entre os entrevistados, nove possuem nivel de



formagdo superior, oito possuem formagao técnica, trés sdo cuidadores de idosos e um é
recreadora. A média de idade dos profissionais foi de 37 anos, e o tempo médio de atuagéo
profissional no local do estudo foi de 10 anos. A partir dos depoimentos dos profissionais
de saude do abrigo, nas entrevistas individualizadas, foram identificadas, conforme o
Quadro 01, as unidades tematicas. Foram estabelecidas cinco categorias, cujos

agrupamentos foram atribuidos com base nos elementos presentes nos discursos.

Quadro 01: Categorias, subcategorias e unidades tematicas emergentes das falas dos
profissionais da ILPI acerca da utilizacdo de um protétipo tecnoldgico na dispensacéo de

medicamentos. Recife/PE, 2024.

Categorias Subcategorias Unidades tematicas
1.1 Conhecimento sobre a 1.1.1 Treinamento e
tecnologia implantada manuseio correto do
prototipo

1. Chegada do protétipo na
dispensacdo de

medicamentos

1.2 Avaliacdo do nivel de

satisfacdo dos profissionais

1.3 Avaliacdo do impacto

inicial do prototipo
tecnoldgico para a
dispensagéo de

medicamentos.

2.1 Dispensacéo de

medicamentos.

1.2.1 Muito importante e

reduz o erro humano.

1.3.1 Facilitadora,
inovadora, benéfica, pratica

e precisa.

2.1.1 Separacdo de forma

manual e demorada.



2. Boas préticas na
dispensacéo de

medicamentos

3. Usabilidade de uma
nova tecnologia na
dispensacéo de
medicamentos (protétipo

tecnoldgico)

4. Armazenamento,
controle de medicamentos

e desperdicios

2.2 Sugestdo de melhoria
para 0 processo de

dispensagéo

3.1 Manejo da maquina.

3.2 Organizacao, eficiéncia,
produtividade e seguranca

com uso da maquina.

2.2.1 Digitalizagdo das

prescrigoes, mapa  de
checagem, uso de telas,

aplicativos e computador.

3.1.1 Algumas dificuldades
técnicas e operacionais no

uso do prototipo, porém

depende de wuma boa
capacitacdo profissional.
3.2.2 Aumento da

produtividade, eficiéncia e

seguranca na dispensacao.

4.1 Redugdo de perdas e

desperdicios

4.2 Reducdo de erros na

dispensagéo

4.3 Maior seguranga na
administragéo de

medicamentos.

4.4 Aumento do tempo do

profissional disponivel para



outras atividades devido a

maior eficiéncia.

5.1 Comunicacdo entre os 5.1.1 Melhorias na
5. Opiniéo dos
profissionais na dispensacdo = comunicacgdo interna durante
profissionais da instituicéo
0 processo de dispensacao.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024,

As categorias refletem de maneira significativa os impactos da introducdo de uma nova
tecnologia na dispensacdo de medicamentos, especialmente, no que diz respeito a
seguranca do paciente/usuario idoso. Os profissionais forneceram feedbacks que
destacaram como o uso do prototipo tecnoldgico influenciou os aspectos técnicos,

profissionais e pessoais do processo responsavel de dispensacdo de medicamentos.
Categoria 1: Chegada do protétipo na dispensacdo de medicamentos

Os armarios inteligentes de medicamentos, também conhecidos como dispensarios
eletronicos, sdo tecnologias desenvolvidas para otimizar o processo de dispensacao de
medicamentos em ambientes hospitalares. A principal funcdo desse sistema é realizar a
leitura automatica das prescricbes médicas, assegurando que o medicamento seja
dispensado de acordo com a frequéncia prescrita, a dose correta para cada horario e a

duracéo do tratamento.>*112

A criacdo e implementacao de um protétipo tecnoldgico de dispensacao automatizada de
medicamentos em uma ILPI é de total relevancia, principalmente, pela complexidade
envolvida no cuidado continuo com pacientes idosos, nimero de medicamentos

dispensados diariamente e diversidade.

Subcategoria: Conhecimento sobre a tecnologia implantada




Com base nos depoimentos dos participantes sobre o treinamento recebido para a nova
tecnologia implantada, percebe-se uma variagdo significativa no nivel de preparo e
familiaridade com o sistema. Embora alguns profissionais tenham relatado a realizagéo
de um treinamento prévio, houve também a percepcéao de que o treinamento foi limitado,
0 que pode comprometer a eficacia no manuseio da tecnologia. Também foi evidenciado
que alguns participantes ja tinham familiaridade com a tecnologia, o que facilitou a

adaptacéo.

“Tivemos sim, um treinamento pequeno, mas tivemos”. (T.E-01)

6

do conhecia essa tecnologia antes, mas tivemos um treinamento com a equipe e

como manusear o sistema da mdaquina”. (T.E- 02)

“Sim, conhecia e tive treinamento”. (T.E- 03)

Entretanto, é preocupante que outros, como M.01, relatam desconhecimento e falta de
acesso ao sistema, 0 que aponta para a necessidade de treinamentos mais abrangentes e

inclusivos.

6«

do conhego e ndo tive acesso”. (M.01)

A anélise dessa pesquisa mostra que a formacdo insuficiente de treinamento representa
um obstaculo considerdvel para a aplicacdo das praticas de cuidado, envolvendo a
dispensacéo de medicamentos com o uso de uma nova tecnologia. Esses dados sugerem
que, embora haja esforgos para capacitar a equipe, ainda existem lacunas na formacéo e
disseminacédo de conhecimento, o que pode impactar negativamente a implementacao e o
uso eficaz da nova tecnologia no ambiente de trabalho. Profissionais que ndo recebem
treinamento tecnoldgico apropriado para lidar com questes de saude da terceira idade
podem oferecer um atendimento menos eficiente, resultando em riscos para a saude

desses pacientes.



Diante das falas apresentadas, destaca-se a relevancia do treinamento adequado dos
profissionais de salde para a promocéo efetiva da saide dos idosos. Portanto, é de grande
importancia a capacitagdo e o treinamento continuo desses profissionais, incluindo
atualizages sobre melhores praticas, métodos de intervencdo e gestdo da saude voltadas

para os idosos, especialmente no uso de novas tecnologias, como protétipos tecnoldgicos.

Subcategoria: Avaliacdo do nivel de satisfacdo dos profissionais

O nivel de satisfagcdo apresentado pela equipe profissional é notavel nas seguintes falas:

“Avalio como sendo de grande importdancia para o nosso trabalho como técnicos”.

(T.E- 01)

“Ndo realizei o acompanhamento direito do prototipo, porém acho o mecanismo

interessante se for para reduzir as chances de erro humano”. (M.01)

“Seria uma ajuda. Porém, se apresentar defeitos, acabaria atrasando o servigo dos

técnicos de enfermagem”. (T.E- 02)

Subcategoria: Avaliacdo do impacto inicial do prototipo tecnoldgico para a dispensacio

de medicamentos

A avaliacdo do nivel de satisfacdo dos profissionais com a nova tecnologia apresenta
percepgdes diversas quanto aos aspectos de melhoria do servico, refletindo tanto o

reconhecimento de sua importancia quanto referente a sua implementacéo.

“Avalio como sendo de grande ajuda para o trabalho que temos em separar as

medica¢oes manualmente”. (T.E-01)

“Seria uma grande inovacao e facilitaria o trabalho”. (T.E-02)
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“E bom. O sistema fornece alertas e confirmagoes no qual ajudam para que as

doses
sejam dadas de forma correta”. (T.E-03)

“Importante toda tecnologia que vise melhorar/ facilitar o trabalho da equipe

multiprofissional”. (M.01)

“De grande importdncia para a equipe de enfermagem, facilitando o

trabalho na administragdo de medicamentos em hordrios mais precisos”. (A.S-01)
“Muito positivo. Mais seguran¢a para o funciondrio e idoso”. (F.A-01)
“Um dos maiores aliados na rotina da enfermagem . (T.E-06)

Categoria 2: Boas praticas na dispensacdo de medicamentos

O sistema de dispensacdo de medicamentos tem como desafio melhorar a seguranca e a

eficiéncia no atendimento ao paciente.

Subcategoria: Dispensacdo de medicamentos

Os dados coletados sobre a dispensacdo de medicamentos antes da implementagdo do
protétipo tecnoldgico revelam tanto falhas significativas quanto esfor¢os para manter a
precisdo no processo. Os participantes mencionaram a ocorréncia de "doses erradas”,
evidenciando a vulnerabilidade do sistema anterior aos erros humanos. Em contrapartida,
afirmaram que a dispensacao seguia o cronograma, sugerindo que havia uma organizacao,
embora ainda sujeita a falhas. Foi reforcado a seriedade da questdo, destacando a
importancia de evitar erros nesse contexto. Comentarios adicionais indicam um "alto risco
de erros na dispensacao”, especialmente devido a separagdo manual dos medicamentos e

ao uso de bandejas, métodos que, segundo os participantes, eram mais demorados e
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complicados. Esses resultados indicaram que, antes da introducdo da tecnologia, 0
processo de dispensacdo era suscetivel a inconsisténcias, ressaltando a importancia de

melhorias que garantam maior seguranca e eficiéncia na administracdo de medicamentos.

A respeito da forma de dispensar os medicamentos antes da implementagdo do protétipo

tecnoldgico, os participantes destacaram as seguintes falas:
“Houveram doses erradas na época”. (T.E- 02)
“A dispensagdo era correta dentro do programado”. (T.E-01)
“Ndo. Isso é muito sério”. (T.E-04)

“Ao se utilizar bandeja ha um risco alto para erros e qualidade de medicagoes”.

(T.E-05)
“Evita desperdicio e erros”. (E.F-02)

“No momento com a separa¢do manual, demora bastante, com perca de tempo ™.

(E.F- 01)

O erro na administracdo de medicamentos ¢é definido como qualquer evento evitavel que
possa levar ao uso inadequado dos medicamentos, com potencial para causar dano ao
paciente, embora nem sempre resulte em lesdo. Esses erros podem estar relacionados a
diversos aspectos, incluindo a pratica profissional, os produtos usados na area de salde,
0s procedimentos e problemas de comunicagdo. Eles abrangem desde a prescri¢do e
rotulos até embalagens, nomes, preparacdo, dispensacao, distribuicdo, administracéo,

educagdo, monitoramento e uso de medicamentos.®

Outro aspecto a ser considerado como uma das causas principais das ocorréncias dos erros
é a sobrecarga de trabalho, acarretando a dificuldade de comunicagdo efetiva entre as

equipes multiprofissionais. Os erros identificados contribuem como ferramenta para a
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tomada de decisOes internas e externas, bem como a intervengdo do profissional
farmacéutico junto a equipe de salde, a fim de garantir a seguranca do paciente tanto na

atencéo basica quanto a nivel hospitalar.!!

Subcategoria: Sugestdo de melhoria para o processo de dispensacéo

Os dados coletados sobre sugestdes de melhorias no processo de dispensacdo de
medicamentos evidenciam a busca por maior digitalizacdo e automacao para reduzir erros
e otimizar o trabalho. Entre as propostas, foi sugerido a digitalizacdo das prescricoes e
registros, ressaltando a importancia de um controle mais efetivo e fidedigno que permita
a checagem eletronica dos dados. Foi destacado a necessidade de designar um responsavel
exclusivo para o descarte de medicamentos, uma medida que poderia fortalecer a

seguranca no manejo dos medicamentos.

Além disso, outras sugestfes incluem o uso de telas, aplicativos e computadores para
facilitar a dispensacdo, além de um mapa de checagem automatica para garantir maior
precisdo. A proposta de uma maquina capaz de separar e liberar medicamentos,
automaticamente, € vista como uma ferramenta que poderia “aliviar” a carga de trabalho
da equipe de enfermagem, aumentando a eficiéncia e diminuindo o risco de erros. Essas
sugestdes reforcam a necessidade de incorporar tecnologias que nao apenas modernizem
0 processo, mas também promovam a seguranca e a eficiéncia na administracdo de

medicamentos.

As possiveis sugestbes de melhorias para a dispensacdo dos medicamentos foram

destacadas nas falas a seguir:

“Digitalizar as prescrig0es e registro mais efetivos e fidedigno, onde podem

também ser checados dessa forma”. (M.01)
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“Cada institui¢do ter um responsavel pelo setor de descarte de medicamentos”.

(T.E-04)

“Talvez uso mais interativo com tela ou aplicativo de facil verificagdo no

proprio celular do usudrio”. (F.A-01)
“Sugestdo de mapa de checagem automdtica” (T.E-06)

“Uma Maquina que separasse as medicagoes, ajudaria muito a enfermagem”.

(E.E-01)

Categoria 3: Usabilidade de uma nova tecnologia na dispensacéo de medicamentos

(protétipo tecnolégico)

Diante dos avancos tecnoldgicos e da era digital contemporanea, a inovacao na area de
dispensacdo de medicamentos tem sido amplamente estudada e explorada, com o objetivo
de aprimorar o cuidado farmacéutico. A integracdo de novas tecnologias visa aumentar
ndo apenas a eficiéncia e a agilidade no atendimento, mas também garantir maior
seguranca e eficacia no tratamento dos pacientes.’> A implementacdo de prototipos
tecnoldgicos pode transformar significativamente os processos farmacéuticos, trazendo
melhorias substanciais na seguranca e na precisdo da dispensacdo. E essencial que a
interface desses sistemas seja projetada para minimizar a curva de aprendizado e permitir

uma operacéo rapida e eficaz.

Subcategoria: Manejo da maguina

Em relagcdo aos dados coletados, sobre o manejo da maquina na ILPI, destacam-se a
importancia da capacitacdo profissional para garantir uma utilizacdo eficaz e sem
dificuldades. Alguns participantes relataram experiéncias positivas, enfatizando a

organizacéo e facilidade no uso da maquina, especialmente, com a chegada do prototipo,
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0 que facilitou suas rotinas. No entanto, outros participantes apontaram que a efetividade
no manejo depende diretamente da capacitacdo adequada, sendo que a falta de
treinamento pode tornar o uso "complexo”. Foi reforcado essa necessidade ao ser
registrado alguma dificuldade inicial, embora tenha notado praticidade e facilidade em
momentos criticos, como o horario do café da manha, quando o fluxo de trabalho é mais
intenso. A capacidade de simplificar tarefas burocraticas com "alguns cliques" foi vista
como um beneficio adicional da méaquina (protétipo), que pode melhorar a eficiéncia,
desde que os colaboradores estejam devidamente capacitados. Esses dados ressaltam que,
embora o prot6tipo tenha potencial para otimizar o processo de dispensacéo, o sucesso de

sua implementacdo esta intrinsecamente ligado a qualificacdo dos colaboradores.

Apo6s a realizagdo no manejo da maquina durante a rotina no ILPI, os participantes

registraram as seguintes falas:

“Tudo depende da capacitagdo profissional”. (T.E- 04)

“Na minha experiéncia, com a chegada do prototipo ficou muito mais organizado e
ndo tive dificuldade para manusear a maquina. Tive bastante facilidade no seu

manuseio”. (T.E- 01)

“Experiéncia muito boa e ficil de usar”. (T.E- 03)

“Uso complexo quando ndo se tem uma boa capacitagdo profissional”. (M.01)

“Apresentei um pouco de dificuldade no manuseio” (T.E-05)

“Sistema pratico e facil, sem complicagoes, maior facilidade foi no horario do café
da manh@, a parte mais corrida do dia a dia, conseguimos em alguns click’s
alcancar uma etapa téo burocratica e demorada que é a administracéo de

medica¢do manual” (T.E-06)
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Subcategoria: Organizacao, eficiéncia e produtividade com uso da méaquina

Os dados coletados evidenciaram que o uso do protétipo tecnoldgico na dispensacao de
medicamentos tem impacto positivo nos processos de organizagdo, eficiéncia e
produtividade. Os participantes destacaram que o sistema aumentou a produtividade,
permitindo maior atencdo aos idosos, alem de melhorar a organizacgdo e higiene, j& que o
contato manual com os medicamentos foi minimizado. A seguranga dos medicamentos
também foi realcada, com o maior controle sobre sua administracdo, promovido pela

programacéo automatizada.

Outros participantes reforcaram que o dispositivo, embora eficaz para aumentar a
eficiéncia e o controle do volume e da validade dos medicamentos, pode apresentar
complicacdes se ndo for devidamente ajustado, 0 que torna o processo mais complexo em
comparagdo com o método manual. Isso ressalta a importancia de ajustes técnicos para

garantir o pleno funcionamento do protétipo.

A cerca desse tema, registraram muitas falas relevantes:

“Aumenta a produtividade sim! Além de dispormos mais ateng¢do para com 0S
idosos. Na minha opinido, ficou mais organizado e até mais higiénico por nao ter o
contato direto com as mdos e o medicamento”. Além disso, o medicamento fica

mais seguro e com a programagdo temos um maior controle”. (T.E- 01)

“Pelo que propoe o dispositivo aumenta sim a eficiéncia e a produtividade”. A
principio, porém devido a falta de ajuste torna o processo mais complicado que da
forma tradicional manual. Controle do volume e validade dos medicamentos

(M- 01)

“Sim, acho seguro. Porém depende da configuracdao da maquina” (T.E-02)
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“Sim, permitindo dispensar os medicamentos de forma mais rapida e com menos

erros”. (T.E-03)

“Acredito que vai atender muito melhor que antes para quem dispensa e

principalmente pros idosos (as)”. (C.D-02)

“Sobraria mais tempo para outras atividades dos funcionarios”. (F.A-01)

“Programagdo das medicag¢des nos devidos hordrios”. (C.D-01)

“Sim, além de facil, também facilitaria na organizagdo”. (A.S-01)

“Sim, sem falha mecdnica e de grande utilidade”. (E.F-03)

Categoria 4: Armazenamento e controle de medicamentos

Os dados coletados sobre a utilizacdo do protétipo evidenciam uma reducao significativa
no tempo de dispensacgdo de medicamentos, assim como a melhoria na preciséo das doses
e no controle de desperdicios. Os participantes registraram que o protétipo ndo apenas
reduziu o tempo necessario para separar 0s medicamentos, mas também permitiu que eles
dedicassem mais atencdo aos idosos, seja nos momentos de interagdo, recreagdo ou em
atividades de cuidado da higiene, por exemplo. Esse ganho de tempo é visto como um
beneficio importante, permitindo uma abordagem mais humanizada, com maior
dedicacdo ao bem-estar fisico e emocional dos idosos. Essa melhoria no processo de
dispensacéo foi reforcada pelas observacdes de outro participante, que destacou que a
reducdo do tempo permite que os profissionais se concentrem em outras atividades
essenciais, como realizacdo de curativos, preenchimento de prontuérios, avaliacfes e
aplicacdo de insulina, além de cuidados com a higiene pessoal e outras terapias. A
melhoria também se estende aos cuidados fisicos e psicoldgicos, proporcionando mais

tempo de qualidade com os idosos.
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Além desses pontos abordados acima, um participante apontou que o uso do protétipo
facilita o controle de estoque, contribuindo para a reducdo de desperdicios de
medicamentos. No entanto, foi levantada a necessidade de um sistema que controle
adequadamente os descartes de medicamentos, para evitar perdas por quedas e garantir

uma utilizagdo mais eficiente dos recursos.

Assim, os dados coletados indicam que o protdtipo ndo apenas otimiza o tempo de
trabalho, mas também melhora a qualidade do atendimento prestado, ao permitir que 0s
profissionais se dediquem mais as necessidades dos idosos e as atividades terapéuticas,

conforme as falam abordadas a seguir:

“Na minha opinido, sim, reduziu o tempo de dispensa¢do, fazendo manualmente
temos um longo tempo para separar as medicagdes. Temos mais tempo sim, como
por exemplo, darmos mais aten¢éo quando os mesmos (idosos) querem conversar

mais um pouco ou nos momentos de recreagdo.” (T.E-01)

“Sim, houve uma redugdo na separagdo das medicagoes sobrando mais tempo com

os idosos, carinho e etc.” (T.E-04)

“Sim, consegui dedicar mais tempo com as atividades com os idosos. Sim, é

possivel reduzir o desperdicio fazendo o controle de estoque”. (T.E-03)

“Sim, tempo para realizagdo de curativos, prontuarios, avaliagdes e

aplicacgéo de insulina”. (A.S-01)

“Sim, cuidados com higiene pessoal e outras terapias”. (F.A-01)

“Sim, poderiamos dar outros cuidados, tanto fisicos, psicologicos e tempo de

qualidade”. (E.F-01)
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“Teriamos mais tempo para conviver com os idosos, ouvindo e praticando

terapias ocupacionais”. (T.E-05)
“Sim, realizacoes de curativos e atividades didrias essenciais”. (T.E - 06)

“Na minha opinido contribuiria sim, pois quase sempre acontece de cair

medicamentos no chdao”. (T.E- 02)

Sobre a precisdo de doses prescritas, foi colocado: “Ndo, pois algumas prescri¢oes

ndo sdo as dosagens total de um farmaco, tendo que fracionar”. (T.E-06)
“Sugestdo de percurso que controle os descartes das medicagoes”. (C-01)

A reducdo do tempo na dispensacdo de medicamentos para o paciente idoso, por meio de
uma nova tecnologia, permite uma maior atencdo a sua salde psicoemocional,
promovendo o desenvolvimento de habilidades interpessoais e de comunicac&o. E crucial
estabelecer uma relacéo de confianca com os idosos, apoiada por um trabalho em equipe,
que envolve a construcdo da salde entre diferentes profissionais, compartilhando e
desenvolvendo propostas de intervencdo pedagdgica e terapéutica. Isso impactara
diretamente na qualidade do atendimento da equipe multiprofissional e aumentara a

eficacia das acGes de promogcao e protecdo na esfera psicoemocional do paciente.!
Categoria 5: Opinido dos profissionais da Instituicédo

A relagéo entre os idosos e a ILPI deve-se expressar em sendo um local seguro, com
condigdes dignas e promogdo do bem-estar. Diversos relatos de idosos mostraram a
importancia de ter um local digno para morar, que fornecam alimentacdo, banho e
repouso. A ILPI deve garantir aos idosos 0 respeito aos aspectos culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refei¢cGes diarias, promovendo a prote¢do e prevencdo da

saude.!
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A comunicacdo eficiente entre os profissionais da ILPI, a tecnologia, s&o pontos
importantes para garantir a dispensacdo adequada de medicamentos, assegurando a
precisdo das informacgdes sobre prescri¢des e administracdo. Contudo, o tempo disponivel
para realizar outras atividades no abrigo pode ser limitado, o que faz necessario o uso da

tecnologia para o gerenciamento do uso adequado de medicamentos.

Subcategoria: Comunicacao entre os profissionais na dispensacao

Os dados coletados sobre a comunicacdo entre os profissionais na dispensacdo de
medicamentos com o uso do proto6tipo revelam uma perspectiva variada. Ha o participante
que demonstra otimismo, afirmando que o uso da tecnologia resultard em uma evolucéao
significativa na comunicacdo entre os profissionais. Essa percepcdo positiva é
compartilhada por outro participante que acredita que o dispositivo pode melhorar a
interacdo entre a equipe, promovendo uma troca mais eficaz de informagdes durante o
processo de dispensacdo. No entanto, hd também, aquele participante que aponta para um
problema significativo: a auséncia de um suporte adequado e a falta de comunicacao
integrada entre os membros da equipe, 0 que compromete o uso eficiente do protétipo.
Esse relato evidencia que, para que a tecnologia seja plenamente eficaz, é necessario que
todos os profissionais estejam alinhados e que exista um fluxo de comunicacéo claro e
estruturado. Sem essa integracdo, o dispositivo, por mais eficiente que seja, pode nédo

atingir seu pleno potencial.

I3 . ~ . . . . 9
Com certeza terei uma grande evolug¢do na parte comunicativa entre os profissionais

(T.E-01)

“Sim, acredito!” (T.E- 04)
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“Ndo houve uma dose de suporte adequado e nem a comunicagdo de toda a equipe, o

que prejudicou o uso do dispositivo”. (M- 01)

CONCLUSAO

A implementacdo de tecnologias inovadoras no setor de salde, como o prototipo de
dispensacdo automatizada de medicamentos, demonstrou um impacto significativo tanto
nos aspectos técnicos quanto na dinamica de trabalho dos profissionais de uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos. As categorias analisadas evidenciaram, em sua
maioria, uma percepcao positiva dos profissionais em relagcdo ao prot6tipo, com destaque
para 0 aumento da seguranca na administragdo de medicamentos e a reducdo de erros,
fatores essenciais no cuidado de pacientes idosos. Além disso, o sistema permitiu uma
melhor organizagdo da rotina do trabalho, maior produtividade e a disponibilidade de
mais tempo para ser dedicado ao cuidado direto aos idosos, como para a higiene pessoal,
atividade de recreacdo, atencdo para conversas, favorecendo uma abordagem mais

humanizada durante a permanéncia dos idosos na instituigéo.

Entretanto, foram identificados alguns desafios, principalmente no que tange ao
treinamento adequado da equipe. A falta de capacitacdo completa comprometeu a
adaptacéo de parte dos profissionais, gerando insegurancas e dificultando o uso pleno da
tecnologia. Assim, a capacitacdo continua e inclusiva surge como um ponto critico para

0 sucesso na implementacdo de novas ferramentas tecnoldgicas na saude.

Outro aspecto relevante foi a sugestdo de melhorias para a dispensacéo de medicamentos,
com énfase na digitalizacao de processos e maior automacao, reforcando o potencial das
novas tecnologias para otimizar a rotina para a dispensacdo segura de medicamentos. Os

depoimentos também destacaram que, para maximizar os beneficios do protétipo, €
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essencial garantir suporte técnico continuo e ajustes no sistema, visando a confiabilidade

e eficiéncia das operagdes.

Portanto, a introducdo do protétipo de dispensacdo automatizada foi uma inovagéo
importante para a instituicdo, oferecendo melhorias substanciais na seguranga,

organizacao e produtividade do trabalho.
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