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REsumo

Esta dissertacao de mestrado é o resultado do trabalho realizado nos Servigos Farmacéuticos
do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE (HSOG) e, teve como principal objetivo
analisar o processo de aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos no hospital, bem como
propor sugestdes de melhorias para otimizar a logistica da farmacia hospitalar.

Os Servicos Farmacéuticos hospitalares tém como principal objetivo garantir a utilizacao
segura e racional dos medicamentos e outros dispositivos médicos. O setor da saude, tem
vindo a evoluir ao longo dos anos, pois o principal objetivo destes é reduzir os custos relativos
aos cuidados de saude, sem sacrificar a qualidade do servigo prestado ao doente.

Nesta dissertacdo, foram utilizadas algumas bases de dados referentes aos medicamentos
mais consumidos no hospital, durante os primeiros meses de 2016, de Janeiro a Maio, com as
respetivas quantidades movimentadas de cada medicamento e, a partir destes foi possivel
analisar os mesmos em termos de gestao de stocks e de gestao financeira, aplicando uma das
técnicas utilizadas na gestao de stocks, a andlise ABC. Através da analise dos dados é possivel
tirar algumas conclusdes, por um lado, em relacdo a gestao de stocks, quais os medicamentos
gue devem ser armazenados em locais mais acessiveis, enquanto que, na gestdo financeira,
guais os medicamentos mais caros a nivel de preco unitario.

Iniciou-se o estudo com o levantamento da bibliografia existente sobre a tematica da
dissertacdo, seguindo-se uma breve descricio da entidade onde se realizou a presente
dissertacao. De seguida, procedeu-se a organizacdo da base de dados e andlise da informagao

dai recolhida.

PALAVRAS-CHAVE

Gestao da Cadeia de Abastecimento; Gestao de Stocks; Gestao de Armazenamento; Analise

ABC;
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ABSTRACT

This Master's dissertation is the result of the work carried out at the Pharmaceutical Services
of the Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE (HSOG) and had as main objective to
analyze the process of acquisition and distribution of medications in the hospital, as well as to
propose suggestions for improvements to optimize the logistics of the hospital pharmacy.
Hospital Pharmaceutical Services have as main objective to ensure the safe and rational use
of medications and other medical devices. The health sector has been evolving over the years,
since the main purpose of these is to reduce the costs related to health care without sacrificing
the quality of service provided to the patient.

In this dissertation, some databases were used for the most frequently consumed medications
in the hospital, during the first months of 2016, from January to May, with their respective
quantities of each medication, and from them it was possible to analyze them in terms of stock
management and financial management, applying one of the techniques used in stock
management, the ABC analysis. By analyzing the data it is possible to draw some conclusions,
on the one hand, regarding stock management, which medicines should be stored in more
accessible places, while in financial management, which are the most expensive medications
in terms of unit price.

The study began with the survey of the existing bibliography on the subject of the dissertation,
followed by a brief description of the entity where the present dissertation was carried out.

Subsequently, the database was organized and the information collected was analyzed.

KEYWORDS

Supply Chain Management; Stock Management; Storage Management; ABC Analysis;
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1. INTRODUGCAO

Esta dissertagdo insere-se no ambito do plano curricular do Mestrado em Engenharia
Industrial, do ano curricular 2015/2016, na Universidade do Minho (UM) e foi realizado com
base num projeto de estagio no Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE (HSOG). O
estagio teve inicio a 21 de Janeiro de 2016 e teve a dura¢do de 6 meses, nos Servigos
Farmacéuticos deste hospital.

Com o intuito de se introduzir o tema abordado neste trabalho, este capitulo comega por
enguadrar o tema, e de seguida, da-se a conhecer os objetivos propostos e as metodologias

de investigacao utilizadas. Finaliza-se esta sec¢dao com a apresentagao da estrutura da tese.

1.1 Enquadramento

A logistica define-se como um sistema de atividades integradas que fornece recursos,
equipamentos e informacdes necessdrias para a atividade de uma organizacdo. A logistica
assume uma visao organizacional que permite gerar recursos materiais, planear a producao,
gerir o armazenamento, transportes e distribuigdo, ao mesmo tempo que executa o controlo
e monitorizacdo de todas as operac¢des e informagdes geradas neste processo.

De acordo com os profissionais do Council of Supply Chain Management, a logistica é a sec¢ao
de uma cadeia de abastecimento que gere o planeamento, implementacao e controlo de
fluxos bem como o armazenamento eficiente e econdmico de matérias-primas e demais
produtos (CSCMP, 2010). A logistica &, ainda, responsavel pela gestdo de toda a informacao
associada a estes processos, desde o seu ponto de origem até a sua saida. O conjunto destes
processos permite, assim, gerir as relacdes e exigéncias dos clientes (CSCMP, 2010).

De acordo com Blane (1990), a logistica apresenta uma relacdo direta com a gestdo de
materiais. Na sua opinido, a logistica devera ser capaz de desenvolver um planeamento
estratégico de uma organizacao, capaz de reduzir os custos e melhorar a qualidade dos seus
Servigos.

Noutra perspetiva, Ballou (2006) caracteriza a logistica como uma drea capaz de gerir todas
as atividades de distribuicdo e armazenamento, que permitem o controlo de fluxo dos

produtos desde o seu ponto de origem até ao seu consumo, bem como os fluxos de



informagdo que permitem colocar os produtos em circulagdo de modo a responder as
necessidades dos clientes a pregos acessiveis.

J& para Barbieri e Machline (2009), os processos logisticos envolvem todas as atividades
voltadas para administrar o fluxo de materiais e das informacgdes relacionadas com este ao
longo da cadeia de abastecimento. No setor hospitalar, os autores destacam que a logistica
pode ser definida por um conjunto de atividades que vao desde a compra de qualquer artigo
de uso hospitalar até a sua utilizacdo ou administracdo (Barbieri & Machline, 2009).

A gestdo da dose de medicamentos e a sua distribuicdo no hospital € um processo central,
complexo e que pode ser muito dispendioso, dependendo do tipo de material que é utilizado
e das pessoas que afeta, pois a aquisicdo de materiais mais caros envolve elevados gastos
financeiros e, por vezes, nas organizacdes existe escassez de recursos financeiros. Esta
dissertacdo procura estudar o processo de aquisicdo e de distribuicio dos medicamentos
dentro do hospital.

Esta drea tem sido uma grande preocupacdo, ndo sé para os hospitais, mas também para as
empresas, no que concerne aos processos de gestdao de materiais ou medicamentos, mais
precisamente no controlo e monitorizacdo de inventarios. Nomeadamente, é necessario
arranjar uma boa maneira de dispor os produtos para que depois seja mais facil retird-los e
distribui-los, preserva-los adequadamente para que haja um bom funcionamento da unidade
hospitalar, evitar ruturas de inventarios, etc.

Os medicamentos requerem cuidados especiais e percorrem uma longa trajetdria desde o
momento em que sdo produzidos até ao momento em que chegam ao consumidor.

Ao longo dos anos, foi necessario criar regras para que os medicamentos cheguem ao utente
em perfeitas condi¢bes, pois um medicamento com falhas tem um risco elevado para o
utente, podendo nao ter o mesmo efeito que um medicamento em perfeitas condi¢des.
Atualmente, em todos os hospitais, existe uma farmacia hospitalar, pois estas contribuem
para melhorar os cuidados de saude dos utentes, garantindo assim uma maior disponibilidade
de medicamentos. As farmdcias hospitalares sdo dirigidas por um farmacéutico qualificado,
responsavel pela aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos para as
enfermarias de cada unidade do hospital. Esta distribuicdo pode ser feita em grandes

guantidades ou em unidoses. No caso dos medicamentos em unidoses, estes sdo colocados



em gavetas, em que cada gaveta corresponde a um paciente, identificado com uma etiqueta
(nome, nimero do processo, nimero da cama).
As questdes mais pertinentes em relacdo a gestdo de armazém estdo relacionadas com a

gestdo de inventarios e a atribuicdao de uma localizagdo para o armazenamento.

1.2 Objetivos da dissertacao

O presente trabalho esta focado na andlise do processo de aquisicao e distribuicao do

medicamento no Hospital da Senhora da Oliveira, em Guimaraes.

Os objetivos propostos para esta dissertacdo de estdgio no Hospital da Senhora da Oliveira

sdo os seguintes:

= descrever e analisar o processo logistico de aquisicao e distribuicdo interna de

medicamentos, desde a compra até que é feita a sua distribuicdo;
= caracterizar e analisar o abastecimento de medicamentos em unidose;

= encontrar solugdes e propor melhorias, para que nao haja rutura de stocks de

medicamentos na farmacia do hospital;

= melhorar o armazenamento, picking e a distribuicdo de medicamentos com a

ajuda de tecnologias ou processos.

O objetivo principal desta dissertacdao é encontrar solu¢des para otimizar a logistica da

farmadcia hospitalar.

1.3 Metodologias de Investiga¢ao

De modo a cumprir os objetivos propostos anteriormente, foi necessario definir uma
metodologia de investigacdo. No desenvolvimento do projeto, as metodologias de
investigacdo que irdo ser utilizadas para tentar responder aos objetivos colocados sdo: a
metodologia de ‘estudos de casos’ e a metodologia ‘investigacdo-acdo’. A metodologia de
estudos de caso é definida como uma estratégia de investigacdo que envolve o

desenvolvimento de conhecimento detalhado, acerca de um caso, ou um pequeno nimero



de casos, num contexto de ambiente real. Esta metodologia ira ser aplicada na elaboragdo de
sugestoes de melhorias. Por outro lado, a metodologia ‘investiga¢do-acao’ é definida como
uma estratégia de investigacdao que envolve a implementacao das sugestdes de melhorias.
Posteriormente, foi feita uma revisdo critica da literatura, com o recurso a livros, artigos
cientificos e, ainda, a teses e dissertacdes realizadas na area da Logistica Hospitalar, ou seja,
foi feito um levantamento bibliografico sobre a tematica do projeto de dissertagao, a qual se
segue a elaboragdo e desenvolvimento dos instrumentos de investigagao.

A quinta atividade consistiu na recolha de dados que tera como base os instrumentos de
investigacao definidos na atividade anterior.

A Ultima fase, consiste na analise e discussdo dos resultados, e apresentar as principais

conclusOes resultantes do trabalho.

1.4 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos. No primeiro capitulo, é
apresentado o enquadramento do tema, os principais objetivos do estudo que se pretendem
atingir e, por ultimo, as metodologias de investigacao utilizadas para tentar responder aos
objetivos propostos.

De seguida, é feita uma revisdo da literatura acerca da tematica do projeto, onde serao
abordados alguns conceitos associados a logistica, nomeadamente, a gestdo da cadeia de
abastecimento no setor da saude, o estado do Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal,
seguindo-se a gestdao de armazenamento nas organizac¢des prestadoras de cuidados de saude
e, para finalizar, temos a gestao de stocks, em que este tdpico aborda os custos que lhe estao
associados e, ainda, uma das metodologias utilizadas na gestdo de stocks, designada por
Analise ABC.

No terceiro capitulo, é feita uma descricdo da entidade onde se desenvolveu o presente
projeto de investigacdo, isto €, no Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE (HSOG).

O quarto capitulo, refere-se a andlise e descricdo do processo logistico de aquisicdo e
distribuicdao de medicamentos, desde a compra até que é feita a sua distribuicdo para todos
os servicos do hospital, sendo posteriormente, administrados aos doentes, que se designa por
circuito do medicamento hospitalar. Neste capitulo, também é feita uma descricdao dos

diferentes tipos de distribuicdo de medicamentos, pela qual a farmacia é responsavel e, ainda
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a unidade da farmdacia hospitalar responsavel pela preparacdo dos medicamentos
manipulados, das misturas nutritivas para a nutricdo parentérica e, a preparagao de
medicamentos citotdxicos.

O quinto capitulo, refere-se a descrigao e analise das bases de dados utilizadas neste estudo,
em que estas se referem a dados dos medicamentos mais consumidos no hospital, nos
primeiros meses do primeiro semestre de 2016 e, a dados da medicacdao devolvida pelos
Servicos Clinicos e, a respetiva andlise dos mesmos.

Por fim, no sexto capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes do projeto de

investigacdo e, ainda, algumas sugestdes de melhoria para trabalhos futuros.






2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada uma revisdao da literatura cientifica, onde irdo ser
apresentados alguns conceitos tedricos por forma a enquadrar o tema e problemadticas
relacionadas com o mesmo. Primeiramente, irdo ser abordados e explorados alguns conceitos
associados a logistica como, a gestao da cadeia de abastecimento no setor da salde, seguindo-
se o estado do Servico Nacional de Saide em Portugal, a gestao do armazenamento hospitalar
e, a gestdo de stocks. Sobre este Ultimo tépico ird ser abordada uma das metodologias e

técnicas existentes e os custos que lhe estdo associados.

2.1 Gestao da Cadeia de Abastecimento (Supply Chain Management)

2.1.1 Introducao

O conceito de gestdao da cadeia de abastecimento foi introduzido em meados dos anos 80 e,
a partir dai tem-se tornado uma area cada vez mais importante para as organizacoes. Este
conceito tem sido utilizado para descrever o planeamento e a verificacdo dos materiais, bem
como os fluxos de informacdo, bens ou servicos e as atividades logisticas dentro de uma
empresa e, entre empresas (Cooper, Lambert, & Pagh, 1997).

O Council of Supply Chain Management é uma associacdo mundial de profissionais
relacionados com a gestdo das cadeias de abastecimento. Segundo estes profissionais, a
logistica é um “pedac¢o” da cadeia de abastecimento responsdavel por organizar, implementar
e verificar de forma eficiente e eficaz os fluxos, sejam eles, fluxos diretos ou inversos, bem
como, as operacdes de armazenagem dos bens e servicos, desde o seu ponto de origem até
ao seu consumo, melhorando assim o servico ao cliente (CSCMP, 2010).

A logistica é definida como a atividade que distribui o produto certo, nas quantidades e
condicGes corretas, no local certo, com um custo adequado e, por fim, para o cliente certo
(Langleylr; Rutner, 2000).

J4 a gestdo da cadeia de abastecimento, segundo os profissionais do Council of Supply Chain

Management, envolve o planeamento e a gestao de todas as atividades relacionadas com o



abastecimento (sourcing) e a aquisicao (procurement) dos materiais e, as restantes atividades
logisticas de uma organizacao (CSCMP,2010). Este conceito, envolve a organizacao e a
cooperacdo entre os parceiros da cadeia de abastecimento, em que estes podem ser
fornecedores, prestadores de servigos logisticos, clientes, entre outros. Na realidade, a gestao
da cadeia de abastecimento inclui o abastecimento e a procura no contexto das empresas e,
entre empresas (Carvalho, 2010).

A Unica diferenca entre os conceitos de Logistica e de Gestdo da Cadeia de Abastecimento, é
gue o primeiro conceito apresenta um nivel de abrangéncia inferior que o conceito de gestao
da cadeia de abastecimento.

A gestdo da cadeia de abastecimento é definida como uma organizacdo sistematica e
estratégica das fungdes de gestdo tradicionais de negdcio e das taticas utilizadas na relacdo
entre estas dentro de uma empresa e, entre empresas diferentes dentro da cadeia de
abastecimento, com o objetivo de melhorar o desempenho a longo prazo das empresas
individualmente e da cadeia como um todo (Mentzer et al.,2001).

A gestdo da cadeia de abastecimento, é a gestdao das relagdes a montante e a jusante com os
fornecedores e os clientes, visando o aumento de valor no cliente final, com custos mais
reduzidos em toda a cadeia de abastecimento (Christopher, 1992).

A gestdo da cadeia de abastecimento, esta relacionada com todas as atividades associadas ao
fluxo e transformacdo dos produtos, desde a matéria-prima até ao consumidor final, assim
como, os fluxos de informacao associado a cada um deles (Handfield and Nichols, 1999).
Para Ching (1999), a gestdo da cadeia de abastecimento é todo o esforco envolvido nos
diferentes processos e atividades empresariais, que trata da gestdao de uma forma integrada
e, que planeia e verifica o fluxo de mercadorias, informacbGes e recursos, desde os
fornecedores até ao cliente final, criando valor na forma de produtos e servicos para o

consumidor (Ching Hong Yuh, 1999).



Para Carvalho (2010), a gestdo da cadeia de abastecimento tem como principais
objetivos:

e reducdo dos custos e da cadeia de abastecimento;

e reducdo das ineficiéncias na organizacao;

e aumento da visibilidade e da distribuicdo da informacdo ao longo de

toda a cadeia logistica;
e reducdo do tempo de ciclo da cadeia logistica;
e sincronizacdo da producdo com a procura e a focalizacdo na

satisfacdo das necessidades dos clientes finais.

Com o passar dos anos, o conceito de gestdo da cadeia de abastecimento, esta a incluir
diferentes formas escritas, como a interacdo de todas as empresas que compdem a
cadeia, procurando sempre o beneficio mutuo e a valorizacdo perante o cliente.

Todas as definicbes de gestdo da cadeia de abastecimento tém em comum o objetivo
de unir o cliente e o fornecedor na mesma cadeia de abastecimento, criando lucro para
todos.

A gestdo dacadeia de abastecimento proporciona uma gestdo eficaz, pois a
sua integracao faz com que a organiza¢ao atue de forma estratégica e, envolva todos os

seus fornecedores no processo de satisfacdo do cliente.

2.1.2 Gestdo da Cadeia de Abastecimento no setor da saude

A gestdo da cadeia de abastecimento no setor da saude tem claramente a ver com a
gestdao de todos os materiais, fluxos de informacgdes e, com os recursos humanos e de
administracdo financeira, que sdo considerados fatores criticos para o crescimento das
atividades de atencdo a salde, de forma a alcancar a exceléncia operacional nas
organizacdes de saude. Entretanto, embora airregularidade do abastecimento e a “falta

III

de material” sejam os problemas mais frequentes nos servicos publicos de saude e, que
tém um impacto negativo significativo no desempenho e na qualidade de prestacdo de

servicos de saude (Infante & Santos, 2007).



A Figura 1, apresenta a cadeia de abastecimento no setor da salde.

(o AR

Distribuidores *’{ HOSPITAL P

e

Produtores/
Fornecedores

Servios Clinicos * Utentes
- S

CADEIA CADEIA
EXTERNA INTERNA

h

Figura 1 — Cadeia de Abastecimento no setor da saude

A gestdo da cadeia de abastecimento no setor da saude estd dividida em: cadeia externa
(ex: fornecedores, produtores e distribuidores) e cadeia interna (ex: servicos clinicos,
armazéns e utentes). A cadeia externa vai desde a saida dos produtos dos fornecedores,
até que estes chegam ao hospital, enquanto que, a cadeia interna corresponde ao
abastecimento dos produtos dentro do hospital, onde esta engloba o transporte dos
produtos do armazém para os respetivos servicos clinicos e, de seguida a sua

administra¢do aos utentes/doentes.

Na Figura 2, sdo apresentadas as atividades logisticas de um hospital.
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Figura 2 — Atividades logisticas de um Hospital (adaptado de Rego (2007))

A logistica hospitalar pode ser definida como um conjunto de atividades, que vai desde
a aquisicdao de qualquer artigo de uso hospitalar até que este é utilizado ou administrado
ao doente, em que estas atividades promovem a interacao entre os fornecedores e os

clientes (Novaes, Gongalves & Simonetti, 2006).

2.1.3 Setor da Saude em Portugal

Em Portugal, nas Ultimas décadas, devido as solicitacdes crescentes e a baixa eficacia e
eficiéncia do Servico Nacional de Saude (SNS), verificaram-se grandes aumentos nos
custos, em que estes ultimamente tém vindo a diminuir. As dividas do SNS aos
fornecedores sdo elevadas e, com os prazos de pagamento também elevados (Carvalho,
2010).
No inicio desta ultima década, Carvalho (2010), caracteriza a situacdo dos hospitais
publicos como:

v’ infraestruturas muito frageis e, com &reas de armazenagem

muito compartimentadas (uma colecdo de armazéns);
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v processos pouco apropriados e burocraticos;

v' o sistema de informacg3o é utilizado unicamente para aspetos
contabilisticos;

v’ incapacidade para controlar existéncias e os consumos ao nivel
dos servicos clinicos;

v’ niveis globais de stocks muito elevados na cadeia interna (na
ordem dos 2 a 3 meses);

v’ inexisténcia de uma responsabilidade Unica sobre toda a Logistica
Hospitalar;

v’ estrutura organizacional com uma elevada burocratizacdo;

v pouca abordagem na perspetiva estratégica das compras, muito
menos de modelos de cooperacdo com os fornecedores;

v' pouca abordagem na perspetiva de garantir um bom servico de

suporte aos clientes internos.

2.2 Gestao de Armazenamento

Um sistema logistico tem como principal objetivo a criacdo de valor para o cliente. Ao
longo do sistema logistico sdo desempenhadas um conjunto de atividades que
disponibilizam ao cliente o produto certo, no local certo, no tempo certo, na quantidade
certa e a um custo reduzido.

A armazenagem pura, embora ndo acrescente valor ao produto, contribui para que todo
o sistema logistico possa cumprir com a proposta de valor. A produgdo e o consumo
ocorrem em locais diferentes e ndo existem transportes perfeitamente vidveis e com
um tempo de entrega reduzido, a um custo razoavel, para colocar o produto junto do
cliente. Por um lado, existe um motivo econdmico, em que o recurso a armazenagem
reduz os custos totais, pois estes seriam acrescidos ao sistema. Por outro lado, a
existéncia de armazenagem, coloca o produto mais perto do mercado, o que permite
responder mais rapidamente ao cliente, melhorando assim o seu servico. Um sistema
logistico sem armazenagem sé seria possivel se existisse uma perfeita sincronizacao
entre a producdo e o consumo (Carvalho, 2010). Uma empresa opta pela construcdo de

um armazém, quando tem a necessidade de constituir stock e, esta decorre do facto do
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abastecimento e do consumo terem um comportamento distinto ao longo do tempo.
Por outro lado, também pode existir um desfasamento no tempo entre a procura e a
producdo, em que isto leva a necessidade de acumulacdo do stock, permitindo assim
que o processo de consumo seja independente do processo de abastecimento.

A gestdo de armazenagem e, a consequente gestao de stocks permite reduzir os custos
inerentes a esta atividade para um determinado nivel de servigo ao cliente (Carvalho,

2010).

2.2.1 Dimensionamento

O dimensionamento de uma infraestrutura de armazenagem é uma decisdo complexa e
estratégica, pois depende de vdérios fatores e, quando o dimensionamento estiver
decidido, este constituird uma restricdo as operacdes de armazenagem durante um
alargado periodo de tempo (5 a 20 anos), em que o ponto de partida é a previsdo de
atividade para esse mesmo periodo de tempo. Um armazém é constituido por quatro
areas distintas: a area de armazenagem de stock, que é considerada a area principal de
um armazém, também existe a area de circulacdo e movimentacdo dos produtos, a area
de rece¢do, preparacdao e expedicdo das encomendas e, por fim, temos a darea
administrativa.

Nesta etapa, é necessario definir o espaco que cada area ira ocupar, em que o somatorio
das dreas corresponde a dimensao total do armazém. Quando a previsdao das vendas
apresenta um comportamento relativamente uniforme ao longo do ano, o
dimensionamento do armazém torna-se menos complexo, como se pode visualizar na

metodologia apresentada na Figura 3.
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Figura 3 — Metodologia para o dimensionamento de uma infraestrutura de
armazenagem quando a procura é estavel (Fonte: Carvalho, J. C. 2010)

Se a procura apresentar um comportamento irregular ao longo do ano, devem ser
equacionadas duas hipdteses: a empresa so pode optar por utilizar apenas o armazém
préprio ou optar por utilizar um armazém prdéprio conjuntamente com a utilizacdo de

um armazém de terceiros.

2.2.2 Tipologias de Armazenamento

Depois de se definir o espago que cada drea ird ocupar, é necessario definir o layout a
implementar no armazém, que tem como objetivo minimizar a distancia total percorrida
pelos recursos humanos que nele trabalham, em que esta reducdo leva a uma
aproximacao fisica das dreas com maior interacdo e, os recursos humanos sdo utilizados
de uma forma mais eficiente, reduzindo assim os custos associados. Por outro lado, o

layout de um armazém permite o acesso fécil aos artigos armazenados, quanto a facil
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identificagdao da localizagdo dos produtos e, permite também respostas mais rapidas e
sem erros.

Na defini¢dao do layout da zona de armazenamento, podem ser utilizados alguns critérios
quanto ao numero de movimentos de entrada e saida dos artigos. Relativamente, a este
critério os artigos com um elevado nimero de movimentos de entrada e saida, devem
estar arrumados em locais mais acessiveis e mais proximos da zona de expedicao do
armazém, enquanto que, os artigos com um numero de movimentos de entrada e saida
mais baixo, devem estar arrumados em locais mais afastados da zona de expedicdo.
Para definir o layout de um armazém, devem ser considerados diferentes critérios como,
o fluxo de materiais, a temperatura, o grau de automacao e a duracdo. Quanto ao fluxo
de materiais, se a zona de expedicdo se situar no extremo oposto a zona de rececao e,
a armazenagem ficar entre a zona de rececdo e a zona de expedicdo, os artigos dentro
do armazém seguem um fluxo direcionado, enquanto que, se a zona de rececao e
expedicdo ficarem localizadas no mesmo sitio, os artigos dentro do armazém seguem
um fluxo quebrado (ou em U). Na Figura 4, estd representado o /layout de

armazenamento dos produtos em fluxo direcionado e em fluxo quebrado.

Fluxo Direcionado Flumo Juebrado
Rececso & Conferéncia
Zong de =
g
Srmazenzgem -
Zona de =ge =
g
armazenagem o
Preparagao
Rececdo e S il
i~ conferéncia
| Expadicac

Figura 4 — Layout de Armazenamento de produtos em fluxo direcionado e em fluxo

guebrado (Baseado em Carvalho, J. C)
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Os armazéns de fluxo direcionado tém como principal vantagem, a diminuicdo dos
congestionamentos dentro e fora do armazém nas operagdes de rece¢do e expedicao,
uma vez que estas acontecem em espacos diferentes, enquanto que, os armazéns de
fluxo quebrado, tém como principal vantagem a reducdo da distancia média percorrida
nas atividades de arrumagao e picking.

Quanto ao critério da temperatura, a armazenagem pode ocorrer em temperatura
ambiente, cuja conservacdao dos produtos ndo necessita de manutencdo de uma
temperatura diferente do da temperatura ambiente, ou em temperatura controlada,
em que, a conservagdo dos produtos necessita da manuten¢dao de uma temperatura
especifica.

Em relacdo ao grau de automacao de um armazém, este critério esta relacionado com
o sistema de armazenagem instalado e, podem ser classificados em armazéns manuais
e armazéns automaticos. Por fim, quanto a duracdo, a atividade de armazenagem pode
ser classificada em permanente (armazenamento durante um periodo de tempo

superior a 1 dia) ou temporadria (entrada e saida dos produtos no mesmo dia).

2.2.3  Operag0es Basicas de Armazenagem

O processo de armazenagem engloba diversas atividades desde a entrada dos produtos
no armazém até a sua saida. A gestdo de um armazém engloba diversas atividades,
iniciando-se com a recec¢ao e conferéncia, a arrumacao, seguindo-se do picking e, por

fim, a preparacdo e expedicdo dos artigos (Figura 5).

= P Arrumaca Preparacéa —
LonferenCIa .Expedlgao /

Figura 5 — Operacdes basicas de armazenagem (Fonte: Carvalho, J. C., 2010, p.306)
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Rececao e Conferéncia:

A recegao e conferéncia de mercadorias pode englobar 7 passos, como:
1. Programacao das chegadas;
Chegada do veiculo e a alocagdao do mesmo num cais de descarga;

Descarga fisica da mercadoria;

2

3

4. Conferéncia da mercadoria;

5. Eventual paletizacdo/repaletizacdo da mercadoria;

6. Definicdo da localizacdo da mercadoria na zona de armazenagem;
7

Atualizacao do stock informatico.

Nesta operacdo, quando o veiculo chega ao cais de descarga, é feita a descarga da
mercadoria recorrendo a equipamentos de manuseamento como, por exemplo,
empilhadores ou porta-paletes. Apds a descarga da mercadoria para a zona da rececao,
é feita a conferéncia da mercadoria rececionada, juntamente com a encomenda
realizada. Se na atividade de conferéncia da mercadoria, forem detetadas
irregularidades, essa mercadoria tem de ser devolvida, sendo acionado o processo de

devolucdo e, deve ser colocada numa zona prépria destinada a devolugdes.

Arrumacao:

O método utilizado para definir a arrumacao, pode ter um impacto significativo na
eficiéncia do manuseamento e movimentacdo dos produtos dentro do armazém e na
taxa de utilizacdo dos mesmos. Segundo Carvalho (2010), esta operacao engloba dois
métodos: a localizacdo fixa e a localizacdo aleatéria.

A localizacdo fixa aloca um espaco em armazém para cada tipo de produto e, esta
localizacdo pode ser previamente definida com base na rotacdo, no numero de
movimentos de entrada e saida, no volume, entre outros. Este € um método simples,
gue ndo precisa de um cédigo de localizagdo se existirem poucas referéncias no
armazém. A desvantagem deste método é a subutilizacdo do espaco que pode ser
criada. Ja na localizacdo aleatédria, a alocacdao de cada produto no armazém é feita
aleatoriamente no momento da recegao, tendo em conta, os espagos de armazenagem

vazios naquele momento. Este método conduz a que a mesma referéncia possa estar
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localizada em locais diferentes, que pode nunca voltar a ocupar as mesmas posicdes no
armazém. A utilizacdo deste método pode levar a um aumento das distancias
percorridas e, tem como vantagens, permitir uma elevada utilizacdo do espaco, em que
0os espagos vazios vao sendo preenchidos a medida que os artigos vao sendo
rececionados e é muito flexivel, adaptando-se facilmente a varia¢cdes na quantidade de

stock a armazenar de cada referéncia.

Picking:

Apds os produtos terem sido rececionados e armazenados, a atividade de picking é
travada pela rececdo das encomendas dos clientes. O picking consiste na recolha dos
produtos certos, na quantidade certa, de modo a satisfazer as necessidades
apresentadas pelos clientes e, é nesta atividade que comeca o servico ao cliente. No
picking, a unidade de manuseamento pode variar desde paletes, caixas ou embalagens
individuais e, quanto menor for o produto, mais complexa é a atividade de picking.

Esta atividade pode ser realizada em toda a drea de armazenagem ou, podera existir

uma area no armazém dedicada a esta atividade.

Existem quatro métodos de picking:

v’ Picking by order (picking por encomenda) — o operador de
picking é responsdvel pela recolha de todos os produtos
referentes a uma encomenda, em que este, tem que se deslocar
varias vezes a mesma localizacdo, mas em momentos diferentes;

v Picking by line (picking por produto) — é uma sequéncia de
recolha dos produtos em armazém, em que o operador recolhe
em cada localizacdo a quantidade de produto necessario para
satisfazer as vdrias encomendas;

v Zone Picking — a area de picking esta dividida em zonas, com um
operador alocado em cada uma delas. O operador de cada zona,

recolhe todos os produtos para cada encomenda que estdo
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localizados na sua zona, sendo que cada operador so trabalha
numa encomenda de cada vez;

v’ Batch Picking — o operador recolhe a quantidade total para todas
as encomendas e, depois separa-as por encomenda. O batch
picking corresponde ao picking by line, mas com um grupo de
encomendas e ndo com a totalidade das encomendas, reduzindo

assim a possibilidade de erros.

Preparacao e Expedicao:

A preparacdo e expedicdo sdo as ultimas atividades realizadas dentro do armazém,
de modo a satisfazer as encomendas dos clientes. Esta atividade consiste na
preparacao de paletes para a fase de expedicdo, ou seja, colocar os produtos da
encomenda na palete respetiva e, proceder a cintagem ou filmagem da palete. Apds
a preparacdo, as paletes sdo consolidadas junto ao cais onde se ird efetuar a carga
do veiculo, ordenando-as pelo critério LIFO (last in, first out), ou seja, a primeira
palete a entrar no veiculo corresponde ao ultimo cliente a ser visitado na rota de

distribuicdo e, a ultima etapa corresponde ao carregamento do veiculo.

Se o layout do armazém for em fluxo quebrado, os horarios das atividades de
rececao e expedicdo devem ser desfasados de modo a evitar o congestionamento
da zona de recec¢do/expedicdo. Por outro lado, o desfasamento no tempo destas
duas atividades permite a utilizacdo do mesmo cais para carga e descarga, assim

como, a utilizacdo dos mesmos recursos humanos.
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2.3 Gestao de Stocks

A gestdo de stocks, tem sido um conceito bastante importante para as organizagoes,
pois tem como finalidade o controlo de mercadorias, dos produtos em stock, bem como,
parte do valor dos bens materiais da empresa, clarificando todos os produtos que
entram e saem da empresa.
A gestdo de stocks é definida como uma drea de administracao de empresas, pois esta
area tem reflexos imediatos nos resultados comerciais e financeiros da mesma empresa.
O objetivo da gestdo de stocks envolve a determinacao de trés decisdes principais:

v" quanto encomendar;

v" quando encomendar;

v' quantidade de stock de seguranca que se deve manter para

gue cada artigo assegure um nivel de servico satisfatério para
o cliente.

A gestdo de stocks assume um papel fundamental nas empresas, pois é uma das
ferramentas mais importantes ao dispor da gestao para maximizar os lucros da empresa.
Para qualquer empresa, os stocks representam elementos de extrema importancia,
independentemente do aspeto ser econdmico, financeiro ou até mesmo operacional
(Viana, 2002). Em contrapartida, Bowersox e Closs (2001), afirmam que a gestdo de
stocks ndo é nada mais do que um processo integrado, onde sdo obedecidas as politicas
da empresa e da cadeia de valor, relativamente aos stocks (Bowersox; Closs,2001).
Nos hospitais publicos, existe escassez de recursos e, por isso, o planeamento e a
elaboracao de mecanismos de controlo de stocks assumem uma extrema importancia,
de forma a melhorar a produtividade, a eficiéncia e a eficacia. A estratégia para melhorar
a qualidade do servico, isto é, responder da melhor forma as necessidades dos utentes,
baseia-se num planeamento o mais aproximado possivel da realidade, com base em
informacdes crediveis, com a analise das possiveis causas de falhas.
Segundo Wanke (2004), a gestdo de stocks nas organizacdes de saude é uma area que
estd em rapido crescimento, na qual alteracdes profundas tém permitido alcancgar lucros
substanciais através da simultanea reducao dos custos totais e do aumento do nivel de
servigo.
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As unidades de prestagao de cuidados de saude, para desempenharem a sua atividade,
necessitam de recursos materiais que se podem agrupar em 5 grandes grupos:
farmacos, materiais de consumo clinico, material hoteleiro, material administrativo e,
material de manutencdo e conservagao, em que, estes dois ultimos podem ser
designados por materiais para instalacdes e equipamentos.

A gestdo de stocks na drea da salde tem sido alvo de uma investigacdao intensa. O
principal objetivo da gestdo de stocks, é conseguir reduzir os custos dos cuidados de
saude sem sacrificar o nivel de servico prestado, aumentando assim, a eficiéncia do

sistema (Rossetti, 2008).

2.3.1 Custos associados a Gestao de Stocks

A gestdo de stocks engloba varios tipos de custos principais como, o custo de posse, o
custo de encomenda e o custo de quebra.

O custo de posse é definido como o custo que esta diretamente relacionado com a
manutencdo dos artigos em stock, como é o caso dos impostos, os custos de armazém
e a sua manutencdo, entre outros. O custo de encomenda, corresponde ao custo de
processamento da encomenda, que podera ser a compra feita a um fornecedor, mas
também aos custos associados a inspecao e transferéncia do material, assim como os
custos relativos a producgao. Por fim, temos o custo de quebra, que surge quando nao
ha material disponivel para satisfazer o(s) pedido(s) do(s) cliente(s), e a consequéncia
disso é que, ndo so sdo gastas mais horas e trabalho na elaboracdo de novos pedidos,
como em casos extremos poderd levar a perda do(s) cliente(s).

Embora, estes sejam considerados os trés principais custos associados a gestdo de
stocks, Plossl (1985), refere ainda um quarto custo, designado por custo associado a
capacidade, em que este esta relacionado com questdes laborais, tais como horas

extraordinarias, subcontratacdes, despedimentos, entre outros fatores.
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2.3.2 Andlise ABC

Em contexto hospitalar, todos os artigos consumidos tém graus de importancia
diferentes para a atividade desenvolvida, logo devem ser adotadas politicas de gestao
de stocks diferentes (Carvalho & Ramos, 2009).

A andlise ABC, igualmente conhecida por Analise de Pareto ou pela Regra 80-20, foi
desenvolvida por um dos fundadores da gestao da qualidade, Joseph Moses Juran, em
qgue este reconheceu que 80% dos problemas sdo geralmente causados por 20% das
causas. Este nome surgiu em homenagem ao economista e sociélogo italiano Vilfredo
Pareto, que no seu estudo observou que 80% da riqueza de Itdlia estava nas maos de
20% da populacao.

A analise ABC é um método que tem sido bastante utilizado na gestdo de stocks e, serve
para diferenciar os produtos em termos das respetivas politicas de gestdo de stocks, a
fim de realizar um controlo mais apurado dos produtos em stock, procurando assim a
reducdo de custos sem comprometer o nivel de atendimento ao cliente, na definicdo de
politicas de vendas, no planeamento da distribuicdo, no estabelecimento de
prioridades, na programacao da producdo e numa série de problemas que ocorrem na
vida das empresas, quer sejam estas de caracteristicas industriais, comerciais ou de
prestacao de servigos. Por isso, a Analise ABC auxilia na classificagdo dos produtos em
stock, de acordo com a sua importancia relativa.

A analise ABC é um método que permite classificar um conjunto de artigos, neste caso
em concreto, todos os artigos consumidos numa unidade de prestacao de cuidados de
salde em trés classes: classe A, classe B e classe C. A classe A corresponde aos artigos
de maior importancia, a classe B corresponde aos artigos de relevancia intermédia e a
classe C aos artigos menos relevantes. O critério utilizado para medir a relevancia que
cada artigo tem, difere de setor para setor de atividade e o que se pretende fazer com
os resultados da analise ABC (Carvalho & Ramos, 2009).

A Figura 6 mostra o aspeto de um grafico padrao da curva ABC, onde se relaciona o
numero de itens existentes em funcdo do valor monetario de consumo, em que esses
valores sdo obtidos multiplicando o prego/custo unitario de cada produto pelo seu

consumo/encomendas.
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Figura 6 — Grafico da Curva ABC

Os artigos mais importantes, devido a sua elevada procura e por representarem a
maioria do investimento, em que 20% dos artigos representam aproximadamente 80%
do valor de consumo — classe A. Para os artigos que pertencem a esta classe devem ser
estabelecidos niveis de servico mais elevados, pois estes artigos exigem um controlo
mais apertado sobre os stocks e, devem ter uma atenc¢ao especial. Quanto aos artigos
de importancia, quantidade ou valor intermédio, em que tipicamente 30% dos artigos
representam aproximadamente 15% do valor de consumo e, exigem um controlo menos
rigoroso sao inseridos na classe B. Por fim, os artigos pertencentes a classe C, sdo em
termos financeiros pouco relevantes e, requerem procedimentos de gestdo de stocks
mais simples, em que 50% dos artigos representam aproximadamente 5% do valor de

consumo (Carvalho & Ramos, 2009).
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2.4 SINTESE E PRINCIPAIS CONCLUSOES

A revisdo da literatura tornou-se essencial, pois ndo sé permite enquadrar as pessoas
do tema desta dissertacdo como, também, permite rever e aprofundar alguns dos
conceitos tedricos abordados em algumas cadeiras do Mestrado.

Nesta dissertacao foi feita uma revisao bibliografica acerca da temdtica da mesma, que
aborda alguns conceitos essenciais para o desenvolvimento desta, em que estes
conceitos estdo associados a logistica.

Através da revisdo da literatura, percebe-se que hoje em dia a gestdo da cadeia de

abastecimento é uma das dificuldades das organizacdes de saude.
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3. CARACTERIZAGAO DA EMPRESA

A dissertacgao foi desenvolvida com base no trabalho de estagio realizado no Hospital da
Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE (HSOG), mais especificamente nos Servigos
Farmacéuticos. Neste capitulo serd feita uma breve caracterizacdo geral do HSOG,
descrevendo depois o funcionamento dos Servicos Farmacéuticos, bem como os
principais processos e tarefas da sua responsabilidade. Na Figura 7, é apresentado o

logdtipo do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes.

3.1 Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

e
-
<
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Figura 7 - Logétipo do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

O Hospital da Senhora da Oliveira, localizado na freguesia de Creixomil, em Guimaraes,
estd integrado no Servigco Nacional de Saude (SNS) e, é responsavel por prestar cuidados
de saude. No final do século XVI, foi instituido como Hospital da Misericordia de
Guimaraes e, funcionou neste formato até a Revolucdo de 1974, da qual passou a
designar-se por Hospital Distrital de Guimarades. Em meados dos anos 80 do século XX,
a capacidade do hospital estava bloqueada e, houve a necessidade de construgdo de um
novo edificio para servir adequadamente a populacdo da regido, em que se iniciou a
histéria das atuais instalagcdes, com 86 mil metros quadrados. Era dotado de dois
edificios, o principal com onze pisos e o outro com 3 pisos que estavam ligados ao
edificio principal por uma galeria semienterrada. O novo hospital entrou em

funcionamento a 25 de Setembro de 1991, tendo sido inaugurado oficialmente a 8 de
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Fevereiro de 1992. A tradigao religiosa da regidao ajudou a batizar a instituicao de
“Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes”, em 1993, ndo esquecendo a protegao
da virgem milagrosa. A dedicagao a Senhora da Oliveira manteve-se, dai a escolha do
nome do Hospital. O Hospital funcionou neste formato até ao ano de 2002, quando foi
transformado em Sociedade Andnima (SA) de capitais exclusivamente publicos com o
objetivo de aumentar a qualidade dos cuidados prestados, melhorar o acesso e
maximizar a eficiéncia e controlo da despesa total. Em 2005, houve novas alteracdes de
natureza juridica, em que todos os hospitais até entdo SA passaram a Entidades Publicas
Empresariais (EPE) e, em 2007, ocorreu uma nova alteragdo com a criacdo do Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE, juntando o Hospital da Senhora da Oliveira com o Hospital
de S. José de Fafe, num Unico Centro Hospitalar.

A 1 de Janeiro de 2015, o Governo de Portugal, através da Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARS Norte), devolveu a gestdo do Hospital de S. José de Fafe a
Misericérdia de Fafe, deixando esta de estar integrada no Centro Hospitalar.

Na Figura 8, estd representado as principais areas de influéncia do hospital e, tem como
principais areas de influéncia direta os concelhos de Guimaraes, Fafe, Vizela, Mondim
de Basto e Cabeceiras de Basto. Esta drea compreende um total de cerca de 350 mil
pessoas. Este recebe ainda varios utentes de outros concelhos como Famalicdo,

Felgueiras e Celorico de Basto (“Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE”, 2016).

Caheceiras

de Basta
Guimardes Fafs
Wila Mova de = o
Famalicao Celotico :
@ deBagto © Mondim
W@Rh o) de Basto
®
Felgueiras
Liva .
firea de imfluéncia direta firea de atragio

Figura 8 - Areas de influéncia do Hospital ("Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes,
EPE", 2016)
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A estrutura do HSOG disponibiliza um total de 479 camas para efeitos de internamento,
92 gabinetes e salas para cirurgias e, ainda, 46 principais equipamentos para cuidados

de saude (ver Tabela 1).

Tabela 1 — Camas de internamento, gabinetes e principais equipamentos do HSOG, no
ano de 2015 (“Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE”, 2016)

Camas de internamento, gabinetes e principais equipamentos do HSOG

Enfermarias 479
UCIN 5
ucIp 6
ucuc 8
Cardiologia 17
Cirurgia Geral 66
Bergario 30
Gabinetes para Consultas Externas 91
Cadeirdes para sessGes de Hospital de Dia 28
Camas para sessdes de Hospital de Dia 7
Salas para Cirurgia Convencional 6
Salas para Cirurgia de Ambulatério 4
Sistemas RX Convencional 10
Salas para Cirurgias Urgentes 1
Unidades de Ressonancia Magnética 1

O HSOG tem como missdo prestar os melhores cuidados de salde, com elevados niveis
de competéncia, exceléncia e rigor, e ainda estimular a formacdo e a investigacao,
respeitando sempre o principio da humanizacdo e, promover o orgulho e sentido de
pertenca de todos os profissionais. O Hospital visa tornar-se uma referéncia no setor da
saude e ser um exemplo na prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional e
internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentavel, comprometimento,
sentido de mudanca e diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para todos os seus
publicos. O Hospital tem um total de quase 1700 profissionais, dispersos pelos diversos
Servicos. Tem em carteira varios projetos de futuro, em que se destaca a certificacdo
pela Qualidade da Unidade de Guimaraes através de uma entidade idénea internacional,

a Joint Commission International, pretendendo ficar com os parametros de qualidade
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ao mais alto nivel. A acreditacao foi conseguida em Dezembro de 2008, e foi revalidada

em Maio de 2012 (“Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE”, 2016).

A Figura 9 ilustra o organograma geral da organizacdo, com composicdo mais alargada

no Departamento de Logistica e Compras (LC) onde este projeto foi desenvolvido, mais

especificamente nos Servigos Farmacéuticos.
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As estatisticas indicam que, no ano de 2014 e 2015, a produgdo do HSOG registou os

valores apresentados nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Producdo do HSOG no ano de 2014

Valores
22162 Doentes Saidos
273 464 Consultas Externas
148 505 Urgéncias
26 233 SessOes Hospital de Dia
17 195 Cirurgias
1990 Recém-Nascidos
6.95 Demora Média

Tabela 3 — Produgdo do HSOG no ano de 2015

Valores
22431 Doentes Saidos
265721 Consultas Externas
123 095 Urgéncias
25770 Sessdes Hospital de Dia
17 543 Cirurgias
2040 Recém-Nascidos
7.00 Demora Média
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3.2 Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares tém por objeto, o conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servigos a eles ligados que, sdao
designadas por “atividades de Farmdcia Hospitalar’. A direcdo dos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico
hospitalar.

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servico que, nos hospitais, assegura a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficdcia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove acbes de
investigacdo cientifica e de ensino.

Desta forma, as funcdes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo, entre outras:

= A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos;

= (O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragdao, bem
como os demais medicamentos, eventualmente necessarios ou
complementares a realiza¢cdo dos ensaios clinicos;

= A producdo de medicamentos e a andlise de matérias-primas e produtos
acabados;

= A distribuicio de medicamentos e outros produtos de saude e, a
respetiva informacao de cada um deles;

= A participacdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecao
Hospitalar, Higiene e outras);

= A Farmadcia Clinica, a Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de
Cuidados Farmacéuticos;

= A colaboracdo na elaboracgdo de protocolos terapéuticos;

= A participacdo nos ensaios clinicos;

= A colaboracdo na prescricao de Nutricdo Parentérica e a sua preparacao;

= O desenvolvimento de a¢des de formacao.
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Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares para além das suas funcdes, também tém
responsabilidades tais como, a gestdo da segunda maior rubrica do orgamento nos
hospitais e sdo os principais responsaveis pela implementacdo e monitorizacdo da
politica de medicamentos, definida no Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos e pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, tornando a gestdo do
medicamento e de outros produtos farmacéuticos muito importante.

Este servico é responsavel pelo abastecimento e distribuicio de medicamentos em
todas as unidades do hospital. O horario de funcionamento dos Servicos Farmacéuticos
é das 9h até as 18h, ficando sempre um farmacéutico de preven¢dao durante todo o
periodo de encerramento, disponivel para a dispensa de hemoderivados e de
medicamentos ndo disponiveis no armario de recurso, sendo que este hordrio difere de

setor para setor dentro dos Servigcos Farmacéuticos (Figura 10).

Diretora dos Servigos
Farmacéuticos

Servigos Administrativos
9h és 18h

Secgéo de
Recegéo de

Secgéo de
Distribuicao
Tradicional
9h és 18h

Secgéo de Registos e Servigo de
Secgéo de Secgéo de dispensa de Informagéo de
Ambulatdrio Farmacotecnia Medicamentos em Medicamentos

Secgéio de
Distribuicao
Individual Diéria
9h és 18h

Encomendas
9hés 17h 9h és 18h Ensaio Clinico 9h és 18h

9h és 16h

Secgéio de Registo e
dispenss de Secgdo de Registo e
Estupefacientes, dispensa de

Unidsde de Dridade ce
Unidade de Preparagéo = Prepsragéo de
- ¢ Preparagso de 3
de Nutrigéo Parentérica Citotéxicos Msnipulados e
14:30h - 17:30h Reembalagem
15h és 18h

Psicotropicos e Hemoderivados
Benzodiszepinas Sh és 16h Sh és 13h
Sh és 16h

Figura 10 - Diagrama dos horarios dos diferentes setores dos Servigos Farmacéuticos
(“Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE”, 2016)
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3.3 Espaco dos Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos do HSOG situam-se no piso 1 do Edificio Principal 1C, e estes
estdo organizados por setores, subdivididos nas seguintes zonas

= Armazém de Produtos Farmacéuticos;

= Distribuicdo Individual Diaria;

=  Farmacotecnia;

= Ambulatério.
Cada um dos setores referidos anteriormente possuem um farmacéutico responsavel.
Neste servico existe uma zona administrativa, dois gabinetes de ensaios clinicos,

gabinetes de farmacéuticos e o gabinete do Diretor dos Servicos Farmacéuticos.
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4. CADEIA DE ABASTECIMENTO DO MEDICAMENTO

Ao percurso que os medicamentos percorrem desde a entrada no Hospital até que é
feita a distribuicao aos doentes. O circuito do medicamento estd dividido em 5 etapas,

como é visivel no esquema que se segue.

Esta etapa engloba todo o processo desde a previsdao do consumo até

Procedimento

a abertura do procedimento, o contacto com os fornecedores, a
Concursal

elaboracdo de mapas comparativos, a avaliacdo das propostas pelo
juri, a adjudicagdo e, posterior aprovagdo pelo Conselho de
Administragdo (CA). Posteriormente a aprovagdo pelo CA, o servigo de
aprovisionamento carrega todos os pormenores do concurso no
sistema informatico, de modo a que quando se vai fazer uma
encomenda aparegam logo os valores de compra dos artigos e, os

respetivos fornecedores.

Nesta etapa o farmacéutico responsavel recolhe o medicamento que

esta colocado num local adequado, que depois com a ajuda do sistema

Il. Selegao e Aquisicao
de Medicamentos

informatico — GHAF, em que este permite entre outras funcionalidades
a gestdo de stocks. Para cada medicamento é definido o ponto de

encomenda e a quantidade a encomendar e, existe uma ficha de artigo

para cada um deles, na qual consta o ponto de encomenda, que é
estabelecido de acordo com os consumos e as condicOes logisticas.

Todos os dias, é elaborada no GHAF uma lista de todos os

elaborada a nota de encomenda. O Servico de Aprovisionamento
realiza a encomenda junto do fornecedor e, envia a nota de encomenda
ao fornecedor por email, em que a nota de encomenda original é
enviada para a Central de Validagdo de Documentos (CVD) e, depois
enviam a guia de entrada para os SF e, estas sdo arquivados por ordem
crescente, numa pasta localizada na zona de rece¢do das encomendas,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
medicamentos abaixo do ponto de encomenda e, de seguida, é :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
ficando a aguardar a entrega dos produtos. I

|
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34

[ll. Recegdo e

conferéncia de

encomendas

Nesta fase, o farmacéutico verifica o lote, os prazos de validade, a
guantidade especificada na guia de remessa vs. a quantidade recebida, a
identificacdo e, por fim, verifica a integridade das embalagens e as
condigGes de transporte.

A rececdo das encomendas é efetuada numa drea destinada a esta
atividade, com uma porta de acesso que permita a movimentagdo de
porta-paletes. Apds a verificacdo e, se tudo estiver conforme o AT assina
e, coloca a data na guia de entrada. No caso, de haver ndo conformidade,
esta é registada na guia de entrada, para tratamento adequado pelo AT
gue da entrada da encomenda no sistema informatico. De seguida, o
produto da entrada no armazém com o lote e o prazo de validade e,
qualguer ndao conformidade é enviado o documento para o Servigo de
Gestdo de Compras para a respetiva resolugdo e, posterior reenvio aos SF
para dar entrada e, depois é feito o arquivo das guias de entrada com o
duplicado da fatura, por ordem numérica da nota de encomenda.

Na fase da recec¢do, deve ocorrer um controlo de acordo com o pedido
original, a descricdo da nota de encomenda e os volumes efetivamente
entregues, abrindo se necessdrio as encomendas. No caso dos
medicamentos, deve-se ainda verificar e registar o numero do lote e, este
deverd constar no documento entregue pelo fornecedor ou

transportadora.

O armazenamento dos medicamentos deve ser efetuado de forma a
garantir a seguranca e a estabilidade dos mesmos e, ainda preservar as
suas propriedades, assim como os requisitos legais. Estes medicamentos
e os restantes produtos farmacéuticos sdo colocados em local préprio, ou

seja, cada medicamento tem o seu lugar de armazenamento.



A distribuicdo de medicamentos é uma das fungdes das

farmadcias hospitalares, em que cada uma tem os seus métodos

V. Distribuigao

e circuitos de medicamentos proprios, que permite
disponibilizar o medicamento correto, na quantidade e

qualidade certas, para que a prescrigdo médica seja cumprida

O sistema de distribuicdo de medicamentos é um método que
abrange todos os procedimentos que ocorrem entre a
prescricdo médica e a sua administragdo. Este sistema deve ser
racional, eficiente, econdmico, organizado, seguro e, deve

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| pelo doente.
|

|

|

|

|

|

|

|

|

| N .
| estar de acordo com a terapéutica prescrita.
|

No caso do HSOG, os sistemas de distribuicdo de medicamentos dividem-se em:
v’ Distribuicdo Tradicional;

Distribuicdo Personalizada;

Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria;

Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatdrio;

DN N NN

Distribuicdo por Reposi¢ao de Stocks Nivelados.

Os objetivos da distribuicdo de medicamentos sdo reduzir os erros relacionados com a
medicacdo (a administracdo de medicamentos ndo prescritos, a troca da via de
administracdo ou erros na dose); racionalizar a distribuicdo dos medicamentos; garantir
o cumprimento da prescricdo médica; garantir que o medicamento é administrado
corretamente; monitorizar a terapéutica; racionalizar os custos com a terapéutica e, por
ultimo, reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e

manipulacdo dos medicamentos.
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4.1 Distribuicao Tradicional (DT)

A Distribuicdo Tradicional de Medicamentos e de outros produtos farmacéuticos pode
ser dividida em duas sec¢les: a sec¢do de Registo e Dispensa de Estupefacientes,
Psicotrépicos e Benzodiazepinas e, a outra seccdo é o Registo e Dispensa de
Hemoderivados. De seguida, ird ser explicada cada uma das seccbes mais

detalhadamente.

41.1 Registo e Dispensa de Estupefacientes, Psicotrépicos e

Benzodiazepinas

A Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotrépicos (DEP), consiste no fornecimento
destes farmacos para a reposicao do stock existente em cada servigo clinico, sendo estes
identificados pela Denominacdo Comum Internacional (DCl), a dosagem, o prazo de
validade e, o lote de fabrico. A aplicagdo deste procedimento é da responsabilidade dos
farmacéuticos, dos assistentes operacionais (AO) dos Servicos Farmacéuticos (SF) e, dos
médicos, enfermeiros e os AO dos diferentes servigos clinicos, em que este sistema é o
Unico meio de distribuicao destes medicamentos e, abrange alguns dos servigos clinicos
do hospital como, o Servico de Internamento, os Blocos, as Consultas, o Servico de
Urgéncia e, o Hospital de Dia.

Na aquisicdo deste tipo de medicamentos, a nota de encomenda é acompanhada por
uma requisicdo escrita, em que esta esta devidamente assinada e autenticada pelo
responsavel dos Servicos Farmacéuticos. Nesta requisicdo tem de constar o nimero da
requisicdo, o niumero da nota de encomenda, o fornecedor, o nome (DCl), a forma
terapéutica, a dosagem da substancia, a quantidade, a assinatura do Responsavel dos
Servicos Farmacéuticos e, o nimero de inscricdo na Ordem dos Farmacéuticos. Esta
requisicdo é elaborada em duplicado, enquanto que o original é devolvido pelo
fornecedor depois de ser devidamente preenchido, ficando o duplicado com o
fornecedor.

Os Estupefacientes e Psicotrdpicos no HSOG, sdo armazenados numa zona de acesso
restrito em dois cofres e dois armarios fechados, devidamente identificados e
organizados por ordem alfabética da respetiva DCl e, de forma a permitir uma rotacao

do tipo FEFO.
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Na fase de distribuicdo destes farmacos, o farmacéutico responsavel pela sua
distribuicao define com o Enfermeiro Chefe de cada servigo clinico, o stock dos mesmos
de acordo com a especificidade e o consumo médio semanal. Ndo pode ser efetuada
qualquer alteragao nos stocks sem a autorizagao prévia dos Servigos Farmacéuticos, em
gue o stock é conferido diariamente pelos enfermeiros, aqguando da passagem de turno,
sendo estes armazenados em local préprio e fechado a chave. Para além destes
farmacos que se encontram no cofre, existem também Estupefacientes e Psicotrdpicos
no carro de emergéncia.

A reposicdo dos stocks é feita por requisicao em modelo especial, que corresponde ao
registo de administracdo. Esta requisicdo é feita em duplicado (a cdpia fica para o servico
requisitante e, o original arquiva-se nos Servicos Farmacéuticos, apds o envio dos
Estupefacientes e Psicotrdpicos). Cada requisicdo, sé pode conter um Unico tipo de
substancia, embora, possa incluir varios doentes aos quais foram prescritos o mesmo
medicamento. Nesta requisicdo devem constar os seguintes elementos como, o nome
do servigo requisitante, o nome da medicacdo, a dose, a forma terapéutica, o nome do
doente, a rubrica do enfermeiro responsavel pela administracdo do medicamento, a
data, a quantidade administrada, a quantidade fornecida, a assinatura e o numero
mecanografico do Diretor de Servigo ou o seu legal substituto, a assinatura e nimero
mecanografico do farmacéutico responsdvel pelo aviamento e a respetiva data do
fornecimento, a assinatura do Assistente Operacional dos Servicos Farmacéuticos
responsavel pelo transporte e, por fim, a assinatura do enfermeiro responsavel pela
rececao e a respetiva data.

Os Servicos Farmacéuticos atribuem um numero sequencial as requisicoes aviadas, em
que estas sdao aviadas por um farmacéutico. Estes tipos de medicamentos s3ao
transportados pelos Assistentes Operacionais dos SF, num saco preto fechado. De
seguida, o enfermeiro de cada servico clinico responsdvel por este tipo de
medicamentos, confere e assina a requisicao na presenca do AO dos SF e, por fim, o
Assistente Operacional traz o original da requisicdo para os Servicos Farmacéuticos para

ser arquivada e, o duplicado fica arquivado nos SC.
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4.1.2 Registo e Dispensa de Hemoderivados

Os medicamentos derivados do plasma humano compdem um grupo particular e
diferenciado dentro das especialidades farmacéuticas, em que estes sdo constituidos
por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que nao podem ser sintetizadas por
métodos convencionais, pelo que sdo obtidos de plasma de dadores humanos s3os,
através de processos tecnolédgicos adequados de fracionamento e purificagao.

Estes medicamentos sdo sujeitos a legislacdo especifica, que tem como objetivo a
identificagdo e o registo dos medicamentos hemoderivados administrados aos doentes,
de forma a permitir uma adequada investigacdo de eventual relagdo entre a
administracdo terapéutica destes medicamentos e, a detecdo de doenca infeciosa
transmissivel pelo sangue.

O fornecimento destes medicamentos sé é efetuado apds a prescricdo médica
individualizada, sendo os mesmos identificados pela DCI, a dosagem, o diagndstico, o
lote de fabrico e o laboratério de origem, o nimero de certificado do INFARMED, bem
como, a identificacdo do doente a que se destina. A Farmacéutica responsavel pela
distribuicdo destes medicamentos, tem a responsabilidade de manter este
procedimento atualizado e realizado. Por outro lado, a aplicacdo deste procedimento é
da responsabilidade dos Farmacéuticos, Assistentes Operacionais (AO) dos SF e, dos
Médicos, Enfermeiros e os AO dos Servicos Clinicos.

Este sistema de distribuicdo é o Unico meio de distribuicdo de Hemoderivados e,
abrange todos os servicos do HSOG.

A aquisicdo deste tipo de medicamentos é regulada pelo Despacho do Ministério da
Saude, no que concerne a constituicdo da comissdo de andlise de propostas,
considerando a aquisicao centralizada desnecessaria do ponto de vista de seguranca e,
determina ainda que dos juris dos concursos destinados a aquisicdo de fatores de
coagulacdo VIl e IX devem fazer parte os médicos especialistas em hematologia clinica,
sendo obrigatoriamente ouvidos os representantes dos doentes hemofilicos.

Todos os derivados do plasma humano, antes de serem comercializados, sao
submetidos a um estudo analitico (amostra representativa de cada lote) para o despiste
de doencas transmissiveis. O boletim de analise é remetido ao INFARMED, que emite o
respetivo certificado de aprovacdo de lote (CAUL — certificado de autorizacdo de
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utilizagdo de lote), que acompanha o produto, tornando assim legal a sua
comercializagao.

A conferéncia destes medicamentos, é supervisionada por um farmacéutico, o qual deve
verificar a documentacdo legalmente exigivel (boletim analitico e o certificado de
autorizacdo de libertacdo de lote). Estes medicamentos vém acompanhados, para além
da guia de remessa e/ou fatura, do respetivo boletim analitico e do certificado de
aprovacdao emitido pelo INFARMED, em que o certificado é arquivado em dossier
préprio, pelo farmacéutico apds aprovacao.

Por se tratar de produtos que exigem um rigor acrescido e, estes sdao registados
informaticamente, os seguintes dados para consulta e verificacdo facilitada: o
laboratério responsavel pelo fornecimento, a designagdo do produto, o nimero e a data
da fatura e/ou guia de remessa, a quantidade de produto fornecida, o nimero do lote
do produto e, o numero do certificado de aprovacao do INFARMED. De forma, a facilitar
o processo de distribuicdo é registado o fornecedor, o lote e o respetivo CAUL.

De seguida, os hemoderivados sdo armazenados numa area reservada de acesso restrito
e separada dos restantes produtos e, a arrumacao é efetuada de forma a segregar os
diferentes lotes do mesmo produto. Na fase da distribuicdo, a requisicdo dos
hemoderivados é feita em modelo préprio constituida por duas vias: a primeira (“Via
Farmacia”) que é autocopiativa e fica arquivada nos SF e, a segunda (“Via Servico”) que
é arquivada no processo clinico do doente. Uma requisicdo so se refere a um tipo de
produto e destina-se apenas a um doente.

O farmacéutico juntamente com o preenchimento do modelo, efetua o registo
informatico da saida para o doente com o registo do(s) lote (s) fornecido (s). Todas as
embalagens fornecidas, sao identificadas com uma etiqueta na qual consta, no minimo,
o nome do doente e o nimero do processo, sendo igualmente identificados com uma
etiqueta com as condicdes de conservacao, quando diferente da temperatura ambiente.
A pessoa que receciona o produto assina a requisi¢ao e, regista o nimero mecanografico
e a data.

Em relacdo a “Via Servico”, esta é arquivada no processo clinico do doente, pelo
enfermeiro, apds o registo de administracdo. Todos os produtos que ndo forem
administrados devem ser enviados aos Servigcos Farmacéuticos, nas 24 horas, atendendo

as condicOes de conservacdo e, com a identificacdo do doente e do servico requisitante.
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O enfermeiro deve mencionar na “via servico”, o numero de embalagens que o doente
devolve, assinar e, colocar o nUmero mecanografico e datar. O farmacéutico regista a
rececao da devolucdo na “via farmacia”, anotando o nimero de embalagens recebidas
e o respetivo lote, procedendo a reverténcia ao doente no sistema de gestdao

informatico.

4.2 Distribuicao Personalizada ou Individualizada

A Distribuicdo Personalizada ou Individualizada consiste no fornecimento de
medicamentos a servicos que ndo sao abrangidos pela DIDDU e, este fornecimento é
especifico, ou seja, personalizado para um Unico doente, através de prescricdo médica.
De seguida, irdo ser apresentados os varios servicos clinicos abrangidos por este tipo de
distribuicao.

Obstetricia;

OBS;

UCIN;

UCIC;

Hospital de Dia Polivalente;

Consultas Externas;

AN N N N NN

Hospital de Dia de Gastroenterologia.

Nos servicos clinicos que ndo sao abrangidos pela DIDDU, os medicamentos que ndo
existam no stock fixo ou nos médulos de troca sdo fornecidos de forma individualizada,
mediante prescricdao médica.

A Distribuicdo Personalizada é individualizada, mas este termo é utilizado para os
servicos que apesar de ndo terem distribuicdo individualizada, tém alguns

medicamentos que sdo distribuidos de forma personalizada.
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4.3 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria consiste na dispensa de
medicamentos, a partir da validacdo da prescricdo médica por parte do Farmacéutico
(a), das doses de medicamentos necessdrios para cada doente para um periodo de 24h,
sempre que possivel em dose unitdria, sendo cada unidade identificada pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, prazo de validade (PV) e o lote de
fabrico. Esta distribuicdo deve ser segura e eficaz, rapida e controlada, sendo para tal
necessario respeitar algumas normas e procedimentos que permitam diminuir os erros
inerentes a mesma, nomeadamente de prescricdo, identificacdo do doente,
interpretacdo da prescricdo, administracdo (trocas e faltas de medicamentos),
preenchimento de Justificacdo de Medicamentos, transferéncias de doentes e reposi¢ao
dos armdrios de recurso.

Na distribuicdo de medicamentos em DIDDU, o farmacéutico tem um papel ativo e
interventivo na melhoria da qualidade do servigo prestado ao utente e, tem como
vantagens:

v reduzir os desperdicios;

<

reduzir os custos;

<\

os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e,
menos aos aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;
conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

racionalizar melhor a terapéutica;

diminuir os riscos de interagdes medicamentosas;

AN N NN

maior seguranca no circuito do medicamento.

A distribuicdo em “malas de dose unitdria” permite a dispensa de medicamentos e, estes
sdo entregues nos respetivos SC no hordrio estabelecido. Estas malas contém a
medicacdo para 24horas. As “malas” que sdo entregues a sexta-feira, contém a

medicacdo necessdria até a hora de troca preestabelecida, na segunda-feira.
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Este sistema de distribuicdo abrange os seguintes Servicos Clinicos (SC):
v" Pneumologia/Neurologia/Dermatologia;
Ortopedia Homens e Ortopedia Mulheres;
Medicina A (Homens) e Medicina B (Mulheres);
Medicina C (Mista) e, Cardiologia;
Cirurgia lll/Urologia, Cirurgia Vascular/Otorrino e, Gastroenterologia;
Cirurgia Mulheres e Cirurgia Homens;
Ginecologia;
Pediatria;
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP);

Servico de Observacgao;

AR N N N N A N N NN

Psiquiatria.

No caso dos servicos que ndo sdo abrangidos pela DIDDU, a dispensa de medicamentos
é feita por Distribuicdo Individualizada (DI), em que esta consiste no fornecimento de
medicamentos para um doente especifico por prescricdo médica. Os servicos
abrangidos por este tipo de Distribuicdo sdo: Obstetricia, OBS, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade de Cuidados Intensivos Cardiologia (UCIC),
Hospital de Dia Polivalente (HDP), Consultas Externas e, o Hospital de Dia de
Gastroenterologia.
O processo de preparacao dos medicamentos a distribuir pode ser totalmente manual
ou com o apoio de equipamentos semiautomaticos. A prepara¢ao dos medicamentos,
sempre que possivel, deve ser apoiada com equipamentos semiautomaticos, pois assim
torna-se possivel:

v reduzir os erros;

v reduzir o tempo destinado a esta tarefa;

v" melhorar a qualidade do trabalho executado;

v

racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicdo.
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De seguida, sdo apresentados os processos que sao utilizados para a preparacado das
malas de medicagdao em doses unitarias, um totalmente manual e um semiautomatico,
em que este processo é preferivel e, deve ser utilizado sempre que possivel, porque é

mais rdpido e reduz as falhas.

Figura 11 - Maquina Kardex (processo semiautomatico)

No Hospital da Senhora da Oliveira Guimarades, a preparagdao em DIDDU pode ser
efetuada manualmente ou por um processo semiautomatico, com o apoio da Maquina
Kardex. A maquina Kardex é um dispositivo giratério vertical, havendo a movimentacgao
de prateleiras, em que estas possuem inUmeras gavetas, cada gaveta contem um
medicamento diferente. Esta maquina é vista como uma das ferramentas mais
adequadas para reduzir os erros de medicacao, os custos associados com a terapéutica
medicamentosa e, por fim, para melhorar a qualidade e seguranca do tratamento.

Por outro lado, a dispensa de medicamentos pode ser feita manualmente para os
servicos cujas malas de medicacdo sdo preparadas desta forma, em que o Farmacéutico
valida as prescricdes médicas eletrdnicas no sistema de Gestao Hospitalar de Armazém
e Farmacia (GHAF), que faz o processamento e imprime os mapas farmacoterapéuticos.
E mediante esse mapa, que o Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT) tem a seu
cargo a preparacao da medicacdo da “mala de dose unitdria”, que depois é enviada para

o respetivo Servico Clinico (SC) por um Assistente Operacional (AO) dos Servicos

43



Farmacéuticos (SF). Apds a validacdo das prescricdes médicas dos Servicos Clinicos, cujas
malas de medica¢cdo sdo preparadas com o apoio da Maquina Kardex, sistema
semiautomatico de dispensa, o farmacéutico envia o perfil farmacoterapéutico para o
mesmo. O TDT processa os pedidos e procede a coloca¢do da medicacdo, recorrendo as
gavetas onde se encontram as unidoses devidamente individualizadas nas respetivas
gavetas individuais dos utentes segundo as indicacdes do equipamento. Por fim, a
medicacdo é colocada nas malas, em que estas ficam a aguardar pela hora estipulada de

envio para os respetivos SC, sendo o transporte feito por um AO dos SF.

O local onde é efetuada a DIDDU no HSOG pode ser dividido em varios locais:

Torre (Figura 12), onde se encontram os medicamentos que ndo sao

especificos de nenhum servico;
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Figura 12 - Medicamentos que ndo sao especificos de nenhum servico
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= Local onde estdo armazenados os medicamentos que irdo reabastecer a

torre.

Cada mala é composta por vdrias gavetas, todas do
mesmo servi¢o, em que cada uma das gavetas contém
a medicacdo correspondente a um doente. Na gaveta
vai identificado o nome do doente, o numero do
processo e o numero da cama.

Quando ha medicacdo que devido ao tamanho ndo
pode ser incluida nas gavetas, tem de ser
transportada numa cesta identificada com o SC ao

qual se destinam, individualizados por doente e

D~

identificados com uma etiqueta, em que esta
transportada juntamente com a “mala” de medicacdo

pelos AO dos SF.

Figura 14 - Malas com vdrias gavetas
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Quando existe medicacdo que necessita de temperaturas de conservagao entre os 22C
e 0s 82C sdo transportados na cesta, dentro de um saco térmico, no qual é colocada uma
etiqueta de cor fluorescente, com a indicacdo “Conservar entre 22C e 82C” com as
respetivas etiquetas dos utentes assinalados. O Enfermeiro (a) que receciona a
medicagdo no SC deve coloca-los imediatamente no frigorifico.

O Enfermeiro responsdvel do SC deve assinar o registo de rececdao da medicagao,

comprovando a entrega da mesma.

4.4 Dispensa de Medicamentos em Regime de Ambulatoério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério adquiriu uma elevada
importancia nos hospitais que pertencem ao Servico Nacional de Saude (SNS). A
evolucdo da tecnologia do medicamento permitiu que um numero significativo de
doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, isto tem as suas
vantagens como:

= Reducgdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar;

= Reducgdo dos riscos inerentes a um internamento (por exemplo

infecGes nosocomiais);
= Apossibilidade de o doente continuar o tratamento em ambiente
familiar (Adaptado de Manual da Farmdcia Hospitalar, 2005).

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatdrio tem como principais objetivos
otimizar a terapéutica do doente e, aumentar a qualidade da assisténcia terapéutica aos
doentes, tornando-a mais segura, eficaz e econdmica.
O local para a realizacdo desta dispensa encontra-se separado da restante area da
farmadcia e, é constituida por uma sala de dispensa, um local de armazenamento dos
medicamentos a fornecer aos doentes e, também tem de ter um acesso exterior aos
servicos farmacéuticos.
A dispensa de medicamentos por parte dos Servicos Farmacéuticos (SF) a doentes em
regime de ambulatério, surge da necessidade de se fazer face a situacGes de emergéncia
em que o fornecimento dos mesmo ndo possa ser assegurado pelas farmacias
comunitdrias, bem como da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia de

determinadas patologias crdnicas e, terapéuticas prescritas em estabelecimentos de
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cuidados de saude diferenciados, em consequéncia de efeitos secunddrios graves, a
necessidade de garantir a adesdo dos doentes a terapéutica e, também pelo facto de
certos medicamentos s6 serem comparticipados a 100% se forem dispensados pelos
Servigos Farmacéuticos hospitalares. Esta vigilancia e controlo sdo exigidos pelas
caracteristicas préprias das patologias, pela potencial carga tdxica dos farmacos
utilizados no tratamento e também, muitas vezes, pelo elevado valor econémico.

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é feita por um farmacéutico
hospitalar, em que o papel deste ndo se limita a responsabilidade de dispensar o
medicamento na dose e condi¢des corretas, fazendo-se acompanhar de informacgao
para uma utilizacdo adequada mas, também, tem de se efetuar a monitorizacdo da
terapéutica, de modo a contribuir para a detecdao de quaisquer rea¢bes adversas que
possam surgir da sua utilizacdo, nomeadamente, através de programas de
farmacovigilancia ativa e, para além disso, prevenir, identificar ou resolver problemas
relacionados com a utilizacdo dos medicamentos de forma a conseguir os melhores
resultados em saude. Esta dispensa pode ser feita através de dispensa gratuita
(medicamentos que sdo abrangidos pela legislacdo; medicamentos ndo abrangidos pela
legislagdo) ou através de venda (os medicamentos tém de estar nas condigdes previstas
na legislacdo).

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatdrio, é efetuada mediante
prescricao médica individualizada, em que esta deve conter a identificacdo do doente e
do médico prescritor, a data da prescricdo, a prescricao farmacoldgica (DCl, dose, forma
farmacéutica) e, tem de estar assinada. Os medicamentos que sao dispensados devem
estar na sua embalagem original, ou corretamente reembalados, de modo a garantir a
sua correta identificacdo, dosagem, lote e prazo de validade. Além da medicacao
prescrita deve ser fornecido aos doentes, toda a informacdo relevante para a sua correta
utilizacdo e, também, devem ser alertados quanto a importancia da adesdao @ mesma
(Adaptado de Manual da Farmacia Hospitalar, 2005).

O Servico de Ambulatério dos SF do HSOG, tem uma entrada externa aos doentes e,
outra de acesso interno para os profissionais do hospital. Com o objetivo de detetar e
corrigir o mais cedo possivel os erros associados a dispensa de medicamentos em regime
de ambulatério, a verificacdo das receitas é feita diariamente. Existem dois grandes

grupos de erros que podem ocorrer, que estdo relacionadas com o medicamento (ex.
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troca/quantidade incorreta) e, administrativos. A troca de medicamentos ou a dispensa
da quantidade incorreta é o tipo de erro que, do ponto de vista clinico, se reveste de

maior importancia.

4.5 Distribuicao por Reposi¢cao de Stocks Nivelados

A reposicdo de stocks por niveis, consiste em repor os produtos num stock, segundo um
nivel estipulado para cada produto. Neste sistema de distribuicdo de medicamentos, ha
reposicao de stocks nivelados de medicamentos que sdo previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros e os médicos dos respetivos servigos clinicos, de acordo com
o consumo e as necessidades de cada servico. O pedido dos medicamentos para
reposicao dos stocks nivelados, é feito pelo enfermeiro do servico e, é validado pelo
farmacéutico e depois aviado por um técnico de diagndstico e terapéutica (TDT).

Os servigos que atualmente sdo abrangidos por este tipo de distribuicao sao: o Servigo
de Urgéncia, a Urgéncia de Pediatria, UCIN, Obstetricia Puerpério, Sala de Partos e a
Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia, em que a reposi¢do por niveis de medicamentos é
feita por troca de mddulos mdveis, sendo o controlo dos prazos de validade da
responsabilidade dos SF.

Este tipo de distribuicdo é dividido em Reposicdao de Stocks Nivelados Fixos e Reposi¢ao
de Stocks Nivelados Mdveis.

Na Reposicdo de Stocks Nivelados Fixos, cada Servico Clinico (SC) possui um stock
especifico, previamente estabelecido entre o Enfermeiro-Chefe e a responsavel dos SF
pela DT, a partir da qual se elabora o perfil das requisi¢cdes (sdo elaboradas listagens
para cada Centro de Custo, na qual estdo descriminados os produtos que constam no
seu stock e quantidades maximas, ndo podendo os pedidos de reposicao efetuados
exceder os maximos estabelecidos).

O Enfermeiro-Chefe de cada SC ou o seu substituto efetua as encomendas internas por
requisicdo eletrdnica, tendo por base o stock existente no servico e as listagens, através
do GHAF, nos dias estabelecidos entre os SF e cada SC (plano de reposicdo de stocks
fixos). A requisicdo eletrénica no GHAF é enviada para os SF até as 10h do dia

estabelecido, em que o farmacéutico receciona o pedido eletronicamente, avalia-o e,
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por fim, procede a emissao da requisicdo. De seguida, o TDT efetua a sua preparacao e,
os AO dos SF efetuam o transporte ao SC, devendo o enfermeiro assinar a sua recegao.
Os pedidos que sao feitos fora dos dias estipulados, para eliminar necessidades extra,
podem ser efetuados eletronicamente no GHAF. No entanto, o enfermeiro deve
contactar os SF para combinar a hora da vinda do AO do respetivo servico para proceder
ao levantamento do pedido.

Na Unidade de Cirurgia de Ambulatério existem em stock kits de medicamentos (6 kits
diferentes com medicacdo para 3 dias de tratamento — para fornecer aos doentes apds
a cirurgia de ambulatdrio, de acordo com a prescri¢do). A reposicao desse stock é feita
por requisicdo, na qual consta a identificacdo do doente, do médico prescritor e do
respetivo centro de custo, através da qual se efetua o débito informatico. A preparagao
dos kits é da responsabilidade dos TDT e, a reposicdo dos mesmos é da responsabilidade
dos farmacéuticos, os quais procedem ao débito informatico. Cada kit encontra-se
identificado com uma etiqueta onde consta a composicdo e a posologia de cada
medicamento e, com outra etiqueta destacdvel com o lote e prazos de validade dos
medicamentos para colocar no processo do doente.

J4 na Reposicdo de Stocks Nivelados Mdveis, cada SC também possui um stock especifico
gue é previamente estabelecido entre o Enfermeiro-Chefe e a responsavel dos SF pela
DT, em que este stock é reposto por troca de mddulos. Nos dias estipulados para a troca,
o AO dos SC transporta a mala/carro em uso aos SF para substituir por outro maédulo
com o stock reposto, assinando a folha de levantamento. Esta troca é efetuada pela
porta do armazém dos SF durante o periodo da manha. O controlo dos prazos de

validade é feito mensalmente pelo farmacéutico.
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4.6 Farmacotecnia

4.6.1 Unidade de Preparagao de Misturas Nutritivas para Nutri¢cao

Parentérica

A Nutrigdo Parentérica (NP), consiste no fornecimento de nutrientes vitais como glicose
e proteinas, além de d&gua, eletrdlitos, sais minerais e vitaminas através da via
intravenosa, permitindo assim, a manuteng¢ao da homeostasia do organismo. A Nutri¢ao
Parentérica torna-se necessdria quando nao é possivel a administracao dos nutrientes
por via oral.
A Unidade de Preparacao de Misturas Nutritivas (UPMN) tem como fungdo dispensar as
misturas nutritivas, seguras e eficazes, onde a garantia da estabilidade e
compatibilidade é assegurada, para serem administradas ao doente, com um minimo
de manipulagdes.
A preparagdao de Nutricdo Parentérica é realizada de forma individualizada, apds a
preparacao em camara de fluxo laminar horizontal, localizada na Unidade de Preparagao
de Misturas Nutritivas para Nutricao Parentérica. Esta preparagao é efetuada de acordo
com a prescricdo médica, de forma a garantir a estabilidade da preparacdo, a seguranca
do operador com o respetivo equipamento de protecdo individual (bata, mdscara, luvas,
etc.) e, de modo a evitar a contaminacdo ambiental.
O hordrio de recec¢do das prescricdes da UPMN é das 9h as 15h. A UPMN tem uma
localizacdo estratégica, dentro dos Servicos Farmacéuticos (SF), com acesso facil ao
armazém, com a finalidade de simplificar o fluxo de materiais e de pessoas.
No HSOG, a Unidade de Preparacdao de Misturas Nutritivas para Nutricdo Parentérica
serve para garantir a qualidade do ambiente e, esta dividida em 3 areas fisicamente
separadas: Zona Negra, Antecdmara e Sala assética. De seguida, ird ser explicada para
gue serve cada uma das areas referidas anteriormente.

= Zona Negra (zona de vestidrio): o operador deixa a roupa que traz do

exterior, equipando-se com o vestuario adequado. Esta area tem

armarios, onde se encontra todo o equipamento de protecdo individual
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esterilizado, mdscaras e luvas, assim como um pequeno stock de
farmacos usados na preparagao das misturas nutritivas;
= Antecamara: nesta area existe um lavatdrio dotado de torneira acionada
por pé, onde se procede a lavagem e desinfecdo das maos e, onde se
encontra o material de protecdo individual dos operadores (batas,
mascaras, pés plasticos, luvas e barretes) e, existe ainda, um banco
corrido que separa fisicamente esta zona da zona limpa;
= Sala Assética: nesta sala efetua-se a preparacao das Misturas Nutritivas,
em condic¢Oes de assepsia e com um risco minimo de contaminacao. Esta
sala dispOe de:
v" Camara de fluxo de ar laminar horizontal classe 100;
v Carro movivel, onde se coloca o material e componentes
a utilizar. E aqui que se descontamina todo o material com

alcool a 70¢9.

O farmacéutico responsavel, recebe a prescricdo médica e procede a sua validacdo. A
prescricao deve conter:

» aidentificacdo do doente (nome e numero do processo);

= jdade;

" peso;

= aidentificacdo do médico prescritor;

= adata;

= 0os constituintes e, respetivas doses.

De seguida, sdo elaboradas as ordens de preparacdo, em que é enviada uma copia da
prescricdo para os SF no proéprio dia da administracao (refere-se ao Hospital de Dia ou
da Neonatologia), em que o farmacéutico responsavel destacado, procede a validacao
da prescricdo e, efetua os calculos necessarios a sua execuc¢ao e, por fim, imprime as

ordens de preparacdo (rétulo) e, procede ao registo informatico dos consumos.
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O rétulo das ordens de preparagao contém:

v nome do doente;
numero da cama;
servico de internamento;
data de preparacao e administracao;
numero da bolsa (lote);
composi¢ao qualitativa e quantitativa;
volume total;
via e a velocidade de administragao;
prazo de validade;

condig¢bes de conservagao;

AR N N N N A N N NN

farmacéutico responsavel.

O transporte das solucbes preparadas é efetuado em malas fechadas e devidamente
identificadas com o simbolo de nutricdo parentérica. Este transporte é efetuado pelo
Assistente Operacional (AO) do Servico Clinico (SC). No Servico Clinico, o Assistente
Operacional faz a entrega ao enfermeiro responsavel, na qual deve conferir as

preparagOes e assinar a receg¢ao.

4.6.2 Unidade de Preparacdo de Citotoxicos

Os medicamentos citotéxicos, sdo substancias utilizadas no tratamento de neoplasias
malignas, quando os tratamentos cirdrgicos nao sao possiveis ou se mostram ineficazes.
A criagdao destes medicamentos teve um grande impacto no campo oncolégico, pois
para além de serem medicamentos eficazes no tratamento de neoplasias, também
possibilitam ao paciente uma melhor qualidade de vida.

A preparacdo de medicamentos citotoxicos é efetuada de forma centralizada numa
Unidade de Preparacdao de Medicamentos Citotdxicos, localizada nos Servigos
Farmacéuticos. A nivel hospitalar, entende-se como manipulacdo de medicamentos
citotoxicos, a preparacdao de uma dose a partir de uma embalagem comercial, a
administracdo de uma dose ao doente, a recolha e eliminag¢do dos desperdicios das duas

operacdes anteriores e, a recolha e eliminacdo dos excessos.
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Esta unidade tem como principal objetivo garantir a qualidade dos tratamentos, bem
como, a seguranca de todos os intervenientes: Farmacéuticos, Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica (TDT), Assistente Operacional (AO), Enfermeiros e utentes.
A preparacao e distribuicdo deste tipo de medicamentos é realizado de forma
individualizada, de acordo com os protocolos de tratamento existente e autorizados
pelo HSOG. Estes medicamentos, sdo preparados em camara de fluxo laminar vertical
(CFL-v), em que esta esta localizada numa sala de preparacdo com pressdo de ar
negativa. Nesta unidade, todo o pessoal envolvido deve ter formacdo adequada das
técnicas e procedimentos de manipulacdo e de seguranga dos préprios e das
preparacdes e, ainda sdo submetidos a exames médicos antes de iniciarem as suas
funcdes, sendo estes exames repetidos periodicamente. Os profissionais que
manipulam este tipo de farmacos possuem um registo individual, onde consta o periodo
de tempo correspondente ao trabalho e, ainda o registo de ocorréncia de acidentes
(derrames, salpicos, etc.).
A preparacdo destes farmacos é efetuada de acordo com a prescricao médica, de forma,
a garantir a assepsia e a estabilidade do medicamento, a seguranca do operador e, por
ultimo, evitar a contaminacdo ambiental. Apds a rececdo, os medicamentos citotdxicos
sao devidamente inspecionados, de modo a garantir a integridade das embalagens, bem
como, o lote e o prazo de validade. De seguida, é feita a arrumacdo destes
medicamentos em armarios ou frigorificos definidos para o efeito, que devem estar
localizados na zona negra da UCPC de acordo com as condicGes especificas de
conservacao e, de forma a permitir a rotacdo do tipo FEFO (first expire, first out). O
frigorifico esta sujeito a controlo de temperatura com sistema de alarme.
As instalagdes para a preparagao deste tipo de medicamentos sao constituidas por 3
areas fisicamente distintas: a Zona Negra, a Antecdmara e a Zona Branca, onde se
prepara a medicacdo em camara de fluxo laminar vertical (CFL-v). De seguida, serao
explicadas as func¢des de cada uma das areas da unidade de preparagdo de
medicamentos citotdxicos.
= Zona Negra: nesta area encontra-se todo o material de suporte
necessario ao funcionamento desta unidade como, armarios de
armazenamento, frigorifico, lavatdrio, um lava-olhos, uma bancada, em

gue se coloca todo o material e os medicamentos citotdxicos a utilizar,
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uma secretdria com um computador e uma maquina de selar. Nesta zona
encontra-se também um armadrio de arquivo (manuais, arquivos de
prescricdo e de documentacdo de registo), um relégio de parede, que
serve para os registos das horas de preparagdo e, ainda, uma zona com
chuveiro;

= Antecamara: nesta area existe um lavatdrio dotado de torneira acionada
por pé, onde se procede a lavagem e desinfecdo das maos e, é também
o local onde se encontra o material de protecdo individual dos
operadores (batas, mdascaras, pés plasticos, luvas e barretes). Existe
ainda, um banco corrido que separa fisicamente esta zona da zona limpa;

= Sala Branca: esta sala de preparacdo é uma zona controlada com um
sistema proprio de tratamento de ar com pressao negativa. Nesta sala,
existe uma camara de fluxo de ar laminar vertical, em que o ar sai para o
exterior misturando-se com a atmosfera e, para além disso, sdo
realizadas todas as reconstituicdes em condi¢des de assepsia e, com o

minimo de risco de contaminacdo e seguranca para o operador.

O horario de funcionamento da Unidade UCPC é das 9h as 13h.

4.6.3 Unidade de Preparacdo de Manipulados e Reembalagem

4.6.3.1 Unidade de Preparacdao de Manipulados

A preparagdo de medicamentos ou matérias-primas manipulados, ocorre na sequéncia
de um pedido de um servico clinico, que é acompanhada por uma prescricdao médica ou,
muitas das vezes, por uma requisicdo de outro setor da farmacia. O pedido é validado
pelo farmacéutico que o receciona e, de seguida, é colocada uma vinheta na folha de
pedidos de medicamentos manipulados. Posteriormente, é validado pelo farmacéutico
responsavel, seguido depois do agendamento da sua preparac¢do, pelo técnico de
diagndstico e terapéutico destacado para a drea. Todos estes medicamentos, tém que
ir de encontro ao estipulado, no que se refere a qualidade da preparacdo, observando

para o efeito as boas praticas que se tém de ter em conta na prepara¢do dos mesmos.
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Este tipo de medicamentos, constituem instrumentos de saide que complementam os
medicamentos disponibilizados pela industria farmacéutica, visando lucros na saude. O
doente, enquanto elemento central da salde, deve ter acesso aos medicamentos mais
adequados de acordo com o seu perfil fisiopatolégico, em que estes podem ser
produzidos pela indulstria farmacéutica ou preparados em pequena escala pelas
farmacias hospitalares.

A preparagao destes medicamentos nas farmacias hospitalares garante a obtengao de
produtos acabados, seguros, eficazes e com a qualidade para o fim a que se destinam.
O pessoal envolvido na preparagdo, tem conhecimento dos principios bdsicos de
desinfecdo e higiene e, devem comunicar qualquer problema de saude (como por
exemplo, diarreia, tosse, infecdes da pele ou do cabelo, ferimentos) que possa causar
contaminacdo dos medicamentos.

A manipulacdo destes medicamentos é efetuada em darea especifica, designada por
“Sala de Manipulacdo Clinica”. Esta area estad equipada com lavatério, armarios, mesa
de trabalho, uma maquina unguator, uma balanca mecanica eletrénica, uma balanca
analitica de precisdo, uma maquina de lavagem de material, uma estufa para a secagem,
um computador e uma impressora. A drea de manipulacdo, encontra-se isolada das
restantes atividades dos Servicos Farmacéuticos, sendo limitado o movimento de
pessoas nesta segao.

Os medicamentos manipulados, tém como principal caracteristica a preparacao
personalizada de acordo com a necessidade de cada doente. De seguida, irdo ser
apresentadas as vantagens/beneficios e desvantagens da manipulagdo dos
medicamentos.

v' Os componentes dos medicamentos manipulados sdo descritos pelo
seu nome quimico, podendo ser mais do que um componente em
uma s6 formulacao;

v’ As dosagens s3o especialmente individualizadas conforme a
necessidade terapéutica do doente;

v' Quantidade apropriada para uma terapia eficaz e sem desperdicios,

equilibrando a economia.
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Os beneficios dos medicamentos manipulados ndo se restringem apenas a
personaliza¢cdo da dose, mas também na forma farmacéutica adequada como: cédpsulas
de cores diferentes, pastilhas, etc.

No final da preparagdo dos medicamentos procede-se a embalagem, rotulagem do

produto final e validacao por parte de um farmacéutico.

e
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Figura 15 -Medicamentos Manipulados

4.6.3.2 Reembalagem

A reembalagem e a reetiquetagem de medicamentos em unidoses, deve ser efetuada
de maneira a assegurar a seguranca e a qualidade do medicamento. Esta atividade est3
localizada numa area especifica dos Servicos Farmacéuticos, designada por “Sala de
Reembalagem” e, esta quando devidamente equipada, consegue cumprir 0s seus
objetivos, que sdo:

v’ permitir aos Servicos Farmacéuticos disporem do medicamento, na
dose prescrita e, de forma individualizada, permitindo assim, reduzir
os erros de administracdo, os riscos de contaminacdao do
medicamento, o tempo dedicado a preparacdo da medicacdo e, a
uma maior economia;

v’ garantir a identificacdo do medicamento reembalado:

e nome genérico;
e dose;
e |ote;

e prazo de validade.
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v proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;
v’ assegurar que o medicamento reembalado, possa ser utilizado com

seguranga, rapidez e comodidade.

A reembalagem e a reetiquetagem é executada por um Técnico de Diagndstico e
Terapéutica, com a colaboracdo de um Assistente Operacional em algumas tarefas, com
a supervisdo e validacdo do processo por um farmacéutico e, consoante o tipo de
reembalagem/reetiquetagem é feito o registo correspondente.

Quando se recebe uma encomenda é efetuada uma primeira triagem. Todos os
medicamentos orais sélidos que nao estdo adaptados para a DIDDU, sdo enviados para
o setor da reembalagem. A quantidade a reembalar, vai depender da média de
consumo, isto é, a quantidade para se consumir num periodo inferior a 6 meses, o tipo
de reembalagem e, se vai haver necessidade de fracionamento(s).

Esta area estd equipada com um lavatdrio, armarios, mesa de trabalho, duas mdaquinas
semiautomaticas de reembalagem conectadas a um computador. A drea de
reembalagem e reetiquetagem, encontram-se isoladas das restantes atividades dos
Servicos Farmacéuticos, sendo limitado o movimento de pessoas nesta area. Esta drea
tem de ter equipamentos de reembalagem de medicamentos, que garantam condicdes

de seguranga e, que permitam a identificacdo correta dos medicamentos reembalados.
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5. ANALISE DO SISTEMA

5.1Introducao

Neste capitulo, é feita uma descricdo das bases de dados utilizadas neste estudo e, os

resultados obtidos das analises realizadas.

5.2 Bases de Dados

Os dados fornecidos pelos Servicos Farmacéuticos do HSOG, utilizados no presente
estudo, eram referentes a dados dos medicamentos mais consumidos no hospital,
durante os primeiros meses de 2016 (Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio) e, a dados
relativos aos medicamentos que sdo devolvidos pelos servicos clinicos e, deu para
perceber quais as causas/indicadores para que estes sejam devolvidos. A base de dados
foi organizada por forma a permitir uma melhor andlise e estudo e, para tal, recorreu-

se a folhas de calculo do Excel.
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5.3 Analises ABC

Para caraterizar os medicamentos mais consumidos no hospital, durante os primeiros
meses de 2016, foi elaborada uma andlise ABC com base nas quantidades
movimentadas dos medicamentos mais consumidos nos Servicos Farmacéuticos.

A Figura 16 apresenta a andlise ABC, de acordo com a quantidade movimentada de
medicamentos, referente ao periodo analisado. Os dados foram ordenados por ordem
decrescente da quantidade movimentada, em que esta analise refere-se a arrumacao
dos medicamentos (layout), isto é, quais os medicamentos de maior e de menor
consumo no hospital. Na Figura 17, os dados estdo ordenados, em termos do valor

utilizado de cada medicamento.
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Figura 16 - Quantidade de medicamentos movimentada, em termos da arrumacao dos
medicamentos
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Curva ABC
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Figura 17 - Quantidade de medicamentos movimentada, em termos do valor utilizado
de cada medicamento

Através das curvas ABC, é possivel identificar qual o melhor método a utilizar em cada
classe de artigos. Em relagdao a arrumac¢ao dos medicamentos, os artigos inseridos nas
classes A e B, sdo os que requerem um controlo mais apertado e, devem ser
armazenados em locais mais acessiveis, pois sdo os artigos de maior consumo. Para os
artigos inseridos na classe C, em que estes sdo os menos consumidos e, devem ser
armazenados em locais menos acessiveis. Relativamente a gestao financeira os artigos
mais consumidos, podem ou nao ser os mais caros, isto €, um artigo de maior consumo
tanto pode ter um preco baixo como um preco elevado.

A gestdo de stocks consiste em alocar os medicamentos mais consumidos em locais mais

acessiveis.
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5.4 Medicagao devolvida pelos Servigos Clinicos

Os dados fornecidos pelos Servigos Farmacéuticos do HSOG, utilizados no presente
estudo, eram referentes a dados da medicacdo devolvida por cada servico clinico do
hospital, até ao final do més de Junho de 2016. A partir destes perceber quais as
causas/indicadores para que estes sejam devolvidos pelos SC. Esta base de dados foi
organizada por forma a permitir uma melhor andlise e estudo e, para tal, recorreu-se a

folhas de calculo do Excel.

A partir da andlise dos dados da medica¢do devolvida pelos diversos servigos clinicos,
pode-se tirar varias conclusdes acerca das principais razoes para que estes sejam
devolvidos. De seguida, irdo ser apresentadas as principais causas das devolu¢des dos
medicamentos, em que estas tém a haver com:

Efeitos secunddrios da medicacdo (reagdes adversas);

Erros na medicacao;

Intolerancia, substituicdo, descontinuacao da terapéutica;

Prazo de validade curto/expirado;

Doente recusou a medicagdo;

AN N N NN

Doente estava ausente para um exame na hora da administragdo

da medicacao;

<\

Doente no bloco;

<

A medicacdo foi suspensa;

v' Doente teve alta hospitalar.
De seguida, irdo ser explicadas mais detalhadamente algumas das causas referidas

anteriormente como, o prazo de validade curto/expirado, erros na medicacdo e, o

doente teve alta hospitalar.
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54.1 Prazo de validade curto/expirado

A verificagdo dos prazos de validade tem muita relevancia para garantir a seguranga e
eficacia dos medicamentos ou produtos de salude.

Nos Servigos Farmacéuticos do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE é
emitida uma listagem dos medicamentos cujos prazos de validade terminam nesse més
e nos 2 meses seguintes. Os prazos de validade dos medicamentos sdao verificados
mensalmente. De seguida, é verificada a existéncia real dos produtos e efetua-se uma
analise critica, tendo em consideracdo o stock, o consumo mensal, a aceita¢do (antes ou
apo6s do prazo de validade expirar), ou ndo da devolugao pelo fornecedor. Apds a analise
das listagens dos medicamentos, procede-se da forma mais indicada para cada produto.
Quando o prazo de validade expira, é necessario remover os produtos dos locais de
armazenamento e, proceder ao respetivo registo informatico do ato, e nos casos em
que os fornecedores ndo aceitam a devolugdo, os produtos sao encaminhados para a

incineragao.

54.2 Erros na medicacao

Erro na medicacdo é qualquer ocorréncia evitdvel que pode causar ou induzir o uso
inadequado do medicamento ou prejudicar o paciente, enquanto o medicamento se
encontra sobre o controlo do profissional de saude, paciente ou consumidor.

Tais ocorréncias podem estar relacionadas com a pratica profissional, incluindo varios

tipos de erros que vao ser exemplificados a seguir:

v' Erros de prescricdo (prescricio do medicamento errado, dose
inadequada, duplicacdo de medicacao e, letra ilegivel);

v' Erros de Transcricao (prescricao nao transcrita,
frequéncia/dose/medicamento errado);

v’ Erros de Preparacdo/Dispensa (rotulagem inadequada,
quantidade/ dose erradas);

v' Erros de Preparacdo/Conservacdo do Farmaco (dissolucdo
incorreta, incompatibilidade dos farmacos, medicamento com

prazo de validade expirado e, armazenamento incorreto);
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v' Erros de administracdo: frequéncia ou hora errada de
administra¢dao; administracao ao paciente errado, duplica¢ao da
dose para o mesmo paciente, administracdo de medicamentos

nao prescritos.

543 Doente teve alta hospitalar

Os doentes que receberam alta hospitalar e, que no momento da administracdo do
medicamento ja ndo se encontram no hospital, os Servicos Farmacéuticos estiveram a
preparar a medicacdo desnecessariamente, devido a periodicidade (frequéncia) da
atualizacdo das listagens das preparacdes. Para que a preparacdo desnecessaria da
medicacdo nao acontecga, a informacdo das altas hospitalares deveria ser atualizada

mais rapidamente.

A Figura 18 ilustra a medicacdo devolvida pelos diversos servicos clinicos do hospital,
de acordo com a quantidade de medicamentos devolvida (comprimidos, frascos,

ampolas, capsulas, etc.), em que o periodo analisado é até Junho de 2016.
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Figura 18 - Medicac¢do devolvida pelos Servigos Clinicos (unidades individuais)

Através da analise da Figura 18, pode-se ver que o servico de Urgéncia Geral/ SO é o
servico que devolve mais medicacdo e, de seguida temos o servico de Medicina Interna.

Estes servicos devolvem tanta medicagao devido ao tempo que demora a ser pedida,

preparada e entregue ao servico requisitante.
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6. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Hoje em dia, na area da saude, devido a complexidade das atividades relativas a mesma,
a gestdo da cadeia de abastecimento representa uma das maiores dificuldades para
estas organizacdes. A gestdo da cadeia de abastecimento envolve a selec¢do, o controlo,
a compra, o armazenamento e a distribuicdo dos materiais/medicamentos, garantindo
assim um melhor tratamento ao doente. Na logistica hospitalar, é necessario considerar
toda a infraestrutura existente, desde a organizagao, as pessoas, 0S pProcessos e 0s
sistemas de informagao de suporte.

Esta dissertacdo teve como finalidade estudar o processo de distribuicio do
medicamento no hospital e, propor algumas sugestdes de melhorias. O Hospital da
Senhora da Oliveira Guimaraes — EPE é uma organizagao do Sistema Nacional de Saude,
que lida diariamente com um elevado nimero de medicamentos e outros dispositivos
médicos para que os doentes tenham um tratamento de melhor qualidade e, para que
os diversos servicos clinicos do hospital funcionem corretamente.

Os medicamentos mais consumidos no hospital foram caracterizados através de uma
analise ABC, segundo a Regra de Pareto, com base nas quantidades movimentadas e os
respetivos custos unitarios, para os primeiros meses do primeiro semestre de 2016. Esta
analise mostrou quais os medicamentos que devem ser armazenados em locais mais
acessiveis.

Ao longo do meu estagio nos Servicos Farmacéuticos, apesar destes estarem bem
organizados, ha sempre aspetos que podem ser melhorados.

De seguida, sdo resumidas as sugestées de melhorias resultantes dos objetivos
propostos para esta dissertacdo de forma a melhorar o armazenamento, picking e a
distribuicdo de medicamentos e, encontrar solu¢cdes para otimizar a logistica da
farmacia hospitalar.

v' Trocar os carrinhos de distribuicdo/transporte de medicamentos por
outros mais adequados, com separadores apropriados para colocar os
medicamentos em seguranga;

v" Melhorar ao nivel do pessoal nos SF, pois estes s6 possuem 3 Assistentes
Operacionais para fazer a distribuicdo das malas dos medicamentos pelos

diversos servigos clinicos;
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Colocar o setor da Reembalagem mais perto do local de rececdo de
medicamentos, mas para isso acontecer teria que haver uma
reestruturacdo na farmacia;

Melhorar o sistema de controlo/verificagdo e armazenar os
medicamentos em armdrios com gavetas individuais, para que ndo haja
erros;

Verificar os prazos de validade dos medicamentos diariamente, em vez
de mensalmente;

Atualizacao mais rdpida da informacdo das altas hospitalares.

Como trabalho futuro sugere-se uma analise mais aprofundada das sugestdes de

melhorias propostas, que foram surgindo ao longo do estagio nos Servicos

Farmacéuticos do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes - EPE.
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