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gestao de farmacos.

Introdugao

Durante o século XIX verificou-se o desenvolvi-
mento da medicina cientifica, o qual continuou ao
longo do século XX, ndo s6 com o desenvolvimento
industrial e tecnologico, nomeadamente com os
meios complementares de diagndstico, mas
também com o aparecimento dos antihioticos, os
quais permitiram interferir com a historia natural da
doenca.

Paralelamente a0 desenvolvimento tecnoldgico,
0s equipamentos foram evoluindo, ¢ a
informatizacdo desses mesmos equipamentos
contribuiu para uma melhoria significativa na gestao
de bens e servicos.

As novas tecnologias sao um marco a partir das
décadas de 60 / 70, com um impacto enorme sobre
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As novas tecnologias com suporte informdtico postos 4 disposicao dos servicos
hospitalares sio uma realidade que cada vez mais se vai implementando.
Pretende-se com esta breve exposicio dar a conhecer e divulgar novos meios de

as organizacoes, levando-as a sentir necessidade de
actualizacdo a nivel de procedimentos e
equipamentos.

Segundo GOMES (1988), citando Randolph e
Finch, o conceito de tecnologia abrange «um
conjunto de aparelhos, mdquinas, ferramentas e
procedimentos utilizados na execucdo de uma
tarefa..». O mesmo autor, baseando-se em Hancock
etal., apela para uma concepcio de tecnologia mais
alargada, onde se permite incluir os aspectos do
ambiente do trabalho e 0s processos que nao dizem
unicamente respeito aos factores fisicos ¢
informacionais isolados.

O conceito de “Novas Tecnologias” provém da
definicdo tradicional de tecnologia, estando agora
associada mais aos equipamentos de utilizacio da
micro-electronica, tendo em atencdo as suas grandes
capacidades e os baixos custos que acarretam.
Esta perspectiva, tendo por andlise os mesmos
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conteudos das “Novas Tecnologias”, tem levantado
um duplo e contraditorio movimento que importd
salientar, uma vez que podem representar
(possiveis) diferentes posturas e atitudes, face a
existéncia dessas mesmas novas tecnologias.

A primeira atitude posiciona-se como sendo
uma aceitacdo «culturab da inovacdo, por parte dos
utilizadores, o que provoca uma disponibilidade
wresignade face a «obrigatoriedade da sua utilizagio.

A segunda esta relacionada com o natural
desenvolvimento das tecnologias, em constante
evolucdo e mudanca, acabando por transmitir a
ideia de que ndo sdo forcosamente necessarias.

As inovacdes tecnologicas resultam das
sucessivas experimentacoes, orientadas por
modelos socio-tecnoldgicos, e pelo facto de se
verificarem constantemente evolucoes e actualiza-
coes, estas ndo invalidam a pertinéncia da suas
utilizacoes anteriores nem o valor da renovacao.
Todavia, geram um sentimento de desactualizagao
constante que pode induzir uma atitude de resisténcia.

A utilizagio de meios informdticos associados
a0s automatismos para 4 execucdo de tarefas
relacionadas com a gestio de bens, equipamentos
ou outros produtos, nomeadamente farmacéuticos,
em nosso entender, face a sua utilizacdo no servico
e a estudos desenvolvidos, apontam no sentido de
uma mais valia no desenvolvimento do trabalho e
gestdo de recursos.

As inovacoes tecnoldgicas postas ao servico da
satide procuram em grande medida a melhoria da
qualidade na gestdo de bens e servicos.

A obra “O Hospital Portugués™" refere que:

“O desenvolvimento das tecnologias e dos
Sistemas de Informagdo para Gestdo dos Hospitais
estd ainda condicionado pela utilidade real da
informagcdo para o sistema de gestdo, nomeada-
mente em lermos de afectacdo de recursos e do
financiamento. Neste sentido, o espirito de
contratualizacdo e a formacdo duma cultura
gestiondria, (...) serdo decisivos na geracdo de
mudancas de atitudes de gestores e profissionais
para a aposta na inovagdo dos sistemas de
informagdo para gesido’.

h Direccio Geral da Satde e Ministério da Satde. Lishoa, 1998, p. 0l

@ Trilogia de Juran: Planeamento da qualidade; Controle da qualidade;
Melhoria da qualidade.

E neste Ambito que iremos tentar demonstrar as
vantagens da implementacdo de novas tecnologias
na gestio dos stocks de tirmacos nas unidades.
Alids, esta € uma das areas estratégicas de
intervencdo na gestao, por forma a obter uma
qualidade global, a nivel de control e seguranga na
distribuicdo e administracio dos medicamentos,
com registos individuais da distribuicdo, devolucio,
reposicio e dispensa, simples, ripida e eficaz,
diminuindo os stocks necessdrios e evitando-se a
caducidade, o desuso, ou mesmo, as devolugoes
por alteracio dos prazos de validade. Permite ainda
um seguimento em termos economicos, dos custos
por doente € por patologias.

DRAY (1993), referindo-se 4 perspectiva de
Peter Druker, para quem a inovagdo € o motor para
o desenvolvimento do trabalho, bem como o
espirito empreendedor, cita:

“Inovagdo é a ferramenta especifica dos
empresdrios, 0 meio através do qual eles exploram
a mudanga como oportunidade para um negocio
ou servico diferente’.

Se tivermos ainda por base as etapas do «iclo
de melhorias:: compreender o processo, eliminar 0s
erros, remover as folgas, reduzir as variacoes e
planear para a melhoria continua, podemos
verificar que a utilizacdo de novas tecnologias vai
de encontro as teorias de Juran'”, realcando que
ainda ndo haverd uma plena consciencializagdo das
potencialidades tecnologicas, na resolucdo destes
problemas. Dai a importincia dada por alguns
autores, que consideram a «Reengenharia de
Processos» (Thomas Davenport) como uma das
perspectivas a ter em conta para a inovagdo das
empresas. O desenvolvimento da tecnologia da
informacdo, em que 0s seus pressupostos assentam
na reducio do tempo de processamento ou redugdo
de custos, leva a melhoria global da qualidade.
Para Davenport, a reengenharia ndo pressupoe a
realizacdo de trabalhos radicalmente novos, mas
sim a melhoria significativa na realizacdo desses
processos, com uma eficiéncia / eficicia maiores
que 0s processos tradicionais.

E nesta perspectiva que diversas firmas se m
dedicado ao desenvolvimento de sistemas de gestio
para a modernizacio administrativa, autdrquica,
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gestio de processos e procedimentos, gestio de
medicamentos, etc., onde os suportes informaticos,
associados ou ndo A automatizagdo, tém levado a
uma melhoria e maior flexibilidade na obtengdo de
dados, bem como na realizagio de diversos
trabalhos e procedimentos, facilitando a execucio
dos mesmos.

Sistema de dispensa automatica de
medicamentos

Segundo JANE (1998), 0 novo conceito de Farmdcia
Hospitalar centra-se em dois grandes blocos, o
logistico ¢ o clinico. O primeiro integra todas as
actividades relacionadas com a gestio de compras,
armazenamento, preparacdo, reempacotamento,
distribuicdo, etc., isto €, todas as actividades de
cardcter mecnico que actuam como suporte das
tarefas do farmacéutico. O segundo, o clinico, estd
relacionado com o processo terapéutico, onde
intervém as equipas médicas e de enfermagem,
fazendo a aproximacdo ou ligacdo entre 0s servicos
farmacéuticos e os doentes.

Para se conseguir avangar dentro do processo
clinico, hd que garantir o maximo de fiabilidade ¢
qualidade em todos os aspectos logisticos, sendo
aqui que surge a ideia de automatizar 0s processos,
ja que seria um erro total ndo aproveitar as
vantagens que nos oferecem 0s novos sistemas de
controle de processos, por intermédio da
informatizacao.

Se observarmos o que se estd a passar nos paises
mais desenvolvidos, podemos verificar que os
sistemas, maquinas ou armdrios de dispensa
automatica de medicamentos estdo a impor-se nos
hospitais, associados ou ndo aos sistemas
robotizados de reempacotamento dos medica-
mentos em doses unitarias por doentes, em fungdo
da prescricdo, de forma totalmente automatica,
distribuidos pelos servicos e ligados ao sistema
central.

Estes sistemas permitem incluir os consumos de
medicamentos por servicos, por doentes, por
patologias, determinando assim os custos dos
medicamentos por doente.
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Contudo, hd que ter em atengdo que 0s custos
de implementagdo, atendendo aos recursos cada
vez mais limitados, sao demasiados altos para as
nossas possibilidades, pelo que a introducdo destes
sistemas, a nivel Hospitalar em Portugal, tem sido
de acordo com as “ofertas” das firmas as Institui-
¢des, por forma a incentivar a sua implementacdo
mais generalizada,

Podemos hoje afirmar que, em Portugal, apenas
existem seis armdrios de dispensa automdtica de
medicamentos montados, tipo «Sure-Med»® ~
BAXTER.

Figura 1 - Sure-Med * - Baxter'?

Estes sistemas de dispensa automitica de

medicamentos permitem:

— Monitorizar os stocks dos servicos de
internamento directamente a partir dos
servicos farmacéuticos;

- Optimizar os tempos de reposi¢do de
medicamentos;

— Manter os medicamentos disponiveis durante
as 24 horas;

~ Aceder aos registos de medicamentos por
doentes e seus utilizadores (servicos, médicos).

Relativamente a cada uma destas alineas, ird ser
feita uma pequena abordagem, por forma a
fundamentar os possiveis ganhos na utilizagdo
destes sistemas e, consequentemente, a melhoria da
qualidade de servicos.

) A firma “Baxter”, na pessoa do S, Pedro $4, o meu agradecimento
pela cedéncia de informagoes para a realizagio deste artigo.



Monitorizacao do Stock

A diversidade de medicamentos existentes nas
unidades, no sistema tradicional, estd normalmente
acondicionada ou armazenada num armdrio de
medicamentos especifico, com diversas gavetas,
normalmente por ordem alfabética e de acordo com
as caracteristicas dos produtos. Em fungao disso, os
profissionais tém que localizar o produto que
pretendem, para posteriormente o retirarem.
Normalmente, apos algum tempo, estes locais estdo
retiddos na memoria, sendo facil a sua localizaco.
Contudo, situacoes hd em que por vezes 0s erros
acontecem ou as dificuldades sio maiores. E o caso
da adaptacio e integracio de novos profissionais.
Com os armdrios de dispensa automdticos e
informatizados, as drogas ficam disponiveis de
acordo com o solicitado pelo utilizador, sendo
apenas essas as disponibilizadas. Nestes casos, o
erro torna-se menos provavel e o controle de gastos
mais fdcil, pela propria monitorizagdo informdtica.

Optimizagao dos Tempos de Reposigao

O sistema permite fazer a leitura a qualquer
momento do stock existente no armdrio directa-
mente a partir dos servicos farmacéuticos, sem a
necessidade de recorrer ao tradicional levanta-
mento de necessidades, gaveta a gaveta nos servicos
de utilizacdo. Este processo sd por si elimina o
moroso e dificil levantamento das necessidades de
reposicdo, face ds quantidades existentes, acabando
quase sempre em previsoes aproximadas.

Com a utilizacio dos sistemas informatizados, a
reposicao dos medicamentos ¢ imediata por parte
dos servicos farmacéuticos, em quantidades
exactas, de acordo com os estudos efectuados e
stock programado.

Disponibilidade
A disponibilidade dos medicamentos nos sistemas

tradicionais € feita de modo a haver um pequeno
stock de todos os farmacos nos servicos consumi-

dores, por forma a que ndo haja eventuais falhas de
medicamentos. Por sua vez, como as requisicoes
sao feitas semanalmente, ha a tendCncia para
aumentar o stock disponivel, levando por vezes a
gastos desnecessdrios por altera¢oes ou mesmo
caducidade dos prazos de validade".

Como nos sistemas de dispensa automatica os
stocks sdo actualizados a todo o momento sem
grandes perdas de tempo, e estes possuem as
drogas de acordo com as necessidades dos servicos,
por estudos feitos previamente, por meédias
aritméticas ou pela andlise A, B, C — Lei de Pareto
(20X80) —, normalmente estio apetrechados coma
quase totalidade de drogas necessarias a0s servicos.
Nesta perspectiva, estdo sempre ao dispor dos
servicos os medicamentos mais utilizados e
necessarios durante as 24 horas, e a sua reposicdo ¢
feita em funcio dos gastos monitorizados. Nio hd a
obrigatoriedade de reposicoes didrias, nem
semanais. A avaliacdo do stock ¢ feita sempre que
necessaria.

Acesso aos Registos

Para além de todos os registos relativos aos
farmacos, o sistema de dispensa automatico de
medicamentos permite também fazer o registo
completo dos doentes e dos utilizadores
previamente autorizados.

Neste contexto, sempre que necessario poderdo
obter-se registos relativamente as drogas utilizadas
na sua totalidade, por medicamento ou por doente,
quem prescreveu, quem administrou, bem como o
dia e hora de utilizacio do armirio de medicamentos.

Conclusao

A evolucao dos hospitais em Portugal tem
demonstrado que, apesar das nossas limitacoes em
termos de recursos econdomicos, tem sabido
acompanhar o desenvolvimento tecnologico, e,

Nesta analise, estao excluidas as situacoes e servicos onde o sistema
de distribuicio didria de medicamentos -Unidose - estd implementado.



assim sendo, alguns progressos se tém veriticado
em termos de inovacio tecnologica, tal como em
alguns paises mais desenvolvidos.

A inovagao tecnologica nesta drea tem sido uma
constante, mais acentuada nas ultimas duas
décadas, tendo como consequéncias, um aumento
dos custos da satde, cujo suporte, parece ndo estar
a acompanhar esses mesmos desenvolvimentos.

Em resumo ¢ tendo em aten¢do o objectivo
geral do tema abordado, a implementacio de novas
tecnologias na drea da gestao de farmacos,
nomeadamente o sistema de dispensa automatico
de medicamentos informatizado, para além da
ligacdo directa aos servigos farmaccuticos, permite
repor medicamentos a qualquer hora, criar ou
eliminar postos de armazenagem, de acordo com as
necessidades dos servicos, adequando assim as
gavetas ou compartimentos ao tipo de drogas
usadas. Engloba também uma caixa de devolucaes
por forma a permitir eventuais correcgoes
resultantes de erros de utilizacdo, controlando assim
melhor o grupo de medicamentos em que € exigido
um rigoroso controle. O sistema permite ainda fazer
registos das doses administradas, desperdicadas ou
rectificar possiveis discrepancias por qualquer
inutilizacdo imprevista.

Para os profissionais de enfermagem, podemos
salientar o menor dispéndio de tempo na
preparacdo dos medicamentos, a maior seguranca
na realizacdo desta tarefa e a menor responsabiliza-
¢do na reposicao do stock.

Para o servico, ¢ de salientar a possibilidade de
registo e atribuicdo dos medicamentos por doente e
o rigoroso controle da utilizacdo dos estupe-
facientes e antibioticos.
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A informatizacao de todo o processo tem como
resultado a possibilidade de se comprovar o
inventario parcial, criar relatorios, permitindo o
registo de admissio e alta dos doentes, a
actualizacdo de informacoes e a impressao de todos
dados.

Neste dmbito, o armdario de dispensa automdtica
de medicamentos ¢ um bom “gestor” de
medicamentos, mas, como todas as maquinas, a sua
importdncia so € realcada pela boa ou ma utilizacao
dos profissionais intervenientes em todo o processo
e pelo intercdmbio entre o servico utilizador do
sistema e o servico farmacéutico.
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