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RESUMO

Atualmente, existe interesse em determinar o beneficio ou contributo do estudo de um
determinado tépico para a pratica em enfermagem e melhoria do servigo ao utente, o que €
percetivel na necessidade detetada nessa pratica de disponibilizar o medicamento no local
adequado, na quantidade exigida e no tempo e gasto minimos.

Neste sentido, verifica-se que o Hospital do Espirito Santo Evora (HESE) adquiriu o
sistema Pyxis em 2007 e, até a data, ndo foi implementado sem se perceber as razées para
tal, quer sejam de natureza técnica quer de gestdo, 0 que desperta o interesse no
tratamento deste assunto e a relevancia do tema. Assim, levanta-se a questao sobre as
condigbes de implementacdo do Pyxis, o que se traduz num problema, para o qual se
procura uma solugdo com uma metodologia adequada.

O presente trabalho tem como objetivo preparar as condi¢des para a implementacéo do
Pyxis. Assim, pretende-se analisar a situacdo presente e identificar as necessidades de
alteracéo e de ajustamento suportadas nas exigéncias e requisitos do sistema Pyxis, ho que
se refere a sua implementacao.

Em termos metodoldgicos, para prosseguir o objetivo antes referido, recorre-se ao
diagnéstico interno, a descricdo do Pyxis, para identificacdo das condicbes da sua
implementacéo, a analise funcional e a elaboracéo do instrumento de inquérito através de
guestionario, para posterior aplicacao.

Os resultados obtidos permitem uma verificagdo dos requisitos e alteracdes, para a
implementacéo do sistema Pyxis, bem como os beneficios associados a este sistema.

Existe a evidéncia de que o sistema Pyxis € uma nova tecnologia que possibilita ao
HESE a diminuicdo do tempo utilizado pela equipa de saude no processo logistico de
distribuicdo do medicamento e a melhoraria da qualidade através da diminuicdo de erro de
medicacado, sendo fundamental na qualidade dos cuidados de salde a prestar aos utentes,

0 que é concordante com o enquadramento tedrico efetuado.

Palavras- chave: Gestao logistica, stock, Pyxis, modelo de gestdo de stocks
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ABSTRACT

Currently, there is interest in appoint the study of the benefits of a particular subject for
the practice in nursing and improve the service to the patient, what is perceptible in the
detected need in this practice to provide the drug at the appropriate place in the required
gquantity and time and minimum spending.

In this way, it turns out that the Hospital Espirito Santo Evora (HESE) purchase the
system Pyxis in 2007 and, up to now, it has not been implemented without realizing the
reasons for this, whether they are technical or management, which arouses the interest in
this subject is the relevance of the theme. Thus rises the question about the conditions of the
implementation of Pyxis, which translates into a problem for which a solution is sought with
an appropriate methodology.

The present work aims to prepare the conditions for the implementation of the Pyxis.
thus, it is intended to analyse the present situation and to identify the change and adjustment
needs supported on demands and requirements of the Pyxis system with respect to
implementation.

In methodological terms, to accomplish the above objective, it resorts to internal
diagnosis, Pyxis description, to identify the conditions of its implementation, to functional
analysis and the preparation of the survey instrument through a questionnaire, for later
application.

The instruments obtained allow a verification of the requirements and changes to the
implementation of the Pyxis system as well as the benefits associated with this system.

There is evidence that the Pyxis system is a new technology that can enable the HESE
reducing the time spent by the health team in the logistics process of drug distribution and
improved quality by reducing medication errors, being fundamental in the quality of health

care for the patients, which is consistent with the theoretical framework made.

Key words: logistics management, stock, Pyxis, stock management model
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CAPITULO | - INTRODUCAO

Este relatério resulta de um trabalho realizado no decorrer do estagio do 3° Mestrado
em Enfermagem, com Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, no Servico de
Urgéncia (SU) do Hospital do Espirito Santo Evora- EPE (HESE).

A salde é uma das principais preocupagfes do homem, o que, segundo a Organizagdo
Mundial De Saude (OMS), é o completo bem-estar fisico, psicologico e social, ndo sendo sé
a auséncia de doencgas.

Neste ambito e segundo Campos (2007), verifica-se, por um lado, um aumento do
namero de utentes a procura de servigos com a qualidade esperada, e, por outro, a pressao
do contexto econémico por uma maior produtividade do servigo, com um tempo reduzido de
resposta e menor custo. Neste sentido, e de acordo com Campos (2007), o grande desafio
da contencéo de gasto e da sustentabilidade do sistema encontra-se ao nivel da gestao do
Servico Nacional de Saude (SNS), apontando para as boas praticas de gestao.

As unidades de salde tém caracteristicas muito proprias. Por isso, a gestao de recursos
apresenta-se bastante complexa, e, segundo Carvalho & Ramos (2009), procura-se reduzir
custos e maximizar o servigo ao utente.

No atual contexto de crise econdmica do pais, em que as restricbes orgcamentais
atingem a globalidade dos setores e, em particular na salde, a gestao logistica e nesta,
fundamentalmente, a gestdo de stocks, assumem extrema importancia. Desta forma,
principios como a flexibilidade do sistema, fiabilidade do sistema, tempo de entrega do
material, qualidade da entrega do servico e custo minimo tornam-se cada vez mais
importantes na politica de gestdo de unidades hospitalares com vista a eficacia e eficiéncia
dos recursos, de forma a prestar cuidados de saude com a qualidade esperada pelos seus
utentes (Carvalho & Ramos, 2009).

Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), salienta-se que, apesar dos stocks
constituirem um elevado investimento nas unidades de prestacdo de cuidados de saude, a
gestdo eficaz dos mesmos pode trazer beneficios econdmicos significativos a este tipo de
organizacdo. Cada vez mais se exige um maior controlo nesta area, uma vez que esta
representa uma grande parte dos gastos suportados pelo Servigo Nacional de Saude.

Para manter um nivel de stock que dé resposta as necessidades do SU € necessério
um controlo eficiente de entrada e saida/consumo da medicac¢ao. Os stocks sdo, cada vez

mais, um elemento muito importante na gestdo da empresa e de outras organizacdes, ndo
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S0 pelo facto de imobilizarem capital, mas também porque abrangem outros gastos. Assim,
torna-se imprescindivel que haja um controlo interno da gestdo dos stocks nas
organizacdes, para que se consigam reduzir os stocks sem prejudicar o nivel de servico da
organizacao (Carvalho, 2010).

Compete ao enfermeiro, para além de outras competéncias, “ldentificar necessidades
logisticas e promover a melhor utilizacdo dos recursos, adequando-os aos cuidados de
enfermagem a prestar; planear, coordenar e desenvolver intervencdes no seu dominio de
especializacdo” *.

Assim, a introducdo gradual de novas tecnologias de apoio aos servicos hospitalares
veio possibilitar a utilizagdo de sistemas e registos informaticos que agilizam o processo de
administracdo de terapéutica, articulando em tempo real prescritores, enfermeiros e servigos
farmacéuticos (Rodrigues, 2009).

Neste sentido e, ainda segundo Rodrigues (2009), a implementagdo de um sistema
automético de armazenamento e distribuicdo de medicacdo (Pyxis) contribui para a
qualidade da distribuicio dos medicamentos, facilitando o controlo de stocks, a
racionalizacéo de recursos humanos e promove a diminuicdo de erros de medicacao.

O sistema Pyxis consiste num conjunto de armarios automaticos de armazenamento e
distribuicdo do medicamento situados num servico clinico e gerido por uma consola central
localizada na farmacia hospitalar. Estes armarios possuem gavetas com diferentes tipos de

seguranca, facilitando a cedéncia de medicamentos (Peixoto, 2013).

1.1. JUSTIFICACAO DA RELEVANCIA DO TEMA

Os profissionais de saude reconhecem, cada vez mais, a importancia de ter disponivel
em stock todos os medicamentos, para assegurar a qualidade esperada de cuidados pelo
utente, pois o0 stock serve para fazer face a procura e as necessidades do utente (Carvalho
& Ramos, 2009).

Para além das vantagens ao nivel de gestédo de stocks com a consequente reducéo dos
gastos, a implementacdo de um sistema automatico de armazenamento e distribuicdo do
medicamento destaca-se, sobretudo, na reducado do risco de erro associado a prestacao de
cuidados de saude e no aumento da seguranca do doente. Este facto assume especial
relevancia quando se verifica que o erro medicamentoso € considerado o maior problema

nos sistemas de saude e, consequentemente, na seguranca do doente (Vieira, 2013).

L Arte 9° do Decreto-lei n°248/2009, de 22 de setembro.
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Neste sentido, este tema tem sido alvo de debate na comunidade cientifica e objeto de
crescente preocupagédo por parte do Ministério da Saude, tendo este emitido em fevereiro de
2015 um Despacho’ que estabelece um Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes a
implementar entre 2015 e 2020. Este plano perspetiva diversos objetivos estratégicos,
delineando véarias metas a atingir em cada um deles, correspondendo o objetivo estratégico
n°4 ao aumento da seguranca na utilizacdo da medicacdo. Pretende-se assim que “o
medicamento correto seja administrado ao doente correto na dose e vias corretas e a hora
certa...” .

Deste modo, o sistema Pyxis sO possibilita a retirada de medicamentos apdés a
respetiva prescricdo médica, logo a utilizagdo do sistema diminui significativamente a
possibilidade de ocorréncia de erros terapéuticos. Deve-se, ainda, salientar a importancia
fulcral que o sistema representa no controle de validades, uma vez que a data de validade
de todos os farmacos guardados no Pyxis encontra-se registada, sendo possivel verificar o
seu término em tempo util (Moreira, 2012).

Assim, segundo Pisco (2001), a qualidade em saude € definida em consonancia com as
variaveis consideradas mais relevantes, para os utentes (acessibilidade e melhoria do
estado de salde), para os prestadores (capacidades técnicas e obtencdo de resultados
clinicos) e para os gestores (eficiéncia, obtencdo dos resultados desejados e rentabilizacédo
dos investimentos), sendo estas complexas.

Segundo Carvalho & Ramos (2009), a complexidade existe, mas diminui quando se
entende os objetivos e as formas de atuacéo, ndo esquecendo que as dimensdes da gestédo
logistica s@o: o tempo, 0 custo e a qualidade do servico. Nao obstante, obter melhorias
neste trindbmio em simultdneo pode evidenciar-se como uma tarefa complexa, ndo sendo, de
todo, impossivel de obter.

Existem varios estudos que comprovam as vantagens e os ganhos com a
implementacdo do sistema de armazenamento e distribuicdo do medicamento em relag&o
ao que tem sido utilizado anteriormente. Como é referido em Peixoto (2013), com o sistema
Pyxis, existe informacdo em tempo real sobre a prescricdo do medicamento entre as
diferentes estruturas hospitalares (SU e farmacia), o que implica uma melhor gestéo.
Peixoto (2013) salienta ainda que a implementacdo do sistema Pyxis reduz a frequéncia dos
pedidos de medicacéo, facilita o controlo de prazos de validade, reduz o ndmero de
medicamentos em stock, e consequentemente, 0 espago necessario para 0 seu

armazenamento. Além disso, o registo informatico de todos os movimentos do medicamento

2http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2015/PIanoNacionaISegurancaDoentes.pdf

% Ibidem?
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permite ndo s6 conhecer o gasto real de medicamentos consumidos, como também

controlar estritamente os estupefacientes.

1.2. PROBLEMA

Em 2007, o HESE adquiriu os equipamentos necessarios para a implementacdo do
sistema Pyxis no SU, com um valor de investimento de 178 000 Euros. A aquisicdo deste
equipamento teve como objetivo fundamental a reducdo de custos associada ao consumo
de medicamentos.

Relativamente ao sistema Pyxis verificaram-se algumas tentativas de implementacéo,
mas, até ao momento, ndo foram reunidas todas as condi¢cdes para a sua colocagcao em
funcionamento.

Sabe-se, no entanto, que o sistema Pyxis ja se encontra a funcionar no Hospital Geral
do Centro Hospitalar de Coimbra-EPE tendo, de acordo com (Rodrigues, 2009) reduzido o
valor total dos medicamentos consumidos. Também no Hospital de Braganca, onde este
sistema j& se encontra em funcionamento e foi realizado um estudo (Preto, Barreira, Preto,
Mendes, Novo & Machado, 2012) que permite concluir que as principais vantagens do
mesmo se prendem essencialmente com o facto de assegurar uma gestdo eficaz de
medicamentos, bem como, a sua administracdo segura ao utente. O facto pressupde
ganhos econdmicos, logisticos e de assisténcia ao utente.

A utilizacdo de meios informéticos, para a execugdo de tarefas relacionadas com a
gestdo de bens, equipamentos ou outros produtos, nomeadamente medicamentos, apontam
para melhorias no desenvolvimento do trabalho e na forma de gestdo de recursos, bens e
servigos (Rodrigues, 2009).

Segundo Rubio, Conde, Léniz, Garcia, Gonzélez & Martin (2003,) implementar o projeto
de um sistema automatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento (Pyxis) exige,
para além da sobrecarga de trabalho e dedicagdo diaria, uma mudanca de cultura. Estes
autores afirmam ainda que, para existir uma evolucdo a nivel clinico, sera indispenséavel
garantir a maxima fiabilidade e qualidade dos aspetos logisticos, acrescentando que é neste
contexto que o sistema automatico de armazenamento e distribuicdo de medicamentos tem
varios beneficios como ferramenta de gestédo, assumindo cada vez mais destaque por parte
dos profissionais.

De acordo com Walsh, Andrés, Gomez & Sansalvador (2003), os sistemas automaticos
de armazenamento e distribuicdo do medicamento apresentam-se como uma nhova
tecnologia capaz de diminuir o tempo utilizado pela equipa de saude no processo logistico

de distribuicdo do medicamento, a qual se associa a diminuicdo de erros inerentes ao

4




Diagnéstico e Anélise Funcional da Implementacdo do Sistema Pyxis no Servigco de Urgéncia do Hospital do
Espirito Santo Evora- EPE

processo de distribuicdo. Esta tecnologia potencia a gestdo da informacéo relativamente a
utilizagcdo do medicamento no utente, possibilidade de participar ativamente na prevencao,
identificac@o e resolucdo dos problemas relacionados com os medicamentos, assim como a
otimizag&o dos gastos associados ao tratamento.

Atualmente no SU do HESE, o pedido do medicamento e respetivo armazenamento é
efetuado manualmente, o que segundo Peixoto (2013), implica maior quantidade de
recursos humanos e uma maior probabilidade de erro no armazenamento e distribuicdo do
medicamento. E de salientar que, ainda de acordo com Peixoto (2013), com a
implementacdo do Pyxis é possivel reduzir a probabilidade de erro, obter qualidade na
entrega, rentabilizar recursos e aumentar a eficacia.

A falta de gestdo do stock de medicamento conduz diariamente ao desconhecimento
dos artigos em stock e das respetivas quantidades. A gestdo de stock & uma preocupacgéo
dos gestores, o que implica um controlo rigoroso da logistica. Segundo Carvalho & Ramos
(2009:151) “a gestdo de stocks pretende encontrar o equilibrio entre a minimizagdo de
custos e a maximizacao do servigo ao utente.”

Tal como evidenciado em alguns estudos (por exemplo, Oltra, Gaspar, Ruixo Colomer &
Torres,1998), que retrata muito bem o problema entre o passado e o presente do
armazenamento do medicamento, € evidenciado que a distribuicdo do medicamento, na
maioria dos servigos, é realizada por meio de distribuicao individualizada do medicamento
(unidose), e em outros servicos, tal como o servigco de urgéncia, o pedido e armazenamento
é realizado regularmente, através de uma requisicao, e armazenados em armarios abertos.

Verifica-se que a implementacdo do sistema Pyxis no SU requer a existéncia de
condigbes, muito embora permita a racionalizacdo de recursos, conduzindo a melhorias
significativas nos procedimentos de pedido e armazenamento de farmacos tradicionais. Isto
porque, segundo (Preto et al. 2012) o sistema Pyxis contribui para a racionalizacdo do
processo de distribuicdo do medicamento, reduz o stock do medicamento, assim como, a
diminuicéo de custos.

Assim, o problema pode ser traduzido na seguinte questao:

Quais as condi¢des para implementar o sistema Pyxis?

1.3.0BJETIVO DO ESTAGIO

Em concreto, 0 objetivo consiste em encontrar a resposta a questdo antes formulada,
ou seja, preparar as condi¢cdes para a implementagéo do Pyxis.
Assim, pretende-se analisar a situacdo presente e identificar as necessidades de

alteracdo e de ajustamento suportadas nas exigéncias do sistema Pyxis, no que se refere a
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sua implementacdo. Esta é uma das areas estratégicas de intervencdo na gestdo das
unidades de saude, fundamentalmente ao nivel de controlo e seguranca na distribuicdo e
administracdo de medicamentos, com registos, diminuindo os stocks necessarios e evitando
as diferencas entre as quantidades consumidas e os pedidos efetuados duas vezes por

semana.

1.4 ESTRUTURA DO RELATORIO

O presente trabalho estd organizado em seis capitulos.

O capitulo | refere-se a introducédo, onde é abordada a justificacédo e relevancia do tema
de investigacdo, a definicdo do problema com a questdo de investigacdo, 0s objetivos e a
prépria estrutura do relatorio.

No capitulo Il carateriza-se o servico de urgéncia, abordando a sua estrutura e
funcionamento, bem como os seus problemas e dificuldades.

O capitulo Il refere-se ao enquadramento tedrico, onde sdo apresentados os aspetos
tedricos relacionados com a logistica, os stocks e a caracterizagdo das novas tecnologias no
processo logistico (Pyxis).

O capitulo IV refere-se a metodologia do trabalho, de forma a descrever todos 0s
passos das condi¢cbes de implementagcdo, com o intuito de dar resposta ao objetivo do
estagio e a obtencéo dos resultados.

No capitulo V sao apresentados os resultados do estudo do diagnéstico interno e da
analise funcional, para a implementacao do sistema Pyxis, bem como a sua discusséo.

No Capitulo VI sdo apresentadas as conclusoées.
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DO
ESPIRITO SANTO EPE, EM EVORA

O Hospital do Espirito Santo EPE (HESE), em Evora, é uma instituicio com mais de
500 anos de existéncia. No final do século XV existia em Evora cerca de doze pequenos
hospitais, também designados de hospicios e albergarias, destinados a acolher os romeiros,
0s pobres, 0s peregrinos e os doentes. Em 1495, D. Manuel uniu hum s6 hospital as rendas
de todos os doze distribuidos pela cidade, escolhendo para tal o sitio do Hospital do Espirito
Santo que recebeu nova bula de Alexandre VI em 1498. Este hospital foi entregue a Santa
Casa da Misericérdia, em 1567, tendo sido administrado por esta instituicdo até ao dia 2 de
Abril de 1975, altura em que passou para a tutela do Estado. Nesse ano de 1975 passou a
ser denominado como Hospital Distrital de Evora e em 1996 retomou o nome de Hospital do
Espirito Santo®.

Atualmente, o HESE é um hospital publico geral, integrado na rede do Servico Nacional
de Saude (SNS), na Regido do Alentejo, tendo como missao a prestacdo de cuidados de
saude diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de
desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacéo e
propagando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores®.

O HESE integra o sector Empresarial do estado desde 2007 e rege-se pelo regime
juridico aplicavel as Entidades Publicas Empresariais, com as especificidades previstas®,
modelo mais adequado a gestdo das unidades de salde diferenciados, na medida em que
compatibiliza a autonomia de gest&o com a sujei¢do a Tutela governamental’.

A sua éarea de influéncia compreende os distritos de Evora, Beja e Portalegre,
abrangendo todos os concelhos e freguesias de cada um destes distritos.

Salienta-se os valores pelos quais se rege a instituicio HESE®, de entre os quais se
pode destacar o respeito pela dignidade e direitos dos cidadéos, a exceléncia técnica, a

cultura de gestéo, o respeito pelas normas ambientais, a promocado da qualidade, a ética, a

4http://vwvw.hevora.minsaude.pt/index.php’?option:com_content&task:view&id:13&Itemid:27
5http://www.hevora.min-saude.pt/docs/gestao/pIano_actividades_orcamento_zoog.pdf

8 http://www.hevora.min-saude.pt/docs/dl_epe.pdf.pdf

" Ibidem®

8http://www.hevora.min-saude.pt/index.php?option:com_content&task:view&id:68&ltemid:83
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integridade e transparéncia, a motivagdo e o trabalho de equipa. Tudo isto tem contribuido
para que a prestacdo de cuidados em saude disponha de padrBes técnico- cientifico
elevados, por parte do hospital e dos profissionais que o compdem, promovendo uma eficaz
e eficiente gestéo de recursos °.

O SU do HESE, local no qual o estagio foi realizado, recebeu a classificacdo de
Urgéncia Polivalente®, sendo o nivel mais diferenciado de resposta & situacdo de
urgéncia/emergéncia, localizando-se, em regra, num Hospital Central*’.

O HESE nao possui as valéncias de Neurocirurgia e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
sendo os doentes encaminhados para o Hospital de referéncia, que, nestes casos, €
Hospital de Sao José, em Lisboa.

A proveniéncia dos doentes que recorrem ao SU do HESE é a mais diversa, podendo
ser de transferéncia de outras Unidades de Saude, de referenciagcdo, de transporte por
equipa de emergéncia médica, vinda por meios préprios ou com acompanhamento dos
bombeiros.

Verifica-se uma grande afluéncia de doentes ao SU com todo o tipo de patologia
(médica, cirtrgica, traumatologia, psiquiatria) e com diferentes gravidades. Sao prestados
todos os cuidados de saude necessarios para responder as necessidades basicas e

cuidados especificos dos doentes, nas diferentes patologias.

2.1. RECURSOS FisSICOS

O SU encontra-se a funcionar no primeiro piso do hospital, na parte lateral direita do
edificio principal. A entrada, do lado esquerdo do SU, encontra-se a rececdo, para
preencher a ficha de inscricAo que permite dar entrada no SU, onde séo prestadas
informagfes aos acompanhantes em intervalos regulares de tempo sobre os doentes e onde
se encontra a sala de espera onde acompanhantes dos doentes aguardam.

Os espagos fisicos do SU estdo de acordo com as RecomendagBes sobre a
Organizacdo dos Espacos do Servico de Urgéncia da Direcgdo-Geral das Instalacdes e

Equipamento da Saude (2007)*?, encontrando-se divididos em:

? Ibidem*

1% Despacho n° 5414/2008, de 28 de fevereiro.

11http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portuga|/noticias/arquivo/2007/1/rede+urg
encia.htm

http:/Avww.min-saude.pt/NR/rdonlyres/9EE5SADDF-4CC1-41B9-BC00-
D368FA074329/0/RecomendlacoesOrgEspUrgencia.pdf
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= Acesso ao Servico de Urgéncia, via de acesso dedicada ao estacionamento de
ambulancias e viaturas;
= Espaco de Intervencédo, abrange a zona de instalagdo da equipa médica de emergéncia

e reanimagdo composta por um médico e um enfermeiro e a zona de estacionamento

da viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER), a sala de espera para

acompanhantes junto a admissao, o posto de prestacdo de informacao, a autoridade de
seguranca, 0 parque de macas, a sala de triagem, a sala de emergéncia, a zona de
espera de doentes e a zona de observacéo clinica.

= Espaco de Apoio, o qual integra a copa, os stocks consumiveis, a zona de sujos, a
rouparia, a assisténcia social, o gabinete do chefe da equipa médica e de enfermagem.

= Servigos relacionados e operacdes logisticas, os quais abrangem os cuidados
intensivos, o bloco operatério, imagiologia e técnicas endoscopicas, o heliporto, a rede
de telecomunicagdes, o sistema de alta voz, a rede informatica e a rede elétrica.

A sala de triagem é contigua a sala de espera dos doentes com a qual comunica
através de uma entrada protegida com cortinas que conferem isolamento visual mas ndo
sonoro, como preconizado nas recomendacdes de 2007. Esta sala de triagem cumpre as
recomendacdes no que respeita a possuir dois acessos para os enfermeiros (que permite a
fuga perante doentes agressivos), possuir uma entrada ampla para doentes acamados,
informatizagdo da triagem, espaco para monitorizagdo dos sinais vitais e sistema de voz
para realizar a chamada de doentes. No entanto, ndo cumpre as normas no que respeita a
possuir um bot&o de acionamento de uma equipa de profissionais da sala de emergéncia .

A triagem realizada no SU do HESE tem por base o modelo de triagem de Manchester,
tratando-se de uma metodologia de trabalho implementada em Manchester em 1997 e
amplamente divulgada no Reino Unido, estando em curso a sua aplicagdo noutros Paises
como a Holanda e Suécia, entre outros™. O objetivo da triagem de Manchester é identificar
critérios de gravidade, de forma objetiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica
com que o doente deve ser atendido e o respetivo tempo alvo recomendado até a
observacdo médica. O sistema de triagem de prioridades de Manchester apresenta seis

categorias de urgéncia, conforme se pode verificar na Tabela 2.1.

13 |bidem™

14http://www.grupoportuguestriagem.pt/jm/index.php/component/content/article/g-diversos/lOl-intro
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Tabela 2.1- Sistema de Triagem de Manchester

Categorias | Prioridade Cor atribuida Tempo alvo
1 Emergente Vermelho 0 minutos

2 Muito urgente Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco urgente Verde 120 minutos
5 N&o urgente Azul 240minutos
6 Na&o classificaveis Branco

A cor branca refere-se a uma situacdo que ndo estd relacionada com uma queixa
clinica, mas que, por exemplo, abrange o utente que recorre ao SU para ser observado por
determinado clinico (com o conhecimento/ indicagédo deste, transferéncia para o hospital da
area de residéncia, realizacdo de teste de alcoolémia acompanhado da Guarda Nacional
Republicana (GNR) ou Policia de Seguranca Publica (PSP), ou entdo quando um
trabalhador sofre um acidente de trabalho *°.

O doente classificado de emergente entra de imediato para o respetivo balgdo homens
ou mulheres ou para sala de emergéncia; por vezes sao trazidos pela VMER, apods contacto
telefénico, pelo que ndo passam pela sala de triagem, entrando diretamente para a sala de
emergéncia e é nesta que se faz a triagem. Do mesmo modo, qualquer doente do SU que
apresente descompensacdo das funcbes/parametros vitais que coloque a vida em risco é
imediatamente encaminhado para a sala de emergéncia.

A zona de espera® de doentes triados ndo existe, pelo que estes doentes ficam a
aguardar na sala de espera juntamente com os doentes ainda ndo submetidos a triagem. No
entanto deveria existir de um espago de espera para os doentes ja triados de acordo com a
sua prioridade®’. Os doentes mais instaveis entram de imediato para o balcdo homens ou
mulheres dependente do sexo do doente.

A Sala de Emergéncia (SE) destina-se aos doentes emergentes, tendo a fung¢do de
avaliacdo, estabilizacdo e administracdo dos primeiros cuidados no doente critico. De
acordo com as recomendacdes da Direcdo Geral de Saude, datadas de 2007*, a sala de
emergéncia tem como funcdo observar os doentes emergentes ou, se necessario, qualquer

doente do SU que apresente descompensacao das funcdes/parametros vitais que coloque a

| http://www.grupoportuguestriagem. pt/jm/index.php/component/content/article/14-conteudos/91-
historia-da-triagem-de-manchester

' Ibidem*?

" Ibidem*?

18 |bidem™
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vida em risco. Contrariamente as recomendacdes, esta sala ndo se localiza perto da entrada
ou da triagem, mas sim no final do corredor do SU onde, por vezes, se encontram doentes
em maca a aguardar observacao pela ortopedia ou cirurgia, o que pode dificultar o acesso
rapido dos doentes a sala de emergéncia. No entanto, possui acesso facilitado a
Imagiologia.

As caracteristicas da SE segundo as recomendacées de 2007*° sdo as seguintes:

- Capacidade suficiente para tratar, no minimo dois doentes em simultaneo (trés se se tratar
de uma urgéncia polivalente), com sistema de cortinas para garantir privacidade;

- Monitoriza¢éo néo invasiva (todas as urgéncias) e invasiva;

- Ventilagdo mecanica de doentes;

- Maquina de gasimetria arterial no local (ou acesso facilitado);

-Imagiologia com aparelho de ecografia no local e radiologia convencional digital
incorporada na sala;

- Sistema informatico e telecomunicagdes (radio CODU);

- Reldgio de parede bem visivel;

- Stock préprio de equipamento, material e medicacao;

- Dois acessos de entrada e saida;

- Mecanismos de abertura e fecho das portas com chave, tendo a abertura imediata
mediante acionamento do botéo de alarme;

- Botédo de alarme junto da porta principal com aviso sonoro audivel em toda a urgéncia e
area funcional de apoio;

- Area de lavagem de méos / lavagem para procedimentos invasivos;

- Area de lavagem de sujos e armazenagem dos mesmos.

Verifica-se que a SE do SU ndo cumpre algumas das recomendacgfes, dado que,
tratando-se de uma urgéncia polivalente, tem capacidade apenas para dois doentes ao
invés dos trés recomendados. N&o possui dois acessos de entrada e saida, nem mecanismo
de abertura e fecho da porta. Também néo existe um aparelho de radiologia e de ecografia
no local. A realizacdo de exames radiologicos é feita pelos técnicos de radiologia que se
deslocam a sala de emergéncia acompanhados do aparelho portatii e as colheitas
laboratoriais sdo geralmente feitas pelos enfermeiros e transportados pelos assistentes
operacionais.

A sala de emergéncia é da responsabilidade do enfermeiro chefe de turno, o qual
procede diariamente a validacéo e verificacdo do equipamento. O chefe de turno é também
habitualmente o enfermeiro mais habilitado com conhecimentos técnicos e teéricos e com

capacidade para dar resposta a situacdes diversas, agindo de forma rapida e segura.

9 |bidem™
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O doente segue para a area de observacédo clinica ap6s ser chamado pelo
médico, de acordo com a prioridade atribuida, e € encaminhado para os balcdes de
atendimento. Existem duas salas de observacdo que separam os doentes por sexo, as quais
se designam por “balcdo homens” e “balcdo mulheres”. Estas salas sdo contiguas e
possuem comunicacao entre elas. Em ambas existem espacos de observacéo protegidos
com cortinas, permitindo a privacidade dos doentes. Além disso, possuem rampas de
oxigénio e de vacuo, para realizacdo de oxigenioterapia e inaloterapia, uma bancada com
armarios de gavetas para arrumacao da terapéutica, uma area de lavagem das méaos, varios
contentores de residuos hospitalares ndo contaminados e um contentor de residuos
contaminados com rodas, para se poder mobilizar de acordo com as necessidades.

Estes balg6es encontram-se informatizados e os espacos estdo organizados de forma
semelhante, o que permite uma maior adaptacdo dos profissionais ao espaco fisico. No
balcdo mulheres existe ainda uma sala de colocag&o de roupa limpa que sera utilizada pelos
doentes e onde se armazenam equipamentos diversos (monitores cardiacos, seringas
infusoras e bombas infusoras). No balcao dos homens existem dois armarios, destinando-se
um ao armazenamento de soros e outro para arrumacdo de material de
papelaria/administrativo.

Segundo as recomendacdes de 2007%°, deveria existir uma sala de inaloterapia. No
entanto, o espaco fisico do SU ndo se encontra adaptado para tal, pelo que este tratamento
de inaloterapia é realizado nos balcGes antes referidos. Da mesma forma, o
encaminhamento de doentes, também ndo cumpre as recomendacdes referidas, uma vez
gue, ndo existe em cada balcédo areas definidas para a observacao clinica dos doentes de
acordo com a classificagdo da triagem de prioridades.

Em cada um dos balcdes existe um enfermeiro (por turno) responsavel pela prestagéo
de cuidados de enfermagem globais aos doentes a seu cargo, de acordo com as prioridades
inerentes a situagdo clinica. O enfermeiro é também responsavel por providenciar a
realizacdo de exames de diagnostico e transferéncia dos doentes, pelo que uma adequada
capacidade de organizagdo se torna necessaria.

Por vezes, encontram-se doentes internados nos balcGes devido a falta de vagas nos
servicos de internamento que sdo da responsabilidade do enfermeiro chefe de turno. Mas,
caso este se encontre na sala de emergéncia, a responsabilidade dos mesmos doentes
passa para o enfermeiro do balgéo.

A sala de monitorizacdo (SM), que abriu em novembro de 2011, permite a
monitorizacdo continua dos doentes que dela necessitem e tem capacidade para dez

doentes (nove macas e um cadeirdo). Cada espaco fisico atribuido a um doente possui uma

2 Ipidem™
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cama, um monitor cardiaco, seringas e bombas infusoras, para administracdo de
medicacado, rampas de oxigénio e de vacuo.

A direita da porta de entrada encontra-se a bancada onde estd o material e a
medicacdo mais utilizada, um lavatorio, zona de sujos e secretdria com dois terminais
informaticos. Nesta sala existe um carro de emergéncia e um botdo de alarme localizado
junto a porta que permite o pedido de auxilio em caso de emergéncia. Para esta sala
encontra-se destacado um enfermeiro por turno que tem como funcdo a prestacdo de
cuidados de enfermagem a doentes hemodinamicamente instaveis ou que requerem uma
vigilancia continua dos parametros vitais. O enfermeiro € ainda o responsavel pela
manutencdo do equipamento e reposicdo do material clinico e de farmacia deste espaco.
Esta sala foi criada para uma permanéncia do doente que ndo deve exceder as 24h.

Para a sala de pequena cirurgia sdo encaminhados os doentes com lesdes (abertas e
fechadas), pelo que as atividades de enfermagem desenvolvidas sdo essencialmente de
limpeza e desinfecdo de feridas, e colaboragéo nos procedimentos de suturas. Trata-se de
uma sala ampla com area e materiais para a pequena cirurgia, com local de lavagem das
maos, preparacdo para os atos cirurgicos e foco de luz mével.

Na sala de ortopedia observam-se os doentes do foro ortopédico onde se efetuam as
reducdes de fraturas e luxacles, e as imobilizacdes com talas e gesso. Tanto na pequena
cirurgia como na sala de ortopedia, as funcbes do enfermeiro sdo as de dar apoio na
realizacdo dos procedimentos médicos, sendo também responsaveis pela reposicdo de
material clinico em ambas as salas e reposicao de medicamentos na sala de ortopedia,
dado que, é onde se encontra a medicacdo, existindo somente medicacdo endovenosa (EV)
e intramuscular (IM). Existe um elemento de enfermagem destacado para o apoio as salas
da pequena cirurgia e da ortopedia nos turnos da manha e da tarde. Durante a noite este
trabalho é assegurado pelos enfermeiros do balcéo.

O Servico de Observacédo (SO) € o local destinado a doentes com situagfes agudas,
gue necessitam de uma maior vigilancia médica e de enfermagem. Tem a lotagdo de oito
camas. Cada unidade do doente é composta por cama, mesa-de cabeceira, monitor
cardiaco e de sinais vitais, rampa de oxigénio e de vacuo.

A esquerda da porta de entrada existe uma bancada para preparacdo de
medicamentos, um armario de medicacdo, uma area de lavagem das maos e sistema
informético, para se realizar todos os registos relativos ao doente, acede-se ao sistema Alert
e consulta-se o processo de cada doente, no SO a terapéutica ndo é prescrita em Alert,

ainda é prescrita em papel. E uma sala ampla que cumpre as recomendacdes de 2007%*, no

2 Ibidem™
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gue respeita a possuir a capacidade técnica para prestacao de cuidados, em conformidade
com exigéncias de cuidados intermédios.

O SO tem dois enfermeiros afetos durante os turnos da manha, da tarde e da noite.
Aqui, o enfermeiro é responséavel por prestar cuidados de enfermagem globais aos doentes
a seu cargo, realizar registos de enfermagem, orientar a atividade dos auxiliares de acéo
médica, contactar as unidades de internamento aquando da transferéncia de doentes.

Existem trés carros de urgéncia no servico, 0s quais se encontram localizados no SO,
na SE e na SM. De referir que estes carros sdo idénticos e encontram-se organizados de
forma semelhante, 0 que se considera uma vantagem pois permite que os profissionais
encontrem mais rapidamente o que necessitam, tal como, por exemplo, a adrenalina esta no
primeiro separador em todos os carros de urgéncia, evitando, assim, perdas de tempo
desnecessarias com a procura do medicamento em situagdes de emergéncia.

No SU existe ainda uma sala cuja utilizacdo depende das necessidades do servigo.
Trata-se de uma sala, com espaco reservado designado por sala azul, que sé contempla o
espaco fisico, um cadeirdo e um biombo. Esta sala € utilizada geralmente para a prestacéo
de informagbes sobre o estado de saude do doente, algumas das quais podem despoletar
emocdes fortes, ou ainda para internamentos de doentes cujo estado de saude nao lhe
permite estar nos balcdes ou que ndo tém critérios de internamento no SO, tal como é o
caso dos doentes em paliativos, onde é permitido que a familia permaneca sempre junto do
doente.

No fundo do corredor do SU existe uma sala designada por aprovisionamento, tal como
apresentado na planta (n°1 do Anexo 1), onde existe o Ekanbam, tratando-se este de um
sistema de armarios fechados, onde se encontra o material clinico. Este material sé pode
ser retirado por enfermeiros e é registado na porta do respetivo armario.

Nesta sala designada de aprovisionamento existe ainda varios moédulos de
armazenamento de medicamentos que contém algum stock dos medicamentos de maior
consumo, com destaque para Metoclopramida, Furosemida, Metilprednisolona, Brometo de
Ipatropio, Salbutamol, Beclotaide, Hidrocortisona, Tramal, Metamizol, Esomeprazol e
Glicose Hiperténica.

E neste espaco fisico (sala designada por aprovisionamento) que a medicacdo é
colocada bissemanalmente em caixas de cartdo no chao pelo técnico da farméacia antes de
ser colocada pelo responsavel de turno nas gavetas abertas nos seguintes postos de

trabalho: balcdo homens, balcdo mulheres, SM, SO, SE e sala de ortopedia.
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2.2. RECURSOS HUMANOS

No que se refere aos recursos humanos de enfermagem, a equipa do SU do HESE é

composta atualmente por quarenta e sete enfermeiros com a seguinte distribuicdo:

= Um Enfermeiro Chefe, que é Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica;

= Uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,

= Trés Enfermeiros com titulo de Especialista em Reabilitacéo;

= Cinco Enfermeiros com titulo de Especialista em Médico-Cirlrgica;

= Um Enfermeiro a frequentar a Pds-Licenciatura em Enfermagem de Médico-
Cirargica;

= Dois Enfermeiros a frequentar a Pés-Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiétrica;

= Quinze Enfermeiros graduados;

= Dezanove Enfermeiros.

Para além do enfermeiro chefe, existem mais trés enfermeiros em horario fixo com
quarenta horas semanais, encontrando-se mais vinte e um elementos em regime de
roullement com quarenta horas semanais e vinte e dois enfermeiros com contrato individual
de trabalho (CIT) com roullement de trinta e cinco horas semanais.

Os enfermeiros que constituem a equipa do SU, ou seja, 0s quarenta e sete elementos,
sao o chefe e dois elementos adjuntos do chefe e os restantes quarenta e quatro elementos
estdo distribuidos por cinco grupos funcionais, em que 0 primeiro grupo possui oito
elementos, 0 segundo grupo possui sete elementos, o terceiro grupo possui seis elementos
e 0 quarto e quinto grupo possuem oito elementos cada, existindo ainda um grupo de sete
elementos extra.

Os turnos da manha e tarde sdo assegurados por oito enfermeiros e os turnos da noite
sdo assegurados por sete. No turno da noite o posto de apoio a pequena cirurgia e
ortopedia é assegurado pelos enfermeiros dos balcées.

A distribuicao dos enfermeiros pelos locais de trabalho é feita pelo enfermeiro chefe a
priori, pois no inicio de cada turno o enfermeiro ja sabe o seu posto de trabalho. A
passagem de turno € efetuada entre os enfermeiros dos respetivos postos de trabalho,
assistindo o enfermeiro-chefe e o enfermeiro responsavel do turno da manha a passagem
de turno no SO.

O enfermeiro responsavel passa 0 turno ao seu substituto, transmitindo informacao

sobre as ocorréncias no seu turno, bem como qualquer outra informacdo considerada
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relevante, tal como se encontra estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses
(2008), referindo quais os medicamentos em rutura de stock, quais 0S equipamentos
danificados para reparar e a que posto de trabalho pertence, e ainda qual o material clinico
em que existe rutura de stock.

O método de trabalho utilizado em todas as valéncias do SU é o método individual,
onde se prestam os cuidados de enfermagem de forma holistica, existindo espirito de equipa
e de cooperacao entre os elementos da equipa multidisciplinar.

A equipa multidisciplinar é ainda constituida pela equipa médica (médicos de clinica
geral, de medicina interna, ortopedistas e cirurgibes), administrativa e pelos assistentes
operacionais que, em regime também de roulement, ddo apoio em todas as valéncias do SU

das quais se destaca o transporte e encaminhamento dos doentes para 0s exames.

2.3. FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE URGENCIA

E um Servico de Urgéncia Polivalente, sendo o Hospital de referéncia na regido de
saude do Alentejo, ainda que ndo possua todas as valéncias definidas para este nivel®*.

E um servico que funciona vinte e quatro horas por dia e que admite utentes do sexo
masculino e feminino, com idade igual ou superior a dezoito anos de idade durante trezentos
e sessenta e cinco dias por ano.

Tem habitualmente em presenca fisica, no préprio servico, trés especialidades,
nomeadamente, medicina interna, cirurgia geral e ortopedia e ainda oftalmologia a funcionar
no servico de ortopedia, e que da apoio ao SU das 8-20horas de segunda a sexta-feira,
sendo que ao fim de semana nado se encontra de presenca fisica mas sim de prevencao, e
obstetricia/ginecologia a funcionar no servico de obstetricia/ginecologia vinte e quatro horas.

No ano 2013 no SU foram preenchidas cinquenta e uma mil seiscentos e cinquenta e
duas fichas de admisséo de utentes para serem atendidos, pelo que a média diaria é de
cerca de cento e quarenta e duas fichas de admiss&o®.

Por sua vez, no ano 2014 no SU foram preenchidas cinquenta e duas mil setecentos e
oitenta e trés fichas de admissdo de utentes, pelo que a média diaria é cerca de cento e
quarenta e cinco fichas de admiss&o*. Considera-se ser um dado importante para se
contextualizar com a necessidade de racionalizar as operacdes logisticas em cada posto de

trabalho.

2 Despacho 5414/2008, de 28 de fevereiro.
% Dados estatisticos do Hospital cedidos pela Diretora Clinica do Servigo Urgéncia

% bidem®
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2.3.1. Planeamento das necessidades materiais

Para Arantes (2010:123), “o planeamento é um processo pelo qual a organizagéo traga
um rumo, faz planos, define orientacdo que lhe permite, tendo em conta as contingéncias
exbégenas, presentes e previstas para o futuro, impostas pelo exterior, € 0S recursos
internos, as suas competéncias, atingir objetivos e, assim, alcancar a sua visao e cumprir a
sua missao.”

O SU contempla os seguintes postos de trabalho: triagem, balcdo homens e balgéo
mulheres, SM, ortopedia/pequena cirurgia e SO.

Na sala de triagem encontra-se um enfermeiro, sendo que, como neste posto hao se
administra qualquer medicacdo, o Unico material que o constitui sdo duas secretarias, dois
computadores com sistema Alert, onde é descrito a queixa do doente e enquadrada num
fluxograma da triagem de Manchester, quatro cadeiras e material clinico, como um monitor,
um termémetro, cones, compressas, uma maquina para determinacado da glicémia capilar e
as respetivas lancetas e fitas.

A cada um dos balgbes, sendo um de homens e outro de mulheres, tal como antes
referido, é atribuido um enfermeiro, o qual é responséavel pela prestacdo de cuidados aos
doentes atendidos em cada balcdo, bem como, pela reposicdo do material de uso clinico e
medicamentos, ndo sendo, no entanto, responsavel pelos pedidos nem do material clinico
nem de medicamentos.

No balgdo homens encontram-se cinco computadores e no balgdo mulheres encontram-
se quatro computadores, através dos quais se acede ao sistema Alert, onde é prescrita a
medicacdo e indicados os procedimentos para cada doente. Assim, cada utilizador entra
com 0 seu numero mecanografico e a palavra passe, aparecendo de seguida no ecrd o
nome de todos os doentes afetos aquele posto de trabalho e a medicacdo e procedimentos
prescritos, pelo que a cor vermelha indica que n&o foi realizada com a indicagéo do tempo
em minutos e a cor verde indica que foi realizada.

Ao fundo e a direita do balcdo homens encontram-se dois armérios, sendo que, um
deles contém somente material administrativo (requisi¢des, envelopes, processos clinicos) e
0 outro destina-se ao armazenamento de soros e antibioticos mais utilizados (Amoxicilina
1000 mg+ Acido Clavulanico 100 mg e Amoxicilina 2000 mg+ Acido Clavulanico 200 mg ,
Piperacilina 4000 mg+ Tazobactam 500 mg e Piperacilina 2000 mg+ Tazobactam 250 mg e
Ciprofloxacina 200 mg).

Na entrada da sala correspondente a cada balcéo, situa-se uma bancada em forma de
L, (que no balcdo homens situa-se a direita da entrada e no balcdo mulheres a esquerda) e
sobre a mesma encontram-se dois médulos, sendo cada mdédulo constituido por diversas

gavetas abertas. No médulo correspondente a medicacao injetavel, todas as gavetas sdo da
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mesma dimensdo e destinam-se apenas ao armazenamento de terapéutica endovenosa e
intramuscular. No segundo mddulo, encontra-se a terapéutica de via oral, bem como, o
material de nebulizacdo e o material oftalmico, pelo que, existem gavetas com duas

dimensoes, tal como se apresenta na Figura 2.1.

Figura 2.1- Gaveta de Medicacéo

Fonte: Fotografia do HESE no balgdo homens

Ainda sobre a mesma bancada, existem luvas, alguns soros de 100 mL, e sobre os
moédulos da medicagdo encontram-se ainda alguns moédulos abertos (como se pode
observar na segunda imagem da Figura 2.1) e que contém sacos transparentes (para
colocar todo o material que segue para o laboratorio, tais como gasimetrias e colheitas de
urina), pensos rapidos, maquina para determinagéo de glicemia capilar e lubrificante.

No inicio da bancada encontram-se cinco gavetas contendo o material de uso clinico.
Na primeira gaveta, estdo armazenados os sistemas de soro, na segunda gaveta
compressas, na terceira gaveta algalias copos limpos e esterilizados e sondas
nasogastricas, na quarta gaveta sondas retais e luvas esterilizadas com os diversos
numeros e, por ultimo, na quinta gaveta existe calgado descartavel, camisas descartaveis e
ligaduras. Existem ainda mais duas gavetas na horizontal, uma com prolongamentos,
torneiras trés vias, obturadores para cateteres periféricos e a outra com mascaras de
venturi, mascaras de nebulizacdo e 6culos nasais. A reposicdo do material de uso clinico
armazenado nestas gavetas é realizada por enfermeiro diretamente dos armarios do
sistema Ekamban, sendo efetuados 0s registos correspondentes de todo o material retirado.

Nesta bancada existem ainda dois compartimentos de arrumacdo fechados com portas,
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destinando-se um deles ao armazenamento de fraldas e resguardos e o outro a copos
humidificadores e tubos de aspirador.

Sobre a bancada existe ainda um computador e, na sua parte superior, encontram-se
duas prateleiras em forma de L, sendo que, na prateleira inferior estdio em maodulos
individuais (Figura 2.2) seringas de insulina, transferes de liquidos, cateteres de insercéo
periférica de diferentes calibres e adesivo. Na prateleira superior encontram-se 0s Soros
fisiol6gicos, de 1000 mL, 500 mL, 100 mL e dextrose em agua de 500 mL. Na outra parte da
bancada, existe um stock de luvas de cada tamanho S,M e L, sendo S = small , M = medium
e L =large, cones do termdmetro timpénico, sondas de esvaziamento, toalhetes para a
alimentagdo dos doentes, sacos coletores e um modulo de cor cinza para diversos, tais
como, por exemplo, seringas de 50 mL, tamponamentos nasais, e pensos oftalmicos. Para
terminar tem uma prateleira com porta contendo manapulas, creme, alcool, cliss.go e tubos

para colheitas.

Figura 2.2- Mddulo de armazenamento de material clinico

Kk P
< .

‘! ' SERINGAS INSULINA
| —

Fonte: Fotografia do HESE no balcdo homens

Na SM a dotacdo € de dez doentes, nove em maca e uma em cadeirdo, estando
distribuido para esta sala um enfermeiro por turno. Possui trés computadores, com sistema
Alert onde é prescrito toda a medicacao e procedimentos aos doentes afetos a este posto de
trabalho. A bancada de trabalho situa-se ao fundo a direita e tem somente trés gavetas,
sendo que na primeira encontram-se armazenados o0s prolongamentos, torneiras de trés
vias e obturadores para cateteres periféricos. A segunda gaveta contém sistemas para
administracdo de soros e terapéutica e, por ultimo, na terceira gaveta estao as mascaras de
venturi e as mascaras de nebulizacdo. Em baixo encontram-se trés compartimentos com

portas, sendo que, no primeiro existe o material de higiene, creme, gel banho e manapulas.
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Na segunda porta encontram-se as fraldas e resguardos e na terceira porta len¢oéis de pano,
toalhas e camisas. Sobre a bancada existem dois modulos de gavetas, tal como se pode
verificar na Figura 2.3, correspondendo um a medicacdo endovenosa e 0 outro somente a

terapéutica peros.

Figura 2.3- Gavetas para medicacdo

Fonte: Fotografia HESE na SM

Na parte superior da bancada encontram-se duas prateleiras onde estdo disponiveis
adesivos, algalias e sacos coletores, seringas de 50 mL simples e opacas e compressas. Na
parte da esquerda encontra-se antibiéticos (Amoxicilina 1000 mg+ Acido Clavulanico 100 mg
e Amoxicilina 2000 mg+ Acido Clavulanico 200 mg , Piperacilina 4000 mg+ Tazobactam 500
mg e Piperacilina 2000 mg+ Tazobactam 250 mg e Ciprofloxacina 200 mg), soros
fisiol6gicos de 1000 mL, 500 mL e 100 mL, soro hipot6nico, dextrose em agua, dextrose em
soro e agua destilada de 100 mL.

Sobre o moédulo da medicacdo oral encontra-se seringas de insulina, lubrificante,
elétrodos, pensos, Salbutamol, Brometo de Ipatropio e Beclotaide, Cloreto de Potassio.
Sobre o mdédulo da medicacdo endovenosa existe um modulo cinza contendo sacos
transparentes.

Nos restantes modulos cinza que se encontram a direita do médulo de gavetas, tal
como se pode observar na Figura 2.3, existem cateteres de insercéo periférica de diversos
calibres, sistemas de transferéncia de liquidos, agulhas intradérmicas, subcutaneas,
intramusculares e de diluicdo, seringas de insulina, maquina para avaliacdo de glicemia
capilar, lancetas e fitas.

Na sala de pequena cirurgia, a direita, existe um armario com trés gavetas, sendo que a

primeira suporta os kits de penso e algum material esterilizado como drenos, tira agraves e
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clamps. A segunda gaveta contém tagas, ebonites e bacias esterilizadas, encontrando-se na
dltima gaveta os sistemas de drenagem torécica. Sobre este armario existem médulos cinza
com diferentes tipos de pensos (hidrogel, pensos hidrocoloides e pensos de poliuretano).

Seguidamente existe um armario que possui material de uso clinico como seringas,
agulhas, porta germes, zaragatoas e um modulo cinza com lidocaina. Este material
encontra-se fechado num armario com uma porta de vidro, que depois de aberta funciona
como mesa de apoio. Na primeira prateleira, encontra-se ligaduras com diversas dimensoes,
poliuretano transparente, gaze de iodopovidona e gaze parafinada. Na ultima prateleira, ou
seja, na parte inferior desse armario, encontram-se fraldas, resguardos, lenc¢éis de pano,
lencois descartaveis e toalhas. Na parte de cima do armario existe Alcool, lodopovidona,
Peroxido de Hidrogénio, Hipoclorido de sédio, soro de irrigagdo de 500 mL, pele plastica e
luvas S,M e L. Seguidamente existe um armario com quatro prateleiras que comporta o
material de uso clinico, tal como, fios de sutura (divididos por nylon, sedas e vicril, e pelos
varios numeros), luvas esterilizadas com os diversos tamanhos (6; 6.5; 7; 7.5 e 8), campos
esterilizados com e sem buraco, compressas esterilizadas de trés tamanhos, copos
humidificadores e camaras expansoras.

Na parede lateral direita existe um lavatorio de inox grande com uma torneira com
sensor para se realizar a correta higienizacdo das maos, no centro da sala existe a
marquesa com a luz mével sobre a mesma, um contentor dos picantes e um contentor dos
contaminados.

Na zona destinada a ortopedia, ao fundo da sala, ao longo de toda a parede existe uma
bancada com trés gavetas. A gaveta da direita possui toda a medicacdo prescrita na
ortopedia, com excecdo dos estupefacientes e o Diprofos, ou seja, existe Lornoxican,
Tramal, Metoclopramida, Nolotil e Diclofenac. Na gaveta central existem as seringas de 2
mL, 5 mL e de 10 mL e as agulhas e a terceira gaveta possui os cateteres de insercao
periférica de diversos calibres, sistemas de transferéncias de liquidos, sistemas para
administracdo de soros e terapéutica, prolongamentos e obturadores para cateteres
periféricos. Sobre a bancada existem modulos de cor cinza com ligaduras, compressas,
talas de kramer, luvas e outro médulo com os solutos. No lado esquerdo da bancada existe
o lava loica e duas portas, uma com fraldas e resguardos, e outra com resguardos
descartaveis, lencois de pano e toalhas. Do lado direito, em frente a bancada, encontra-se a
marquesa e, do lado esquerdo, existem dois armarios fechados do sistema Ekamban.

Por ultimo, encontra-se a sala de emergéncia que foi remodelada no ano 2014, na

sequéncia de um projeto de intervencdo “Por uma sala de emergéncia funcional’®. Através

25http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/4346/1/Traba|ho%20de%20Projeto_EIiana%ZOMartins_lO
0519028.pdf
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da implementacdo deste projeto foi possivel organizar todo o material clinico desta sala por
areas de atuacdo ABCDE, ou seja, A= via aérea, B=respiracdo e ventilacdo, C=circulacéo,
D=défice neuroldgico, Ezambiente e exposicdo, o que diminui o tempo de resposta na
procura do material necessario, o que € importante, em termos logisticos.

Além disso, existe um stock de terapéutica de emergéncia (Atropina, Adrenalina,
Propofol, Midazolan, DNI) e, na parede frontal & porta, encontra-se duas prateleiras com
todos os Kits para procedimentos especificos, nomeadamente toracocentese, paracentese,
algaliacdo, entubacdo nasogastrica, material de pacemaker provisério, traqueostomia e
gueimados, no interior de cada caixa existe todo o material necessario para a realizacao de
cada técnica estando cada caixa rotulada com o nome da técnica. Na parede da esquerda
existe apenas uma prateleira com varios modulos de cor cinza com luvas S,M e L, luvas
esterilizadas com diversos tamanhos, batas esterilizadas, mascaras faciais com e sem
viseira.

No fim do corredor, encontram-se dois armarios onde estdo armazenados todos 0s
soros existentes no servico.

O SO é uma sala com capacidade para oito doentes e onde se encontram dois
enfermeiros por turno. Existe trés computadores com sistema Alert, onde é realizado o
registo no diario médico e de enfermagem. Neste posto de trabalho, a medicacdo e os
procedimentos de cada doente é realizada numa folha em papel e colocado no dossier de
cada doente. Ao entrar na sala, a esquerda, encontra-se um armario colocado na parede
onde esta toda a roupa limpa (lencéis, pijamas, toalhas, colchas, cobertores e almofadas).
Seguidamente, existe outro armario encastrado na parede onde estdo guardadas as seis
almofadas de gel e um colchao de presséao alterna. Depois dos armarios encontra-se o carro
de urgéncia, com um monitor / desfibrilhador, laringoscépio e laminas, e posteriormente a
secretaria com dois computadores. Por Ultimo, encontra-se o armario e a bancada de
trabalho que termina com um lavatoério e uma torneira com sensor.

O armario que se encontra junto a bancada contém material de uso clinico, como
seringas, agulhas, sistemas para administracdo de soros e terapéutica, cateteres de
insercdo periférica, lubrificante, pensos rapidos, lancetas e fitas e torneiras de trés vias.
Sobre a bancada existem os mddulos de gavetas com a medicagédo EV. A identificacdo da
terapéutica armazenada nas gavetas € efetuada por ordem alfabética e comtempla
medicagdo que ndo existe em mais nenhum posto de trabalho do SU. Existem ainda duas
gavetas sob a bancada na horizontal, uma onde se encontram os sistemas de soros e a
outra com ligaduras, compressas e imobilizacbes. Na parte inferior da bancada existem
ainda quatro compartimentos com portas onde se encontram as bacias, gel banho, champ®,

escovas de dentes, pentes, fraldas e resguardos.
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Apo6s o lavatdrio, existe outro armério encastrado na parede com quatro prateleiras,
onde se encontram as pomadas oftalmicas, Tantum, creme gordo, sondas nasogastricas e
algalias. Numa das prateleiras encontram-se modulos de gavetas que armazenam toda a
terapéutica por via oral. Do lado direito do armario encontra-se uma caixa de madeira
fechada a chave, com um livro de registos sobre a mesma, onde se encontra 0s
estupefacientes. Sempre que se retira algum medicamento desta caixa é necessario realizar
o preenchimento correto da folha correspondente a cada medicamento, onde consta o nome
do doente, em que posto de trabalho se encontra, a dosagem prescrita e a assinatura legivel
com numero mecanografico do enfermeiro que prepara e administra 0 medicamento.

Bissemanalmente, impreterivelmente a segunda e a quinta-feira, pela manha efetua-se
o pedido da medicacdo. Para tal, existe mais um elemento da equipa de enfermagem fora
da prestacdo de cuidados que tem como funcéo realizar o pedido de medicacdo a farmécia
hospitalar. A avaliacdo das quantidades necessarias para reposicdo da terapéutica é
realizada através do registo numa folha criada pelo enfermeiro chefe que se encontra
dividida em cinco categorias, ou seja, grande volume, diversos, via oral, EV e IM. Esta
contagem ¢é feita por intuicdo do interveniente através da observacéo.

O primeiro local a ser observado € o armério onde se armazenam 0s soros realizando-
se o pedido de acordo com o nivel de stock estipulado conforme consta na Tabela 2.2 a

seguir apresentada.

Tabela 2.2- Nivel stock estipulado de soros

Designacao Quantidade
Soro fisiolégico de 1000 mL 50 unidades
Soro fisiolégico de 500 mL 200 unidades
Soro fisiolégico de 250 mL 10 unidades
Soro fisiolégico de 100 mL 250 unidades
Dextrose em 4gua de 1000 mL 20 unidades
Dextrose em 4gua de 500 mL 100 unidades
Dextrose em agua de 100 mL 25 unidades
Dextrose em soro de 1000 mL 10 unidades
Dextrose em soro de 500 mL 40 unidades
Polielectrolitico de 1000 mL 12-15 unidades
Polielectrolitico de 500 mL 10 unidades
Polielectrolitico com glucose de 1000 mL 5 unidades
Polielectrolitico com glucose de 500 mL 15 unidades
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Cloreto de sodio hipotonico de 500 mL 10 unidades
Agua destilada de 100 mL 50unidades
Lactato de ringer 10 unidades
Haemancel 10 unidades
Voluven 10 unidades
Bicarbonato de sodio de 1000 mL 6 unidades

Bicarbonato de sodio de 100 mL 6 unidades

Essa informacgédo € colocada na porta do armério, sendo o assistente operacional da
farmécia hospitalar responsavel pela sua recolha e envio para os servigcos farmacéuticos.

Na categoria de grande volume insere-se o pedido do que consta da Tabela 2.3.

Tabela 2.3- Nivel stock estipulado de grandes volumes

Designacéao Quantidade
Formol 1 unidade
Eter 1 unidade
Alcool a 70° 3 unidades
Soro de fisiol6gico de irrigacao de 500mL 15 unidades
Agua de destilada de 1000mL 10 unidades
Soro de irrigacéo de 3 L 10 unidades

Na categoria dos diversos estao incluidos as pomadas, clyss-go, gaze gorda, pensos,

desinfetantes, entre outros, tal como consta da Tabela 2.4.

Tabela 2.4 - Nivel stock estipulado de diversos

Designacao Quantidade
Poliuretano sem rebordo adesivo 3 unidades
Poliuretano com rebordo adesivo 3 unidades
Poliuretano transparente 20 unidades
Hidrocoloide 5 unidades
Hidrocoloide hidrogel 4 unidades
Gaze iodopovidona 10 unidades
Gaze parafinada 50 unidades
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Sulfadiazina de prata 5 unidades
Cliss-go 20 unidades
Microlax 20 unidades
Instilagel 50 unidades
Gel lubrificante 50 unidades
Pele plastica 2 unidade
Peroxido de hidrogénio 2 unidades
Pomadas oftamologicas cloranfenicol 4 unidades
Pomadas oftamologicas anestocil 4 unidades
Designacao Quantidade

Frascos de carvéo ativado 4 unidades
Lactulose em xarope 2 unidades
Hipoclorito de sédio 1 unidade
Parafina liquida 1 unidade
Messalazina rectal 5 unidades
Diazepam rectal 3 unidades
Solucgéo anti-septica de base alcoodlica 6 unidades
Lodopovidona em frasco 5 unidades
Sulfadiazina de prata 3 unidades
Creme gordo 5 unidades
Tantum 3 unidades
Enoxaparina 20 mg 3 unidades
Enoxaparina 40 mg 25 unidades
Enoxaparina 80 mg 15 unidades

Nos endovenosos inclui-se o que consta da Tabela 2.5.

Tabela 2.5 - Nivel stock estipulado de terapéutica EV

Designacéo Quantidade
Acetilcisteina ampola 300 mg 20 unidades
Acetilsalicilato de lisina 900 mg 4 unidades
Acido aminocaproico 2500 mg 5 unidades
Acido valproico 400 mg 15 unidades
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Adenosina 6 mg 5 unidades
Adrenalina 1 mg 10 unidades
Agua para preparacéo de injectaveis 10 mL | 40 unidades
Aminofilina 240 mg 10 unidades
Amiodarona 150 mg 80 unidades
Amoxicilina  2000mg +ac. clavulanico | 25 unidades
200mg

Amoxicilina  1000mg +ac. clavulanico | 10 unidades
100mg

Atropina 0,5 mg 10 unidades
Benzilpenicilina sédica 5 unidades
Benzilpenicilina potassica 5 unidades

Designacao Quantidade

Butilescopolamina 20 mg 10 unidades
Cefazolina 1000 mg 5 unidades
Cefoxitina 1000 mg 5 unidades
Cefotaxima 1000 mg 5 unidades
Ceftriaxona 1000 mg 5 unidades
Ceftriaxona 2000 mg 5 unidades
Ciprofloxacina 200 mg 80 unidades
Clemastina 2 mg 10 unidades

Cloreto de potéassio de 10 mL

100 unidades

Cloreto de sédio de 10 mL

100 unidades

Cloropromazina 50 mg 4 unidades
Dexametasona 4 mg 5 unidades
Diazepam 10 mg 70 unidades
Digoxina 0,25 mg 5 unidades
Diltiazem 50 mg 5 unidades
Dinitrato de isossorbida 10 mg 30 unidades
Dobutamina 12,5 mg 5 unidades
Dopamina 200 mg 5 unidades
Fitomenadiona 10 mg 5 unidades
Flumazenilo 0,1 mg 5 unidades

Furosemida 20 mg

100 unidades

Gentamicina 80 mg

5 unidades
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Gluconato de calcio 5 unidades
Glicose hipertonica 30 unidades
Haloperidol 5 mg 15 unidades
Hidrocortisona 100 mg 15 unidades
Imipenem 500 mg 6 unidades
Insulina rapida 2 unidades
Insulina lenta 1 unidade
Insulina Comb 25 1 unidade
Levetiracetam 500mg 5 unidades
Lidocaina 30 unidades
Lornoxicam 8 mg 20 unidades
Metamizol 2000 mg 80 unidades
Designacao Quantidade

Metilprenisolona 40 mg 10 unidades
Metilprenisolona 125 mg 20 unidades
Metilprednisolona 500 mg 2 unidades
Metilprednisolona 1000 mg 2 unidades
Metilprenisolona 2000 mg 2 unidades

Metoclopramida 20 mg

100 unidades

Midazolam 15 mg 3 unidades
Midazolam 50 mg 5 unidades
Oxido férrico 100 mg 5 unidades
Paracetamol 1 gr 40 unidades
Pantoprazol 40 mg 10 unidades
Piperacilina 4000 mg+ tazobactam 500 mg | 25 unidades
Piperacilina 4000 mg+ tazobactam 500 mg | 10 unidades
Propofol 20 mL 5 unidades
Propofol 50mL 1 unidade
Sulfato de Magnésio 5 unidades
Tiamina 100 mg 5 unidades
Tiapridal 100 mg 5 unidades
Tramadol 10 mg 80 unidades

Na terapéutica por via oral inclui-se o que consta da Tabela 2.6.
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Tabela 2.6 - Nivel stock estipulado de terapéutica por via oral

Designacéao Quantidade
Acetilcisteina efervescente 5 unidades
Acido acetilsalicilico 500 mg 10 unidades
Acido valproico 200 mg 10 unidades
Acido valproico 500 mg 10 unidades
Almotriptano 12,5 mg 5 unidades
Amiodarona 200 mg 5 unidades
Amoxicilina 500 mg+ ac. clavulanico 125mg | 5 unidades
Aminofilina 225 mg 5 unidades
Betahistina 16 mg 20 unidades
Designacéao Quantidade

Bromazepam 1,5 mg 2 unidades
Bromazepam 3 mg 2 unidades
Captopril 25 mg 50 unidades
Carvedilol 6, 25 mg 10 unidade
Ciprofloxacina 500 mg 10 unidades
Clopidogrel 75 mg 5 unidades
Clopidogrel 300 mg 10 unidades
Diazepam 10 mg 25 unidades
Diazepam 5 mg 30 unidades
Diltiazem 60 mg 10 unidades
Domperidona 10 mg 10 unidades
Enalapril 5 mg 5 unidades
Enalapril 20 mg 4 unidades
Esomeprazol 20 mg 30 unidades
Furosemida 40 mg 10 unidades
Hidroxizina 25 mg 10 unidades
Levetiracetam frasco 1 unidade
Levotiroxina 0,1 mg 3 unidades
Loperamida 2 mg 15 unidades
Lorazepam 2,5 mg 5 unidades
Metamizol capsulas 575 mg 80 unidades
Metoclopramida 10 mg 15 unidades
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Nifedipina 10 mg 5 unidades
Nifedipina 30 mg 5 unidades
Nitroglicerina sublingual 20 unidades
Olanzapina 5 mg 10 unidades
Pantoprazol 20 mg 30 unidades
Paracetamol 500 mg 100 unidades
Pravastatina 20 mg 5 unidades
SamLharomyces boulardii 250 mg 5 unidades
Varfarina 5 mg 5 unidades
Beclometasona inalatoria 3 unidades
Brometo de Ipatropio press 3 unidades
Brometo de Ipatropio para nebulizacdo 75 unidades

Por fim, o pedido dos medicamentos IM é efetuado, conforme consta na Tabela 2.7.

Tabela 2.7 - Nivel stock estipulado de terapéutica IM

Designacao Quantidade
Hidroxizina IM 10 unidades
Tiocolquiosido 25 unidades
Diclofenac 30 unidades
Ceftriaxona 1000 mg 5 unidades
Cloropromazina 5 unidades
Betametasona Dipropionato 5 unidades

Os estupefacientes sdo pedidos numa folha prépria e levantados diretamente na
farmécia hospitalar pelo enfermeiro responséavel pela reposicdo desta medicacdo. A folha
gue acompanha o medicamento € preenchida pelo farmacéutico e nela consta o nimero de
ampolas fornecidas.

Tendo o funcionamento sido caracterizado, em termos de elementos fundamentais,
torna-se necessério efetuar o calculo das necessidades de medicamentos no SU.

Existem dois modelos quando se trata de gestdo de stocks: o modelo de revisdo
continua e 0 modelo de revisdo periddica, sendo que cada um deles responde de forma

diferente as duas questBes fundamentais em gestdo de stocks, ou seja, quando e quanto
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encomendar (Carvalho & Ramos 2009), o que depende da previsdo do consumo de
medicacao, do stock de seguran¢a do medicamento e da necessidade do medicamento.

Segundo (Carvalho & Ramos, 2009: 192), “A procura/consumo dos farmacos e material
de consumo clinico nas unidades de prestacdo de cuidados de saulde, na grande maioria
das vezes, ndo tem um comportamento deterministico, mas sim incerto, aleatério (...) e,
para lidar com este comportamento aleatério, tanto do lado da procura como do lado da
oferta, é constituido um stock de seguranga”.

Significa que a escolha do modelo de gestdo de stocks esta relacionada com a
utilizacdo do medicamento na prestacéo dos cuidados aos utentes e com o comportamento
aleatorio do consumo e do cumprimento do prazo de satisfagéo dos pedidos ou de entrega.
Significa que a procura ou consumo e oferta sdo aleatérios, pois no SU trabalha-se com
incertezas associadas a especificidade do servigo, caracterizado pela multiplicidade de
quadros clinicos e permanente entrada e saida de utentes. Para fazer face a este
comportamento de procura aleatéria é fundamental a existéncia de um stock de seguranca,
para evitar ruturas durante o periodo que decorre entre o pedido do medicamento a farmacia
hospitalar e a entrega do mesmo por parte desta farmécia.

Atualmente, verifica-se que o modelo seguido no SU é o de revisdo periddica, na
medida em que os pedidos sdo efetuados em datas predefinidas, sendo duas vezes por
semana: segunda-feira e quinta-feira, com entrega no mesmo dia, no periodo da tarde.
Assim, com este modelo, o nivel de stock a encomendar é definido pela diferenca entre o
stock alvo e o stock existente em armazém no momento da encomenda (Carvalho & Ramos,
2009).

O stock alvo, para além de abranger a procura média no periodo de exposi¢do a rutura,
consistindo este no periodo entre encomendas acrescido do prazo de entrega, tera que
incluir o valor do stock de segurancga. O periodo entre encomendas é fixo, mas a quantidade
a encomendar € varidvel em fungéo da procura/consumo ocorrido neste periodo de tempo,
pois existem picos de sazonalidade (Carvalho & Ramos, 2009).

Neste modelo poderd existir rutura se a procura durante o periodo entre as
encomendas, acrescido este do prazo de entrega, for superior ao stock alvo definido
(Ramos, 2010).

Para demonstrar o funcionamento do modelo, recorre-se a metoclopramida EV, por ter
sido o medicamento mais utilizado ao longo do ano 2014. Neste ano, foram consumidas
nove mil, quinhentas e noventa ampolas. Trata-se de um medicamento com caracteristicas
proprias que se adapta a varias situagfes clinicas e € muito utilizado para colmatar efeitos
adversos de outros medicamentos e, por isso, ser imprescindivel para a qualidade dos

cuidados do utente no SU.
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A metoclopramida EV regista uma procura média diaria de 26,27 ampolas. Este dado foi
obtido na andlise do historico da procura deste produto no periodo compreendido entre
janeiro e dezembro de 2014, verificando-se que o pedido é efetuado bissemanalmente, nos
dias de segunda-feira e quinta-feira, sendo a entrega efetuada no mesmo dia do pedido,
decorrendo apenas cinco horas entre o pedido e a entrega. Assim, se o pedido é efetuado
no dia da semana de segunda-feira, entdo, seguindo a metodologia de Carvalho & Ramos
(2009), resulta:

Periodo entre encomendas (P) = 3 dias;

Prazo de entrega (L) = 0,20 dias (5 em 24 horas);

Periodo de exposicdo a rutura (R =P + L) = 3,2 dias.

A quantidade a encomendar corresponde a diferenga entre o stock alvo e a quantidade
de stock disponivel. Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), o stock alvo corresponde a
soma da procura média durante o periodo de exposicdo a ruturas com o stock de
seguranca.

A procura média durante o periodo de exposicdo a rutura = procura média diaria
prevista x periodo de exposi¢do, ou seja, € 26,27 ampolas x (3 dias + 0,2 dias) = 84,06
ampolas, ou seja 85 ampolas.

Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), o nivel de servi¢co consiste na probabilidade
de ter a quantidade procurada disponivel para entrega ou consumo e deste nivel de servigco
a prestar depende o stock de seguranca a constituir.

Da andlise do histérico da procura ou consumo de antes referida de metoclopramida EV
verifica-se que o comportamento do consumo durante o periodo de exposi¢cdo a rutura,
sendo uma variavel aleatoria, segue a distribuicAo normal com média de 85 unidades e
desvio padrdo de 6,45 unidades. Se o ponto de encomenda ou nivel de stock estipulado é
de 100 unidades, conforme indicado na Tabela 2.5 antes apresentada, entdo o nivel de
servico assume a probabilidade (P) do consumo durante o periodo de exposi¢do a rutura,
incluindo neste o prazo de entrega ou de satisfacdo do pedido pela farméacia hospitalar, ser
menor ou igual a 100 unidades, ou seja do stock existente do ponto de encomenda ou stock
para despoletar o pedido (100 unidades) ser suficiente para responder a procura ou
consumo durante aquele periodo. Esta probabilidade € dada pela seguinte expresséo
(Carvalho & Ramos, 2009: 195):

P(X<100)—1l>(X_“<100_85
B B o ~ 645

sendo | e o os parametros da distribuicdo normal.

) = P(Z < 2,326) = 99%

Assim, se a necessidade do medicamento durante o periodo de exposicdo a rutura
segue a distribuicdo normal e o nivel de servico calculado é de 99%, entdo a probabilidade

de rutura é de 1%.
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Portanto, o fator Z (fator de seguranca, segundo Carvalho & Ramos, 2009: 205)
necessario para o célculo do stock de seguranca é retirado da Tabela de distribuicdo
normal, sendo igual a 2,33, para aquele nivel de servico de 99%. Para o célculo do stock de
seguranca € necessario o desvio padrdo. Para tal, a partir dos dados disponiveis, a
variancia é calculada na funcdo VAR.P do Microsoft Excel 2010, tendo resultado o valor de
41,60 ampolas. Sendo o desvio padrdo igual a raiz quadrada da variancia, entdo resulta o
valor de 6,45 ampolas para o desvio padrao.

Neste periodo entre pedidos ou encomendas acrescido do prazo de entrega do pedido
pela farméacia hospitalar (fornecedor do SU), no modelo de revisdo periddica da gestdo de
stocks, existe a probabilidade de rutura se a procura durante o referido periodo acrescido do
prazo de entrega se a procura ou consumo for superior ao stock alvo (Carvalho & Ramos,
2009).

Face ao exposto, o stock de seguranca = fator Z x desvio padrdo = 2,33 x 11,54 = 26,89
ampolas, ou seja, 27 ampolas

Entéo, o stock alvo = procura media durante o periodo de exposicdo a ruturas + stock
de seguranca, ou seja, 84,06 + 26,89 ampolas = 111 ampolas

O que acontece no SU é que no dia da semana de segunda-feira o nivel estipulado do
pedido é de 100 ampolas, logo existe a probabilidade de rutura, dado que, o stock
estipulado é insuficiente em 11 ampolas, na comparagao do stock alvo.

Mas, se o pedido é efetuado no dia da semana de quinta-feira, sendo a entrega no
mesmo dia do pedido, apds terem decorrido cinco horas do mesmo, entéo:

Periodo entre encomendas (P) = 4 dias

Prazo de entrega (L) = 0,20 dias (5 em 24 horas)

Periodo de exposicdo a rutura (R =P + L) = 4,2 dias

A quantidade a encomendar corresponde a diferenga entre o stock alvo e a quantidade
de stock disponivel.

Do mesmo modo, a procura média durante o periodo de exposicdo resulta da
multiplicacdo de 26,27 ampolas por 4,2 dias, sendo igual a 110,33 ampolas, ou seja 111
ampolas.

E igualmente assumido que o periodo de exposicdo a rutura segue uma distribuicéo
normal e que o nivel de servico € de 99%, sendo a probabilidade de rutura de 1%. Assim, o
fator Z necessario para o céalculo do stock de seguranca é retirado da Tabela de distribuicao
normal, sendo igual a 2,33, para aquele nivel de servico assumido de 99%, tal como antes ja
tinha sido referido. Para o calculo do stock de seguranca é necessario o desvio padrédo. Para
tal, e do mesmo modo, a partir dos dados disponiveis, a variancia é calculada na funcdo

VAR.P do Microsoft Excel 2010, tendo resultado o valor 41,60 ampolas. Sendo o desvio
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padrdo igual a raiz quadrada da variancia, entao resulta o valor de 6,45 ampolas para o
desvio padréo, tal como antes calculado.

Face ao exposto, o stock de seguranca = fator Z x desvio padrdo = 2,33 x 13,22 = 30,80
ampolas, e o stock alvo = procura media durante o periodo de exposi¢do a roturas + stock
seguranga, ou seja, 110,33 + 30,80 ampolas = 142 ampolas.

Tal como referido anteriormente, o que acontece no SU é que no dia da semana de
quinta-feira o nivel estipulado para o pedido € de 100 ampolas, claramente insuficiente para
o stock alvo de 142 ampolas, ficando a faltar quarenta e duas ampolas para satisfazer as
necessidades provaveis de consumo, o que significa rutura.

Quando ocorre a rutura do medicamento durante a semana (de segunda a sexta-feira),
o Enfermeiro chefe faz o pedido no Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM). Contudo, um assistente operacional do SU desloca-se a farmacia
do hospital, demorando cerca de dez minutos. Durante o fim de semana o procedimento
ainda se torna mais complicado, dado que, ndo existe um farmacéutico no local,
encontrando-se de prevengdo e demorando cerca de trinta minutos para se deslocar ao
hospital ou entdo aciona meios para se ter a metoclopramida em tempo util, podendo este
medicamento ser fornecido por outro servico.

O sistema Pyxis permite a passagem do modelo de revisao periédica para o de revisao
continua da gestdo de stocks, ou seja, s6 se encomenda quando o nivel do stock atinge
uma quantidade pré-definida, a qual faz desencadear a encomenda, sendo designada por
ponto de encomenda (Carvalho & Ramos, 2009). Neste contexto, o modelo de gestdo de
stocks a seguir € o modelo de revisdo continua com aleatoriedade da procura e oferta.

Pela andlise efetuada aos dados, sabe-se que o consumo médio é de 26,27 ampolas
diarias de metoclopramida. De acordo com Rodrigues (2009) a reposi¢cdo € diaria ou bi-
diaria. No SU opta-se por uma reposicao bi-diaria, uma na parte da manha e outra na parte
da tarde, sendo o prazo de entrega de trés horas. Entdo, com o0 modelo de revisdo continua
de gestdo de stocks e seguindo a metodologia de Carvalho & Ramos (2009), resulta uma
reposicéo associada ao ponto de encomenda. Assim, 0 ponto encomenda = procura media
durante o prazo de entrega + stock de seguranca, sendo a procura média durante o prazo
de entrega = 26,27 x ( 3 h / 24 h) = 3,28 ampolas. Relativamente ao stock de seguranca é
assumido que a procura ou consumo no prazo da entrega segue uma distribuicdo normal e
gue o nivel de servico é de 99%, tal como antes definido, sendo a probabilidade de rutura de
1%.

Assim, o fator Z (fator de seguranca, segundo Carvalho & Ramos, 2009: 205)
necessario para o calculo do stock de seguranca é retirado da Tabela de distribuicdo
normal, sendo igual a 2,33, para a probabilidade antes referida de 99%. Para o calculo do

stock de seguranca é necessario o desvio padrao. Para tal, a partir dos dados disponiveis, a
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variancia é calculada na funcdo VAR.P do Microsoft Excel 2010, tendo resultado o valor
41,60 ampolas. Sendo o desvio padréo igual a raiz quadrada da variancia, entao resulta o
valor de 6,45 ampolas para o desvio padrdo, tal como antes calculado. Logo, o stock de
seguranca = 2,33 x 6,45= 15,03 ampolas.

Deste modo, o0 ponto de encomenda = 3,28 +15,03 = 18,31 ampolas. Ou seja, sempre
que o stock atingir as 19 ampolas, a farmacia hospitalar repde com stock maximo definido..

A analise dos célculos pelo modelo de revisdo periddica apresentada anteriormente
corrobora com o referido por (Ribeiro, 2000), em que no modelo tradicional de gavetas
abertas existe um conjunto de tarefas repetidas que exige muito tempo de trabalho de
enfermagem ocupado na contagem do stock existente, para o calculo do stock alvo,
acabando quase sempre em previsbes por aproximacgdo. Desta forma, o enfermeiro
necessita de efetuar a contagem dos medicamentos existentes em todas as gavetas abertas
em cada um dos postos de trabalho do SU, para assim poder calcular a quantidade a
encomendar, correspondente a diferenca entre o stock alvo e a quantidade de stock
disponivel. E ainda atribuido ao enfermeiro a responsabilidade de verificar a validade dos
medicamentos existentes nas gavetas abertas.

Neste contexto, Rocha, Cunha, Cabral, Machado, Feio & Isabel (2008) referem a
importancia da automatizacdo dos processos de gestdo de stocks de medicamentos, uma
vez que o sistema manual exige uma maior concentracao e registo meticulosos, para além
de uma maior ocupacdo do tempo de trabalho da enfermagem.

Por isso, o sistema Pyxis enquadra-se no modelo de revisdo continua de gestdo de
stocks, dado que é um sistema automatico de armazenamento e distribuicdo do
medicamento, o qual, segundo Rodrigues (2009), permite um aumento da produtividade das
tarefas executadas, contribuindo para a qualidade da distribuicdo do medicamento, o
controle dos stocks, racionalizagéo de recursos humanos e promove a diminui¢céo do erro de

medicacao.

2.3.2. Pedido a farmacia hospitalar

O pedido da medicacdo é realizado bissemanalmente (segunda e quinta-feira) de
manhd, sendo a rececdo efetuada a tarde. O enfermeiro chefe ou o enfermeiro por si
nomeado, faz um levantamento do stock existente em cada posto de trabalho, abrindo cada
gaveta do moédulo e observando o nivel de cada medicamento. O pedido é depois realizado
de forma intuitiva, tendo por base a quantidade previamente estabelecida, de acordo com o
stock alvo que se estipulou para o servico. O enfermeiro responsavel pelo pedido da

medicacdo ocupa cerca de duas horas para a realizacdo desta tarefa.
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Existe ainda alguma medicacdo (por exemplo, Silvaderme pomada, Paracetamol
comprimidos, Metamizol comprimidos, Diclofenac IM e Betametasona Dipropionato) que, por
apresentar um consumo excessivo, sem no entanto, existirem prescricdes correspondentes
ao mesmo, se encontra guardada numa gaveta no gabinete do enfermeiro chefe. O acesso
a esta gaveta encontra-se restrito ao préprio enfermeiro chefe ou, na sua auséncia, ao
enfermeiro responsavel de turno.

Apobs ser feito o levantamento desta medicacao nos diversos postos de trabalho, entdo
o pedido é efetuado informaticamente a farmacia através do SGICM, sendo o tempo gasto
na efetivacdo dos pedidos de cerca de duas horas. Neste tempo ndo esta, contudo,
considerado o tempo necessario para a realizacdo do pedido de estupefacientes, uma vez
gque este nao é realizado todas as segundas e quintas-feiras.

O pedido de estupefacientes € realizado ainda em requisicdo de papel, assinada pelo
enfermeiro chefe. Cada requisicdo tem a capacidade para registar dez medicamentos
estupefacientes, sendo este um pedido com algumas particularidades, devido a
especificidade inerente a este tipo de farmacos. A requisicdo tem que ser entregue pelo
enfermeiro diretamente a farmacéutica responsavel pelo servico. Ap6s a recegdo do
documento, a farmacéutica prepara o nimero de ampolas que ir4 enviar para o servico, pelo
gue cada medicamento devera ser acompanhado por uma folha de registos onde a
farmacéutica regista o nimero de ampolas enviadas. Essa folha acompanha o medicamento
e nela encontram-se campos préprios para o preenchimento de dados necessarios para a
identificacdo do doente a quem foi administrado o medicamento, a dosagem prescrita e a
identificacdo do enfermeiro que preparou e administrou 0 mesmo. Quando o numero de
ampolas fornecidas termina, esta folha encontra-se totalmente preenchida e devera ser

devolvida a farmécia hospitalar no momento do fornecimento de novas ampolas.

2.3.3. Satisfac&o do pedido e entrega do fornecedor (rececéo)

A primeira reposi¢cdo a ser realizada € a dos soros. Apés a concretizacdo do pedido
através da folha recolhida pelo assistente operacional da farmacia hospitalar, esta repde o
namero de soros pedido no respetivo armario, ainda durante a manha.

No periodo da tarde (cerca das 15h ou 15h.30m), os assistentes operacionais da
farmécia hospitalar deslocam-se ao SU, concretamente a sala de aprovisionamento, onde
colocam a medicacdo pedida através do SGICM. A entrega é feita em caixas de papel de
grande volume, que sdo colocadas no chdo, para posteriormente cada medicamento ser

arrumado no local de armazenamento em cada posto de trabalho.
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2.3.4. Reposicao do medicamento

A reposigéo é feita no mesmo dia da rececado dos medicamentos, durante o turno da
tarde, sendo essa tarefa uma das fungfes atribuidas ao enfermeiro responséavel de turno.
Este percorre todos os postos de trabalho do SU para repor a medicacdo nos diferentes
locais de armazenagem. No entanto, como ndo existe um nivel de stock estipulado para
cada medicamento em cada posto de trabalho, a reposicdo é efetuada consoante o nimero
de medicamentos que se encontram nas diversas gavetas, distribuindo de forma equitativa
os que foram enviados pela farmacia.

Uma vez que nédo é o enfermeiro responsavel de turno a fazer o pedido, ocorre muitas
vezes que as quantidades nédo ficam distribuidas de forma equitativa pelos diversos postos
de trabalho. A reposi¢cdo de medicamentos no turno da tarde ocupa cerca de 2 horas ao
responsavel de turno, em cada um dos dias.

A reposicao é realizada sem separar 0 que anteriormente se encontra nas gavetas, pelo
que muitas vezes a terapéutica com menor validade se encontra no fundo da gaveta. Assim,
ndo se sabe qual o nimero que existe em cada gaveta, nem o0s lotes, nem o prazo de
validade.

A arrumacdo dos medicamentos deve ser realizada de acordo com Commission
Guidelines on Good Distribution Practice of Medicinal Products for Human Use (first expired
first out [FEFO], ou seja devem ser utilizados em primeiro lugar os medicamentos de menor

prazo de validade.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1. GESTAO LOGISTICA E GESTAO DE STOCKS

O conceito de gestao logistica implica uma légica de pensamento em que abrange um
conjunto de atividades, como a parte da cadeia de abastecimento, implementacéo, controlo
eficiente do fluxo e o armazenamento do produto, bem como os servigcos de informagéo
(Carvalho, 2009).

Carvalho (2010: 24), citando o Council of Supply Chain Management Professionals
(CSCMP, 2010), entende que a “logistica ou gestao logistica...€ responsavel por planear,
implementar e controlar o eficiente e eficaz fluxo direto e inverso e as operagfes de
armazenagem de bens, servicos e informacédo relacionada entre o ponto de origem e o
ponto de consumo de forma a ir ao encontro de requisitos /necessidades dos clientes”.

A importancia de uma prética reflexiva € unanimemente legitimada como um contributo
essencial a introducdo de melhorias nas dindmicas da préatica de prestacdo de cuidados,
fomentando simultaneamente o aperfeicoamento. Tal € concordante com Carvalho & Ramos
(2009:25) ao referirem que “ a agilidade, em gestao logistica, € a capacidade de, perante um
estimulo qualquer externo, o sistema logistico ser capaz de responder movimentando-se e
mudando de posig¢ao”.

A gestao dos stocks € um dos fatores de preocupacdo por parte dos Enfermeiros
Chefes/Gestores. Uma boa gestdo e o0s excelentes resultados s&o diretamente
proporcionais a um rigoroso controlo da logistica na area da gesté@o de stocks.

Carvalho & Ramos (2009) salientam que, apesar dos stocks constituirem um elevado
investimento nas unidades de prestacdo de cuidados de saude, a gestao eficaz dos mesmos
pode trazer beneficios econdmicos significativos a este tipo de organizagéo.

Os recursos materiais consumidos nas unidades de saude apresentam determinadas
caracteristicas, designadamente (Carvalho & Ramos, 2009: 150):

e Variedade - Existe grande variedade de produtos nas unidades de prestacdo de

cuidados, com comportamentos de consumos distintos;

e Perfil de consumo - O seu consumo ¢é aleatério, dependendo das patologias e do seu

tratamento, sendo dificil fazer a previsdo de consumo;
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e Criticidade - Existem produtos considerados criticos, logo tem que existir um stock

elevado;

e Valor — Existem medicamentos com valor muito elevado por unidade, logo envolve

um montante muito elevado;

o Prazos de validade — Muitos medicamentos apresentam prazos de validade mais

curtos, logo acresce o nivel de gestao;

¢ Ciclo de vida - O desenvolvimento tecnolégico, as alteracdes de ciclos terapéuticos e

0 aparecimento de novas patologias sao fatores que contribuem para que o ciclo de

vida de alguns produtos seja curto.

As atividades devem ser pensadas e executadas com 0 menor nimero de recursos e
custos (eficiente), de forma a produzirem os melhores resultados com eficacia (Carvalho,
2010).

Segundo Reis (2008: 55), a gestdo econdémica dos stocks define-se como “um conjunto
de operacbes que permite, apdés conhecer a evolugdo dos stocks que se verificou na
empresa, formular previsdes da evolucdo destes e tomar decisdes de quanto e quando
encomendar com a finalidade de conseguir a melhor qualidade de servico ao minimo custo”,
ou seja, permite determinar o que comprar, guanto comprar e quando compratr.

Segundo Parreira (2005), citando Sousa (1996), perante a diversidade e complexidade
dos recursos materiais da organizacéo hospitalar, surge a necessidade em geri-los de forma
eficaz e eficiente. O objetivo da gestdo de stocks faz com que o stock esteja sempre
disponivel para responder as necessidades dos clientes e utilizadores dos artigos em stock,
maximizando o servigo ao consumidor com 0 minimo de gasto.

Deste modo, a gestdo de stocks revela-se fundamental por forma a dar resposta as
caracteristicas de funcionamento das unidades de salude, dado que possibilita a gestao das
necessidades de materiais a encomendar e a tomada de decisdo sobre quanto e quando
encomendar, com base na previsao de consumo, sendo objetivo primordial o nivel de
servico elevado ao menor custo. Segundo Carvalho & Ramos (2009:151) “a gestdo de
stocks pretende encontrar o equilibrio entre minimizacdo dos custos e maximizacao do
servico ao utente (na o6tica da disponibilidade dos produtos quando sdo necessarios) -
gestdo econodmica dos stocks”.

Assim, entende-se de extrema importancia elaborar o planeamento das necessidades
de recursos de forma a reduzir o impacto da aleatoriedade do acesso ao servico de
urgéncia. Entéo, levanta-se a questdo de saber qual o modelo de gestéo de stocks que deve
ser aplicado. Nesta matéria e segundo Ramos (2010) é necessério avaliar um ponto

fundamental no comportamento da oferta e da procura: existéncia ou ndo de aleatoriedade.
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Para além da gestdo econdmica, a gestdo dos stocks abrange mais duas componentes
(Carvalho & Ramos 2009:151): gestdo administrativa e gestéo fisica ou material.

A gestdo administrativa refere-se ao conjunto de regras e suportes documentais para o
controlo administrativo e contabilistico dos stocks. Neste tipo de gestdo, os sistemas de
informacdo desempenham um papel fundamental na monitorizagdo dos niveis de stock
existentes. E, para que os sistemas de informacdo possam contribuir eficazmente para a
gestdo de stocks, é crucial que o nivel de stock “informacional” seja atualizado
imediatamente apés cada movimento de entrada e saida do stock fisico. Devem, por isso,
ser implementados procedimentos que garantam que, quer a entrada quer a saida, sejam
corretamente registados no sistema informatico.

Assim, no caso dos farmacos, o momento do consumo corresponde a administragéo do
farmaco ao utente. Contudo, na maioria dos casos, por falta de meios que permitam registar
a saida informéatica quando o farmaco é efetivamente administrado ao utente, a pratica neste
sector, com excecdes, consiste em registar o consumo a saida do armazém farmacéutico.

A gestéao fisica ou material dos stocks reporta-se a localizacéo e layout das zonas de
armazenagem, assim como aos métodos de armazenagem a seguir, tendo em conta
critérios de eficiéncia na movimentacdo dos stocks e de utilizagdo de recursos humanos e

de eficicia nas ag¢6es de distribuigao.

3.2. A COMPLEXIDADE DA GESTAO DE STOCKS E A CONSTITUICAO DO STOCK DE
SEGURANCA

O consumo de farmacos e material de consumo clinico nas unidades de prestacéo de
cuidados de saude tem, geralmente, um comportamento aleatério (Carvalho & Ramos,
2009). Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), este comportamento associado a
incerteza do cumprimento do prazo de entrega por parte da oferta origina a necessidade de
constituir o stock de seguranca para colmatar a complexidade da gestédo de stocks.

Assim, o stock de seguranca corresponde a uma existéncia adicional ao stock normal,
que permite a protecéo da atividade de determinada entidade em caso de rutura de stock de
um determinado artigo, tendo origem no consumo ou venda acima do previsto ou ainda
porque os prazos de fornecimento ndo foram cumpridos por parte da entidade fornecedora
(Reis, 2008). Para Carvalho & Ramos (2009), o stock de seguranca a constituir depende da
probabilidade de se ter disponivel a quantidade procurada, a que designam por nivel de
servico que se pretende prestar. Assim, se o nivel de servigco for de 99% (quantidade em

stock é suficiente para cobrir a procura), entdo a probabilidade de rutura sera de 1%.
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Segundo Reis (2008), o custo associado a este tipo de stock €& proporcional a
seguranca que se ambiciona, ou seja, pode variar de acordo com a importancia do stock,
pelo que este facto leva a necessidade de se estabelecer um equilibrio entre o custo da
armazenagem e o custo da rutura de stock. Além disso, € necessario conhecer o risco de
rutura que a entidade que consome (ou vende) pretende assumir para o artigo em stock.

Quando se define um stock de seguranca, a varidvel em causa sera a procura/consumo
durante o periodo de exposicao a ruturas. Esta inclui a variabilidade da procura/consumo e a
variabilidade do prazo de entrega, sendo que se esta variavel tiver um comportamento
incerto, deve-se comecar por identificar qual o tipo de distribuicdo estatistica que tanto a
variavel como os parametros associados a essa distribuicdo seguem (Carvalho & Ramos,
2009).

Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), o stock de seguranga depende diretamente
de dois elementos, ou seja, do nivel de servigo (fator de seguranga [z]) e do desvio-padréo
(ox ) da procura/consumo durante o periodo de exposi¢do a ruturas, o que significa que
guanto maior for o nivel de servico e quanto maior for a variabilidade da procura/consumo
ou do prazo de entrega do fornecedor, maior serd o stock de seguranca. Este é calculado
através da seguinte expressao:

Ss = 7 X Oy

3.4. NOVAS TECNOLOGIAS NO PROCESSO LOGISTICO

Algumas questdes decorrem de forma como se trabalha a armazenagem dos farmacos
e materiais de consumo clinico. Segundo Carvalho & Ramos (2009), as atividades de
armazenagem devem estar pensadas de forma a ndo se tornarem um problema, mas uma
solucao eficiente e eficaz. Os tempos e as formas de ocupacdo dos armazéns, da rececéo
dos produtos a sua colocacao nos locais, devem ser pensados para serem suportados
gastos reduzidos, sem colocar em risco o tempo de espera do doente e a qualidade de
cuidados prestados.

Nos ultimos 20 anos, verificou-se um progresso significativo no desenvolvimento de
tecnologias para o setor da saude o que tem ajudado a aumentar o grau de confiabilidade e
gualidade da logistica. Para se obterem melhorias no processo logistico, ha que garantir o
méximo de fiabilidade e qualidade em todos os aspetos, sendo aqui que surge a
possibilidade de automatizar 0s processos, através de um sistema automatico de

armazenamento e distribuicdo do medicamento.
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De acordo com Fernadndez, Tejera & Llergo (2012), com implementacdo do sistema
Pyxis tem vindo a melhorar a logistica de distribuicdo do medicamentos, reduzindo o tempo
gasto pela equipa de cuidados de saude, permitindo melhorar a eficicia e seguranca da
distribuicdo e reduzindo os erros de medicacédo inerentes ao processo de distribuicdo. Este
sistema apresenta-se como uma nova tecnologia, pois trata-se de um sistema avancado de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, facilitando o controlo de stocks, a
racionalizacdo de recursos humanos e promove a diminuicdo de erros de medicacdo Walsh
et al. (2003).

O sistema Pyxis € um conjunto de armarios automaticos de armazenamento e
distribuicdo de medicamento situado um em cada posto de trabalho, tal como apresentado
na Figura 3.1, e que é gerido por uma consola central na farmacia hospitalar. Segundo
Calvin, Albifiana, Magusino, Corbal & Martin (2001) para implementacdo do sistema é
necessario uma ligagéo elétrica e uma conexao de dados on-line ao hospital e formacéao dos
utilizadores do sistema Pyxis, tais como médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Cada armério tem diversos tipos de gaveta cubie, carrossel, matrix e gavetas de
minidrewers, consoante a seguran¢a da gaveta. Ha varios fatores a considerar quando se
toma uma decisdo sobre a configuracdo da gaveta. Ao configurar corretamente as gavetas
do sistema Pyxis ndo sO ird promover a seguranca dos profissionais, como também a
seguranca em termos de medicacdo, o que conduz a um maior grau de satisfagdo com o

equipamento, tanto para a enfermagem como para a farmacia.

Figura 3.1 - Sistema Pyxis

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE
41



Diagnéstico e Anélise Funcional da Implementacdo do Sistema Pyxis no Servigco de Urgéncia do Hospital do
Espirito Santo Evora- EPE

A gaveta cubie fornece um elevado nivel de seguranca, ao ter um acesso Unico ao
médulo do medicamento, o que limita os erros de sele¢cdo de medicamentos e melhora a
seguranca. Também permite a farmécia hospitalar maximizar a quantidade de

medicamentos armazenados no espaco de um sistema de gaveta®®.

Recomenda-se o uso da gaveta Cubie para ?’ (Figura 3.2):

e Medicamentos diversos, dado que, cada um dos mddulos possui um determinado
medicamento. Abre a gaveta, mas s6 abre a tampa do moédulo do medicamento que
foi prescrito e os restantes moédulos com medicamentos da mesma gaveta continuam
fechados;

e Medicacdo com um stock elevado;

e Armazenar diferentes doses da mesma medicacao.

Figura 3.2 - Gaveta Cubie

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE

A gaveta carrossel ( Figura 3.3) também permite o acesso Unico a medicagdo, com
elevado nivel de protecdo e seguranca, ja que apenas uma das divisdbes do carrossel é
acessivel ao mesmo tempo, minimizando os erros ao retirar a medicacado. O enfermeiro tem

acesso a totalidade do que esta nessa divisdo, mas so6 retira 0 medicamento prescrito. O

% Pyxis technologies. Disponivel em http://www.carefusion.com/medical-products/medication-

management/medication-technologies/pyxis-medstation-system.aspx. Acedido em 2 de mar¢o 2014

27 |bidem?”
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espacgo da gaveta carrossel é maior do que o da gaveta cubie, possibilitando a arrumacéo

de embalagens maiores.
E recomendado o uso de gaveta carrossel para %

e Os medicamentos que ndo cabem pela sua dimens&o na gaveta cubie;

e Medicamentos volumosos (por exemplo, antibiético EV).

Figura 3.3 - Gaveta Carrocel

K (

b

"

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE

A gaveta matrix ( Figura 3.4) permite ajustar os tamanhos das divisdes da gaveta de

forma a ser possivel arrumar uma quantidade significativa de medicamentos.
E recomendado o uso de gaveta matrix para *:

e Medicamentos com elevada rotacdo de stock e baixo custo, contribuindo para a

reducdo dos gastos;

28 .
Ibidem 2°

2 .
Ibidem 2°
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Figura 3.4 - Gaveta Matrix

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE

A gaveta minidrewers ( Figura 3.5) pode ser configurada em dois modos diferentes,
sendo o de single - dose (dose Unica), de multi - dose (dose mdltipla)®®. E uma gaveta
configurada para medicamentos que necessitam de um elevado nivel de seguranca e

protecdo e para quantidades controladas de um tipo de medicacgéo.
E recomendado o uso da gaveta minidrewers para®":

e Medicamento de elevado custo e com elevada seguranca terapéutica, tal como é
exemplo os estupefacientes;
e Grande quantidade de um medicamento que tem que ser dispensado em

gquantidades exatas.

Figura 3.5 - Gaveta Minidrewers

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE

30 .
Ibidem?’

3.
Ibidem?’
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O acesso ao sistema Pyxis é feito através de uma senha do modelo biométrico,
identificando o utilizador que efetua qualquer operacdo no sistema (Peixoto, 2013). Sempre
gue é efetuada a prescricdo no sistema Alert, esta fica automaticamente disponivel no
sistema Pyxis, destinando ao doente o medicamento, para o qual foi prescrito. Apdés a
prescricdo médica, o enfermeiro acede ao sistema Pyxis, para retirar 0 medicamento. Uma
vez que os nomes dos doentes do servico estdo registados no sistema, o enfermeiro
seleciona o nome do doente, surgindo entdo a medicacao prescrita. Desta forma, seleciona-
se o medicamento e, dependendo do nivel de seguranca, assim se abre a gaveta onde o
mesmo se encontra. Se for uma gaveta matrix aparece no ecra a posicdo do medicamento
(Rodrigues, 2009).

A consola central existente na farmacia hospitalar consegue controlar, em tempo real,
as quantidades de medicamentos existentes (Peixoto, 2013).

Para Rodrigues (2009), as vantagens deste sistema, de acordo com estudos efetuados,
séo:

¢ Reducao do stock;

e Gestdo do stock de medicamentos em tempo real;

e Reducao do consumo de medicamentos;

¢ Reducdo do tempo de execucdo da tarefa no pessoal de enfermagem;

e O consumo de um determinado medicamento esta diretamente associado ao doente

a quem é administrado;

e Diminuic¢éo do risco associado ao uso de medicamento;

¢ Registo completo de todos os consumos;

e Diminuic¢ao do erro de distribuigéo;

e Diminui¢do do erro de administracdo ao doente;

A interligacdo com a prescricdo online potencia a diminuicdo do erro de
administracdo ao doente;

¢ Identificacdo dos medicamentos de menor rotatividade, para melhor controlo dos
prazos de validade;

e Facilita a monitorizacéo e intervencao farmacéutica.

3.5. A SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICACAO NO DOENTE

De acordo com Ratert, Palmer & Palmer (2006), a seguranca do doente significa

receber cuidados de salde com risco minimo de se deparar com um evento adverso ou um
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erro médico. Estes autores referem também que o erro de medicagédo é uma das principais
causas de morte.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE)*, o tratamento do doente envolve a
possibilidade de erro e um certo risco, em termos de seguranga do doente. Com a
complexidade do sistema de saude atual pode levantar-se algumas questdes em relacao a
seguranca do doente. Por exemplo, o erro de administracdo de medicacdo no doente existe
e pode assumir um de trés tipos mais frequentes®®: erro de omissdo, ou seja, a
administracdo da medicacdo prescrita que ndo é realizada; dosagem incorreta e medicacao
nao autorizada, ou seja, medicacdo administrada mesmo sem estar prescrita.

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos doentes®, a utilizacdo segura
do medicamento exige uma diminui¢cdo da prevaléncia dos incidentes, implicando mudancas
organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais envolvidos e da populagdo em
geral, quer das instituicbes direta ou indiretamente envolvidas. Pretende-se que o
medicamento correto seja administrado ao doente correto, na dose e vias corretas e a hora
certa, e que os efeitos que se verifiquem sejam os previstos, devendo o doente receber a
informacgéo adequada e necesséria sobre 0 medicamento e tratamento a efetuar.

As instituicdes prestadoras de cuidados de salde devem adotar boas praticas
relativamente a validacdo ou dupla-validacdo de procedimentos, ao aumento de atencdo na
preparacdo e administracdo de medicacdo, a correta documentacdo e a monitorizacao da
terapéutica. Aquelas instituicbes devem implementar estratégias que, especificamente,
assegurem o uso seguro dos medicamentos, bem como dos medicamentos com nome
ortogréafico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, conhecidos como medicamentos LASA
(Look- Alike, Sound-Alike) *.

A probabilidade de erro ou de eventos adversos ndo pode ser eliminada nas
organizacdes de saude. Nao obstante, pode ser controlada pelo recurso a técnicas de
gestdo. Neste sentido, evidencia a necessidade de detecéo do erro, sugerindo-se solugbes
ndo s organizacionais como tecnolégicas para uma melhoria da seguranca dos
profissionais de saude (Cagliano, Grimaldi & Rafele, 2011)

Comparando com os dados referidos anteriormente, também é possivel encontrar

evidéncias no estudo realizado por Preto, Barreira, Graca & Preto (2012) de que as

*http://www.ordemenfermeiros.pt/relacoesinternacionais/gri_documentacao/Newsletter/enfermagemconta_erros
na_medicacao.pdf. Acedido dia 13 de Agosto de 20015

* Ibidem™
34http://WWW.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2015/PIanoNacionalSegurancaDoentes.pdf

% |bidem®
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vantagens do sistema Pyxis sdo varias, destacando-se, em especial, a gestdo e seguranca
do doente.
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CAPITULO. IV- METODOLOGIA

Segundo Ferrito (2010: 2) a metodologia é “...promotora de uma pratica fundamentada
e baseada em evidéncia”. Significa que é necessario um conjunto de regras a observar com
rigor, para conhecer a realidade e os instrumentos e 0s respetivos modos operatérios, para
aplicar aquelas regras no prosseguimento do objetivo da investigagdo. Antes de se iniciar,
tem que se considerar primeiro a fase de diagndstico, seguida da descrigdo do sistema
Pyxis, para identificacdo das condicbes de implementagdo, da analise funcional e

terminando com a estruturacdo do questionario a aplicar na fase de inquérito.

4.1. FASE DE DIAGNOSTICO

Numa primeira fase é realizado o diagnéstico de situacao, sendo esta a primeira etapa
da metodologia que visa descrever a realidade sobre a qual se pretende atuar e modificar,
devendo ser sistémico, interpretativo e prospetivo, dai a sua relevancia (Nunes, 2010).

A fase do diagndstico é realizada em contexto de estagio, onde, segundo Nunes (2010),
se estabelece o ponto de partida, para a correta e fiavel escolha na utilizagdo dos
instrumentos de diagndstico, com o objetivo de identificar e validar o problema a dar

resposta.

4.2. DIAGNOSTICO INTERNO

Pretende-se observar a existéncia de um conjunto de condi¢cdes indispensaveis,
verificando se as que existem constituem aspetos fortes ou fracos, para a implementacéo do
Pyxis, comecando pelos elementos necessariamente interrelacionados, tais como o0s
armarios de abertura controlada eletronicamente, o software de gestdo dos respetivos
armarios e um sistema de interligacdo com as restantes aplicacdes do hospital.

Sao adotados os seguintes procedimentos de diagndstico:

Observacédo dos diversos postos de trabalho, de forma avaliar se existe espaco fisico

para colocar os equipamentos do sistema Pyxis em funcionamento;
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A organizacdo do espaco consiste na decisdo sobre a localizagdo dos Varios
equipamentos. Segundo Carvalho & Ramos (2009), as unidades de prestacdo de cuidados
de saude apresentam um layout funcional, pois 0s equipamentos e recursos humanos estéo
agrupados e localizados na mesma area com o objetivo da gestdo racional dos fluxos de
materiais e de informacédo, na perspetiva da logistica, dos recursos humanos e também dos
utentes, existindo a preocupacao de reduzir o tempo utilizado em deslocacbes, apostando
assim no trinémio tempo, custo e qualidade de servico.

Mas, torna-se importante identificar os requisitos para a preparacdo do local de
implementacao do sistema Pyxis. De acordo com Calvin et al. (2001), a implementacado do
sistema Pyxis considera a necessidade de ter um sistema automatico de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos, ter a estrutura e os meios informaticos com interface que
permita a transferéncia da informagédo prescrita pelo médico para o Pyxis. Também é
necessario realizar agbes de formagédo ou sessfes informativas acerca da utilizacdo do
Pyxis, sendo que a formagdo tem que ir de encontro com a posse e desenvolvimento das
competéncias exigidas para o desempenho da funcdo com a utilizacdo do Pyxis (Rocha et
al. 2008).

A Recolha de informagfes através de contacto e dialogo informal com o enfermeiro
chefe e a farmacéutica constitui outro aspeto a considerar, dado que, segundo Rodrigues
(2009), o processo de implementacdo do sistema Pyxis deve ser conduzido pelo
farmacéutico responsavel pelo servigo, com a colaboracao do enfermeiro chefe.

Os estudos sobre a implementacdo do sistema Pyxis, nomeadamente Rodrigues (2009)
e Preto et al (2012), também destacam aspetos importantes a considerar na implementacéo.
Por exemplo, no estudo de Rodrigues (2009) € descrito o processo de implementacdo do
sistema Pyxis, bem como os ganhos obtidos com a implementacdo do mesmo, sendo
destacado a reducéo do stock no servico, a reducé@o do tempo do pessoal de enfermagem e
a diminuic&o do risco associado ao uso do medicamento. Além disso, também é referida a
importancia do registo de todos os consumos (quem retirou, quando retirou e para quem
retirou), a diminuicdo do erro de administracéo e o controlo de prazos de validade.

Também no estudo de Preto et al. (2012), onde é efetuada a comparagdo entre o
sistema tradicional de gavetas abertas e o sistema Pyxis ja implementado num SU, séo

referidas as vantagens da reducéo do stock e dos custos.
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4.3. DESCRICAO DO PYXIS, PARA IDENTIFICACAO DAS CONDICOES DE
IMPLEMENTACAO

Sabe-se que o0 Pyxis € um sistema automéatico de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, sendo composto por um conjunto de armarios informatizados situado no
servico clinico e gerido por uma consola central localizada na farmacia hospitalar, tal como
antes referido. Estes armarios possuem diversos tipos de gavetas parametrizadas
consoante a seguranca desejada, facilitando a cedéncia de medicamentos controlados, tais
como, por exemplo, os estupefacientes.

O sistema informatico que gere o sistema é formado por diferentes partes de hardware
e de software, que garante uma adequada gestao do funcionamento dos armarios.

O sistema Pyxis permite a definicdo e execucao de relatérios com base na informacao
do sistema, assim como permite a exportacdo de dados. O sistema dispbde de toda a
informacéo relativa a consumos e inventario dados econémicos.

Para a verificacdo das condicbes de implementacdo do sistema Pyxis, interessa
considerar que existem quatro armarios de distribuicdo e armazenamento automético ja
adquiridos pelo hospital, sendo trés de seis gavetas e um de duas gavetas.

Cada um dos trés armarios Pyxis de seis gavetas tem a dimensao de 138 cm de altura,
57 cm de largura e 69 cm de espessura e encontram-se sempre conectados com a consola
central localizada na farmacia hospitalar, tendo esta um scanner e um suporte para a leitura
de cédigos de barras.

As seis gavetas parametrizadas sdo compostas por:

¢ Uma Gaveta matrix que tem a capacidade de armazenar até quarenta e oito
produtos diferentes e possui a gaveta de devolugBes e controlo por grupo de
produtos;

¢ Uma Gaveta matrix com a capacidade até noventa e seis produtos diferentes
com controlo por grupo de produtos;

¢ Uma Gaveta cubie tem a capacidade de armazenar vinte e quatro produtos
diferentes, visto que os médulos sdo todos da mesma dimensao;

e Duas Gavetas minidrewer configuravel, para controlo de doses, permitindo
armazenar o0 maximo de doze doses por produto na gaveta de dose Unica e na
gaveta de dose multipla pode armazenar no maximo quatro doses;

e Uma gaveta carrossel tem doze divis6es com controlo por produto.

O armério de duas gavetas tem as dimensfes de 63 cm de altura, 57 cm de largura e
69 cm de espessura. Tal como os anteriores, depois de instalado fica conectado on-line com

a consola central da farméacia hospitalar. As duas gavetas sdo compostas por:
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¢ Uma gaveta matrix com a capacidade até quarenta produtos diferentes;

¢ Uma gaveta minidrewer que pode ser configurada tanto por grupo de produtos
como por doses e tem a capacidade méaxima de armazenagem de doze
produtos.

Para além dos armarios anteriores, pode considerar-se ainda uma coluna auxiliar
medstation com quatro portas (Figura 4.1). Esta coluna tem as dimensfes de 193x76x69 cm
e permite a conexao direta com o armario de seis gavetas. Possui quatro portas e o controlo
é efetuado por grupos. As portas abrem de forma independente. Permite ainda a
incorporacdo de elementos frigorificos e, para isso, tem que existir a unidade remoter
manager que é colocada no interior do armério da coluna simples, permitindo o controlo de
medicamentos armazenados em frigorifico. O existente no HESE ndo possui o elemento
frigorifico.

Figura 4.1 - Coluna de quatro portas

Fonte - Fotografia cedida pelo HESE

4.4. ANALISE FUNCIONAL

A analise funcional permite obter o dominio dos processos que conduzem a uma melhor
percecdo das necessidades da organizacdo. Com a analise funcional, segundo Lisboa,
Almeida, Coelho & Coelho (2011: 202), procura-se identificar as variaveis ou condicdes mais
importantes para o funcionamento da organizacdo, das quais depende a sua capacidade de
se diferenciar e ir ao encontro das expetativas dos utentes. Assim, a area funcional da
prestacdo de cuidados de urgéncia a considerar na andlise, assim como as condi¢cdes ou
variaveis a identificar e analisar, permite seguir este passo metodologico no prosseguimento

do objetivo do presente trabalho de estagio.

51




Diagnéstico e Anélise Funcional da Implementacdo do Sistema Pyxis no Servigco de Urgéncia do Hospital do
Espirito Santo Evora- EPE

Esta andlise torna-se importante para identificar as condi¢cbes necessarias, para a
implementacéo do Pyxis, uma vez que este sistema tem varios beneficios, ou seja, segundo
Rodrigues (2009), otimiza a gestdo dos medicamentos, possibilita os pedidos com a gestédo
do tempo, evita a rutura de stock, possibilita a gestdo correta da data de validade dos
medicamentos em stock, permite a contagem de estupefacientes, a gestdo do acesso e 0
registo de quem retirou 0 medicamento e a quem o mesmo foi administrado. Assim, existe a
identificacdo do utilizador, aumentando a sua responsabilidade, muito embora permita a
reducdo do tempo gasto em tarefas relacionadas com pedidos e arrumacao da terapéutica,
aumentando a disponibilidade do enfermeiro para a prestacao de cuidados.

Assim, para uma melhor compreenséo, torna-se necessario identificar as variaveis ou
condi¢gbes para a implementagdo do sistema Pyxis por cada posto de trabalho, entre eles
SM, Balcdo homens, Balcdo mulheres, ortopedia/pequena cirurgia e SO.

Na SM é necessario proceder a:

= Observacdo do espaco fisico existente e se existem condi¢cdes para se colocar
um armario automéatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento;

= Verificacdo da medicacdo existente no sistema atual;

= Verificagdo da existéncia de equipamento informatico, tanto para o médico que
prescreve como para o enfermeiro, dado que € necessario para se conectar ao
sistema Pyxis.

No Balcdo homens e no Balcao mulheres é necessario proceder a:

= Observacdo do espaco fisico existente e se existem condi¢cbes para se colocar
um armario automatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento;

= Verificagdo da medicagéo existente no sistema atual;

= Verificagdo da existéncia de equipamento informatico, tanto para o médico que
prescreve como para o enfermeiro, dado que é necessario para se conectar ao
sistema Pyxis;

= Verificacdo das necessidades de recursos humanos, dado que a implementacéo
do sistema Pyxis implica alteragc6es ao nivel da bancada e da instalacéo elétrica.

Na ortopedia e pequena cirurgia é necessario proceder a:

e Observacdo do espaco fisico existente e se existem condigbes para se colocar
um armario automatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento;

o Verificacdo da medicacgdo existente no sistema atual;

e Verificacdo da existéncia de equipamento informatico, tanto para o médico que
prescreve como para o enfermeiro, dado que é necessario para se conectar ao

sistema Pyxis;
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o Verificagdo das necessidades de recursos humanos, dado que a implementacao
do sistema Pyxis implica altera¢des ao nivel da instalagcéo elétrica.
No SO € necessario proceder a:

e Observacdo do espaco fisico existente e se existem condicBes para se colocar
um armario de seis gavetas;

e Verificacdo da medicacgdo existente no sistema atual;

o Verificacdo da existéncia de equipamento informatico, tanto para o médico que
prescreve como para o enfermeiro, dado que é necessério para se conectar ao

sistema Pyxis.

4.5. INTRUMENTO DE INQUERITO

A implementac@o do Pyxis requer ndo sé a verificagdo das condigbes como também
propostas de alteracdo. A avaliagdo da opinido das partes interessadas (médico, enfermeiro
e farmacéutico) torna-se pertinente quando for realizada a projecdo da implementacdo do
sistema.

A elaboracdo do questionéario € fundamentalmente baseada no enquadramento tedrico
e na descricdo do Pyxis, (estudo preliminar, tal como referem Hill & Hill (2009). Segundo
Moreira (2009), o processo de elaboragdo do questionario decorre em duas fases, sendo a
primeira referente a versao inicial, também designada por estudo-piloto, com a inclusédo de
um namero de itens que podera ser superior aguele que se pretende manter na versao,
sendo esta o resultado da realizagéo do pré-teste.

Neste passo metodolégico, pretende-se apenas construir uma proposta de instrumento
(questionario) através do qual se possa recolher a opinido das partes interessadas antes
referidas, as quais poderdo beneficiar com a implementacéo do Pyxis. Esta implementacéo
requer informacao sobre a importancia do sistema.

Assim, procura-se primeiramente analisar o grau de concordancia relativa as percecdes
gquanto ao funcionamento do sistema atual. Significa que, de acordo com Carvalho & Ramos
(2009), as atividades do processo de armazenagem devem ser estudadas de forma a néo
se tornar num problema na instituicdo de prestacdo de cuidados de saude, mas sim uma
solucéo eficaz e eficiente para administracdo da medicagcdo ao doente.

Ainda segundo Carvalho & Ramos (2009), os tempos e formas de enchimento do
armazém, da rececdo dos produtos e da sua colocagdo nos locais mais apropriados, quer
em estantes gerais quer em locais mais especificos, devem ser pensados para envolverem

poucos recursos, sem interferir nos tempos de resposta e da qualidade do servico, dado que
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€ necessario pensar no trinomio de dimensdes da gestéo logistica e no posicionamento do
sistema logistico, em termos de custo, tempo e qualidade de servico.

Pretende-se ainda avaliar o grau de concordancia sobre a percecdo quanto a
implementacdo do sistema Pyxis e as condicbes ou requisitos necessarios para a
implementacdo do mesmo. De acordo com Carvalho & Ramos (2009), os sistemas de
armazenamento, ndo obstante o investimento significativo, em pouco tempo apresentam a
recuperacao do capital investido e permitem criar racionalidade e baixar os custos de mao-
de-obra associados, para além de baixarem a probabilidade de erro e de aumentarem a
produtividade.

A percecdo dos inquiridos sera avaliada segundo o grau de concordancia com cada
afirmacdo e avaliado numa escala de Likert com 5 pontos, a variar entre 1="discordo
totalmente” a 5=“concordo totalmente”.

Salienta-se que, para efeitos do presente trabalho de estagio, o questionario ndo sera
aplicado, visto que este relatério ndo contempla a implementacdo do sistema, consistindo

apenas numa proposta ou contributo.
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CAPITULO V- RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

5.1. RESULTADO ASSOCIADO AO DIAGNOSTICO INTERNO

A fase do diagnéstico € realizada em contexto de estagio, onde se definiu o ponto de
partida para a correta e fiavel escolha dos instrumentos de diagnostico, com o objetivo de
identificar e validar o problema a dar resposta (Nunes, 2010).

Os aspetos ou elementos considerados relevantes na fase de diagnéstico interno,
conforme decorrem dos fundamentos teédricos, sdo apresentados na Tabela 5.1 a seguir
apresentada. Na primeira coluna séo indicadas as necessidades ou requisitos para a
implementacdo do Pyxis e nas colunas seguintes o estado de disponibilidade de cada um

desses elementos.

Tabela 5.1 - Disponibilidade dos elementos ou requisitos necessarios para a implementacéo do
sistema Pyxis

Aspetos ou elementos Dispbe Nao dispbe Em fase de

contratacéo

Ligacao elétrica. Existéncia de quatro tomadas
elétricas de 220V com terra, para cada ponto do X

sistema Pyxis

Cada armario do sistema Pyxis necessita de

conexao a rede de dados on-line do Hospital. X

Sistema informatico para todos os pontos de X

implementacdo do sistema Pyxis

Sistema  automético  de dispensa e X
armazenamento do medicamento (Pyxis) para

cada um dos postos de trabalho.

Recursos humanos, para a implementagéo: X
Enfermeiro, farmacéutico, canalizador,

eletricista e informatico.
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Formagdo para manuseamento do sistema X
Pyxis aos enfermeiros, médicos e

farmacéuticos

Interface do Alert para o sistema Pyxis X

Fonte: Elaboracao prépria

Tal como antes referido, de acordo com Calvin et al. (2001), a implementagdo do
sistema Pyxis considera a necessidade de ter a estrutura e os meios informaticos com
interface que permita a transferéncia da informacéo prescrita pelo médico para o Pyxis. Para
tal € necesséria a colocacdo de uma ligagcéo elétrica composta por quatro tomadas de 220V
e uma conexdo de dados on-line do hospital em cada posto de trabalho, pelo que deve ser
solicitada a colaboracao dos servigos de informéatica e de eletricista existentes no hospital.

Além disso, ainda segundo Calvin et al. (2001), torna-se necessario a existéncia de
acoes de formacdo, para o manuseamento do sistema Pyxis, destinadas a médicos,
enfermeiros e farmacéuticos. Esta formacgéo é dada pelos técnicos da Grifols, sendo esta a
empresa distribuidora do sistema Pyxis em Portugal. No entanto, atualmente, no HESE,
apenas a farmacéutica responsavel pelo SU possui formacéo sobre do manuseamento do
sistema Pyaxis.

Relativamente & aquisicdo do sistema Pyxis, interface e aos recursos humanos
necessarios para a implementacdo do sistema, torna-se necessario suportar o gasto com a
intervengdo do técnico da Grifols e a aquisicdo de um Pyxis de seis gavetas, tendo este um
custo de aquisigao de 40.000 €uros sujeito ao imposto sobre o valor acrescentado , uma vez
que a maior parte do investimento no equipamento ja se encontra realizado e os restantes

recursos humanos encontram-se disponiveis no hospital.

5.2. RESULTADO ASSOCIADO COM A ANALISE FUNCIONAL

O sistema Pyxis permite aumentar a seguranca do utente e do profissional de saude,
minimizando o erro na dispensa ou administragdo de medicamentos, uma vez que 0 armario
apenas permite o acesso ao compartimento do medicamento selecionado, evita a rutura de
stock de medicamentos, através do controlo automatico, existindo niveis minimos e
maximos claramente definidos, incluindo também o controlo automatico da validade do

medicamento (Soares, 2012).
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Ainda segundo Soares (2012), a reducao de custos através do controlo do circuito do
medicamento e a associagdo dos medicamentos prescritos a cada um dos doentes, permite
realizar a rastreabilidade dos lotes ou a recolha de dados com maior qualidade para fins
cientificos, € também uma das vantagens deste sistema.

Assim, resultam os seguintes aspetos associados ao desempenho das funcBes com a
utilizacdo do sistema Pyxis:

= Gestdo eficiente do tempo do pessoal de enfermagem, aumentando a disponibilidade
para prestacao de cuidados diretos ao utente;

= Reducdo das movimentacfes do pessoal de enfermagem e do pessoal da farméacia
em tarefas logisticas;

= Controlo eficaz da prescricdo de medicamentos e do registo do profissional que os
retira, possibilitando a minimizacéo do erro de administracéo.

ApoOs a andlise efetuada, verifica-se que a definicdo das condi¢des para implementar o
sistema Pyxis, as quais abrangem os enfermeiros, médicos, 0s equipamentos informéaticos,
o software e as ligacbes de rede, requerem algumas modificagbes e adaptaces,
fundamentalmente ao nivel da estrutura fisica, do balcdo homens, do balcdo mulheres, das
instalacbes e equipamentos, da ortopedia, do SO, do processo de instalacdo e
organizacional.

Em relag&o a estrutura fisica realgam-se algumas modificagBes e/ou adaptagdes. Assim,
de acordo com a forma como se projeta a implementacéo, verifica-se que ndo é necessario
realizar qualquer modificacdo na SM, visto que esta ja tem um Pyxis de seis gavetas na
parede lateral direita, ou seja, a esquerda da bancada, mesmo ao lado do computador, sem
se encontrar em funcionamento. Logo, segundo informacao da Grifols, entidade distribuidora
do sistema em Portugal, para a implementacdo do sistema Pyxis na SM apenas é
necessario efetuar o carregamento do armario com medicamentos e dar formagdo aos
utilizadores.

Do mesmo modo, no SO, tendo uma sala ampla com 97 m?, verifica-se gue nao é
necessario efetuar qualquer modificacdo, dado que, a esquerda da bancada, na parede
lateral esquerda, se encontra um espaco adequado para a colocacdo do Pyxis de seis
gavetas. Neste local, encontra-se ja disponivel a ligacdo elétrica com quatro tomadas de
220V, para a ligacdo do armério Pyxis e uma conexdo a rede de dados. Esta verificagao
evidencia uma coeréncia com o fundamento teérico suportado no que é referido por Calvin
et al. (2001) sobre a necessidade destes elementos.

No entanto, verifica-se que no balcdo homens e balgdo mulheres néo existe um espaco
preparado para colocar o Pyxis, pelo que, é necesséario efetuar uma reestruturacdo do

espaco, conforme se pode verificar no n°1 do Anexo 1 referente a planta do SU.
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O balcado homens é uma sala ampla com 10,15 m de comprimento e 8,10 m de largura,
existindo na parede lateral direita uma bancada com formato em L com 3,66 m de
comprimento e 60 cm de largura. Ao fundo da bancada existe um lava loi¢ca do lado oposto
do lava loica e sobre a bancada existe um computador. Verifica-se a necessidade de retirar
o lava loica, uma vez que este ndo € habitualmente utilizado, criando-se, assim, o espaco
necessario para colocagcédo do Pyxis de seis gavetas. Para esta modificacdo € necessaria a
intervencdo do canalizador. Deste modo, esta modificacdo evidencia uma coeréncia com
Carvalho & Ramos (2009) que referem que a organizacdo do espaco consiste na decisédo
sobre a localizacdo dos equipamentos, permitindo a reducdo do tempo despendido em
deslocacdes entre as varias areas para aceder ao medicamento.

Verifica-se igualmente a necessidade da coluna de quatro portas, para armazenar 0s
medicamentos de maiores dimensdes tais como os antibiéticos, sendo esta instalada ao
fundo no canto direito do balgcdo homens, devido & diversidade de medicamentos de
grandes dimensdes. Este facto € evidenciado por Carvalho & Ramos (2009) referindo que o
layout de armazenagem passa pela alocacdo do espaco de armazenamento aos Varios
artigos. A referida coluna e um computador devem ser colocados no mesmo local, visto que
a coluna s6 armazena medicamentos de grande volume.

Por sua vez, o balgdo mulheres é uma sala ampla com 10,76 m de comprimento e 7 m
de largura. Na parede lateral esquerda existe uma bancada com o formato em L com 3,66 m
de comprimento e 60 cm de largura.

Assim, a modificacdo exigida esta relacionada com a secretaria que se encontra em
frente a bancada de trabalho, sendo que o Pyxis de seis gavetas sera instalado no lado
direito desta. Além disso neste local € necessério, tal como em cada ponto de instalagdo do
Pyxis a colocagcdo de uma ligagédo elétrica de quatro tomadas 220V, para a ligacdo do
equipamento Pyxis e computador e uma conexdo & rede de dados. Esta verificagdo
evidencia uma coeréncia com o fundamento teérico de acordo com Calvin et al. (2001).

Também se verifica a existéncia de uma sala com a éarea total de 24 m? para a
ortopedia, e de uma sala a seguir com 21,50 m?, para a pequena cirurgia, encontrando-se 0s
doentes das duas especialidades num corredor. Pelas suas caracteristicas e dimensoes,
este espago apenas pode ter um Pyxis de duas gavetas, sendo o mesmo colocado na
ortopedia com um computador sobre uma bancada existente ao fundo da sala, a direita.
Este local requer a instalacdo de uma ligacdo elétrica de quatro tomadas 220V, para a
ligacdo do equipamento Pyxis e do computador e uma conexdo a rede de dados. Esta
verificagdo evidencia uma coeréncia com o fundamento teérico de que as unidades de
prestacdo de cuidados de saude apresentam um layout organizado por funcdes, o que

significa que os equipamentos e 0s recursos humanos estdo agrupados e localizados na
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mesma &rea, apostando-se assim no trinébmio tempo, custo e qualidade de servigo prestado
aos utentes, tal como referem Carvalho & Ramos (2009).

Para a colocagdo em funcionamento dos armarios de sistema Pyxis € necesséria a
intervencdo do engenheiro do servico de instalacbes e equipamentos, do eletricista do
engenheiro informético e do técnico da Grifols, a par da aquisicdo de material, tal como,
tomadas, calhas e cabos.

Também se verifica que a nivel organizacional existe uma mudanca de cultura, dado
que se percebe a forma como circuito do medicamento funciona com o novo sistema de
distribuicdo do medicamento, implicando, ainda assim, a necessidade de realizar acbes de
formacdo para os intervenientes, o que evidencia a coeréncia com o fundamento tedrico
suportados em Ribeiro (2000) sobre aceitacdo da inovacgdo, posturas e atitudes face a

existéncia de novas tecnologias.

5.3. RESULTADO ASSOCIADO A CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE INQUERITO

Durante a realiza¢éo do trabalho de estagio verificou-se a necessidade de elaboragéo
de um questionario, enquanto instrumento de inquérito, para posterior obtencdo de
respostas que permitam analisar a perce¢do do médico, enfermeiro e farmacéutico sobre a
implementacéo do sistema Pyxis, comparando com o sistema atual (armério com gavetas de
abertura manual), o que constitui importante contributo para o HESE. Nao deixa de ser uma
proposta de estrutura de questionario baseada no enquadramento tedrico, sendo este
guestionario estruturado de acordo com Hill & Hill (2009), para suportar um estudo
preliminar. A proposta de estrutura com doze questdes encontra-se no Anexo |l

Desta forma, pretende-se apenas construir uma proposta de instrumento (questionario)
através do qual se possa recolher a opinido das partes interessadas, ou seja, do médico,
enfermeiro e farmacéutico, as quais poderdo beneficiar com a implementacdo do Pyxis. A
aplicacdo do questionario ndo é equacionada, dado que o objetivo do trabalho de estagio
nao é a implementacao.

Através da andlise da literatura relevante sobre o tema, estrutura-se um instrumento de
colheita de dados com doze aspetos considerados fundamentais, dividido em trés partes,
correspondendo a primeira a caracterizagdo do respondente, a segunda a avaliacdo da
percecdo do sistema atual e a terceira e Ultima parte a perce¢édo quanto a implementagéo do
sistema Pyxis.

A primeira parte do questiondrio consiste na caracterizagdo do respondente, uma vez
que Hill &Hill (2009) destacam que estes aspetos sdo fundamentais para recolher

informagfes das caracteristicas dos casos relevantes para a investigacdo. Interessa incluir
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trés questbes relativas a caracterizacao do respondente no sentido de se obter os dados
relativos a faixa etéaria, ao sexo e a categoria profissional.

Na segunda parte do questionario pretende-se avaliar a percecdo do respondente
quanto ao funcionamento do sistema atual (armério com gavetas de abertura manual)
existente no SU do HESE, sendo a estrutura baseada na literatura que considera as
limitacGes deste sistema. Para tal, sdo apresentadas seis afirmacdes para se obter o nivel
de concordancia do respondente em cada uma delas.

Na avaliacdo do sistema atual, as duas primeiras afirmacGes referem-se a
disponibilidade do medicamento no posto de trabalho imediatamente apds a prescricdo e ao
controlo da quantidade existente em cada gaveta no momento do consumo, surgindo da
necessidade de avaliar o nivel de concordancia do respondente com o referido na literatura
consultada, ja que, segundo Ribeiro (2000), a ndo existéncia de um controlo automatico do
stock do medicamento pode conduzir frequentemente a rutura do mesmo, sendo hecessario
processo moroso de levantamento de necessidades de reposicdo face as quantidades
existentes, acabando quase sempre em previsdes aproximadas.

A terceira afirmacédo refere-se a arrumacao das gavetas do medicamento de acordo
com as normas da Commission Guidelines on Good Distribution Practice of Medicinal
Products for Human, permitindo a utilizagdo do medicamento de menor prazo de validade
em primeiro lugar, sendo concordante com Preto et al. (2012) quando este refere que uma
das principais limitagbes do sistema se prende com a necessidade de avaliar
periodicamente a validade de cada medicamento existente nas varias estruturas com
gavetas abertas para arrumacao do medicamento.

Relativamente a quarta afirmacéo pertente-se avaliar a forma de rece¢éo do pedido do
medicamento, uma vez que é referido por Ribeiro (2000) que o sistema atual exige, por
parte do enfermeiro, muito tempo ocupado para a rigorosa verificacdo e confirmagédo dos
pedidos efetuados.

Na quinta e sexta afirmacdo pretende-se avaliar a percecdo da seguranca nha
administracdo do medicamento, bem como, a otimiza¢ao do tempo ocupado pelo enfermeiro
na execuc¢do das tarefas relacionadas com a gestéo logistica do medicamento na mudanca
para um sistema automatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento. Isto porque,
de acordo com Rodrigues (2009), as principais vantagens da implementacdo de um sistema
automatico de armazenamento e distribuicdo de medicamentos, em detrimento do sistema
atual de gavetas de abertura manual, prende-se com a reducdo do tempo do pessoal de
enfermagem e a diminuig&o do risco associado ao uso do medicamento.

O sistema automatico permite o registo completo de todos os consumos (quem retirou,
gquando retirou e para quem retirou), bem como a diminuicdo do erro de distribuicdo e do

erro de administracao.
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Na terceira parte do questiondrio procura-se obter respostas para a avaliacdo da
percecao quanto a implementacdo do sistema Pyxis bem como as condi¢des e requisitos da
implementagao e as vantagens do mesmo.

Na perce¢do quanto a implementacdo do sistema Pyxis séo indicadas cinco afirmacdes
em gue se pretende obter o nivel de concordancia do respondente em cada uma delas. A
primeira afirmacao refere-se a seguranca do enfermeiro na administracdo do medicamento
através do sistema automatico de armazenamento e distribuicdo do medicamento, dado
que, segundo Calvin et al. (2001), a automatizacéo do processo de prescri¢cdo-dispensacao
e administracdo diminuem a possibilidade de erro.

A segunda afirmagéo refere-se ao controlo do stock no sistema Pyxis, de acordo com o
que é referido por Peixoto (2013), uma vez que a consola central existente na farmacia
hospitalar consegue controlar, em tempo real, as quantidades existentes no sistema.

Na terceira afirmacdo é abordada a melhoria da gestdo do tempo do enfermeiro
responsavel de turno, uma vez que, segundo Rodrigues (2009), o sistema automatico de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos permite uma reducdo do tempo de
execucao da tarefa da gestéo logistica do medicamento no pessoal de enfermagem.

As duas Ultimas afirmacdes referem-se a diminuicdo do erro no armazenamento do
medicamento e ao controlo rigoroso do prazo de validade do mesmo, 0 que evidencia uma
coeréncia com o que é referido por Rodrigues (2009) e Preto et al. (2012), visto que o
sistema automatico de armazenamento e distribuicdo de medicamentos permite o registo de
quem repds, o que repds e quanto repds, bem como um melhor controlo dos prazos de
validade.

Para a obtengdo do nivel de concordancia sobre a percecdo das condigbes ou
requisitos de implementacédo do sistema Pyxis sdo indicadas cinco afirma¢des com as quais
se pretende obter respostas de quem conhece ou ja trabalhou com este sistema sobre as
condi¢Bes do espaco fisico para colocag¢do do sistema, a existéncia de tomadas e pontos de
rede adequados e a existéncia de interface, visto que, de acordo com Calvin et al. (2001),
estes sdo os requisitos para implementagéo do sistema Pyxis.

Relativamente a percecdo das vantagens do sistema sdo indicadas oito afirmacgoées,
para se obter nas respostas o nivel de concordancia do respondente, baseado no que é
referido por Rodrigues (2009), Ribeiro (2000), Preto et al. (2012) e Vieira (2013), os quais
destacam como principais vantagens o registo das entradas e saida do medicamento, o
registo de quem prescreve o medicamento, 0 registo de quem retira 0 medicamento, o
calculo do stock de seguranca, a disponibilizacdo do medicamento imediatamente apos a
prescricdo médica, o aumento de nivel de seguranca na administracdo, o controlo rigoroso
dos prazos de validade e a redu¢éo do tempo ocupado pelo pessoal de enfermagem com as

atividades logisticas.
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Por fim, verifica-se o interesse em questionar as razbes pelas quais o sistema Pyxis
ainda néo foi implementado no SU do HESE, estando a questdo formulada na tipologia de
pergunta aberta, uma vez que, segundo Hill & Hill (2009), num questionario estas perguntas
permitem obter uma informagdo mais rica e detalhada, pretendendo-se informagéo
qualitativa para complementar e contextualizar a informacdo quantitativa obtida nas

gquestdes anteriores (questdes fechadas).

5.4. ANALISE DO BENEFICIO DA IMPLEMENTAGAO

Ao longo dos anos existiu uma evolucdo a nivel das novas tecnologias, sistemas e
registos informaticos que agilizam o processo de prescricdo eletronica, articulando, em
tempo real, o prescritor com o enfermeiro e os servigos farmacéuticos.

Exemplificando com o pedido de estupefacientes efetuado numa requisi¢cdo preenchida
em papel, tal como foi referido na subseccao 2.3.2, utiliza-se a morfina 10 mg para o balgcéo
homens. Assim, procede-se ao preenchimento de uma linha na requisi¢cdo preenchida pela
farmacéutica, indicando o nome do medicamento e a dosagem no topo da folha. Logo
abaixo, existe uma tabela, para se preencher no momento em que se retira 0
estupefaciente, escrevendo o nome do doente, o sitio onde esté alocado, o nome do médico
gue prescreve a quantidade retirada e, por fim, assina-se e coloca-se 0 numero
mecanografico do enfermeiro que retira. No entanto, a este processo estao inUmeras vezes
associadas falhas, nomeadamente no que se refere a retirada de medicamentos sem se
completar a ficha correspondente aos mesmos.

Verifica-se que o enfermeiro chefe atribui mais tarefas ao responsavel de turno,
devendo este, no fim de cada turno, verificar o registo do nimero de morfinas e comparar a
quantidade existente com a quantidade registada, para detetar ou ndo diferencas. Nao
obstante, a requisicdo anteriormente preenchida é apresentada na farmacia no momento do
levantamento da morfina requisitada, 0 que pode originar problemas se existir diferenca
entre a quantidade existente e a registada. Mas, a caixa de madeira encontra-se fechada e a
chave encontra-se a uma distancia de quatro metros, pendurada na parede, e o dossier com
a requisicdo para o registo encontra-se sobre essa caixa.

O processo de requisicdo de registo manual do consumo e a possibilidade de
ocorréncia de falhas permite encontrar evidéncias de beneficios com a implementacéo do
sistema Pyxis, principalmente com as gavetas minidrewers. Isto porque, é disponibilizada

apenas a dose certa do medicamento, acedido apenas quando apés a prescricdo meédica.
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Uma diferenca clara refere-se ao registo automatico, sem diferencas ou falhas de
registo, existindo assim a otimizacdo do desempenho e do ndmero de recursos humanos, o
gque assegura os cinco certos para administragdo do medicamento, ou seja, 0 medicamento
certo, o doente certo, a dose certa, a via certa e a hora certa. Aumenta, assim, a seguranga
do enfermeiro ao nivel da prestacao de cuidados de saude.

De salientar que o objetivo principal da gestdo, do aprovisionamento e da logistica
integrada consiste na satisfacdo das necessidades terapéuticas dos doentes com a melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis. Assim, de acordo com Preto et al. (2012) e Rodrigues
(2009) verificam-se os beneficios da implementacao do sistema Pyxis:

e Permite 0o armazenamento do medicamento com maior seguranca e maior
rapidez;

e Reduz o tempo de execucdo da tarefa no pessoal de enfermagem;

e Possibilita a diminuicdo do stock;

¢ Reduz o erro na administracdo da medicagao;

e Possibilita o registo de quem prescreveu, de quem administrou e da identificacao
do respetivo doente.

e Permite a eliminag&o da duplicagéo de registos.

Existem evidéncias de que, com a automatizacdo da dispensa do medicamento, fica
facilitada a disponibilidade e a localizacdo do mesmo, o que reduz as ruturas de stock,
permite o controlo da validade do medicamento, diminui a quantidade de medicamento por
doente e aumenta a eficiéncia da equipa multidisciplinar, por um lado, e existe um facil
acesso a toda informacao, por outro, sendo concordante com o que € defendido por Moreira
(2012).

Segundo Bozzer (2007), com o sistema Pyxis € possivel reduzir 30 a 40% do tempo no
pedido do medicamento, o0 que se traduz num beneficio interessante em termos logisticos,
por permitir uma maior aten¢do ao doente.

No estudo realizado por Preto et al (2012), a maioria dos profissionais salienta que o
sistema permite a reducdo dos stocks no servico, contribui para a racionalizacdo do
processo de distribuicdo de medicamentos e possibilita a reducdo dos gastos logisticos,
muito embora possam existir dificuldades de interacdo com outros programas informaticos e
de resposta em tempo Uutil do Pyxis na satisfacdo das necessidades em situacbes
emergentes. Neste estudo, a maioria dos enfermeiros salienta que a principal vantagem é
econdmica (65%) ou logistica (30%), tendo apenas 5% dos profissionais referido vantagens

assistenciais.
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CAPITULO. VI- CONCLUSOES

5.1. PRINCIPAIS CONCLUSOES

As instituicdes de saude procuram cada vez mais a adogdo de medidas de gestdo que
Ihe permitam otimizar os recursos disponiveis e, simultaneamente, responder as crescentes
necessidades de saude dos utentes.

Neste contexto, a evolucdo dos cuidados de saude tem procurado a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao utente, bem como o aumento da seguranga na
prestacdo dos mesmos.

Deste modo, o aparecimento de novas tecnologias veio possibilitar a utilizacdo de
sistemas e registos informatizados que agilizam todas as tarefas na prestagéo de cuidados,
permitindo a sua realizacdo de forma mais segura.

Através da realizacdo do trabalho de estagio, cujo relatério aqui se apresenta,
consegue-se avaliar as condi¢Bes para a implementacao do sistema Pyxis no SU do HESE,
concluindo-se que a introducdo deste sistema possibilitaria 0 armazenamento e
administracdo do medicamento mais segura através da reducdo do erro associado,
comparativamente com o sistema de gavetas de abertura manual utilizado atualmente.

Demonstrada esta a relevancia do tema, uma vez que, tal como refere Vieira (2013), o
erro medicamentoso € considerado atualmente o maior problema associado aos cuidados
de saude, traduzindo-se na sétima principal causa de morte. Este tipo de erro consiste em
qualquer evento evitdvel que pode causar ou conduzir ao uso inapropriado da medicag¢édo ou
causar danos no utente. Assim, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento e
implementacdo de sistemas que permitam a diminuicdo do erro, bem como uma gestédo
otimizada de recursos, onde se inclui a implementacdo de sistemas autométicos de
armazenamento e distribuicdo do medicamento (Pyxis).

Através dos resultados associados ao diagnostico interno considera-se que o SU do
HESE dispde da maioria dos elementos ou satisfaz 0s requisitos necessarios para a
implementacdo do sistema Pyxis identificados na literatura, tais como os recursos humanos
necessarios para a implementacéo, a interface para implementagéo do sistema, o sistema
informatico para todos os pontos de implementacdo do sistema automatico de

armazenamento e dispensa de medicamentos, confirmando-se o que é referido por Calvin et
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al. 2001). Deste modo, e ainda de acordo com o referido por Calvin et al. (2001), sera
necessario realizar as ligacdes elétricas e conexdes a rede de dados on-line, em cada ponto
de localizacao do sistema Pyxis, além da necessidade de realizacdo de acbes de formacado
sobre o funcionamento do sistema para os meédicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Os resultados associados a analise funcional permitem concluir pela identificacdo dos
seguintes aspetos associados ao desempenho das fungBes com a utilizacdo do sistema
Pyxis:

= Gestédo eficiente do tempo do pessoal de enfermagem, aumentando a disponibilidade
para prestacao de cuidados diretos ao utente;

» Reducao das movimentag¢des do pessoal de enfermagem e do pessoal da farmacia
em tarefas logisticas;

= Controlo eficaz da prescricdo de medicamentos e do registo do profissional que os
retira, possibilitando a minimizagcéo do erro de administracao.

Também se conclui pela definicdo das condi¢des para implementar o sistema Pyxis, as
quais abrangem os enfermeiros, médicos, 0s equipamentos informaticos, o software e as
ligacbes de rede, requerem algumas modificagbes e adaptacdes, fundamentalmente ao
nivel da estrutura fisica, do balcdo homens, do balcdo mulheres, das instalacdes e
equipamentos, da ortopedia, do SO, do processo de instalacdo e organizacional, o que
permitira uma adequada implementacédo do sistema Pyxis, o qual proporcionara beneficios,
para a gestao logistica eficiente e eficaz do medicamento.

Com a implementacdo de um sistema automatico de armazenamento e dispensa de
medicamentos (Pyxis) consegue-se maior seguranca e rapidez no armazenamento do
medicamento, reducdo de gastos, controlo dos stocks, otimizagdo do tempo na reposigédo de
medicamentos, reducdo do erro de administracdo da medicacdo, controle automatico de
validades dos medicamentos armazenados e registo eletrénico de quem retira o
medicamento.

Para além dos beneficios relacionados com a gestdo logistica do medicamento e a
menor probabilidade de ocorréncia de erro terapéutico, a reducdo do tempo que o0s
enfermeiros necessitam para a execuc¢do das tarefas associadas ao pedido do medicamento
podera traduzir-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, permitindo
uma maior atencdo aos mesmos.

Demonstra-se que desenvolvimento deste trabalho respondeu ao objetivo do estagio
realizado no SU do HESE e que pretendia analisar as condi¢cbes para a implementacao do
sistema Pyxis. Deste modo, ao realizar o levantamento de necessidades de alteragdes e
ajustamentos suportadas pelas exigéncias do sistema Pyxis, contribui-se, quer em termos
académicos quer em termos profissionais, para a estruturacdo das bases necessarias para

a correta implementacdo do referido sistema, considerando que a aplicagdo de novas
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tecnologias a gestéo logistica das unidades de salude se revela como uma componente
essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados.

Mas, um outro contributo fundamental para suportar melhor a verificacdo das condicdes
de implementacdo do sistema Pyxis consiste na proposta de realizacdo de um inquérito com
a apresentacdo do respetivo instrumento por questionario, cuja estrutura foi elaborado

através da conjugacdo dos requisitos deste sistema com o enquadramento tedrico.

5.2. LIMITACOES E SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

Este trabalho esta limitado a verificagdo das condigbes de implementacdo do Pyxis no
SU do HESE, muito embora se reconheca o interesse em verificar os resultados da
implementacdo em termos de gestéo das atividades logisticas. Nao obstante os contributos
evidenciados, verifica-se que o0s resultados obtidos e as conclusdes estdo dependentes da
realidade existente neste servico, dificultando a generalizagdo ou transposicdo destes
resultados e conclusdes para outra qualquer instituicao.

Espera-se que as futuras investigacbes possam aproveitar e melhorar a proposta de
guestionario elaborada neste trabalho, para assim serem obtidas informac6es por parte dos
profissionais utilizadores do sistema Pyxis sobre as perce¢fes das melhorias resultantes da
implementa¢cdo do mesmo, bem como as suas vantagens comparativamente com o sistema
atual de gavetas de abertura manual.

Sugere-se, também, um estudo para avaliar o grau de satisfacdo dos utilizadores em
relacdo ao sistema Pyxis, que permita confirmar as vantagens deste sistema identificadas
na literatura.

Dada a importancia do tema considera-se que muito ha ainda que percorrer no campo
da investigacdo nesta area, sendo, portanto, um campo produtivo de trabalho para outros

investigadores.
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Anexo | — PLANTA DO SERVICO DE URGENCIA
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Anexo Il- INQUERITO POR QUESTIONARIO

O guestionario com as questdes a seguir indicadas encontra-se integrado no trabalho
final de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Gestdo de Unidades de
Saude, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, sob a
orientacéo do Professor Nicolau Miguel Almeida. Pretende-se recolher informacéo sobre
a implementacao do sistema Pyxis no Servico de Urgéncia do Hospital do Espirito Santo,
EPE

Por favor, responda a todas as questdes. Nao existem questdes certas ou erradas.

O questionario é anénimo, sendo assegurada a confidencialidade dos seus dados
pessoais e respostas. O tempo estimado de resposta é de 10 min. A sua colaboragéo é
muito importante. Obrigadal

1- Idade (por favor, assinale com uma X)
Até 29 anos [ |
De 30 a39 anos | |
De 40 a 49 anos |:|
De 50 a 59 anos |:|
De 60 a 69 anos | |

2- Sexo? (por favor, assinale com uma X)
Masculino |:| Feminino |:|

3- Qual é a sua categoria profissional? (por favor, assinale com uma X)
Medico |:|
Enfermeiro |:|

Farmacéutico |:|

4- Indique o nivel de concordancia nos seguintes itens relacionados com a percegao
guanto ao funcionamento do sistema atual (armario com gavetas manuais) existente no
Servico de Urgéncia do Hospital do Espirito Santo (por favor, assinale com um X por
linha)
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Discordo

totalmente

@)

Discordo

)

Nao
concordo
nem

discordo

®3)

Concordo

(4)

Concordo

totalmente

(®)

O medicamento prescrito
encontra-se disponivel no
posto de trabalho
imediatamente apos a
prescricao

A quantidade de stock
existente em cada gaveta do
medicamento é conhecida
em cada momento de
consumo

A gaveta encontra-se

organizada  segundo as
Commission
Good

Practice of

normas da
Guidelines on
Distribution
Medicinal Products for
Human, permitindo a
utiizagdo do medicamento
de menor prazo de validade

em primeiro lugar

O Enfermeiro efetua a

conferéncia do pedido
realizado a farmécia do
Hospital no momento em que
0 mesmo efetua a rececdo

no servigo de urgéncia

O sistema atual de armario
com gavetas manuais é
seguro para o Enfermeiro,
em termos do medicamento
certo, na gaveta identificada,

prazo de validade e dose
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O sistema atual de armario

com gavetas manuais

permite  um desempenho
inferior ao proporcionado

pelo sistema automatico,
pelo que a mudanca para

este Ultimo é recomendada

5- Considera que a implementacdo do sistema automatico de armazenamento e

distribuicdo de medicamento (Pyxis) traz vantagens para o desempenho da sua funcao

profissional?

Sim |:|

Nao |:|

6- Indique o seu nivel de concordancia nos seguintes itens sobre a sua perce¢ao quanto

a implementacao do sistema Pyxis?

Discordo

totalmente

1)

Discordo

)

Nao
concordo
nem

discordo

®3)

Concordo

4)

Concordo
totalment
e (5)

A implementacdo do sistema
automatico de armazenamento
e distribuicdo do medicamento
(Pyxis) faz com que o
Enfermeiro se sinta mais
seguro na administracdo do
medicamento

A implementacdo do sistema
automatico de armazenamento
e distribuicdo do medicamento
(Pyxis) permite controlar o
cada

stock existente em

méquina
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A implementacéo do sistema
automatico de armazenamento
e distribuicdo do medicamento
(Pyxis) permite a melhoria da
gestdo do tempo do
Enfermeiro responsavel de
turno

A implementacdo do sistema
automatico de armazenamento
e distribuicdo do medicamento
(Pyxis) conduz a diminuicao
do erro no armazenamento do
medicamento

A implementacdo do
sistema automético de
armazenamento e distribuicdo
do medicamento (Pyxis)
permite um controlo rigoroso
da validade do medicamento

7- Jéa trabalhou ou trabalha com o sistema Pyxis?

Sim |:|

N&o |:|

8- Indique o nivel de concordéancia nos seguintes itens sobre a sua percecdo das

condi¢gBes ou requisitos de implementagédo do sistema automatico de armazenamento e

distribuicdo do medicamento (Pyxis)

Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo
totalmente | (2) concordo | (4) totalmente
Q) nem (5)
discordo
3)
As alteragcdes do espaco
fisico ja efetuadas no servico
urgéncia  (colocacdo de
tomadas e pontos de rede)
sdo adequadas
Existe local para instalar o
sistema automatico de
armazenamento e
distribuicAo do medicamento
(Pyxis)
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medicamento
bissemanalmente

O Enfermeiro deixa de ser
responsavel pelo pedido do

Existe interface do Alert para
0 sistema Pyxis no Servico
de Urgéncia do Hospital do

Espirito Santo de Evora

9- Conhece as vantagens do sistema Pyxis? (por favor, assinale com uma X) Se Sim,

entdo passe a questdo 10. Sendo, entéo passe a questao 11.

Sim |:|

Nao |:|

10- Indique o nivel de concordancia nos seguintes itens sobre a sua percecdo das

vantagens do sistema Pyxis (por favor, assinale com uma X em cada linha)

Discordo

totalmente

)

Discordo (2)

Nao
concordo
nem

discordo

®3)

Concordo

4)

Concordo

totalmente

®)

Existe registo das
entradas e saidas do
medicamento

Existe registo de quem
prescreve o
medicamento

Existe registo de quem
retira o medicamento

Existe céalculo do stock

de seguranca

Disponibilizag&o do
medicamento apdés a
prescricdo medica
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Aumenta o nivel de
seguranca do
enfermeiro
(medicamento  certo,
para doente certo, a
hora certa, na dose
certa e via certa)

Controlo rigoroso do
prazo de validade e do
lote do medicamento

Deixa de existir um
enfermeiro

responsavel pelo
pedido de medicacdo

11- Conhece as razdes pelas quais o sistema Pyxis ainda néo foi implementado no
Servico de Urgéncia do Hospital do Espirito Santo, EPE em Evora? (por favor, assinale

com uma X)

Sim |:| Nao |:|

12- Se na questao 11 assinalou Sim, entao, por favor, indique-as
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