Implementac¢ao de um Sistema de Reposi¢cao por Duplo Lote do Armario de
Urgéncia de Medicamentos de um Servi¢co de Medicina
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Introducao

O aumento da despesa em cuidados de saude a nivel mundial devido ao envelhecimento da populagdo e ao investimento em novas terapéuticas proporcionam e exigem novas

metodologias de gestdo de custos e recursos disponiveis. A imprevisibilidade destes cuidados obriga a atualizacao frequente do stock de imobilizado, para que seja possivel assegurar a

qualidade dos servigos prestados (Souza et al., 2012). Neste sentido, a existéncia de um processo de reposicéo e distribuicdo de medicamentos bem estruturado torna-se crucial para a

diminuicéo da incerteza e preocupagédo com a disponibilidade dos mesmos (Costa et al., 2015).

O sistema de reposicao por duplo lote, além de permitir uma diminuicdo do tempo consumido nas tarefas com medicamentos pelos profissionais dos servi¢os clinicos, podera garantir,

ao mesmo tempo, uma melhor rastreabilidade do circuito, uma diminuicdo do nimero de ruturas e consequentes situacdes de urgéncia.

Objetivo

Com este trabalho pretende-se descrever o procedimento de implementacéo de
um sistema de reposicdo por duplo lote do armario de urgéncia de
medicamentos num Servico de Medicina Interna num hospital central e
demonstrar os resultados obtidos.

Foram identificados os desafios a ser ultrapassados com esta metodologia de

distribuicéo:

Tempo despendido pelos enfermeiros:

* Nas tarefas de gestao de pedidos;
* Na monitorizagdo das existéncias em stock;

» Na verificacdo dos quantitativos a pedir;
* No armazenamento dos pedidos;
* Na gestéo de prazos de validade.

Organizacao do stock ndo uniforme em todos os
Servicos Clinicos (SC);

Falta de conhecimento por parte dos Servicos
Farmacéuticos (SFA) sobre as existéncias reais de
stock do SC, relevando:

* Menor autonomia perante situacdes de rutura;

+ Falta de controlo no que respeita a validagéo dos quantitativos
solicitados pelos SC.

Aumento do risco da existéncia de erros associados a
administracdo de medicamentos pela:

* Falta de uniformizacédo do armazenamento dos armarios de stock;

+ Auséncia de sinais de alerta para medicamentos de diluicdo obrigatdria,
medicamentos de alto risco e medicamentos Look-Alike Sound-Alike
(LASA)

Desconhecimento, por parte dos SFA, sobre os prazos
de validade a expirar num determinado SC, conduzindo

ao aumento de custos relativos as inutilizacées
respetivas.

Método

A implementac&o do duplo lote implica uma reformulacdo do stock dos servi¢os
clinicos e a gestdo do processo de armazenamento por parte dos SFA que
contribuird para a diminuicdo de erros e problemas associados ao uso do
medicamento, através do cumprimento dos critérios definidos de organizacéo e
armazenamento dos produtos:

Por forma farmacéutica e, dentro desta, por ordem alfabética das referéncias

da esquerda para a direita,

Seguir um padréo de cores pré-definido e uniformizado;

Proceder a identificacdo dos produtos (nos rétulos e kanban’s) de forma

normalizada

1. medicamentos de alto risco;
2. medicamentos de diluicdo obrigatoria;
3. medicamentos LASA.

Localizacéo individual e exclusiva para todos os produtos;

Cadigo de localizag&o unico (representado no kanban) para cada referéncia.
Sucintamente, o processo baseia-se na existéncia de dois lotes com igual
guantitativo por cada referéncia constituinte do perfil de medicamentos. Cada
lote de cada referéncia € segregado por uma barreira fisica (uma caixa ou
separador) e identificado por um kanban que sinaliza o término dos
guantitativos nesse mesmo kanban. Conforme é descrito por Harris (2018) este
sistema consiste em cartdes associados a um inventario, ou seja, com um
cbdigo de barras identificativo do medicamento/produto de saude a repor, bem

como o respetivo nome, quantidade de stock a ser reposta e SC.
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Figura 1 - Esquema ilustrativo adaptado da ideia de Escobar et al. (2015)

O Farmacéutico define o perfil de medicamentos constituintes do armério de urgéncia, juntamente
com o Enfermeiro responsavel, monitoriza e acompanha a implementacdo e os indicadores

definidos.

Resultados
A tabela abaixo representa os resultados de alguns indicadores respeitantes a implementagéo

deste sistema em uma ala de um servigo de Medicina Interna na ULS Séo Joao, EPE:

I N T T
199 -89

Numero de referéncias 288
Quantitativos totais (total 2544 2892 + 348
de unidades)
Valor total do perfil 1822,41€ 1928,69€ + 106,28€
Valor do inventario 2317,85€ 1928,69€ - 389,16€

Discussao e Concluséo

A implementacdo do sistema de reposi¢cdo de medicamentos por duplo lote decorreu de forma
satisfatoria neste servico. Através do trabalho realizado, foi possivel ajustar o numero de
referéncias, bem como os quantitativos de medicamentos, as necessidades do servi¢co, tendo-se
obtido também uma reducdo dos custos associados ao inventario. O tempo despendido pelas
equipas de enfermagem antes e depois da implementacdo ndo foi, a data deste poster,
objetivamente medido, embora haja um feedback muito positivo dos enfermeiros no que respeita a
essa matéria.

Adicionalmente, este método torna o processo de armazenamento e gestdo de prazos de validade
mais eficiente (através da garantia do cumprimento da norma first expired, first out (FEFO)),
sinaliza os produtos com prazo de validade a expirar e movimenta produtos para locais com maior
consumo expectavel, além de ampliar a perce¢cdo dos consumos reais dos produtos pelos SFA,
permitindo uma gestdo mais criteriosa do circuito do medicamento. No entanto, a eficacia do
sistema € também determinada pela necessidade de formacdo adequada das equipas de
enfermagem.

Futuramente, e na emergéncia de melhores e mais eficazes formas de trabalhar, sera importante
avaliar a implementacao de sistemas automatizados de monitorizagéo e de identificacdo dos lotes

a repor, como por exemplo o desenvolvimento de kanban’s virtuais.
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