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Resumo

Este projecto surge no ambito do Mestrado em Gestao Integrada da Qualidade Ambiente e
Seguranca, e tem como objectivo, a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade na
Farmdcia Interna — Unidose, pertencente a uma unidade hospitalar (Clinica Sagrada Esperanca).

Estaimplementacao baseia-se na NP EN ISO 9001:2015, na drea da Gestao da Qualidade.

E cada vez mais frequente a implementacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ) em
unidades de cuidados de satide, onde os servicos farmacéuticos estao incluidos. A implementacao
do SGQ pretende possibilitar a certificacao pela NP EN 1SO 9001:2015, no sentido de dar a
comunidade envolvente constituida por governo, clientes e fornecedores, a confianca de que a

organizagao pratica os principios de gestao de melhoria continua e qualidade total.

Palavras -chave: NP EN ISO 9001:2015, Sistema de gestao de qualidade, Sistema de Qualidade

Total, Farmacia em unidades de prestacao de cuidados de satide.



Abstract

Our project is based on knowledge acquired in Master of Quality, Environment and Security and the
main goal is the implementation of a quality system in the Clinic's Internal Pharmacy, integrated in
the Clinica Sagrada Esperanca. The procedure is based on the NO EN ISO 9001: 2015 in the Quality

Management area.

Actually, is frequent the implementation of Quality Management Systems in healthcare units, where
the pharmacy services are included. The implementation of a Quality Management System aims to
allow the certificationbased on NP EN ISO 9001:2015, to give the involving Community, government
,Clients and suppliers the assurance that the organization use continuous improvement procedures

in management as well as Total Quality management principles.

Key -words: NP EN ISO 9001: 2015, Quality management system, Total Quality Management,

Pharmacy in healthcare institutions.
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Introducao

A qualidade da prestacao dos cuidados de saide em termos globais, € monitorizada pelas
organizagoes internacionais, nomeadamente pela OMS -Organizacao Mundial de Salde e por
organismos nacionais, como o Ministério da Saude. Naturalmente Angola enquanto pais
preocupado com a sua evolucao, no sentido da qualidade do servico de saude prestado, pretende
através das unidades de satide nacionais, prestar cuidados de satide aos seus utentes com padroes
de qualidade internacionais e por isso necessita seguir sistemas de gestao de qualidade, adequados

ao servico que presta.

Freixo e Rocha (2014) mencionam que o SGQ “é uma opcao estratégica por parte dos servicos de
satide (DR, Despacho n2 18226, 2009), mas nao basta aprovar projetos de qualidade, ou
implementar SGQ nas organizacoes de saude, importa que estes programas assentem numa

Arquitetura de Informacao (Al) que favoreca a qualidade e agregue valor aos resultados em satide “

Um Sistema de Gestdao da Qualidade visa assegurar a satisfacao dos clientes em relacao ao produto
vendido/servico prestado, cumprindo todos os requisitos legais e do cliente e outros que a
organizacao subscreva. A implementacao deste tipo de sistema procura traduzir-se num melhor
uso de tempo e recursos, maior responsabilidade, compromisso e consciéncia pela qualidade, por
parte de todos os membros da organizacao, melhoria continua da qualidade e eficiéncia da

organizagao e aumento da satisfacao do cliente.

A NP EN ISO 9001:2015 baseia-se nos seguintes sete principios: Foco no cliente, Lideranca,
Comprometimento das pessoas, Abordagem por processos, Melhoria, Tomada de decisdo baseada

em evidéncias e Gestao das relacdes . Estes sao os principios que se baseiaa NP EN 9001:2015.

A NP EN 9001:2015 é uma norma que evoluiu com alteracoes significativas, tendo como objectivo
a amplitude de integrar todo o sistema funcional das organizacées, tal como enunciado

anteriormente segundo 0s seus principios.

Nesta nova norma, temos a abordagem da gestao baseada na gestao do risco, que consiste em
permitir que a empresa tome ac¢6es para tratar riscos e oportunidades, considerando o contexto e
as partes interessadas, ou seja determinar os riscos e oportunidades para alcancar os resultados
previstos, através do planeamento das acoes para tratar os riscos avaliando a respetiva eficacia. Os

processos de gestao do risco, uma nova condicao, permitem as empresas decidirem quanto ao



desenvolvimento metodoldgico da gestao dos riscos, através da aplicacao de outras orientagoes

normativas, como por exemplo alS0 31000.

A NP EN ISO 9001:2015 integra uma inovacao positiva, que permite o relacionamento com outras
normas de sistemas de gestdo. E necessario compreender a estrutura funcional da organizacao,
como todas as partes interessadas- destinatarios do produto ou servico, gestores, acionistas,
comunidade envolvente, fornecedores, colaboradores-isto €, o que é fulcral na eficiéncia de uma
organizacao tanto a nivel interno como externo. Existe uma necessidade de controlar todo um fluxo
de processos. O anexo SL (ex. Guia ISO 83) veio permitir uma gestdo integrada, de todos os
sistemas de gestao da qualidade da organizacao, de forma a permitir que independente do setor de

producao, toda a organizacao siga um padrao (requisitos 1-10) facil de entender e aplicar.

A implementacao de um sistema de qualidade baseado na NP EN ISO 9001:2015 suscita o
levantamento das normas internacionais acerca da qualidade nos servicos de satde, bem como o
conhecimento de case studies de organizacoes hospitalares, que ja aimplementaram e também de

saber qual o impacto daimplementacao em diferentes tipos de organizacdes em termos globais.

A Clinica Sagrada Esperanca ao pretender aplicar normas internacionais de qualidade, pretende
também adequar o modelo as necessidades locais, especificamente em Angola, em articulacao com
as diretrizes da Inspecao Geral de Saude, enquanto departamento governamental, que é parte

integrante do Ministério da Saldde de Angola.

1. Enquadramento teérico do tema

O conceito de gestao de qualidade surge nos anos cinquenta do século XX, no Japao, com a nogao
que era necessario o envolvimento da gestao de topo para a manutencao da qualidade do produto.
Deming (1950 ) esclarece que um produto é considerado com qualidade, quando esta conforme a
um conjunto de especificacoes. Para este investigador, atingir este objetivo, so seria possivel com a
motivacdo de todos os trabalhadores da empresa. Mais tarde Juran ( 1951) ird acrescentar a
capacidade organizativa para proceder a accoes de prevencao e inspecao (controlo de qualidade) .
Croshy (1979 ) acrescenta a necessidade de produzir bem, logo de inicio, para reduzir custos de

producado.

A evolucao histérica do controlo de qualidade direciona-nos para a investigacao acerca dos

objetivos da qualidade, um conceito que tem vindo a evoluir com base em conhecimento cientifico.



0O controlo da qualidade tem como objetivo fundamental nao sé prestar um bom servico, ou fabricar
um bom produto, como também permitir as actividades econémicas diminuir a ma afetacao de
recursos (inputs na funcao de producdo), saber responder as reclamacoes dos clientes e sobretudo

de forma racional, perceber o que correu mal na relacao cliente-fornecedor.

Embora no nosso trabalho tenhamos dado especial atencao as normas I1SO é necessario
compreender a evolucao dos Sistemas de Gestao de Qualidade, para entender o real significado dos

conceitos na actualidade.

1979- CONTROLO DA QUALIDADE- NORMA BS 5750
1987- GARANTIA DA QUALIDADE- 1S0 9001/2/3
2000-GESTAOQ DA QUALIDADE- IS0 9001

Na atualidade os sistemas de gestdo de qualidade sao entendidos, enquanto um conjunto de
medidas adotadas por um organizacao para que sejam transpostas para a realidade do quotidiano
e definam niveis de responsabilidade, procedimentos, processos e recursos, com o propdsito final

de alcancar a qualidade (Furtado, 2003).
Modelo de Juran

Para Juran (1951) a qualidade aborda o conceito de “adequacao ao uso”, ou seja, 0 produto ou servico
devem ser percehidos pelo cliente/utilizador como o necessario para as suas pretensdoes. Também

defende que os processos de mudanca s sao suscitados por motivos internos.
Enquadramento

Qualidade - A Qualidade é assumida como conformidade e prevencao de falhas, bem como
melhoria da prestacao e evidencia a necessidade de utilizar processos (Biazzo & Bernardi, 2003)
adequados de monitorizacao e controlo da producao. Juran (1995) defendia que a maioria das falhas
nas organizacoes surgiam como resultado de falhas de processos de gestao e apenas uma pequena

percentagem relacionada com a qualidade dos recursos humanos.

A perspetiva de Juran é sobretudo de prevencao, para alcancar o melhor desempenho e por isso

exige:
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Planeamento - E necessario conhecer as necessidades dos clientes e definir planos em funcdo das
necessidades destes. O planeamento tem como objetivo ter 0s recursos necessarios para

concretizacao efetiva da qualidade necessaria

Controlo de qualidade - E necessério estabelecer quais as unidades de medida adequadas para

avaliar a qualidade, as formas de a atingir e a avaliacao do desempenho.

Melhoria continua da Qualidade - E necessario que as organizacdes criem 0S processos

necessarios e as infraestruturas, que permitam melhorias.
Modelo de Deming

Deming (1981) defende que apenas o cliente pode definir a qualidade, e que é necessario criar
unidades de medida de satisfacao do cliente. Para este investigador melhoria de qualidade nao
implica aumento dos custos da empresa, mas é absolutamente necessdrio melhorar 0s processos
de gestao

12 principio: Estabeleca objetivos para a melhoria do produto;

22 principio: Assuma a lideranca no processo de transformacao;

32 principio: Elimine a necessidade do controlo de qualidade;

42 principio: Minimize o custo total. Desenvolva o melhor fornecedor para cada item, crie

relacionamento com o fornecedor;

592 principio: Melhore constantemente o sistema de producao e de prestacao de servicos, 62

principio: Forme as pessoas no local de trabalho;

72 principio: Crie liderancas e partilhas de responsabilidade
82 principio: Elimine o medo como processo de gestao;

99 principio: Melhore a comunicacao entre os departamentos.
102 principio: Confie nos trabalhadores;

112 principio: Elimine padroes de trabalho e substitua-os pela lideranca; crie processos através do

exemplo de lideres;

122 principio: Crie nas pessoas orgulho por trabalho bem executado

M



132 principio: Institua um forte programa de educacao .
142 principio: A transformacao da empresa é um trabalho de equipa.

Com base nestes principios Deming pretendia o envolvimento de todos os colaboradores e gestores
para alcancar a qualidade total(Jackson, 2001). A empresa é um sistema , em que as partes
interagem constantemente. Os processos de trabalho ajudam a concretizar as mudancas, nao por

imposicao, mas por envolvimento de todos na politica de qualidade.
Modelo de Crosby

Croshy (1985,1990) retoma os conceitos da gestdao de qualidade dos seus antecessores e
acrescenta que os produtos e servicos devem ser servidos ao mercado, de acordo com
especificacoes, que sao requisitos essenciais, para esclarecer o utilizador final. A ficha de
especificacdes é um cddigo internacional, que estabelece standards quanto a composicao do
produto, matérias primas utilizadas, dimensaes, isto é, um conjunto de indicacdes que apresentam

um cddigo universal de comunicacao.

Para que a organizacao seja capaz de utilizar um sistema de gestao de qualidade, é necessario que
esta tenha crescido ou atingido uma “maturidade organizacional” em que reconhece que nao
aumentara os seus custos fixos, que a suaimagem ficard beneficiada, que a gestao da qualidade é
também um processo de gestao, que evita desperdicios de recursos e custos adicionais na
producao, isto é, é uma ferramenta fundamental da gestao da producao e traduz-se em ganhos

adicionais para a organizacao.

Com base neste raciocinio, Crosby realca os conceitos:

- Qualidade enquanto CONFORMIDADE

- A economia da qualidade é produzir bem a primeira vez
- Amétrica do desempenho é o CUSTO da qualidade

- A Qualidade nao representa custo adicional, porque a producao se realiza de acordo com umaficha

técnica de especificacoes.
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- A padronizacao da producao de acordo com critérios fixos, inalteraveis, resulta em produto final

padronizado.

Consoante as areas de atuacao a qualidade pode assumir carater tangivel, através de controlo de
especificacdes e procedimentos, como pode assumir um carater intangivel quando divulgada
através de mecanismos de marketing, que pretendem mostrar ao potencial cliente os melhores

atributos do produto, que o diferenciam da sua concorréncia.

Durante a sequnda metade do século XX, a investigacao acerca da qualidade e sistemas de gestao
da mesma, numa mais cessou. Ishikawa (1988) citado por Gomes (2004) introduz o conceito de
circulos de qualidade, que fomenta a criacao de grupos trabalho que retinem periodicamente para
discutir a qualidade. Garvin (1988) introduz diferentes dimensdes de qualidade e menciona que cada
organizacao deve analisar quais as dimensoes da qualidade, que consideram prioritdrias.
Verificamos assim ,que a evolucao da investigacao veio a realcar uma intensificacao acerca da
qualidade nas suas carateristicas tangiveis, isto €, comprovaveis e possiveis de serem objeto de
certificacao (Sampaio et al. ,2009; Shaw et al., 2010) por organismos criados para o efeito, uma vez

que é possivel produzir indicadores para controlo de resultados.
0 modelo da EFQM

Tal como em outras dreas cientificas os modelos de gestao de qualidade foram evoluindo A
European Foundation for Quality Management fundada em 1988, concebeu um modelo em que a
exceléncia da organizacao deve ser abordada numa perspetiva holistica, em que estruturas
funcionais e pessoas, sao analisadas nas suas interacdes, no que respeita a meios materiais e
competéncias dos meios humanos utilizados na organizacao. O nivel funcional da organizacao
baseia-se na utilizacao de meios fisicos adequados, na utilizacao do modelo de gestao adequado e
na utilizacao de meios humanos capacitados com as competéncias necessarias a respetiva

utilizacdo e porisso a evolucao implica a existéncia de um conjunto de saberes .

Para além de especificacdes técnicas, do produto ou servico, € também possivel certificar
procedimentos, modelos de gestao das organizacoes, com vista a poder comprovar junto dos
publicos nacionais e internacionais, quais as carateristicas especificas e diferenciadoras, do que se
pretende apresentar. No caso especifico do setor da Saudde os objetivos de qualidade, apresentam

carateristicas especificas, pois é necessario providenciar a melhor prestacao, tendo em
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consideracao a vida do paciente e simultaneamente ter controlo financeiro sobre a organizacao,

evitando desperdicio de recursos.

Figura 1-0 modelo EPQM

: Pessoas | : Resultades ,
u o u ‘ P'.;gnﬁ I |
| | o TN |
i f : I Resultados
Lideranga | Politica e | Processos Resultados Chave do |
10% ® Est";ffg"’ & 14% & (I'I%}Efs B Desempenho |
| e e ML
Parceras e { Resultados
s Recursos a . Sociéu‘hdr a
9% i 1 %

e e IHOVACAO E APRENDIZAGEM

0 Mideh de Prcelencia da BFQM ¢ woa morca iegotady

Fonte: https://www.apq.pt/servicos-e-projectos/efqm

Figura 2- Aprendizagem e orientacdo para resultados

Orientagio para os Resultados

Responsabilidade : Focalizagio no Cliente
Social Corporativa \

Desenvolvimento de Parcerias Lideranga e Constincia de Propositos

Aprendizagem, \ Gestio por Processos
Melhoria e Inovagio Continuas e por Factos

Desenvolvimento e Envolvimento das Pessoas

Fonte. https://www.apq.pt/servicos-e-projectos/efqgm

As organizacoes internacionais como a OMS , promovem a investigacdo continua, 0s governos
apresentam setores de monitorizacdo e cumprimento de regras (Inspecées de Salde), os

prestadores de cuidados, publicos ou privados necessitam cumprir critérios normativos técnicos e
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critérios éticos na prestacao do servico, os fornecedores de equipamentos e todo o tipo de materiais

estao igualmente obrigados ao cumprimento de normativas técnicas e de principios éticos.

A implementacao de sistemas de gestao de qualidade e mais tarde de gestao de qualidade total
(Jackson, 2001) pretendem dar garantias ao utilizador e proporcionar as organizagdes um uso
eficiente dos seus limitados recursos. Estes processos fizeram surgir a necessidade de
instrumentos de medida adequados, para que os resultados pudessem ser acreditados e

certificados.

A norma ISO 9001 representa uma evolucao a partir da norma 9000, em que se descreviam 0s

referenciais de conceitos e designacoes, para a criacao de um sistema de gestao de qualidade.

AnormalS0 9001 pretende abordar as partes constitutivas e os requisitos de um sistema de gestao
de qualidade, com o objetivo de criar produto ou servico, que satisfaca as necessidades do utilizador

final cliente/utente e quais os regulamentos aplicdveis.

Esta norma viria a evoluir paraa IS0 9004 ,que aprofunda os requisitos necessarios para a melhoria

do desempenho funcional da organizacao, embora nao conduza a certificacao.
A versaoinicial da NP EN ISO 9001, data de 1987, e tem sido objeto de revisoes até 2015.

Os requisitos fundamentais da NP EN ISO 9001 demonstram a importancia dos sequintes

requisitos, para processos de certificacao:

- Sistema de Gestao da Qualidade aplicado a setor/produto especifico
- Responsabilidade da Gestao pela qualidade do servico prestado

- Gestao adequada dos recursos materiais e humanos

- Realizacao do produto/servico

- Formas de Medicao, analise e registo das melhorias

Nas instituicdes de prestacao de cuidados de satide (Bose, 2003) o paciente/cliente é a razao

principal da existéncia do servico, pois é necessario preservar a saide e manter a vida do paciente.

Seja através de apoio continuado ao paciente, através das especialidades e realizacao de exames
complementares e auxiliares de diagndstico, quer através de realizacao de intervencoes cirtirgicas
ou de internamentos necessarios, todos 0s servicos sao prestados para alcancar o bem-estar do

cliente.
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2. Objetivos

A comunidade cientifica e as organizacoes em geral estao unanimemente de acordo (OMS), quanto
aimportancia da qualidade, na prestacao de cuidados de saide, uma vez que a vida humana e a sua
preservacao representam valores incalculdveis. Um projeto de gestao de qualidade numa farmdcia
hospitalar representa criacao de valor para a organizacao, pelos impactos na qualidade do servico e
no prestigio que confere a organizacao de prestacao de cuidados de satide, bem como aos
profissionais que nela trabalham. O nivel de qualidade tem de ser especificado, planeado,

implementado e certificado.

Figura 3: O paciente, figura central da prestacao de cuidados

:.n‘-'“ cammission I,

Pagssnlic

gt Commisgig,

Fonte : https://www jointcommissioninternational.org/

A aplicacao daNorma SO 9001 representa a capacidade de saber planear, implementar, gerir e criar
a capacidade futura de certificar a capacidade da organizacao, o seu know-how, com critérios
internacionais. A Clinica Sagrada Esperanca em Angola tem demonstrado essa capacidade de
implementacao e gestao, a diferentes niveis nomeadamente a nivel da farmacia hospitalar e

representa uma mais valia para o pais e para a prestacao de cuidados de saude a nivel nacional.
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Conceito de Qualidade

A Associacao Portuguesa para a Qualidade, citada por Figueiredo (2015:5) define qualidade como “a
totalidade das carateristicas de um produto ou servico ,que determinam a sua aptidao para

satisfazer uma dada necessidade”

O Instituto Americano de Padronizacao (ANSI) citado pela mesma investigadora (2015:5) e a
Sociedade Americana para o Controlo da Qualidade (ASQC) definem qualidade como “um conjunto
de carateristicas de um produto ou servico que lhes permite satisfazer necessidades expressas ou

implicitas”.

A Organizacao Mundial de Satde define qualidade como - Exceléncia profissional; uso eficiente de
recursos, com minimo de riscos para o paciente; impacto positivo na prestacao dos cuidados, que

servem para garantir e preservar a saude.

No caso especifico da qualidade para a saldde é necessdrio analisar diversas perspetivas, que se

relacionam com:
- 0 Utente- acesso aos cuidados, relacao com o sistema, atingir os objetivos da satide;

- 0 Gestor do sistema - Gestao adequada de recursos, para concretizar desempenho com eficiéncia,

de acordo com ética e boas praticas;

- 0s Profissionais de Saude - Obtencao de resultados, utilizacao e monitorizacao de procedimentos
e técnicas adequadas com base no conhecimento cientifico existente e nas capacidades de

desempenho dos profissionais.

Uma politica de Gestao de Qualidade e a criacao de um Sistema de Gestao de Qualidade Total
implicam processos continuos (sem paragens ou ruturas) criacao de estruturas, aplicacao de
sistemas, criacao de auditorias com vista ao desenvolvimento de indicadores de desempenho, que
sao conseguidos através de escalas de medida consideradas como cientificas. Este modelo de
gestao envolve todos os actores sociais, ou seja gestores, profissionais de saudde, técnicos
profissionais com o objetivo de prestar o melhor servico, considerando as disponibilidades

existentes e as necessidades de evolucao futura.
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Numa perspetiva de Qualidade Total foi necessaria uma evolucao, que se inicia com a criacao da

International Organization for Standardization (https://www.iso.org) fundada em 23 de fevereiro
de 1947, em Genebra, na Suica. Esta organizacao internacional criou padrdes e especificacdes

técnicas que na atualidade sao sequidas por cerca de 264 paises.

A ISO atua com base em estandardizacao de normas técnicas, normas de procedimento e
classificacoes. Em Angola cabe ao Instituto Angolano de Normalizacao e Qualidade arepresentacao

da organizacao.www.ianorg.co.ao

Figura 4- Logo do IANORQ

“ANORO

INSTITUTO ANGOLAND DE
MNORMALIZACAQ E QUALIDADE

Fonte: www.ianorg.co.ao/

A globalizacao da economia veio a demonstrar a necessidade de padronizacao de procedimentos e
normas técnicas, que ajudam as nacdes a acompanhar processos de modernizacao para o
desenvolvimento e que através da NP EN ISO 9001, consequem manter os niveis de
competitividade. No dominio da saude serd consensual que qualquer nagao tire beneficios para as
suas populacgoes, através da utilizacao de principios de qualidade total, embora estejamos cientes
das diferencas entre as capacidades econémicas de cada pais, que podem levar a necessidade de

andlise face ao que reconhece serem as necessidades e a possibilidade de concretizacao imediata.

A qualidade entende-se como sendo um conceito subjetivo, na perspetiva do utilizador, estando
relacionado de forma directa com a percepcao de cada pessoa. A cultura, o tipo de produto ou
servico, as necessidades e expectativas, sdao alguns dos fatores que influenciam diretamente a
definicao da qualidade nesta perspetiva. A NP EN ISO 9000:2015, define qualidade como sendo o

“grau de satisfacao de requisitos dados por um conjunto de caracteristicas intrinsecas” e permite ao
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prestador de servico diminuir o grau de subjetividade. Juran e Gryna (1993) consideraram a definicao

de “aptidao ao uso” como sendo uma definicao alternativa da qualidade.

Os principios de gestao da qualidade Plan-Do-Check-Act

Figura 5- PDCA e melhoria continua

Fonte: Deming (1981) citado por Anténio & Teixeira (2007)
Plan — adirecao define requisitos e objetivos
Do - os recursos sao determinados e alocados
Check - os processos sao estabelecidos e operados
Act - os resultados sao medidos analisados e melhorados

As normas da qualidade sao baseadas em sete principios de gestao da qualidade. De acordo com a
NP EN I1SO 9000:2015 podemos identificar os principios de gestao da qualidade, sendo que, estes
permitem a uma organizacao a sustentabilidade de uma melhoria continua relativamente ao seu

desempenho. Assim, temos o0s seguintes principios:

Foco no cliente: as empresas dependem dos seus clientes e, subsequentemente, tém a
responsabilidade de compreender as suas necessidades, tanto atuais como futuras, satisfazendo

0s seus requisitos, num esforco continuo a fim de superar as suas expectativas.
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. Lideranca: A lideranca estabelece unidade no propdsito e na orientacao da empresa. O
clima organizacional deve permitir o pleno desenvolvimento dos seus colaboradores, no sentido de

estes atingirem os objectivos da empresa.

. Comprometimento das pessoas: o capital mais importante de uma organizagao € o capital
humano, independentemente do nivel hierarquico em que se encontram os colaboradores. O
envolvimento das pessoas nos processos da organizagao permite, que as suas competéncias sejam

utilizadas em beneficio da organizacao.

. Abordagem por processos: a gestao por processos permite uma forma mais eficiente de

atingir os resultados esperados.

. Melhoria : um dos objectivos principais e permanentes de uma organizacao devera ser a

melhoria continua do seu desempenho global.

. Tomada de decisdes baseada em evidéncias: as decisoes, para serem eficazes, devem

ser baseadas numa andlise de dados e de informacoes.

. Gestdo de relacionamentos: As relacées devem ser mutuamente benéficas tendo em
conta as partes interessadas como por exemplo os fornecedores, potenciando a aptidao de ambas

as partes por forma a criar valor.
Beneficios da implementacao de um sistema de gestao da qualidade

Para que as organizacdes permanecam no ativo, se mantenham e se tornem sdlidas, eficazes e

eficientes necessitam de recorrer a técnicas de gestao:

- Adotar novas técnicas/tecnologias — Todos os dias surgem novas técnicas, novas tecnologias, que

permitem executar as atividades com mais qualidade, exatidao e rapidez;

- Cumprimento da conformidade legal — Diariamente entra em vigor nova legislacao, o que obriga as
organizacoes a delinearem medidas, meios, de forma a dar cumprimento aos requisitos legais

aplicaveis;

- Optimizacao dos recursos e mercados mundiais — Com o avanco das novas tecnologias, com a

facilidade de transacao de produtos entre os paises e 0 aumento da concorréncia, as organizagoes
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tém de ser céleres nas respostas aos desafios, de forma a optimizar os seus recursos (humanos e

financeiros) e a reduzir burocracias, com o propdsito de se tornarem competitivas;

Segundo Fonseca (2015), a implementacdo de um sistema de gestao da qualidade ISO 9001

’

representa um conjunto de beneficios, que o autor divide entre beneficios internos e beneficios

externos. Assim, apoiando-se na literatura cientifica existente, Fonseca (2015) considera o

seguinte:

Beneficios Internos

- Melhorias internas da organizacao

- Aumento do grau de sensibilizacao para a qualidade

- Grau de responsabilidades e competéncias das pessoas mais definido
- Aumento da motivacao dos colaboradores

- Maior eficiéncia na gestao de processos

- Melhorias de produtividade

- Qualidade do produto mais elevada

- Reducao da taxa de defeitos

- Reducao significativa de nao conformidades e reclamacées
Beneficios Externos

-NP EN IS0 9001: 2015 utilizada como um instrumento de marketing
- Beneficiagdao daimagem da empresa

- Acessibilidade a novos mercados

- Crescimento da quota de mercado

- Comunicacao e relacionamento com o cliente melhorada

- Satisfacao do cliente acentuada

- Posicao competitiva mais activa

Objetivos da qualidade
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Tabela 1- Registo de processos de qualidade

Objetivo Indicador Métrica Meta Responsdveis Prazo Resultad Monitorizagao
0 ano
anterior

Certificaca | cronogram | ? percentua

0 a |

Fonte: adaptado de Figueiredo (2015:20)

A grande inovacao da IS0 9001: 2015 reside na abordagem por processos e o seu seguimento, com
vista a obter indicadores e a permitir elaboracao de cronogramas de execucao. Os processos de
gestao de qualidade, embora internacionais, podem necessitar detalhes consoante a drea de
atuacao, dependendo do tipo de organizacao a que se referem, pois encontram-se em causa
necessidades de utilizacao de técnicas de execucao e procedimentos estatisticos adequados para

a construcao de indicadores.

Aimportancia da melhoria continua em unidade de satide e, aimplementacao de sistemas de gestao
da qualidade tem vindo a crescer, com vista a garantir uma boa prestacao de cuidados de saudde aos
seus utentes e, subsequentemente, um bom suporte profissional a todos os profissionais

envolvidos nesta drea.

A Norma NP EN ISO 9001:2008 é a norma mais conhecida e utilizada, para certificar sistemas de
gestao da qualidade em todas as dreas de actividade, onde estao incluidos os servicos de salde.
Contudo, a norma foi atualizada para Norma NP EN 1SO 9001:2015, contendo algumas alteracoes
significativas, nomeadamente, a estrutura de Alto Nivel (High Level Structure-HLS), que visa
aumentar o alinhamento das varias normas de sistemas de gestao da IS0, através da utilizacao de
estrutura, texto, definicdes e terminologia comum, facilitando a integracao dos diversos sistemas

de gestao ISO implementados e certificados nas organizacoes.

A aprovacao de um sistema de gestao da qualidade numa organizacao, independentemente da sua
area de atuacao, é uma decisao estratégica, que visa melhorar o seu desempenho global,

proporcionando uma base sélida para futuras iniciativas levando ao desenvolvimento sustentavel.
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Pretende-se com este projeto de implementacao do SGQ nesta farmdcia hospitalar, garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente internado, através da utilizacao segura e racional de

farmacos para a saude.

Neste contexto, existem varios fatores importantes para uma boa gestao de todo o processo, face
a natureza dos proprios medicamentos e suas especificacoes. Quanto aos fatores principais a
serem tomados em conta numa implementacao de um sistema de gestao da qualidade temos, a
seleccao e compra dos medicamentos (Tutuncu &Kucukusta, 2008), a sua rececdo e respetivo
armazenamento, os volumes de stock, 0 manuseamento de medicamentos ao seu material de
embalagem, a distribuicao dos medicamentos aos vdrios servicos de internamento, o processo de
desinfecao e por fim, nao menos importante, todos os recursos humanos afetos a esta unidade de

servico de farmdcia.

Embora todo o enfoque desta descricao tenha sido baseado no setor funcional, o peso dos custos
dos produtos e seus stocks para a unidade hospitalar, também tém uma grande importancia em
todo este processo, no sentido de garantir sustentabilidade financeira a esta unidade de servicos
farmacéuticos, estando directamente ligado a sua dimensao de valor monetario, devendo ser tido
em conta este fator, de quanto é fundamental para a prestacao de servicos a que dao suporte. Uma
boa gestao dos stocks devera evitar dois acontecimentos essenciais: a existéncia de excesso de
produtos, implicando um elevado valor de investimento parado, e, a falta deles, de forma a evitar a

escassez na distribuicao dos medicamentos que poderd ocasionar o 6bito de pacientes.

Salienta-se, porém, que a ISO 31000 (Sistemas de Gestao de Riscos) podera ser adotada como
material de referéncia para determinar o controlo de risco. O objetivo é avaliar os aspetos internos e
externos que sejam relevantes no propdsito da organizacao, de modo que sejam identificados os

riscos com precisao e alcancados os resultados almejados.

Pretende-se com este projeto de implementacao do sistema de gestao da qualidade, avaliar como
as necessidades dos clientes sao atendidas com agilidade e fidelidade, garantindo a seguranga
(Donaldson, 2009) dos recursos humanos envolvidos em todo este processo e, mantendo a

qualidade tanto dos produtos como do seu processo de distribuicao.

Assim, o objetivo principal desse estudo, é apresentar um projeto de implementacao de um sistema

de gestao da qualidade (SGQ), que vise a melhoria da qualidade (Fonseca, 2015) e aumento da
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produtividade (Van Den Heuvel et al, 2005), considerando os procedimentos existentes, a
construcao de processos de rotina adequados aos procedimentos mais criticos de risco e, paraisso
poder-se-a recorrer a aplicacao da NP EN 1SO 9001:2015, bem como 31000 (Sistemas de Gestao
de Riscos) a fim de ser utilizada como material de referéncia na determinacao e controlo de riscos
com precisao, garantindo a execucao do plano funcional de forma segura, eliminando o maximo de

fatores de risco nos circuitos de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

..a administracao de materiais junto com os recursos humanos e financeiros sao a base de

sustentacao do hospital, tornando-se seus principais elementos”. (Paterno, 1990)

A aprovacao de um sistema de gestao da qualidade numa organizacao, independentemente da sua
area de atuacao, é uma decisao estratégica, que visa melhorar o seu desempenho global,

proporcionando uma base sdlida para futuras iniciativas levando ao desenvolvimento sustentavel.

Pretende-se com este projecto de implementacao do SGQ nesta farmacia hospitalar, garantir a
qualidade (Glickman et al, 2007) da assisténcia prestada ao paciente internado, através da

utilizacao segura e racional de fdrmacos para a salde.

Neste contexto, existem vdrios factores importantes a uma boa gestao de todo este processo, face
a natureza dos proprios medicamentos e suas especificacdes. Quanto aos fatores principais a
serem tomados em conta numa implementacao de um sistema de gestao da qualidade temos, a
selecao e compra dos medicamentos, a sua rececao e respetivo armazenamento, os volumes de
stock, nomeadamente, 0 manuseamento de medicamentos ao seu material de embalagem, a
distribuicao dos medicamentos aos varios servicos de internamento, o processo de desinfeccao e
por fim, nao menos importante, todos os recursos humanos afectos a esta unidade de servico de

farmacia.

Assim, o objetivo principal desse estudo, é apresentar um projeto de implementacao de um sistema
de gestao da qualidade (SGQ), que vise a melhoria da qualidade e aumento da produtividade,
considerando os procedimentos existentes, a construcao de processos de rotina adequados aos
procedimentos mais criticos de risco e, para isso poder-se-a recorrer a aplicacao da NP EN 1SO
9001:2015, bem como 31000 (Sistemas de Gestao de Riscos) a fim de ser utilizada como material

de referéncia na determinacao e controlo de riscos com precisao, garantindo a execucao do plano
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funcional de forma segura, eliminando o maximo de factores de risco nos circuitos de

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

A norma certifica os Sistemas de Gestao da Qualidade e define os requisitos para aimplantacao do
sistema de gestao. Este documento possui ferramentas de padronizacao, € um modelo dtil

sobretudo pela introducao dos processos e da métrica para avaliacao de resultados.

O objetivo da norma, é trazer confianga ao cliente de que os produtos e servicos da empresa serao
criados de modo repetitivo e consistente, afim de que adquira uma qualidade, de acordo com aquilo

que foi definido pela empresa.

Qualquer empresa publica ou privada pode obter essa certificacao com base na NP EN 1SO 9001,
independente do seu setor, produto/servico oferecido. Esse documento é um recurso valioso para
a gestao da empresa, pois agrupa um conjunto de praticas de gestao de empresas de todo o mundo.
Quando a empresa se certifica é porque adquiriu competéncias para utilizar uma famosa
ferramenta da qualidade: o Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Action) que significa planear, fazer, verificar

e agir.

As vantagens da implementacdo de um Sistema de Gestao da Qualidade

A implementacao de um sistema de gestao da qualidade segundo a NP EN 1SO 9001:2015 numa
organizacao traz vdrias vantagens, contribuindo para uma postura mais sustentdvel através de:
Maior organizacao e melhoria melhora da eficiéncia organizacional;
Aumento da produtividade devido a melhorias na execucao e na coordenacao;
Maior foco nos objectivos da empresa e, nas expectativas dos clientes;
Objectivo de satisfazer as necessidades dos clientes, explicitas e implicitas leva a uma
consecucao e manutencao da qualidade do produto;
Envolvimento e responsabilizacao do cliente interno e externo;
Optimizacao da comunicacao interna e externa;
Sistematizacao de tarefas e procedimentos permitindo maior grau de estabilidade
processual;
Aumento de competéncias e, melhoria continuada das mesmas;
Clareza na qualidade dos seus produtos perante o cliente;
Novas oportunidades no mercado interno e externo;

Sustentabilidade da quota de mercado existente;
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. Certificacao com visibilidade externa, permitindo o reconhecimento interno e externo.

3. Apresentacao da organizacao

3.1. Breve historial

A Clinica Sagrada Esperanca, tem a sua sede em Luanda em, n.2 298-lIha de Luanda e iniciou a sua
atividade em 1990. A Clinica Sagrada Esperanca pertence ao Grupo Endiama e assume-se como
uma das mais importantes instituicoes de Salide em Angola. Presta cuidados de saude, 24 horas

por dia, 365 dias por ano.

A Clinicateminstalagcdes em todo o territdrio angolano, isto é, Luanda, Uige, Kwanza Norte, Malange,

Lunda Norte, Lunda Sul, Kwanza Sul, Benguela, Huambo, Bié, Moxico, Lubango e Namibe.

A atividade pretende prestar cuidados de saude de qualidade. A Clinica presta cuidados de salde
diferenciados em regime de ambulatdrio e internamento, articulando a sua actividade assistencial,
no ambito do Sistema Nacional de Saldde, com outras unidades de saude, publicas e privadas,
promovendo a melhoria continua das prestacoes de cuidados, o aperfeicoamento profissional e a

satisfacao dos seus trabalhadores e colaboradores.

A Clinica presta os seus servi¢os nas distintas provincias do Pais, por si, ou em parceria com outras
instituicoes, podendo ainda ser entidade gestora de outras instituicoes de satde. Desenvolve por
sua iniciativa ou em colaboragao com as Autoridades de Saude, accdes de investigacao clinica quer

na drea de saude hospitalar quer na area de satide publica.

A Clinica pratica precos de mercado que criem valor para os seus financiadores, prestadores e

clientes.

A Clinica Sagrada Esperanca tem ao dispor dos seus clientes um elevado nimero de especialidades
— mais de 40 especialidades, médicas e cirdrgicas — um vasto leque de oferta de exames

laboratoriais e porimagem, cobrindo cada vez mais necessidades, além de inimeros Servicos.

A formacao continua do nosso quadro de profissionais, realizada nos centros médicos mais
respeitados no pais e no exterior, acompanha a evolu¢ao mundial do exercicio da Medicina, quer nas

praticas clinicas quer no que diz respeito aos equipamentos e recursos tecnoldgicos.
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A Clinica presta Servico de Emergéncia, dada a sua frota de ambulancias devidamente equipadas,
assim como a capacidade de tomarmos a cargo a deslocacao de pacientes para as nossas
instalacdes em Luanda e/ou, em casos mais graves e se necessdrio, para o exterior, em hospitais

especializados com os quais mantemos acordos.

A Clinica Sagrada Esperanca esta envolvida no processo para a obtencao do Certificado de
Qualidade, e alguns dos seus departamentos ja foram certificados de acordo com a norma NP EN
ISO 9001:2008. A qualidade dos nossos servicos e cuidados ja tinha sido, alids, reconhecida, com a
recepcao, no dia 31de Maio de 2010, do Prémio da Qualidade — International Quality Summit Award
- Medalha de Ouro, na Area da Satide, outorgada pela Foundation For Excellence and Business

Practice.

Na atualidade a CSE pretende certificacao relativamente a Norma NP EN ISO 9001:2015.

3.2. Politica da Qualidade

A definicao de uma politica de qualidade numa organizacao de prestacao de cuidados de saude
pressupde uma fase de planificacdo e de orcamentacao, bem como de formacdo de pessoal
qualificado. As competéncias necessarias para a execucao do plano necessitam de formacao de

Auditores Internos de Qualidade de acordo com a NP EN ISO 9001.

A necessidade de identificacao dos referenciais com os sistemas de qualidade, definicoes e
principios conceptuais, as exigéncias de equipamentos para medicao e monitorizacao, identificacao
das ferramentas de qualidade que promovem a melhoria continua do SGQ e os modelos de
comunicacgao a aplicar sao elementos fundamentais para chegar a concretizagcao de um Sistema de
gestao de Qualidade Hospitalar (Rodriguez et al., 2012).A Gestao da Qualidade orienta-se na
atualidade por necessidades de melhoria continua, que obrigam a acompanhamento dos resultados
alcancados e da orcamentacao das atividades(Van Den Heuvel, 2005) para conseguir implementar

o sistema.

3.3 Servicos
http://site.cse-ao.com:85/index.php/pt/especialidades-e-servicos/ servicos

Especialidades. Reumatologia - Urologia - Cirurgia Laparoscdpica - Cardiologia - Disturbios do Sono -

Cirurgia Geral - Cirurgia Pediatrica - Cirurgia Pldstica, Estética e Reconstrutiva - Cirurgia Vascular -
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Clinica Geral - Dermatologia - Anestesiologia - Diabetologia - Cirurgia Artroscdpica - Oftalmologia -

Oncologia - Ortopedia.

A CSE disponibiliza servicos de internamento com mais de 200 camas, distribuidas por Enfermarias,

Quartos individuais e Suites. Anualmente a CSE recebe pessoas para internamentos.

3.4. Clientes
Os clientes da Clinica Sagrada Esperanca sao todos os cidadaos nacionais e estrangeiros
que se dirijam as instalacdes sitas em diversas provincias, para além da sede em Luanda.

Figura 6 - A Clinica Sagrada Esperanca, em Angola

Fonte: Googleimages

A CSE tem acordos com diversas seguradoras, para prestacao de cuidados de sadde aos seus

beneficidrios. Companhias sequradoras abrangidas pelos acordos:
Confianca; Mediplus; Tranquilidade; Universal; ENSA; Henner; Taluanda; Global; ENSA.

Na figura 7 apresentamos o organigrama funcional da Clinica.
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Figura 7- Organograma Clinica Sagrada Esperanca
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3.5. Organizacao dos servicos

A Clinica Sagrada Esperanca produz cerca de 255.500 consultas/ano, 7300 intervencoes
cirdrgicas e atende 43.800 utentes nas urgéncias. A realizacao de exames médicos tem em média
uma demora de 5 dias entre a marcacao e arealizacao. A taxa de ocupacao dos internamentos € de
95%.

A Farmdcia Unidose da CSE
A Farmdcia Unidose obedece ao regulamento (Anexo lIl) e seque os seguintes principios:
A quantidade de medicamentos a reembalar devera ser inferior ao consumo de 6 meses;

0 prazo de validade do medicamento reembalado tem de ter em conta o prazo de validade inicial

desse medicamento;
Cada linha de reembalagem de um medicamento devera estar perfeitamente separada das outras;
Identificacdo completa (nome genérico, dose, validade, lote)

Farmdcia intra-hospitalar, que providencia a medicacao aos pacientes internados para um periodo
de 24h.

A medicacao pelo sistema unidose é o processo que permite a distribuicao individual didria da dose

unitdria (DIDDU).

Dose Unitdria é a dose de medicamento que nao necessita de mais manipulacoes para ser

administrada aos pacientes.

Reembalagem consiste na disponibilidade do medicamento, na dose prescrita, de forma

individualizada, com garantia de identificacdo completa e sequranca do mesmao.

Passamos a apresentar o circuito de manipulacao do medicamento desde a requisicao até a

administracao ao doente
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Figura 8 - Circuito da informacao desde a prescricao até a administracao ao paciente
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Fatores criticos na gestao de processos:

A gestao de processos, no sentido da monitorizagao da qualidade, devera iniciar-se na Rececao

dos medicamentos a partir da entrada em armazém.

Ruturas de stock - a monitorizacao das necessidades de compra, deve ser avaliada em funcao das
estatisticas internas disponiveis, acerca das necessidades em periodos homdlogos anteriores. O
planeamento das compras é fundamental para evitar tanto compras em excesso , que tém como
consequeéncia a existéncia de medicamentos fora de prazo, como ruturas de stock por falta de
controlo sobre as compras necessadrias devido a escassez no pais uma vez que Angola nao produz

medicamentos e a procura é enorme.

A monitorizacdo da qualidade (Rodriguez et al, 2012), deverd continuar-se através do
acompanhamento dos fatores de erro encontrados na requisicao pelo enfermeiro. O nivel de
informatizacao dos servicos e a utilizacao de comunicacao em rede, foi fundamental para a melhoria
da qualidade dos processos e diminuicao dos fatores de erro. O sistema CRM utilizado permite que
desde a prescricao, até a chegada da informagao a farmdcia, passando pela manipulacao da
informacao pelos servicos da farmacia, seja possivel fazer o seguimento do circuito da informacao .
Compete ao enfermeiro a conferéncia de que o medicamento solicitado &, de facto, aquele que é
fornecido, que o mesmo se encontra dentro do prazo de validade e que chega ao paciente em boas

condicoes para ser administrado.

Simultaneamente todo o processo de manutencao do stock, por tipo de medicamento, deve ser

monitorizado, por forma a evitar ruturas que podem pér em causa o bom atendimento do paciente.

Através da figura 10 é possivel verificar a circulagao de toda ainformacao, conferindo 0s processos

necessarios para que a informacao circule dentro da organizacao.
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Figura 10 — Processo de prescricao de medicamento
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Fonte: Farmacia Unidose da CSE

33



3.6. Indicadores de consumo

Através dos dados fornecidos pela farmacia hospitalar é possivel construirindicadores de consumo,
para que sejapossivel avaliar as necessidades de stock. Passamos a apresentar os valores relativos
a 2016 e 2017.

Grafico 1- Os 10 Farmacos mais consumidos 2016 e 2017
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Grafico 2- Os 10 farmacos mais consumidos 2017
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Grdfico 3- Os farmacos mais consumidos na farmacia unidose
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Grafico 4- Soros mais consumidos no més de Abril e Maio
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Grdfico 5 - Consumo de soros em percentagem do total
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Grdfico 6 - Farmacos consumidos més de Agosto
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Grdafico 7 - Farmacos consumidos més de Setembro
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Grafico 8 - Farmacos més de Novembro
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Grdfico 9 - 0s 10 mais dispensados em Novembro
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Vantagens da aplicacao da abordagem por processos

As necessidades de melhoria continua da organizacao da farmacia unidose, implicam que exista
uma boa gestao de risco, por forma a minorar ineficiéncias no servico, pelas consequéncias que

estas acarretam, para o principal cliente- o paciente.

A concretizacao da gestao de processos na farmadcia unidose encontra-se documentada no ANEXO
Il.
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4. Metodologia de atuacdo

4.1. Metodologia

A metodologia de actuacao na Clinica Sagrada Esperanca motivou a investigacao acerca dos
Modelos de Gestao da Qualidade, pois embora o ciclo PDCA nao faca parte da Norma NP EN ISO

9001, este modelo é uma ferramenta importante para conseguir processos de melhoria continua.

No nosso trabalho foi necessario proceder a criacao da documentacao especifica (ANEXO II1), que
possibilitasse a criacao do Sistema de Gestao de Qualidade, com particular atencao a criacao do

Manual de Gestao da Qualidade e ferramentas de avaliacao.
De acordo com Azevedo (2002) a estrutura da documentacao deve apresentar os sequintes niveis:

- Existéncia do Manual de Qualidade

- Elenco dos procedimentos gerais de qualidade

- Instrucoes de Trabalho

- Planos de Qualidade

- Impressos

A fase de andlise da situacao pretende verificar se as falhas existiam a nivel

- dainfraestrutura existente

- da estrutura da organizacao enquanto sistema

- dos processos de trabalho

- das competéncias dos colaboradores

Para verificar estas necessidades, ha necessidade de escolha de um modelo, que atue como
referencial para o levantamento da informacao e que surja como guia para todo o processo de
analise, para garantias de cientificidade. Recorremos ao modelo EFQM/Radar para concretizacao

daimplementacao.

5. Trabalho realizado e resultados

5.1 Implementacao da norma NP EN NP EN 1SO 9001:2015

O processo finaliza-se quando é definida a documentacao necessaria, que identifica os diferentes

fluxos de operacoes. Cabe a organizacao definir quais os documentos mais apropriados, para
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permitir o seguimento dos procedimentos. A desmaterializacao de documentos e a utilizacao de
software apropriado, permite a partilha de informacao entre departamento e a possibilidade de
proceder a um acompanhamento adequado, quando existem interacdes entre processos de
trabalho. Dias (2012) refere que os beneficios para a organizacao se encontram guando existe
elevado grau de nitidez nos processos de trabalho, que conduzem a uma maior eficacia do trabalho
e que de imediato sao sentidos, porque resultam em melhor comunicacao entre departamentos.
Freixo & Rocha (2012) chamam a atencdo a necessidade de construcao de uma arquitetura de
suporte a informacao, que circula entre os intervenientes e que realca a necessidade de recurso a
software especializado, nomeadamente no que se refere 4 criacao de SGQ para organizagoes que
prestam cuidados de saude. Nos anexos ao trabalho, é possivel encontrar a documentacao de
suporte criada para a implementacao da norma, que foi iniciada com uma formacao em 2015,

direcionada as chefias da organizacao.

Figura 11 - Abordagem por processos
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Tabela 2- Abordagem por processos

Fases da abordagem

Iniciativas a realizar

Orientacbes

Definicao de objetivos

A  organizacao identifica
clientes e stakeholders e quais
as suas necessidades e
expetativas

Comunicacao com clientes
Comunicacao com fornecedores
Comunica¢ao com funciondrios
Listagem dos requisitos para a
Gestao de Qualidade e
seguranca

Definicao de politicas

Com base no quadro de
conhecimentos da fase
anterior a organizacao define a
sua politica de atuacao

A Administracao decide qual o
seu mercado de atuacao e
estabelece objetivos especificos
para implementar os objectivos

Determinacao de processos

Quais os processos a utilizar
para atingir os resultados

Listagem de Recursos
Estabelecimento de métrica
Estabelecimento de métodos de
andlise /Listagem de
necessidades de melhoria

Determinacdao da sequéncia
dos processos

Determina como o0s processos
fluem de forma sequencial e as
interacoes respetivas

Elaboracao de matrizes e
fluxogramas de apoio aos
processos de trabalho

Definicao de responsaveis

Atribuicao de responsabilida
des e autoridade

A Administracao define papéis e
niveis de autoridade,
correspondentes a niveis de
responsabilidade

Documentacao

Definicao da documentacao
de suporte aos processos

Concretiza os manuais e outros
documentos, tais como
instrucdes, impressos

A abordagem por processos permite igualmente uma maior capacidade de utilizacao de dados de

registo, seja de entrada ou de saida

Consideram-se como dados de entrada (Sousa, 2012):

- resultados de auditoria

- registo de reclamacoes

- registo de nao conformidades

- acompanhamento de revisoes anteriores

Jano que respeita a dados de saida, assinalamos:

- Capacidade de tirar conclusdes quanto aos apuramentos de dados

- Levar a cabo alteracgdes, que resultem em melhoria continua

- Proceder a andlise de dados, para verificar o cumprimento de objetivos.
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E exatamente a capacidade de trabalhar dados obtidos através de registos, que ird permitir a

organizacao, nao so levar a cabo ac¢oes de melhoria, como também accdes preventivas.

Figura 12 - Concecado de processos na Farmacia Unidose
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Na figura 13, passamos a apresentar o modelo de implementacao do SGQ, na farmdcia unidose e

de sequida passamos a relatar as principais fundamentacdes aplicaveis a organizacao
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Figura 13 - Aplicacao da NP EN ISO 9001: 2015 - Farmdcia Unidose
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5.1.1.1. Elaboracao da politica e sua divulga¢ao
Definicao, Missao, Visao, Valores, Objectivos e Principios

Artigo 1.2
(Definicao)

1. A Farmacia Interna, doravante designado por Farmdcia Interna - Unidose, € uma unidade
organico-funcional dos S. Farmacéuticos da Clinica Sagrada Esperanca (CSE), com autonomia
técnica e organizativa, conforme estabelecido no Regulamento da Farmdcia da CSE, e que

prossegue objectivos préprios, em fungao da estratégia definida pelo Conselho de Geréncia.

2. Em matérias de natureza clinica, a Farmdcia Interna — Unidose, encontra-se hierdrquica e
funcionalmente dependente do Conselho de Geréncia, através do Vice-presidente do Conselho de
Geréncia para a Area Assistencial, e, em assuntos de natureza administrativa do Presidente do

Conselho de Geréncia ou em quem este delegar.

3. A Farmdcia Interna — Unidose funciona em ligacao com o armazém da farmdcia, a farmdcia
externa e os servicos clinicos e de enfermagem e esta representada nas Comissoes de Farmacia e

Terapéutica, de Normalizagao de Bens, de Etica, de Infeccao Hospitalar.
Artigo 2.2
(Missao)

1. A Farmacia Interna — Unidose é um servico de suporte ao Internamento que assegura os cuidados
farmacéuticos aos clientes internados e enquadrados na prestacao dos cuidados de satide pela CSE
com qualidade, eficdcia e seqguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
clinicos, em tempo dtil, segundo padroes técnicos e administrativos normatizados e

regulamentados.

2. No campo de actuacao clinica, o foco da Farmdcia Interna — Unidose, deve estar no doente
internado e no atendimento de suas necessidades, em que os medicamentos e 0s produtos
farmacéuticos devem ser compreendidos como meios de cura, estando o farmacéutico e os

técnicos de farmdcia envolvidos em todas as fases da terapia medicamentosa.
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3. No campo administrativo, a actuacao da Farmdcia Interna — Unidose devera ser pautada por
conceitos da economia da satide e pelas modernas técnicas de controlo de custos, através de
praticas geréncias, buscando o desenvolvimento de accoes economicamente vidveis e solucoes

sustentaveis para a instituicao.

4. A Farmadcia Interna — Unidose deve contemplar o compromisso social e ambiental que se

enquadra na responsabilidade social da CSE.

5.1.1.2. Elaboracao do Manual do Sistema

0 Manual de Procedimentos da Farmécia Unidose (ANEXO I1) aprovado em 14 de Janeiro de 2017, é
revisto e atualizado regularmente, em termos de gestao de processos, e como tal apresentamos no

mesmo anexo, a tltima revisao efetuada em 2018.

5.1.1.3. Levantamento da legislacdo e normas aplicaveis a organizacao

Em 1990, o Eng. Noé Baltazar, Presidente da Endiama, prop0s a criacao de uma clinica em Luanda,
com uma dupla funcao: tratar os doentes e cuidar dos filhos dos funciondrios numa creche Jardim-

escola.

0 licenciamento das unidades privadas de servicos de satide tem como base legal o Decreto-Lein.2
127/2014 de 22 de agosto, que estabelece o regime juridico de abertura, modificacdo e
funcionamento destas unidades. Em termos processuais, a abertura e funcionamento das unidades
privadas de satide depende do registo na ERS (Entidade Reguladora da Satide) e de licenca emitida

pela ARS (Administracdo Regional de Satide).

Considera-se uma unidade privada de servicos de satide qualquer estabelecimento, nao integrado
no servico Nacional de Servico Nacional de Saude, no qual sejam exercidas atividades que tenham

por objeto a prestacao de servicos de satide.

O regime de licenciamento para a maioria das tipologias, que englobam diferentes valéncias e
especialidades, encontra-se actualmente bastante simplificado através da modalidade de
declaracao/registo prévio. A legislacdo prevé um conjunto de unidades privadas de satide mais
simples (de menor complexidade tecnoldgica) que ndo necessitam de procedimentos especificos.
Parase licenciarem basta o prévio registo na ERS e o preenchimento de uma declaracao electronica,

na qual o responsavel do estabelecimento se responsabiliza pelo cumprimento dos requisitos de
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funcionamento exigiveis a sua atividade. O recibo de entrega desta declaracao electrdnica titula a
licenca e autoriza a abertura do estabelecimento de satide In http://www.portaldolicenciamento

.com/ unida des - privadas-de- saude.html

As Clinicas e consultdrios dentdrios regem-se pela Portaria n? 167-A/2014 de 21 de Agosto), que
estabelece os requisitos minimos relativos a organizagao e funcionamento, recursos humanos e

instalacoes técnicas para o exercicio da actividade das clinicas ou consultdrios dentarios.

5.1.1.4. Revisao e aprovacao da rede de processos da organizacao

Nos documentos em Anexo € possivel verificar adocumentacao seguinte:

Politica da Qualidade (ANEXO 1)

Manual de Gestdo da Qualidade (ANEXO I1)

Manual de Fungdes (ANEXO 11)

Regulamento do Servico (ANEXO 1)

Relatdrio de atividades (ANEXO 111)

Controlo e Registo da Temperatura de Frigorifico de Medicamentos (ANEXOIII)
Plano de Integracao do Novo Colaborador (ANEXO I11)

Registo de Devolucao de Medicamentos (ANEXO I11)

Registo de Erros de Dispensa (ANEXO 1)

Registo de Erros Detetados na Rececao de Encomendas (ANEXO 1)

Registo de Erros Detetados nos Pedidos de Farmacia (ANEXO I11)

Ocorréncias Diversas de Origem Informatica (ANEXO I11)

Documento Normativo do Servico (ANEXO I11)

Registo de Incidentes_Contabilizacao e Classificacao de Erros Detetados por Categoria. (ANEXO I11)

Lista de Normas e Procedimentos (ANEXO IV)

5.1.1.5. Rede de processos da organizacao

Arede dos processos da organizacao traduz a sua estrutura, que esta descrita no Manual de Gestao

da Qualidade (anexo ll) e que estd representada na figura 14:
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Figura 14 — Rede de processos
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A documentacao constante da tabela abaixo demonstra a elaboracao dos documentos relativos a

processos da Farmdcia Unidose e respetivas datas de implementacao.
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Tabela3 - Lista de documentos da Farmacia Hospitalar

N°Doc. |Designacio Codigo Doc. | Elsborado il P Priuima Rivisdo
1 Reguiamento inierma 001_DN_SFARU |1amiemr| o
2 Organograma 002 _Di_SFARL | 14mir0d7 b
3 Plang d Adividades 003 DR_SFARU |amipoir| o
4 Manual de Procedimentos 004 Di_SFARL | 141207 b
5 Memerando 005 DN _SFARU [tmimoer | o |teoizr | mowam? ATI/0z0
Controlo & Registo da
B Terqesstura de Frigorifico 008 DR _SFARU (o7 | o |1emizoT | mowan? ATIN/020
de Medicamentos
Plano de Inlegragao da Novo
7 : 007 DR SFARU |14owzoiT| o [1eowmiT| imenmi? ATIY/020
Riegisio de Devolugao de
B s 008 DR SFARU [tamioir| o |temizoT | mowam? ATIY/0z0
& Regsio de Eros ceDispensa | 009 DR SFARU |wmowmir | o |1eouem?| 1mowzos ATIN/020
Regisio de Emos Detetades na
i ; s . 010 DR_SFARU |zzwmoonr | o |zzosionT | zaosoo? 200
Regisin de Emos Detetados nos
i Podidos de Famdcia 011_DR_SFARU |zzwmoowr | ¢ |zzosoonT | zaosom? 200
12 ﬁm"“f cias Oiversas de Ongem | 00 ng gFARD [1ammzonr | o |zzoseonr | zaoseor ZRNEED
1 ED‘““'""““'”‘""“"‘“” 013 DN SFARU |14owz0r7| o |zzoscorr| zamsoorr 23053020
Regsio da
incidentes_Contabilzagdo
1 Clssiioachn de Enos 014 DR_SFARU |zzmmaoir | o |zam;sionr | zaosom? 205220
Detectados por Categonia.

5.1.1.6. Processo de gestao Administrativa-financeira

A Farmdcia Interna — Unidose é constituida pelos seguintes sectores (organograma presente no

Manual — anexo l1):

e Gabinete do Responsavel da Farmdcia Unidose ( Licenciado em Ciéncias Farmacéuticas)
e Postode Gestao e Atendimento Geral

e Postos de Preparacao de Unidose

e Postode Reembalagem

e Distribuicao de medicamentos e dispositivos clinicos para os servigos clinicos;

e Armazém;

¢ (Cofre de medicamentos;

e Higienizacao e Cuidados.
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Na componente administrativa e de gestao, compete ao Director da farmdcia interna:

Estabelecer, em coordenacao com aresponsavel do setor de organizacao e gestdo e outros
setores envolvidos necessidades em novas tecnologias, tendo em conta a infraestrutura,
recursos humanos e materiais e 0 seu cronograma de implementacao;

Identificar os problemas (do sistema ou aplicativo), sugerir solucdes e participar na sua
resolucao;

Cumprir e fazer cumprir a legislacao atinente as atividades hospitalares e relativas a
assisténcia farmacéutica;

Auxiliar no estabelecimento dos procedimentos de manutencao e plano de contingéncia;
Garantir a gestao de recursos humanos, organizacionais e materiais da Farmacia Interna;
Promover um relacionamento sauddvel com os fornecedores;

Remeter trimestralmente, ou sempre que necessario, relatdrios ou informacoes pontuais
urgentes aos 6rgaos hierarquicos superiores;

Inteirar-se do estado de conservacao das instalacdes e equipamentos, de modo a garantir
a sua operacionalidade;

Aprovar as escalas de servico;

Manter sempre disponiveis e em ordem os elementos escritos estruturantes da Farmdcia
Interna, bem como todos os aspectos técnicos e organizacionais, de modo a permitir a
realizacao de auditorias internas e externas, bem como de eventuais ac¢oes inspectivas
pelas autoridades fiscalizadoras.

Para além das tarefas didrias de resolucao de problemas, o Director da Farmdcia Interna
promovera reunides semanais, ou sempre que necessario, com as outras chefias dos S.
Farmacéuticos para andlise das situacoes, resolucao de eventuais problemas ou

constrangimentos, e reunides mensais com todos os trabalhadores da Farmacia Interna.

Surgindo questdes cuja resolucao nao caiba nas suas atribuicdes, o Director da Farmdcia Interna

deverd colocd-las ao Vice-Presidente do Conselho de Geréncia para a Area Assistencial.

O Chefe da Farmdcia Interna propord superiormente reunides periédicas com chefias de

departamentos e servicos da CSE com o objectivo de harmonizar e articular procedimentos que

facilitem as relacdes funcionais como meio de resolver situacdes concretas relacionadas com

questoes técnicas e operacionais do circuito do medicamento.
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0 Chefe/Responsavel da Farmdcia Interna — Unidose autorizard, excecionalmente, a realizacao de
pedidos solicitados para o exterior sem prejuizo das actividades relativas aos doentes internados

na CSE.
Responsabilidades

1. A farmdcia Interna - Unidose da Clinica é chefiada por um licenciado em farmdcia, nomeado pelo
Presidente do CG, por proposta da Chefe dos Servicos de Farmdcias e departamentos mediante

requisitos internos

2. Nos termos do Regulamento Interno, o Conselho de Geréncia pronunciar-se-a sobre a nomeagao

]

atendendo aos fundamentos que norteiam a proposta e respectiva nomeacao.

3. No exercicio das suas funcdes, o chefe da Farmdcia Interna — Unidose reporta a sua actividade a

Chefe do Servico de farmacia geral e ao CG.

Figura 15 - Enfermeiro na farmdcia unidose

Fonte: CSE
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6. Conclusao

Os sistemas de gestao da qualidade tém o objetivo de verificar todos os processos da empresa e

assumem particular responsabilidade na prestacao de cuidados de saude.

Ao longo da elaboracgao do projeto surgiram algumas dificuldades, mas apesar de tal ter acontecido,
os objetivos foram atingidos. A maior dificuldade surge na implementacao inicial do sistema de
gestao de qualidade e na formacao dos colaboradores. A partir desta fase todos os novos
colaboradores receberao formacao inicial, para poderem interagir com o sistema e serem mais
produtivos na prestacao do servico. Trata-se sobretudo de aprender a gerir o circuito de informacao,

para prevencao de erros e imprecisoes na manipulacao do medicamento.

No final da elaboracao do projeto pretende-se que a Farmdcia hospitalar e toda a Clinica detenham
um sistema de gestao da qualidade a semelhanca de alguns servicos internos que ja possuem a
Certificacao e que futuramente possa aceder a um estatuto de certificacao internacional quanto a
processos de concepcao, planeamento, producdo e fornecimento (Robinson & Melhora,2005) do
produto e principalmente seja conhecida pela sua exceléncia ao satisfazer as expectativas dos
clientes. A conclusao fundamental da andlise de um Sistema de Gestao de Qualidade, leva-nos a
pensar na forma como a arquitetura da informacao (Bradley et al. ,2012) pode ajudar a concretizar a
qualidade. Os sistemas informaticos escolhidos (2 Soft Gestao Hospitalar) sdao de fundamental
importancia para a qualidade do servico para fazer circular a informacao relevante em todos os
processos de trabalho e a forma como a informacao é manipulada e partilhada, por todos os
colaboradores envolvidos no processo de prescricao e manipulacao do medicamento unidose, bem

como a gestao de stocks e compra de medicamentos

O servico desempenhado pela farmacia unidose, numa organizacao hospitalar, ¢ um importante
ativo da organizacao e por essa razao este servico incorpora tecnologias modernas e nesta drea é
necessdrio que os processos de trabalho sejam constantemente atualizados, de acordo com as
aplicacdes mais recentes no mercado, que podem melhorar a produtividade e reduzir o nivel de erro
do servico prestado, numa perspectiva de prevencao. No setor de prestacao de cuidados de saldde
ainovacao de processos € particularmente importante e a circulagao da informacao deve ser rapida
e de qualidade, razao pela qual cada vez mais ha necessidade de recorrer a informatizacao de
servicos, que permitem maior rigor de procedimentos, rapidez de acesso e diminuicao do peso de

processos administrativos.
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Limitacoes da investigacao

As limitagoes dainvestigagao surgem pelo facto de todo o projeto ter sido elaborado, em simultaneo
com o desempenho de fun¢oes de trabalho, razao pela qual pensamos que teria sido necessario

acompanhar mais aprofundadamente a formacao dos novos colaboradores da farmdcia.
Sugestoes para futuras investigacoes

Em nossa opiniao uma vez que se pretendem implementar processos de melhoria continua, seria
aconselhdvel proceder a continuidade desta investigacao, para verificar quais as necessidades de

melhoria de informatizacao de servicos e formacao adequada dos colaboradores .
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1. Titulo

2. Objectivo

3].1_:=al_
Aplicagao

4 Descrigao

Politica da Qualidade - Proposta

Apresentar a Politica da Qualidade da Farmacia Unidose

de Famacia Unidose — Clinica Sagrada Esperanga

POLITICA DA GUALIDADE

& farmacia Unidose da Clinica Sagrada Epaang.a tem comeo finalidade, o armazenamento &
dlstrhjlgan dos medicamenios em doses unitarias, produtcs farmacéuticos e dispositives
dinicos;

A introdugdo de um sistema racional de distibuicdo de medicamentos, assegurando que os
MESMOs uem ao pacients com seguranga, no herdrio cero & na dose adequada, de acondo
GO 05 pRNcIpics -::nmmlns no Manual de Distibuigio de medicamentos. A monitorizagdo araves
do sEtemna de inform gestao, e organizado de forma a fomecer e controlar a medicagao
gue cada doente . sequnda a prescricao médica electrorica de acordo aos requisitos da
narma 150 8001:2015 e cutras normas comespondentas, tendo em conta a5 partes interessadas
visando uma melhoria do sew Sistema de Gestao da Cuslidade.

A participagao em Comissdes Técnicas: de Farmacdia e Terapéutica, e de Infecgdo Hospitalar.

MISSA0

A Farmadia Interna — Unidose & um servigo de suporte 3o Internamento que assegura 05
cuidados farmacéutices aos clientes intematos e enguadrados na prestagde dos cuidados de
saude pela CSE com quaid-ad-e eficacia & seguranga dos medicamentos, produtos
farmaciuticos & disposifives clinicos, em tempo Utl, segundo padries técnicos e adminisirativos
normatizados e regulamentados.

2. Mo campe de actuagao clinica, o foco da Farmacia Interna — Unidose, deve estar no doente
imtermado & no atendimento de suas necessidades, em gue os medicamentos & o5 produtos
farmacéuticos devemn ser compreendidos como meios de cura, estando o farmacéutico e o5
técnicos de farmacia envolvidos em todas as fases da terapia medicamentosa.

3. Mo campo administrativo, a acma.q.an da Farmiacia Interna — Uinidose devera ser pautada par
conceitos da economia da salde e pelas modemnas 1.ECI'I:E5 de controla de custos, através de
praticas geréncias, buscando o desenvolvimento de accdes economicamente visveis e solucies
sustentaveis para a instituica

4. A Farmacia Interna — Unidose deve contemplar o compromisso social & ambizntal que se
enguadra na responsabilidade social da CSE

VISAD

4 Farmacia Interma — Unidose da CSE pretende aleancar um elevado nivel de qualidade e
exceléncia técnica e &lica para acrescentar valor inteiramente confiavel na cura ou prevencas
das doengas através da uiilizagao de medicamentos em dose unitaria.

2. A Farmaeia Intema — Unidose visa constituir uma referéncia nacional na drea da farmacalogia,
acompanhando o crescente desemvolvimento tecnolégico, no senfide da acreditagdo por
entidades externas.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

& Farmacia Inierna - Unidose visa a -:hl:en;.al:- de melhores racios nscofbeneficio e
custofutiidade decomentes da uilizacdo de medicamenios em doses unitarias, de ocutros
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produtos farmacéuticos e dispositives dinicos, procurando ganhos mensuraveis em sadde e em
eficiéncia da produgdo hospitalar, devendo para tak:

a. Aplicar a legislagSo vigente no Pais no gque respeita ao exercicio da actividade
farmacéutica e demais diplomas gue directa ou indirectaments estejam comelacionados;

b. Promaover a u-ullzzl;-an racional de medicamentss, produios farmaceuticos e dispositivas
dlinicos, através da prestagdo de senvicos eficazes, eficientes e seguros:;

c. Desenvolver projectos e programas para a satisfagéo de necessidades em salde
e prevengao de doengas;

d. Promover a Famadia Hospitalar como componente da equipa prestadora de cuidados
de saude, transformando a farmacia hospitalar de dispensador de medicamentos, para
uma intervencao farmacutica baseada no doente & na melhor maneira de fhe dispensar
o5 cuidados farmacéuticos com os menoes nscos pc-ss-l".'e's

e. Promover e colaborar no desenvolvimento de acgdes de investigagao cientifica e
de ensing nas aneas da sua actividade;

f. Promover uma constante informagdo interma aos senigos uilizadores sobre a sua
capacidade de nusfagu das necessidades;

g. Promover, em colabo com o Gabinete de Comu Rela F'uhlu:-a.i g
Marketing, a sua |mag':m?age gualidade e a sua cmdﬁﬁﬁfaenﬁé&n tecnica e
tecnologica a outras unidades de salde.

3. Controlo 4
ot | e .

Blaborado [ Proposio BFARL Julho de 2018
1 Farecer ! Aprovado PG Julho de 2018
Homologadao PCS Juho de 2018

Proximafevicdo: 1 anosaposharologacio
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1. Titulo Manual de Fungdes da Farmacia Unidose - Proposta

2. Objectivo Apresentar o manual de fungdes da Farmacia Unidose

3. Local de Farmacia Unidose — Clinica Sagrada Esperanca
Aplicagao

Descrigio de Fungbes

» Definicio e orientacioestratégica
= Aprovacdo do PlanoEstratégico e Objectivos
« Aprovacao do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade

Requisitos Minimos de Competéncia

Habilitaches Académicas Experiéncia Profizsional Formagao

Mao Aplicavel Mao Aplicavel MaoAplicavel

Dependéncia Hierarquica

Responsavel do Servigo de Farmacia

Substituidopor:

Chefe do Armazém de Dispositivos Clinicos e Soros
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Designagao da Fungao

Chefe da Farmacia Unidose

Descricio de Fungbes

Flaneanear e organizar, & direccéo e controlo das acfividades da unidade e das relagies deste com
o5 restantes servigos farmacéuticos, outros departamentos, servigos, seciores e unidades funcionais
da Clinica Sagrada Esperanca.

Garantir 8 boa execuco das sctividades e procedimentos da actividade farmacéutica quer na sua
componente organizativa e técnica interna quer nas relagbes com os servigos utilizadores;
Organizar, supervisionar, orientar tecnicamente. controlar e avaliar sistematicamente as aclividades
de todos o= sectores que compdem a farmacia interna hospitalar unidose de forma a assegurar-lhe
caracteristicas basicas bem como contribuir para o seu funcionamento em harmenia com o conjunto
da Clinica;

Zelar pela comegio da execugio das téonicas ufilizadas e pela sctualizagio dos conhecimentos do
pessoal do servigo;

Ser o garante da qualidade do servigo e exigir o cumprimento rigoroso dos procedimentos & nomMmas
definidas;

Analisar e interpretar dados de sistemas de informagdo dinica para melhorar o resultado do paciente;
Propar & actualizagio técnica dos profissionais, através do recurso a acgdes de formagéo;
Promover reunides de trabalho com os varios profissionais no sentide de melhorar a organizacéo
inferna do trabalho;

Exercer o contrele sobre a informatizacio de todo o Senvigo:

Orientar a elaboragio de manuais tecnicos e formularios proprios;

Contribuir para o desenvolvimento de procedimentos padronizados para o trabalho dos processos
emvolvidos e estabelecer indicadores nesses procedimentos para garantir a qualidade e a eficiéncia
do processo;

Identificar, coordenar e participar no desemvolvimento de projectos para & introdugéo e aplicacdo de
nowvas tecnologias no processo de uso do medicaments;

Colaborar activamente no desenvolvimento & manutengo de bases de dados de suporte:
medicagdes, protocolos. em desenvolvimento clinicos e outros;

Awaliar novas tecnologias para & salde e sua aplicabilidade no circuito da utilizacio do medicamento,
tendo em conta os aspectos relacionados com & seguranga e o seuU impacte econdmico e social;
Colaborar com outros profissionais para garantir que os sistemas de suporte sdo interoperéveis & a
transmissac de informagdo clinica sdo realizados com seguranga e confidencialidade:

Monitorizar riscos e biosseguranca;

Proceder & identificagdo de eventos adversos, emos de medicagio e quaisquer outros problemas
relacionados ao ciclo de u‘tilizagiu de medicamentos e demais produtos para a salde;

Cumprir e fazer cumprir a legislagdo atinente &s actividades hospitalares e relsfivas & assisténcia
farmaceutica.

Elaborar o plano de actividades. escala do servigo & monitorizagdo do plano de ferias da unidade.

Reguisitosminimos de Competéncia

Habilitagbes académicas

Experiéncia Profizsional

Formacao

Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuficas.

Farmacia Hospitalar

Farmacia Hospitalar Unidose.

AtendimentoacCliente

DependénciaHierarquica
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Chefe da Farmacia Unidose

Substituidopor

Técnico-adjunto

Designacao da Fungao

Gestores

Descricio de Fungbes

1- Reabastecimento do armazém de Unidose.
= Emisso da lista Mecessidades de Aprovisionaments
o Conferir para cada medicaments, s quantidade, nome, dosagem, forma farmacéutica, via
de administragdo, lote e prazo de validade.

Emitir o n® de efiquetas necessarias & operacéo.

Calocar o n® de unidades requisitadas pelo sistema na respectiva localizagéo
Fechar o abastecimento.

Controlar os Prazos de Validade dos Farmacos e Dispositivos Clinicos da Unidade
Criar localizagtes para novos arfigos e farmacos.

Controlar os Stocks da Unidade.

Requisitcsminimos de Competéncia

Habilitaghes académicas Experiéncia Profizsional Formagao
. ) - Gestores de Stocks (Farmacia -
Licenciatura em Gestao. Unidose) Gestao

DependénciaHierarquica

Responsavel do Servico de Farmacia

Substituidopor:

Técnico-adjunto
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Designacao da Fungao

Técnicos da Farmacia Unidose

Descricdo de Fungbes

1. Preparagio das cassetes de Distribuigao Individual Diaria

=]
=

=]

Emiss&o das efiquetas de identificagio dos doentes

Identificacdo das gavetas das cassetes de Distribuicie Individual didria com as etiguetas
impressas

Preparagic da medicagio para cada doente

Todsa a medicagio que ndo caiba nas gavetas deve ser colocada em saco individual
com & efigueta de identificacio do doente a que se destina

Registo informatice do medicamento colocade por leitura de codigo de barras
Execucio de transferéncia da medicagdo para o armazém 50 por doente & impressio
da mesma quando necessario.

Antes de iniciar a preparacio do servigo verificar a existéncia de devolugies

Caso existam fazer registo das mesmas no modelo 00000000 e entregar ao facturador
para proceder & anulagéo da facturacdo comrespondents acs medicamentos devolvidos
O facturador devolve o modele 0000000 assinado € arquiva-se o mesmo em dossier
propnio.

A medicagdo & colocads em saco, com idenfificagSo do doente para transferéncia
posterior do armazem 50 para o 400 (a efectuar no proprio dis), sendo recolocada na
localizagéo identificada pelo sistema informatico.

2- Reabastecimento da box de unidose

a. Emissao

da lista Necessidades de Aprovisionamento

b. Selecgdo dolocal a reabastecer

¢. Repor ceda medicemento na gquantidade definida pelo sistema e respeitando os lotes e as
localizagdes definidas no ecrd de reabastecimento

d. Fechar o abastecimento

Requisitosminimos de Competéncia

Habilitagtesacadémicas Experiéncia Profissional Formagao

Ensino Médio Farmacia

Periodo de engquadramento de 6 | Informatica;
Mmeses Atendimento ao Clients;

DependénciaHierarguica

Responsavel do Servico de Farmacia

Substituidopor:

Técnico-adjunto
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1. Promulgagao do Manual de Gestao da Qualidade da Farmacia Unidose

O presente Manual da qualidade esta assente no sistema de gestdo de qualidade da Famacia Unidose da Clinica
Sagrada Esperanga — CSE.

Toda a equipa da farmacia unidose assume o compromisso de cumprin os requisites da norma NP EN 150 8001:2015
sendo esta uma feramenta de suporte & de gestao com vista a melhorar progressivamente a qualidade dos senigos

prestados.

A farmacia Unidose assente a politica da qualidade bem como missao, visao e objectives estratégicos, regulamento
interno da farmacia promovendo a interaccio com as partes interessadas garantindo a satisfagéo dos seus clientes
internos e eventualidade externos.

O Manual da Cualidade, encontra-se disponivel na Farmacia Unidose internamente e podera ser consultado e
revisio SEmpre que necessana.

O Manual entrara em viger no comente ano de 2018,
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2. CAMPO DE APLICAGAD DO MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE
21— CAMPO DE APLICAGAD

O Manual de Gestao da Qualidade.é da responsabilidade da Farmacia Unidose, descreve fodo o processo de
organizagao e metedologias adequadas a esta unidade, com o objectivo de garantir eficiéncia no SGO.

Gestdo de medicamentos, conjunto de procedimentos realizados pedo Servigo de Farmacia Unidose, que garantem
o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condigles aos doentes da CSE.

A gesido de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos consumiveis clinicos, &
efectuada informaticamente, com actuslizagacautomatica de stocks.

Quande o programa informatico (2soft), n3o estiver disponivel, ter-se-a de recomer ao modele manual em suporte
de papel, com fichas do movimento dos medicamentos e dispositivos dinicos (entradas e saidas), & em Excel.

O controlo das exdsténcias dos medicamentes existentes nos servicos farmacéuticos deve ser efectuada pelo menos
UMa ¥eZ par ano e ser sujeilo a contagens extraordinarias {Imventaric) quands for o caso disso, nomeadaments nos
medicamenios de Uso Restribo.

A gestao de medicamentos tem vanas fases, comegande na sua selecgdo, aquisigao e amazenamento, passando
pela distribuigo e acabanda na administragao do medicamento ao doente, promovendo uma satisfagdo na mehoria
contirua da qualidade, envolvendo o conselho de geréncia, as chefias & os profissionais desta area.

O documents apresenta o Manual da Qualidade, bem comao, a politica da qualidade e a responsabilidade pela gestao
do S50, de acordo com a norma NP EM 150 B001-2015.

2.2~ REFERENCIAS MORMATIVAS

As referéncias normativas ufilizadas na gestao do Sistema de Gestao da Qualdade s3o:

- NP EN |50 8001:2015 - Sistemas de Gestao da Juslidade — Reguisitos.

- WP EN 150 3000:2005 - Sistemas de Gestao da Cualidade — Fundamentos e wocabulario
- NP EN 150 18011:2011- Linhas de crientagdo para auditonas a sistemas de gestao.

23— AMBITO DA CERTIFICAGAD
Fornecimento da medicagio aos pacientes intemados e respectivocircuitoda mesma na fanmacia unidesedaCSE.

24 — APLICABILIDADE DOS REQUISITOS
Wer Anexo.

2 5- RESPONSABILIDADE PELA IMPLEMENTAGAC E MANUTENGAC DO SGQ
Os profissionals da Farmacia unidosesao responsaveis pela aplicabilidade e melhoria continua do SG0.

3. CONTEXTO DO SERVICO DE FARMACIA UNIDOSE (SFARU) E DAS PARTES INTERESSADAS
1.1 PEQUENC HISTORICO

Esta a funcionar desde 2013 a farmacia unidose, iniciaimente fomecia somente a medicagie aos senigos de
internamentos UCD e Enfermarias do piso Il Posteriormente, em 2015, passou a fomecer aos intemamentos acima
descritos os dispositivos clinicos, trabalhava apenas um penicdo (das 7-188).

Em 2016 a farmacia unidose expandiu o formecimento da medicagio e dispositivos clinicos para os demais
internamentos, em 2018 passou a fornecer tamibém a medicacao para a UCI Pediatrica, actualmente fomece quase
todos os departamenios de intemamente, no qual teve que alargar o horario de funcionamento (7-20h), de segunda
3 sabado com o objective de comesponder as espectafivas.

69



Clinica Sagrada Esperanga - Luanda 0504_DN_SFARU

CLIRIEC S S RADA Documanio Mormabso de Sevegn
ESFERAMOA. LA - 18
FARMACIA UNIDOSE S —

32 LOCALIZAGAQ, LOTAGAD E CAPACIDADE ASSISTENCIAL

A farmacia unidose, esta situada no piso |, por tras da UClLesta unidade, #m quatro postos de trabalho,
designadamente por boees (0,1,2,3). Formece a unidose, a seis departamentos o gue corresponde {x) camas.

A& farmacia unidose também tem devidamente alocado nas suas instalagies:

O equipamento basico seguinte:
= Estantesiammarics, para armazenaments de medicamentos;
Estantesiammarios, para armazenaments de dispositives clinicos;
Estantes para armazenamento de soros.
Portas.
Bancadas de frabalho;
Lawatdrio para lavagem de maos;
Termo higrometro.

Equipamentos de segurancga:
= [Extin ;
«  Sisterna de alarme automatico;
= Sinaletica adequada.

& 8 % 5 @ oW
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A Estruiura organica da Farmacia Unidose da CSE compreende o organograma abaixo descriio:

SERVIZO FARMACIA UNIDOSE

=0ORGANIGRAMA=

) LTTTTETEETTTTN i
[ Chefe do Ser‘l'ii_'n de Farmacia "~ pi Marlene :I

A e e

[ Responsivel / FarmaciaUnidose I .
{_  Antonia Cadete
~{Farmacéutica)

% 1

fa - -

Farmacéutica Técnicos de

Farmacia

%
i

Carla Gama I
Graca Pereira |
Mariana Afonso :
Jacok dos Santos :

J

Eduarda do Nascimento

i
Elisa Paixio |
I
Hermenegildo Canuque i

Afonso Mujoco

o v e e
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Designagao da Fungio

Chefe da Farmacia Unidose

Descrigéo de Fungdes

= Planear e crganizar, a -:Iirgog_éu & controlo das actividades da unidade e das relagbes dests com os
restantes servigos famaceuncos, outros depariamentos, servigos, sectores e unidades funcionais da
Clinica Sagrada Esperanca.

= Garanfir a boa exenugio das acfividades e procedimentos da actividade farmacéutica quer na sua
components organizativa e tecnica intema quer nas relagoes com os servigos utilizadores;

= Organizar, supervisionar, onentar tecnicamente, controlar e avaliar sistematicarmente as actividades
de todos os sectores que compoem a farmacia interna hospitalar unidose de forma a assegurar-Jhe
caracteristicas basicas bem como contribuir para o seu funcionamento em hammonia com o conjunto
da Clirica;

»  Zelar pela comego da execudo das técnicas utlizadas e pela actuslizagio dos conhecimentos do
pessoal do senvigo,

- E qd;fﬁmm da qualidade do servigo e exigir o cumprimento rigoreso des procedimentos e normas

nidas;

= Analisar e interpretar dados de sistemas de informagao clinica para melhorar o resultado do pacients;

= Propor a actualizagao técnica dos profissionais, através do recurso a acgdes de formagio;
Fromaover reunides de trabalho com os varios profissionais no sentido de melhorar 3 organizagao
interna do frabalihe;

= Exercer o controbe sobre a informatizagao de todo o Servigo;

= Orentar a elaborago de manuais técnicos e formularios proprics;

= Contribuir para o desenvolvimento de procedimentos padronizados para o frabalho dos processos
envolvidos e estabelecer indicadores nesses procedimentos para garantir a qualidade e a eficiéncia
4o processo;

= Identificar, coerdenar e participar no desenvolvimento de projectos para a intredugao e aplicacdo de
novas tecnologias no processo de uso do medicamants;

+ Colaborar acfivamente no deservolvimento e manutencao de bases de dados de supore:
medicagies, pretocolos, em desenvolvimento clinices e outros;

»  Avaliar novas tecnologias para a sadde e sua aplicabiidade no circuito da utizal;a'q do medicamento,
tendo em conta os aspectos relacionados com a seguranca e o seu impacte economico e social;

+ Colaborar com outros profissionais para garantir que os sistemas de suporte 530 interoperaveis e a
transmissao de informacao clinica sao realizados com seguranca e confidencialidade;
Monitorizammiscos e biosseguranga;

Froceder a identificagac de eventos adversos, emps de medicacdo & quaisquer outros problemas
relacionados ao cicle de utilizagdo de medicamentos e demais produtes para a sadde;

+  Cumgrir & fazer curnprir 3 legislagdo atinents 3s actividades hospitalares e relativas 3 assisténcia
farmaceutica.

=  [Elaborar o plano de actividades, escala do senico & monkorizagdo do plano de férias da unidade.
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Designagao da Fungao

Gestores

Descrigio de Fungies

1- Reabastecimento do armazém de Unidose.
= Emissao da lista Necessidades de Aprovisionamento
= Conferr para cada medicamento, a quantidade, nome, dosagem, forma farmaceutica, via
de administracdo, lote & prazo de validade.

o o o oo o

Emitir o n* de etiguetas necessanias 3 operagdo.

Colocar o n* de unidades requisitadas pelo sistemna na respectiva localizagéo
Fechar o abastecimenta.

Controlar 05 Prazos de Validade dos Farmacos e Dispositives Clinicos da Unidade
Criar localizagdes para novos arigos e farmacos.

Conirolar os Stocks da Unidade.

Designagio da Fungao

Técnicos da Farmacia Unidose

Descrigio de Fungies

1. Preparagao das cassetes de Distribuigao Individual Diaria

=]
o

Emissdn das efiquetas de identificagdo dos doentes

Identificagdo das gavetas das cassetes de Distribuigdo Individual didria com as etiguetas
impressas

Preparacio da medicacdo para cada doente

Toda a medicagas que nao calba nas gavetas deve ser colocada em saco individual
com a efiqueta de identificagdo do deente 3 que se desting

Repisto informatice do medicamento colocado por leitura de codigo de barras
Execugao de transferéncia da medicagao para o ammazem 50 por doente & impressao
da mesma quando necessanio.

Antes de iniciar a preparagdo do servigo verificar a exdsténcia de develuges

Caso existam fazer registe das mesmas no modeko 00000000 e enfregar ao facturador
para proceder 3 anulagio da facturagio comespondente 305 medicamentos devolvidos
O facturador devolve o modele 0000000 assinado & arguiva-se o MESMO em dossier
proprio.

A medicagio & colocada em saco, com idenfificacSe do doente para transferénci
pasterior do armazem 50 para o 400 {a efectuar no proprio dia), sendo recolocada na
lecalizagie identificada pelo sistema informatico.

2. Reabastecimento da box de unidose
a. Emissao da lista Necessidades de Aprovisionamento
b. Seleccdo do local 3 reabastecer
o. Repor cada medicamento na quantidade definida pelo sistema e respeitando os lotes & as
localizagdes definidas no ecrd de reabastecimento
d. [Fechar o abastecimento.
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14 IDEHTIFICA!;JE.D DAS PARTES INTERESSADAS RELEVANTES

Devido a forte relevancia da farmacia unidose, em fomecer periodicamente a medicacio e dispositivos clinicos para
24h aos servigos de internamentos e ULC.| (Adulios e F'Edlamm:l com objective de garantir satisfateriamente aos
clientes inmtemos, como as instincias regulamentares e normativas adequaveis.,

A farmacia unidose reconhece as partes interessadas e relevantes para o SGO e os requisitos das partes. Tais
coma:

PARTES INTERESSADAS INTERMAS PARTES INTERESSADAS EXTERNAS
1. Profissicnals da Tarmacia unidose. 1. Cllentes Inierncs
2. Conseint de Geréngla. 2. Cllentes Extemes.
3. Responsavels dos Sendces de Farmada 3. Insftutes Técnicos Madios.
4. Fomecadones Inkemos; 4 |I'I=S-lu|¢}al:l Ceriificadora.
5. Parcelros da CSE.
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3.5 COMUNICAGAD

A farmacia uridose expande a informagio mediante a elaboragdo de comunicagies internas e externas, com a
finalidade de dinamizar e melhorar a |nfn:|rmapan com objective de formalizar a COMUNICagas CoMm a5 Suas
partes interessadas, a mesma & garantida através da seguinte via de comunicagao:

S.B.M"MIM;.E.D DE RISCOS E OPORTUMNIDADES

A farmacia unidose avalia a gestan de risco, como um processa de oCOmEnCia de um evento adverso, no qual
produz consequéncias nas onganizagdes, que Bdam com o risco associado, de acondo as suas actividades, com a
finalidade de acrescer valores a as actividadesespecificas,desenvolvidas na onganizagéo, aumentando assim a
probabilidade de sucesso e reduzindo a probabilidade de fracasso. De acondo as pares interessadas.

MEID RESPONSAVEL | OBJECTIVO (O QUANDD DOCUMENTO DE DESTINATARIOS
UTILIZADOD [GUEM QUE CUMUNICAT SUPDRTE (COMO [A GUEM
COMUNICAT) COMUNICAT) COMUNICAT) COMUNICAT]
Flacar Chefe 0o servigs | Informagao Semanalmertie | Informaghes dos 05 profisslonalks
Informadva e Famada pertinenies, Intemamenios da farmacla
Chefe da referentes as contratualzadoes, uridose
Farmacka actividades Mapas de divulgacdo de
Uinidose. desanvohidas formagda;
na urldace. Infarmagies da urldade
(escalas de s2niga,
magEs ge Tenas, efc)
Comek Chefe do servige | Comunicagio e | Sempre gue Cse famacla@gmall.com | Chefe da farmacta
Blecronico de famacia. pomto de NEeCceEsanio. unidose
Chefe da shuagdo sabre
farmacla unidcse. | questies 5 profissionals
Todos o6 relacionadas as da farmacla
Telefonicamente | profissionals. aciividades unidose.
Intermas do
sanvico.
Reglsto o2 N3o | Todos os Comunicagdo e | Sempre gue Reqgisto de ndo 05 profissionals
Conformidades | profisslonals poto de necsEEans conformidaces Iniemas. | dafarmacia
e redlamagies shuagdo sabre Reqgisto de ndo urldose.
guesties conformidacss com o
relacionadas as cliemes Intemaos.
aciividades
Intermas oo
senvico.
Manual oe Chefe dos Comunicagio Anualmenie Manual de Gestio da Todas &5 panes
Gesto SEMiCos de sobre {semgre for Qualidade ImteresEanas
Farmacla. procedimentos | neceEsano a
Chefe da neceEEanos 3 U3
farmacla unidose. | execupdo das apiicanligacs).
actividades
latoraks.
Especiicacles | Chefe da Infarmagdo Mo principle do Famecedones
de Senign farmacla unidese | relaclonada aos | processo Internees
procedimentos | condratual.
aplicavels na
farmacia
unidose
Encamenda a Geslores Pedidos Sempre que for | Requisicies Fomecedornes
Fornecasar Informaticos necsEsano a programaticas (na 2saft) | Interno
Inemo {Programazson) | sua Extenses 25022503
Aplicanlidacs.
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4. POLITICA DA QUALIDADE! MISSAC! VISADS VALORES! OBJECTIVOSESTRATEGICOS

4.1 POLITICA DA QUALIDADE

A farmacia Unidose da Clinica Sagrada Esperanca tem como finaidade, o armazenamento e distrisuigio dos
medicamenios em doses unitarias, pmdut:lsfa'maceutlc:l:ﬁ e disposifivos dlinicos;

A |ntm-:l.|n;.aa de um sistema racional de distibuicso de medicamentos, assegurando gque os mesmos cheguem ao
paciente com seguranga, no hordrio certo e na dose adequada, de acordo com 05 |:-rn=|p|-:|5 contidos no Manual de
Distriouigao de medicamentos. A mm’a:unzal;aa através do sistema de nfannag.ae gestdo, e onganizade de forma
a formecer e controlar 3 medicacdo que cada doente recebe, segundo a prescric3o medica elecironica de acordo
305 reguisiios da norma 150 8001:2015 e cutras normas comrespondentes, tendo em conta as partes inferessadas
visando uma melhona do seu Sistema de Gestio da Qualidade.

A panticipagdo em Comissdes Técnicas: de Farmacia e Terapéutica, e de Infecgdo Hospitalar.

42MI55A0

A Farmadia Interna — Unidose & um senvigo de suporte ao Intemamenta que assegura os cuidados farmnacéuticos
aos clentes intermados & enguadrados na presta dos cuidados de saude pela CSE com qualidade, eficacia e
seguranga dos medicamentos, produtos farmaceuticos e dispositivos clinicos, em tempo il segundo padrdes
técnicos e administratives nomiatizades e regulamentados.

Mo campo de actuacdo olinica, o foco da Farmacia Interna — Unidese, deve estar no doente internado e no
atendiments de suas necessidades, em que os medicamenios e o5 produtes farmacSuficos devem ser
compreendidos como meios de cura, estando o farmacéutico e os técnicos de farmacia envolvidos em todas as
fases da terapia medicamentosa.

3. Mo campo administrativo, a acu.lag-i: da Farmacia Imema — Unidose devera ser pautada por conceitos da
economia da saude e pelas modemas fecnicas ‘e controlo de custos, atraves de pratlr.as gfrenua buscando o
desenvohimento de acgdes economicaments viaveis e solugbes sustentavels para a insfituicao.

4. A Farmadia Intema — Unidose deve contemplar o compromissosocial & ambiental gue se enquadra na
responsabilidade social da CSE.

4.3VIsA0

A Farmacia Interna — Unidose da CSE pretende alcangar um elevada nwel de qualldadeeemelm:latem & etica
para acrescentar valor infeiramente confidvel na cura ou prevencdo das doengas através da utilizagdo de
medicamentos em dose unitana.

A Farmacia Intemna — Unidose visa constituir uma referéncia nacional na area da farmacologia, acompanhando o
crescente desenvolvimento tecnalogica, no sentido da acreditagdo por entidades extemas.

4 4Valores
1. No desempenho das suas actividades, a Farmacia Intema orienta-se pelos seguintes valores, centrados na vida
humana:

a. Qualidade — visando a prestagdo de senigo aos clientes intemados em ambiente de conforto e de
Seguranga;

b. Efica e deontologia profissional — procurands atender o= seus clientes através de uma abordapem
multidisciplinar social & tecnicamente humanizada. de acordo com a legislagio vigente e cddigos
deontolbgicos profissionais;

Sigilo profissional e confidenciabdade — mantends escrupulssaments segredo sobre os farmacos & material cinico
dispensados.
2. A Farmacia tem presente a necessidade de valorizar permanentements:

a. A prontid3c e qualidade técnica no atendimento dos clientes internados, respelfandc as prioridades
estabelecidas;

b. A mehoria continug dos processos organizacionais;
c. A prestagdo atempada aos utilizadores dos farmacos e outro matesial de consume clinico;
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d. O permanente aperfeicoaments profissional dos seus profissionals, como elemenios essenciais ao

deservolvimento organizacional.

4.5 OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

A Farmacia Interna — Unidose visa a obiengdo de melhores racios risco/beneficio e custolutilidade decomentes da
uwiilizagdo de medicamentes em doses unitanas, de outros produtos farmacéuticos e dispositives clinicos, procuranda
ga'h-:lE mensuraveis em salde e em eficiéncia da producde hospitalar, devendo para fal:

b

o
d.

Aplicar a legislagio vigente no Pais no que respelta ao gxercicio da actividade farmacéutica & demais
diplormnas gue directa ou indirectaments estejam comelacionados;

Promowver a mllzagan racional de medicamentss, produtos farmacsuticos e disposiives clinicos, através da
prestacio de senvigos eficazes, efickentes & seguros;

Desenvolver projectas e programas para a satisfagdo de necessidades em salde e prevencao de doencas;
Promover a Farmacia Hospitalar como componente da equipa prestadora de cuidades de savde,
transformando a farmacia hespitalar de dispensador de medicamentos, para uma intervengao farmacéutica
baseadamduentee na melhor maneira de |he dispensar os cuidados farmacéuticos com o5 menores riscos

pOSSIVEs:
Frmmere colaborar ne desenvelvimento de acgles de investigacdo cientifica e de ensino nas dreas da
sua actividade;

Promover uma constante informagao interna aos servigos utilizadores sobre a sua capacidade de safisfacdo
das necessidades;

Promover, em colaboragdo com o Gabinete de Comunicagio, Relagdes Piblicas e Marketing, a suaimagem
de gqualidade e a sua capacidade & diferenciacdo onica e ecnoldgica a outras unidades de salde.

4& INDICADORES DE QUALIDADE

De acorde a especificidade do servico, 3 farmacia unidose selecionou os seus indicadeores da qualidade, com base
no Balanced Scor Cand para apresentar os seus resultados, com base nos objectivos preconizados, assentes nas
perspectivas seguintes:

1) Perspectiva Financeira.

2} Perspectiva dos clentes.

3) Perspectiva da produgao dos Processos Intemos.

4} Perspectiva de Aprendizagem e Crescimento.

Capaciclacie ce mevar

Fevars e o Salilagey

orcarvian o
A r ]
DO & e

e puaaliciade

resubiados
TR dal WAL SR

| Capacidade de
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5.0 SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE (SO DA FARMACIA UNIDOSE

Modelo Sistema de Gestio daQualidade - CSE @ .

Rede de Processos da Farmacia Unidose

|—‘| PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTAQ ‘—|

| 2

g Processos de Resizagdo

- ) (== | i | o

:
i

-

T

Mecessidades ! Expeclativas
CLIENTE

| IWHHWlM J

5.1Rede de Processos e suas Interigagoes

—_—

CLIENTE
Satislfagao das expectativas
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PROCESS0S

RESPONSAVEL

| ENTRADAS

SalDAS

PROCESS05 DE PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTAD

Antaria Caoete Repultados Referenie 35 nao Revisdo 008 plance de audinas.
conformidaces das audhonas na S semiclo 0o
5380 na ] 5
farmacla unicose. 5505 | 5
Resultago na satisfagic dos
cllientes Intemos. Revisdo no plano de formagdo.
Resultado  das  reclamagies ; -
Revisdo oa gestio documental.
referente 3o fomecimento =
daunigose tals coma: Revisda dos objectives & pland
« FRola de siockde esTateglco.
defermiracos
varmac Revisdo na mehora & gestdo da
MMacas. Qualkade.
« Fomedment: da
medicacds n@  oase Revisdo  nos  procedimenios
p— praticos de dispensa da medicacdo
’ por cassete da medicagao.
« Fomedments da
medicagds na
frequencla eada. Revisds nos  procedimenios
praficos de fomecimento  da
Fomedmenis: da —
medicacdc na via de
administragdo emada. Revisdo pertdica nas prescricies
« Dispansa do erviacas @ farmaciaunicose.
medicamento errado.
PROCESS05 OE REALZAGAD
Antania Cadete
EXECUGCAD DAE | Tecnlcos g3 | Resullados o3 preparagdo da Revisdo na valldagao 005 Carmas
ACTIVIDADES farmacla unldose | gigpensa da medicagdc em unikdces,
unicose.
Resultades do fornecimento e
Acompanhamento e monhorzacds
distbuigdo da medkaglo em | CTERR :
uricose. PrOGEEED.
Resultzdo no reabasiecimeniy
reposizdo de siocks nos nivels Cumprimenta na execugdo 006
pox. ResuRacos de audhorias procedimentoe Intemcs da
IMtemas @ exEmas no clneuko unikdade.
da medicagSoemunioose.
Reglsin de evidénclas & tratamenis
Fesultado das prRlcas de Intemiz das ndo conformidaces
execupdo dos  procedimentos ldentificadas.
Imtemias.
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TRATAMENTD DE HAO Nao conformidades, verikadas e
HEE Ew' m”'"nﬂE"nsEs E anallsadas coMElEmEentE  para
devido encaminhamena.
Avallazdo cos  resultados  das
audlionias, & fralEments comen
436 ndo conformidaces.
PROCESS0S DE MELHORIA
Antdnia Cadete
Equipa Unidoss
AUDITORIA Pragrama de Gesido na melhora | Reglste & monlforzagdc  dos
continua da Qualidade. resultados das audiiorlas (ntemas
& Extema).
Audrorias perlodcas.
Regisia na monltorizacdo das nao
Moniorizagde  oos  objectivos | comformidades.
preconizacos. Reqisios de acples
MonitortzagSo dos processos. Cometivas.
Imglementacio de planos oe acilies
cometlvas.
AVALIAGAD DO | Gestares Fomet20iares Intemas 03 C2E. Regite o3 avallagas  oas
DESEMPENHD DOE Tomecedores Intemos
Reglstos das ndo conformidades dos -
FORNECEDORESINTERNOS Reglsios oe acghes cometivas,
fornecedones INtemas.
Valldagdo  dos  fomecimentos
Intemas.
AVALIAGAD DA | Ant3nia Casete Inquerito e Sallstagal aos dientes | Reglsias 02 satisfagdo dos clienizs
SATISFAGAQ DOS CLIENTES | _ — ———
[NTERNOS) Squipa Unidose
Sugesties de medhiorla
provenlentes dos clieni=s Inmemos.
PROCESS0S DE SUPORTE
GESTAD DOCUMENTADA Antania Cacete Elaboraca de cocumentcs | Documentos Elaborados,
referentes ES actividades ~
desenvohidas na farmacta unidoge. | DUCUMENIOs Organizades,
Moniortzar & dinamizar os regisios | DRCUMentos Arguivacos.
de erma da medicagdo.
Avallar & reter @ nformagdo
documentada.
5.2 MELHORIA
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De acordo a natureza esp-eclﬁna e responsabilidade da farmacia unidose, formecer a me-:hl:.ag.al:- e dispositivas
clinicos em doses unitara, individual, considers-se impartante que esta actividade seja enguadrada no Sistema de
Gestao da Qualidade (SG0).Esie sistema deve estar baseado, em um processo de melhoria continua & com o
fooo direcionado ao utents, & aos demais clientes internos

E incumbida 3 cada elements da equipa a responsabilidade de implementag3e do SGO, de forma a garantir uma
melhor qualidade, na pratica laboral

O 5G0 antewé de igual modo o planeamento & monitorzacdo (actividades/processos), bem como avaliagio e
qualificagso dos fornecedores internos.

A medhoria continua, pode estabelecer-se, estando assente no ciclo PDCA (sigla inglesa).
Este cicho consiste em:

Plan {Planear)
Do (Executar)
Check (Verificar)
Act [Achuar)

- & & &

Estz ciclo & aplicavel a todos os processos, no qual & descrito da seguirte forma:
1. Plan {planear): estabelecer os objetivos e o5 Processos | necessancs para agresentar resultados de acordo
£om 05 requisitos do cliente e a5 politicas da organizacdo.
2. Do (exscutar): implementagdo dos processos e do plano definide e inicar o modelo de distribuigao
adotado.
3. Check (verficar): monitorizar & medir processos e produte sem comparagdo com poliicas, objectivos e
requisitos para o produto e reportar os resultados.

4. Act (actuar): empreender acgdes para mekhorar continuamente o desempenho dos processos.

CHECK

onte: Google mapens

5.3INFDHMM;§D DOCUMENTADA
Este cicly bassia-se nos cito principics da qualidade, no qual resume-se nos seguintes ponios:
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Este ciclo baseia-se nos cito principios da qualidade, no qual resume-se nos seguintes. ponios:

-

Foco no cliente: Afarmacia unidose depende dos seus clientes internos, de forma a dar respostas as suas
necessidades presentes e futuras, com o objectivo de satisfazer os seus requisitos e actuar de modo a

atingir as expectativas

Lidem% o responsavel da fammacia unidose, baseia-se nos principios de orientagdo da Organizag3o,
com a ade de criar @ manter o ambiente intemo saudavel, que pemmita o pleno envohvimento e

mm.-ag:a:- das pessoas para se atingirem os objectivos da Grgmu.a.gan

Envolvimentn & Mofivacio das Pessoss: As pessoas, em todos os miveis, s3o a Esséncia de uma
Orgamza-i'.an e 0 seu pleno comprometimento penmite que as suas aptiddes sejam Uilizadas em beneficio
da Organizagao.

Abordagem por Processos: Os resultados desejados pela farmacia unidose devem, ser atingide de forma
mais eficiente quando as actividades e os recursos assocados s30 Qeridos COMO UM ProCesso.

Abordagem da Gestdo como Sistema: Abordagem da gest3o como um sistema, permite:
1. ldentificar,
2. Compreender,
3. Gerir todos 05 processos inter-relacionados como um sistema e contribuird para que a farmacia
unidose afinja os seus objetivos com eficacia e eficéncia.

Melhoria Continua: A melhoria continua do desempenho global da farmacdia unidose, devera ser um
ohjective permanents da Organizagao.

4 decistes eficazes da farmacia unidose, s3o

bas-eadas namaise de da.dcsede |nfr:|rma.g.|:res |n1.e;5

Relagies Mutuamente benéficas com Fomecedares: A farmacia unidese em relacdo aos seus fornecedores
sa0 interdependentes & com uma relagio de beneficio mituo, poténcia e a aplidao de ambas as partes para
criar valor.

- Edicao | Th Res avel
e -
Elaborada | SFARU
Elabor Julho de 2018
' |Parecer I Aprovade |GPON
Homologado PCG

ProximaRevisdo: 3 anosapdshomologagap
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Lista de Normas e regulamentacoes

83



Clinica Sagrada Esperanga - Luanda

hhrlﬂdeﬁ:ncmrm;l-l:[:::l Unicicess Fa;:'ﬁ'::
REGULAMENTO

Do Servigo de Farmacia
Unidose
Proposta
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HArthgo B¢

Seccaoll

Arthgo 10°
Atigo 110

Artigo 12

Artigo 13°

Estrutura & Areas Funclonals, Chefla, Funclonamento & Atibulcdes Especificas,
Organizagio & Atribuicdes.
Direceao de Servigo.

Abrihuiches do Direcior da Farmacia inderma.

Recursos Humanos

Técnlcos de Farmacia
Gestdo e Atendimento Geral

Pessoal de Higlenizagao e Cubdados
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Artipo 15%
Arfigo 16°

Artigo 17°

Arfigo 187

Artigo 19°

Artigo 20°
Artigo 21¢

Dieposiches Gerals.

Dirvidas na Interpretacio das Receitas e rupturas de stock de medicameniog 11
Monmas & Procedimentos 11
Horanos & escalas | wmos de irabalho 1
Gestdo de Siocks 1
Documentos Técnlcos Obrigabbrios 11
Obrigacfies Legak 12

Artigo 23°
Artigo 24°

Artigo 25°
Artigo 26°
Artigo 27
Artigo 26°
Artigo 26°
Artigo 30°

Centro de Infermacio de Medicamenios 12
Assessoria Técnica

fanual de Boas Praticas
Confidencialidade & Responsabiidade

Entrada em vigor
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A farmécia Unidose: & uma fanmacia hospitalar, que tém como objectivo, fomecer oo garantla e seguranga a
medicagio e dispositvos dinbcos s0s pacientes internados, diarlamente para um periode de 24h, em doses
nddirviduais unitanias.

Esta farmécia deve obedecer critérios a semelhangas de outras unidades, de forma organizeda & padronizada.
Tem como responssvel do sector farmacéutico: Individuo com licencistura em cléncizs farmacutices e com

autonzagao legal ao exercicio profissional.

A medicagio & dispensada mediante, prescriclo electrdnica ou cardex, o médco, deve prescrever o8 fArmacos por
nome do principio activo (nos termos da lel) & ndo por nome comencial.

O técnico de farmacia, individuo com formagio t&cnica média em farmacia com aulorizacBo legal do exercicio
farmacéutico dentro das fungbes que Ihe s50 atribuidas garante o fornecimenio am dose unitaria.

0 uso adequado e racional dos medicamentos, permite a0 paclente receber a medicagio de acordo, com a patobogia
& a3 suas necessidades individuals, por periodo de tempo adequado garantindo a quakdade, equidade, seguranca
e eficacia.
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Definicio, Missbo, Visio, Valores, Objectives & Principios

Artigo 1.*

(Definicia)
1. A Farméacia Inlema, doravanie designado por Farméacia Inferna - Unidose, & uma unidade orgdnico-funcional dos
5. Farmacéuticos da Clinica Sagrada Esperanga (CSE), com sulonomia técnica e organizativa, conforme
estabelecido no Regulamento da Farmacks da CSE, e que prossegue objeciivos proprics, em fungBo da eatratégla
definida pelo Conselho de Gerénda.
2. Em malérias de natweza dinica, a Farméda Intema — Unidose, encontra-se hierdrquica e funcionabmentes
dependents oo Conselho de Gerdncia, através do Vice-presidente do Consslho de Geréncla para a Area
Asaistencial, e, em assunios de nalureza administrativa do Presidente do Conselho de Ger&ncla ou em guem este

ar.

3. A Farmacia Interna — Unidose funciona em ligagio com o armazém da farmacia, a farméacia exiena & os sendgos
clinicos e de enfermagem e estd representada nas Comissbes de Farmécia e Terapdulica, de Mormalizagho de
Bens, de Etica, de Infeccio Hospitalar.

Artigo 2.*

[Missaa)
1. A Farméacia Intema — Unidoge & um serign de suporte &0 Internamento que assegura o8 culdados farmacsuticos
aos clentes intermados e enguadrados na prestagio dos culdados de sadde pela ©SE com qualidade, eficicia e
seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos & dispositivos clinicos, em tempo i, segundo padrbes
técnicos & adminisiratives normatizados e regulamentados.
2. Mo campo de acluacho dinica, o foco da Farmécia Intema — Unidose, deve estar no doente intemado & no
atendimenty de suas necessidades, em gque os medicamenios e os produtos farmacéuticos devemn ser
compreendidos como melos de cura, estando o farmacéutico & os técnicos de farméacia envolvidos em todas as
fases da lerapla medicamentosa.
3. Mo campo adminisirativo, a acluagio da Farmacka Inferna — Unidose deverd ser pautada por conceltos da
economia da sadde e pelas modemas técnicas de controlo de custos, através de praticas gerénclas, buscando o
desenvolvimentn de sgles economicamente vidvels @ solughes sustentivess para & Inatiulgao.
4. A Farmacia Interma — Unidose deve contemplar o compromisso social e amblental que se enguadra na
responsabilidade social da CSE.

Artigo 3

{Visfo)
1. A Fammacia interna — Unidose da CSE pretends alcancer umn elevado nivel de qualidade e exceléncia téenica e
élica para acrescentar valor inteiramende conflavel na cura ou prevengao das doengas através da ulilizagso de
medicamentos em dosge unitaria.
2. A Farmécia Intarna — Unidose visa constitur uma referéncla nadonal na drea da farmacologia, acompanhando o
crescente desenvolvimento tecnolbgico, no sentido da acreditago por entidades extemas.

Artigo 4

[Valores)
1. Mo desempenho das suas actividades, a Farmacka Interna orlenta-se pelos seguintes valores, cenirados na vida
humana:
Qualidade — visando a prestagio de servigo aos clientes internados em ambiente de conforto e de seguranga;
Etica & deantologla profiasional — procurando atender os seus clientes aravés de uma abordagem multkdisciplinar
social e tecnicamenie humanizada, de acordo com a legislacho vigente e codigos deontoldgicos profissionals;
Sigilo profissional e confidencialidade — maniends escrupulosaments segredo sobre os famacos & material dinico

dispensados.

2. A Farmacia tem presente 8 necessidade de valonzar permansenbementsa:

A prontidSo e quabdade t&cnica no alendimento dos cllentes internados, respeitando as prioidades esiabelecidas;
A melhoria continua dos processos organizacionads;

A prestacho atempada aos utilizadores dos farmacos e outro material de consumo clinico;

O permanenie aperelgoamenio proflssional dos seus profissionais, como elementos essencials a0 desenvolvimenio
organizacional.
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Artigo 5
{Objectivos)

A Farmacia Interna — Unidose visa a oblengio de melhores racios racobeneficio e cusiofutiidade decorentes da
ulilizagio de medicamentos em doses unitinas, de outros produtos farmacéuticos e dispositivos clinlicos, procurando
ganhos mensurdvels em sadde e em eficiéncia da produgdo hospitalar, devendo para tal:

Aplicar a legislagho vigente no Pals no gque respeita a0 exercico da aclividade farmactutica e demats diplomas gue
directa ou indirectamente estejam comelaconados;

PFromover a ulilizacdo racional de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos clinkcos, airavés da
prestacho de servigos eficazes, sficientes & seguros;

Desenvolver projecins & programas para a satisfaglo de necessidades em sadde & prevengo de doengas;
Promover & Famacia Hospitalar como componente da equipa prestadora de culdados de salde, transformando a
farmacia hospitalar de dispensador de medicamentos, para uma intervencao fammacautica baseada no doente & na
melhor mansira de Ihe dispensar os culdados famacéuticos com oS Menores fscos possivels;

PFromover & colaborar no desenvolvimento de acodes de inwestigag8o centifica e de ensind nas &reas da aua
actvidade;

Fromover uma constante informaglo interna aos servigos utilizadores sobre a8 sua capacidade de satsfacho das
necessidades;

Promover, em colaboracio com o Gabinete de Comunicagho, Relaglies Plblcas e Marketing, a sua Imagem de
qualidade & & sua capackdade & diferenciagao técnica & tecnolbgica a outras unidades de saldde.

Artigo &

(Atribuicées Gerais)
A Farmécia interna — Unidose tem como atribulgles gerals, em conjunio com os restantes Servigos Farmaciubicos,
de acordo com o & *76" do Regulamento Intermo e obedecendo aos principlos contidos no Decreto Presidencial
M.? 180010, de 1 de Setembno:
A seleccio e aquisicBo de medicamentos, produlos fammaciubcos e dispositivos clinicos, de acordo com © quadro
legislativo em vigor, bem como com &8 normas e oflentacBes do Conselho de Gemncia, estabelecendo nivess
adequados para a sua aquisigho por melo de uma gesiBo aprogriada dos stocks, de forma a garantr as
necessidades da clinica com a maxima eficicia & o menor casio;
A consenvagdo e controlo dos medicamentos, produtos famacsuticos e dispositives clinicos;
O armazenamente e distribuicio dos medicamentos em doses unitirias, produlos farmaciuticos e dispositivos
climicos;
A Introdugio de um sistema racional de disiibulglo de medicamentos, assegurando que 0s Mesmos cheguem ao
pacients com seguranga, mo horano caro & na dose adequada, de acordo com os principios contidos no Manual de
Distribubgio de Medicamenios;
A monitorizacio através do sisiema de mformacBo e gestfo, e organizado de forma a formecer e controlar a
medicacio que cada doenle recebe, segundo a prescrcBo meédica elecirinica;
A participacio em Comissbes Téocnlcas: de Farmacis e Tersplutica, de Mosmallzaclo de Bens; de Etica e de
Infecgan Hospitalar.
A Farmiacia Interna — Unidose deve ainda:
Desenvobver programas clinkcos de farmacocinética, de modo a permiti uma correcta administragio de farmacos
resultante da medigio de nivels sércos desse f&maco, o que se traduz por um conirolo terapéutico individualizado;
Participar em programas de farmacovigilancia, devendo promover a recalha e registo adequado de qualguer acgio
adversa, greve ou ndo, eveniual ou esperada a um delerminado medicamento & proceder & respectiva notificagho,
remetendo-a 4 Comessao de Farmécia e Terapéutica;
Colaborar com a Comissdo de Farmacia @ Terapéutica na elaboragiio de profocolos terapéuticos;
Gerir outros produtos farmacéuticos e dispositivos clinicos;

Participar nos ensalos clinicos através da emissio de pareceres relativos & componente farmacoldgica dos
medicamentos.

A Farméacia Intermna — Unidoss procede também a:

Aprovsionamento, armazenamento e distibuigdo dos medicamentos expenmentals & os dispositivos utiizados para
a sua administragBo, bem como dos demalis medicamentos [ aulorizados, evenluaslments necessérios ou
complementares 4 realzacio de ensalos dinicos;

Manipulagso, producio de medicamentos & germicidss, seja pela indisponibllidade de produtos o mercado, pars
atender prescrigiies eapecials ou por motivos de viabilidade econdmica;

Colaboragio na prescrigio de nuinglo parentérica & sua preparagao;
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Implantagdo de um sistema de informagdo sobre medicamentos, produtos tarmacéuticos e dispositivos clinlcos para
obiencao de dados objectivos que possibliitem 4 equipa de saGde optimizar & prescrigio médica e a adminisragao
dos medcamentos & ofentagio a0 paciente no momento da alta ou nos iratamentos ambulatbrios;

Elaboragio de regisios das actividades levadas a efeito na Farmécia Interna - Unsdose.

A Farmacia Interma — Unidose em conjunte com oS restantes Servigos Farmacéulicos, desenvalve acgdes de
formagao em colaboragao com o8 servigos compelentes da CSE.

A Famnacka Interna — Unidose em conjunto com os restantes Servigos Famacéuticos, implementa & monitonza a
politica de medicamentos, definida no Formuldrio Macional de Medicamentos, de acordo com as onentagies da
Comissfo de Farmécla e Teraplutica.

CAPITULO Il
Estrutura e Areas Funcionais, Chefia, Funcionamento & Atribuigdes Especificas

Seecho |
Organizacho e Atribuigbes

Artigo 7.
(Estrutura & Areas Funcionaia)

De acordo com &s responsabllidades e atribuigdes gerals, a Farmacda Interna — Unidose & constiluida pelos
seguintes sectores:

Gabinete do Director Técnico

Posto de Gestio e Atendimento Geral

Fostos de Preparacio de Unidose

Posto de Reembalagem

Distribuigao de medicamentos & dispositives clinicos para os servigos clinlcos;

ANMEzam;

Caofre de medicamentos;

Higlenizagan & Culdados.

As estruburas fisicas obedecem 08 requisios legais em vigor.

Artigo 8
(Direcgio do Servigo)
1. A farmécia Interna - Unidose da Clinica & cheflada por um licenciado em famécla, nomeado pelo Presidents do
CG, por proposta do Viee-Presidente do CG para & Area Assistencial.

2. Nos termos do Regulamendo Intermao, o Conselho de Geréncla pronunciar-ge-a sobre a nomeago, atendendo aos
fundamentos que norelam a proposta e respectiva nomeagso.

3. No exercico das suas fungbes, o chefe da Farmacia Interna — Unidose reporta a sua actividade ao Vice-Presidentsa
do CG para & Area Asalstenclal.

Artigo 7
(Atribuictes do Director da Farmécia Interna)
1. Sem prejuizo das compel&ncias técnicas de cada grupo profissional, ao director da Farmacdia Interna — Unidose
compete o planeamento, a organizagio, a direcgdo e controlo das actividades daguela unidade e das relagies deste
com o8 restantes servigos famacdutcos, outros departamentos, servigos, sectores e unidades funcionals da Clinica
Sagrada Esperanga.

Ma componente técnica, compete ao Director da Farmécia:

Garanir a8 boa execugio das actividades e procedimentos da actividade farmacéutica quer na sua componente
organizativa e técnica interna quer nas relaglies com o8 senvigos utilizadores,

Ovganizar, supervisionar, orlentar tecnicaments, controlar & avaliar sistematicamente as actividades de todos os
seciores que compdem a farmiécla Interna hospialar de forma a assegurardhe caracieristicas bésicas bem como
contribuir para o seu funconamento em hamonia com o conjunte da Clinkea;

Zelar pela comrecgfo da execucdo das técnicas ulilizadas e pela actualizagso dos conhecimentos do pessoal do
5 .

Ser o garante da qualidade do servigo e exigir o cumprimenio rigoroso dos procedimentos e normas definidas;
Analisar & interpretar dados de sistemas de informagao dinica para melhorar o resultado do packents;
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Propor a actuslizaclo técnica dos profissionals, através do recurso a acgdes de formagso;

Promover reuns®es de irabalho com os varios profissionats no sentido de melhorar a organizacio interma do trabali;
Exercer o controle sobre a informatizacio de todo o Senaco;

Omentar a elaboracio de manuals tecnicos e formuldros propeos;

Confribuir para o desenvoldmento de procedimenios padronizados para o frabalho dos processos envolvidos e
estabelecer indicadores nesses procedimenios para garantir a qualidade e a eficiéncia do processo;

Identificar, coordenar e panicipar no desenvolvimento de progectos para a introdugio e aplicagio de movas
tecnologlas no processo de wso oo medicamenta;

Colaborar activaments no desenvolvimento & manulengdo de bases de dados de suporie: medicaghes, protocols,
em desenvolvimenio clinicos e outros;

Awaliar novas teencloglas pera & saide e sua aplicabilidade no crculln da uiilizaglo do medicamenta, tendo em
conta o= aspecios relackonados opn 8 seguranga & o seu iImpactes econdmics & social;

Colaborar com outros profissionals para garantir gue os sistemas de supore S50 interoperévels & a ransmissBo de
Informacao clnica sBo realizados com seguranca e confidencialidade;

Maonitorizar riscos e blossaguranca;

Proceder & identificagio de eventos adversos, emos de medicagdo e quaisquer outros problemas relacionados ao
ciclo de utiizagdo de medicamentos e demals produtos para a sadde;

Cumprir & fazer cumprir a legistacSo atinenie 4s actividades hospitalares e relativas & assisténcia farmacéutica.

3. Na componente adminstrativa e gestiondna, compete a0 Director da farmécla interna:

Estabelecer, em coordenagSo com a responsdvel do seclor de organizagso e gesiBo e oulros seciores. envolvidos
necessidades em novas lecnologias, tendo em conta 8 infra-estrulura, recursos humeanos & matenas & o seu
cronograma de mplementagho;

Identificar os problemas (do sistema ou aplicativo), sugerir solugbes e participar na sua resolugio;

Cumprir & fazer cumprir a begistacSo atinenie 4s actividades hospitalares e relativas 4 assisténcla farmacautica,
Aulier no estabelecimentn dos procadimentos de manutengo & plano de conting@ncla;

Garantir a gestdo de recursos humanos, onganizacionals e materiais da Farmacia interna;

Promover umn relacionamento saudével com os formecedores;

Remeter fimestralmente, ou sempre gue necessano, relatdrios ou informagbes pontuaks urgentes aos drglos
hierarquicos superiones;

Intefrar-s2 do estado de conservagho das instalagtes & equipamentos, de modo a garantir & sua operacionalidade;
Aprovar &5 escalas de senigo;

Manter semgee disponivels & em ordem os elementos escritos estruturantes da Farmacla Interna, bem como todos
08 agpectos cnicos e organizacionals, de modo & permitr  realizagdo de auditorias intemnas e externas, bem como
de evenbrais aopdes inspectivas pelas suloridades fiscalizadoras.

Para além das tarefas didrias de resolugho de problemas, o Director da Farmécia Intema promoverd reunides
semanals, ou sempre gue necessario, com as outras cheflas dos 5. Farmacéulicos para anskse das siuagles,
resolugdo de evenbuals problemas ou constrangimenios, e reuni®es mensals com todos os rabalhadores da
Farmacia Interna.

5. Surgindo quesibes cuja resolucBo nBo calba nas suas atribulgdes, o Director da Farmacda Intema deverd colocs-
las a0 Vice-Presidents do Conselho de Geréncla para & Area Assistencial.

6. O Dwector da Farmacia Interna propord superorments reunibes perddicas com chefias de deparfamentos &
servipos da CSE com o objective de harmonizar e articular procedimentos que facilitem as relagbes funclonals como
melo de resolver skuagles concretas relaclonadas com quesiBes lécnicas e operacionals do circullo do
medicamsnio.

7. O Director da Farmacia Interna — Unidose autorizard, excepcionalmente, a realizagho de pedidos solicitados para
o exterior sem prejuizo das actividades relativas aos doentes intemados na CSE

8. O Direclor da Farmécla Interna — Unédose propord supenomments o seu substivio nas suss ausénclas e
impedimentos.

Seccho Il
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Recurses Humanos

Artigo 10°
(Recursos Humanos)
A unidade de Farmaca Interna — Unidose deve contar com um gestor, farmaciulicos e lécnicos de farmacks em
nimern adequado &s actividades realizadas, de forma a proporcionar o desenvalvimento de processos seguros &

sem sobrecarga ocupacional, respeitando o limite de carga-horana semanal legalmente estabelecida.

Para além dos recursos humanos referidos no ponto 1, podem também exercem a sua actiidade na farmécia interna
- Unidose, os auxiliares de higienizagso e culdados.

Artige 11°
(Farmacéuticos)
Mos senagos 1écnkoos da farmiécia intema dever8o existir licenciados em farmacia a que compete:

Receber & verificar as prescrighes aos cientes;
Ovientar a preparagio da medicamentagio em dose Gnica para o doente;
Definir as necessidades emn cada um dos servigos, procedendo semanalmente 4 analise dos siocks;
Corresponsabilizar-se pelo bem-esiar do paciente e providenclar para que este nBo lenha a sua qualidade de vida
compromedida por um problema evitdvel, decorrente de uma lerapia farm acoldgica;
Tomar stengio a0 uso racional dos medicamentos, de forma que:
a0s paclentes sejam administrados o8 medcamentos ceros, nas doses certas, através da vias de administragso
adequadas & no momenio prescrio;
n&o existam contra-ndicagies;
a probabiidade de ocorréncia de reacgbes adversas sefa minkma;
& dispensagio sefa comecta;

haga adesbo ao iratamento.

Compete-hes ainda serem elementos activos quanto a:
Promocao da sadde e vigilanca das doengas;
Acompanhamenio e educagio do e para o paciente;
Omentagio farmacutica;

Acompanhamento famaceutico,

Registo ssstermnético das actvidades;

Medida & avaliagdo dos resultados;

Avallagio dos seus factores de nsco;

Prevencao da sadde.

Estas actividades poderBo ser desempenhadas. nos termos da lel, por lécnicos de farmécla se reunirem
qualificacies para o efelto, aferidas pelo director da Farmécia.

Artigo 12°

(Técnicos de Farmacia)
580 airibuighes genéricas dos técnbcos de famnécia:
Apolar os farmacéuticos em todas as suas tarefes;
Cumprir as regras de organizagio e funcionamento estabelecidos pelo Manual de Farmdcia;
Realizar com zelo e rigor téenico 0s procedimentos relativos & execugBo dos procedimentos da dose unitéria;
Proceder de acordo com as orleniagdes supenores & com &3 regras eslabelecidas;
Participar na formagio e aconselhamento de utenles e oulros profissionats de sadde sobre o wso comecio de
medicamenios e de manter 08 sews conhecimentos clentificos e profissionats constaniemente actualizadoa;
Proceder & emissdo de resultados aravés dos melos informaticos disponivels ou outros, quando nas aplicagbes
existentes ocoram anomalias;
Participar com assiduldade & ponfualidade nas escalas de servigo;
Assegurar que a limpeza, manutengBo e conservagdo dos equipamentos sob sua responsabilidade & efeciuada de
acordo com o8 programas definidos para a impeza especifica de cada sector;
Ser ponfual & assiduo ao trabalho;
Comparecer &s reunides de servigo;
Manter a autodiscipling de forma a curmprir rigorosamente as instrugbes gue Ihes s3o difgidas.
580 airibuighes especificas dos tecnbcos. de famibcia:
Apolar o farmaciutico no funclonamento da farmacia hoapitalar, nomeadamente no gue diz respeito a:
Armazenaments
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DistribubcBo e dispensa dos medicamentos em dose unitiria pelas enfermarias

Confrolo da validade

Gestio de stocks

Interpretar & prescrigio terapéutica e de fdrmulas farmacauticas;

Identificar farmacos;

Confrolar a conservagio e siocks de medicamentos e outros produtos;

Abastecer as prateleirss, arrumar, embalar @ rodular, quando necesséno, & guardar em reciplentes devidaments
identificados;

Proceder & dentificacio informética;

Atender o telefons intemo para solucionar siteagbes de pedidos ou encaminhar as siluagies que ndo podem ser
por 5i resalvidas.

Artigo 13°

(Gestao e Atendimento Geral)
1. O gestor adstrito 4 Farmacla interna — Unidose tem as seguintes atnbuicbes:
Efectuar a recepglo e registo dos pedidos em suporie informatico, ou, na eventusl avana momentinea deste, por
processo mandal;
Proceder & facturagBo aos cientes;
Colaborar na organizagio estatiskea do senaco;
Efectusr & gestio de stocks de medicamentos & de oulros consumivets no anmazém da Unidose,
Controlar a conservagdo de stocks de medicamentos & outros produtos no anmazém da Unidose;
Manter o s#éncoo e a ordem nas instalagdes da farmacks interma;

o 14.2
(Pessoal de Higenizagso ¢ Cuidados)
1. Og suxikares de higlenizagio e cusdados sSo adsiritos & Farmacia por acordo entre o chefe deste Servigo e o
chefe de higienizaglo e culdados da CSE, competindo-lhes:
Assegurar a limpeza das instalagles e equipamentos, de acordo com as normas contidas no Manual de Limpeza &
Higlenizagao da Clinica e segundo as especificidades proprias das superficies & equipamentos da Farmacia;

Preparar e lavar o materal wilizado na Farmacla Inema - Unidoss, assim como a sua protecgdo didra com as
coberturas destinadas a cada um dos equigamentos;
Asgequrar o sendgo intemo de transporte dos camos da unidose e de produlos de consumo commente NecassAros
a0 fundonamenio da Farmécla Interna e dos servigos do internamento;
Manter Bmpos os reciplentes destinados a0 ko,
Sem prejuizo do gue estd estabelecido em matéria de vigildncia sobre a limpeza e higienizagio, odos os
profissionais da Farmiacka Interna — Unidose 1&m a responsabllidade de manier o Senago permanentements Bmpo &
higlenizado.

Capitule Ml

Organizagho & Funcionamento

Artige 15.2

(Dis posigies gerais)
E obrigatirio o respelto absoluto pelas nomas iécnicas contidas no Manual de Boas Praticas da Farmacia.

Artigo 16°
(Dilrvidas na Interpretagio das Receitas e rupluras de stock de medicamentos)
Ho caso de sungirern dividas na leilura e interpretacso das receitas, ou quando nao estiverem devidamenis referdos
o nome do doente ou outros elementos referentes & sua identificacBo, ou quando resultarem dividas quanto &
dosagem, deverSo os farmaciuticos & os lecnicos de farmécia providenciar na resolug8o e superacio da siluagao,
devendo, para o efelto, contactar o médics prescritor.
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Artigo 17

Mormas e Procedimentos
Complementam este regulamento 05 seguinies documenbos:
Procedimentos para os Amazéns;
Normas e Procedimentos para a Farmacia Interna - Unidose;
Manual de DistnbuicBo de Medicamenios.

Artigo 18°
Horérios e escalas | turnos de trabalhe
0= horarios & prathcar pelos profissionals da farmécia intemna — Unidose seréd:
Farmécia Interna — Unidose.

De 2% a Sabado — 08h00 — 18h00
O horéno referido poderd ser alterado por convenséncla de serigo.

Artigo 19°

(Gestio de Stocks)
1. A gestSo de stocks & de armazéns obedece 4s regras proprias desta actividade, designadamente quanto aos
fomecimenios e natweza dos produtos a fomecer, arrumagso de anmazéns, guarda, conservagso e controlo dos
produtos por data de entrada e saida.
2. A aciividade de gestio de stocks & responsdvel pela elaboragdo de diversos mapas, designadaments:
Produtos adquiridos semestralmente,
Gasios por sechor, por mes;
Mapa de CONSUMOS POF Sacion, pof més;
Custos médios dos medcamentos, produtos farmacéuticos & dispositivos clinloos.
A gesibo administrativa de stocks obedece a0 estabeleckdo nos artigos 52° (boas préticas) e 53° (produtos
farmacéuticos contendo radioelementos) do Decreto Presidencial n® 190010, de 1 de Sstembro, e 4 nomas
contidas no Manual de Farmécia Hospitalar.

Artigo 20°

(Documentos Técnicos Dbrigatdrios)
Mas farmacias intema e exierna deverBo existr, of. art® 33 do Regulamenio do Exercicio da Actividade
Farmacéulica (Decreto Presidencial n® 19110, de 1 de Sstembro) 08 seguinies docurmenios tecnicos:
Farmacopeta e&m uso no pais;
Lista actuslizada dos medicamentos nela dispensados;
Formularo Macional de Medicamenios;
Um indice Terapéutico em lingua portuguesa;
Lista actualkizada do prego dos medicamentos;
Livro de registo de palcotropicos.

Artigo 21°
{Obrigagaes Legais)

1. De acordo com o preceiiuado no Regulamento do Exercicio da Actividade Farmacéutica, aprovado pelo citado
Decreto Presidencial, a Farmacia interna deve:

Prestar indas as informaches solicitadas pelo Ministéno da Sadde;

Fornecer ou dispensar medicamentos sempre que |hes seja solicitade, nas condigbes kegals & regulamentos
vigentes;

Manter-s2 permanentements em estado de asselo & higlens;

Possulr um lwo de registo de receitas cujo modelo & aprovado pela DirecgBo Macional de Medicamentos &
Equipamentos;

As receltas de estupefacientes s8o registadas e anquivadas nos termos da lel vigente;
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A existéncia de um Livio de Redamagdes.

2. As condibes de dispansa de medicamentos deven respeilar 3 (rescnigho nos lenmos legaks, os prazos de
validede & de conservagdo dos medicamentos, oulros produlos farmacéuticos e dispositivos dinlcos, bem como
a5 cordighes de higiens das instalagbes e equipamentos.

Capitula IV
Outras Disposicdes
3°

(Centra de Informacho de Medicamentos)

O Centro de Informagdo de Medicarmeniog (CIM) & um dos sectones mplantados na farmacia gue complla e rata &
Informagio clentifica sobre medicamentos & & fransmite a outros profissionais de sadde com o infulto de desenvolver
actividades e oferecer:

Servigos de Informagio e scompanhamento do pacients & profissionats de sadde;

Educag¢dno, campanhas sanilénas & uso racional de medicamentos;

Farmacovigiléncia através da revisBo da literatura aveliando e notificando eststisficarmente o consumo de
medicamenios, reacgies adversas & demais usos de medicamentos;

Saamindros;

Falhetos informativos para o dosnds.

A colaboragdo com &3 Comisades Especalizadas da CSE & uma das tarefas fundamentals do CIN.

A Farmdcia Interna - Unidose tem de ter ligagho 3 Internet para que seja possivel o acesso divecto a cat8logos
elecirdnicos de consulta.

0 suporte documental adminisirativo das aquisiches deve ser devidamenis arguivado, duranie o periodo exigido
pela legislagdo em vigor em maténia de conservagio em aruiva.

Artigo 24°
(Programa de Qualidade)

1. O Programa de Qualidade da Farmacia obedece aos pincipios estabelecidos no diploma legal citado,

nomeadaments quanto a:

a. Qualidade dos aclos e descriglo (artgo 179);

b Actiadades especializadas (artigo 18%);

c. Boas praticas (artigo 529);

d. Produtos tarmacuticos contendo radcelementas (arigo 5371

e. Acto farmacéutico (arigo 61°k

f. Segredo profissional (artkyo 629);

gl Medicamentos sujeiios a receita médica eapecial (arfigo §8°);

h) Medicamentos de receita médica restrita (arigo 699);

i) Aviarnenio de medicarmenios dependentes de receita médica (arigo 81°).

2. A Farmdcla Interna segue também o Programa de Melhoma de Humanlzagho e Qualidade em vigor na CSE.

3. As actividades reslizadas por cada sector de actividade da Farmacla deverfo obedecer &3 normas incluldas no

Manual de Procedimentos do Servigo, salientando o papel relevante da seguranga e proteclo do pessoal, dos

medicamenios. insialagies & equipamentos, evitando o 8o & 05 oulnns riscos progeos da actividade.

4. 0 controbo da qualidade deve prever a implemeniagio de planos de seguranga & qualidade relativa a estruturas,
& resultados, com wvisla 4 malhoria continua de gualidade.

5. Para além dos aspectos referdos no ndmeno 3 do presents anigo, & mantido & ncentivads o mecantamo de

dishngo entre os médicos & o chefe da farmacia interna e farmacauticos, de modo & obler informaghes téonicas sobre

a fiabllidade, credibilidade & qualidade dos resultados.

6. Sem prejuizo do gue, em matéra de gquakdade, cabe a todos os chefes dos seclores e a todos O3S oubros

proflssionais, o chefe da farmacks intema & o pameino responsével pela implementacio & aoimpanhamento oo

programa de qualidade da farmacia da CSE, colaborando com o Grupo Dinarmizador da Oualdade & com o Grupo

Transveraal dessgnado para o efeilo, nos termaes definidos no regulamento resgectivo.

7. Sem prejulzo do gue ests estabslecido no regulamento sobre humanizagio e qualidade, a Farmacks Intema tem

o seu proprio sistema de gesiSo da qualidede que visa a melhora do atendimento des clientes Intemados e &

qualidade das prestagfies propias deste Senvigo.

8. Serd3o nplementadas auditoras intemas e exlemas sobre qualldade e humanizagso na farmaca interna.

8. As auditorias exiemas serbo realizadas por avaliadores de indiscutivel conhecimento, com grande expendncia na

gestio de farmécies, pars reallzer as recomendagies perinentes & assessorar 8 melhorla de gualidade no

funcinnaments da Farmacks Intema - Unidose.
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Artigo 25°
(Imvestigacio)

Az actividades de investigagBo a levar a efelto na Farmécia intema deverdo obedecer a projectos devidamenis
estruturados & analisados pela Cormissdo de Fammacia e Terapéutica, drgdo competente da CSE. suportados na
legislagio vigenie e nas directivas do Ministério da Sadde.

Artigo 26°

[Formagho)
1.A formagho de pessoal dentro da farmécla nterna deve estar direccionada para:
Aprendizagem em senvigo;
Tempd necesséno & resoludho de problemas;
[P em pratica os instrumentos de informagio disponivels.
O Director da Fammacia Intema apresentarsd ao Vice-Presidente para a Area Clinica o plano de formagio anual &
plurianual que serd contemgplado ne plano de farmagio da instituigao.

ar
(Assessoria Técnica)
1. Az actividades da area de apoed tScnico poderdo contar com a colaboraddo de wn Bcnicd com conhacmeantos
e experiéncia de direcgBo & gestdo de farmscias hospitalares, cuas atribubpbes sfo a assessora &0 Director da
Farmacia Interna - Unidose em dreas especificas, designadamente:
Apdio & orpanizacio intema;

Flanificagio des relagbes do Senvigo com os utilizadores;

Melhoria das condigies de rabaihe.

2. A gssessoria pode ser tamibém prestada aos diversos sectones da Farmacia

3. Os processos de organizacho de aquisicBo e escolha dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivas
clinicos obedecem 4s normas em vigor na CSE, devendo ser do conhecimenio & parecer técnico do chefe da
farmacia.

Artigo 28°
(Manual de Boas Praticas)

1.A Farmacia Interna deve elaborar o Manual de Boas Praticas no prazo de 90 dias, atendendo ao que esti
estahelacsdo na legislacid naclonal & o que Ntemacionalmeante & recomeandado.

2.0 Manual de Boas Praticas deve inclulr o8 saguintes aspectos:

Definipies:

Regras de funconamento;

Descrigio dos malerials, regras de manubengBo preventiva e curativa;

Recursss humanos;

Programa de qualidade,

Manutengio & conservacio de arquivos;

Momenciaturas a utillzar.

3. Para além dos aspectos mencionades nos ndmenos anteriores do presente arigo, deverdo ser seleccionados
Indicadiores relatvos &

Cualidade;

Indicadores de desempenid & de produtividade;

Gestao de stocks;

Outros.

96



Clinica Sagrada Esperanga - Luanda
Doasmenta Mamilvg do Seress
@ CLINICA SAGRADA Marwal de Procedimentos ca Farmacia Unidoss

FARMACIA UNIDOSE

01_DN_SFARU

HizE
Pag 14714

Confidencialidade & Responsabilidade

Nos termos do Regulamento Intermo da CSE e legislagio aplicével, todos os trabalhadores da Farmacia estBo
obrgados a0 sigile profissional & actuar com o zelo, competéncia e respeito pelo doente, nos lermos do regulamento
Interno da CSE. da Lel Geral do Trabalho e demals legislacio aplcavel, para além do cidigo deontoldgico dos

famaciticns.

Artigo 30°
Entrada em vigor

Apds homobogacio o presente Regulamento entra imediatamente em vigor

‘Controlo
R R -
Elaborado / Proposio SFAR 1Z2.10.HE
1 Pareoer | Apeovado GPOM 12106
Hom ologacio PCG 1310.HE
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Plano de actividades

Plano de Actividades Anual da Farmacia Unidose — Ano de 2016

Designagio Actividades Jan. Few. Marc. | Abr. Set Ot Mov Dez

Gestlio Organizar os

documental diferentes
documentos
existentes de
acordo com a
tipologia  dos
MESITOS

Momitorizacho | Efetuar

de listagem  de

memorando atividades

de atividades | didrias @
verificar a sua
execucio

Entrada  de | Definir
medicamenios | procedimentio
e ouiros | de devolucio
produtos  por | de
devolugio do | medicamentos
servigo clinico | diario

Implementar | Cumprir
metodologia procedimenio
(didria) de | de
abastecimento | abastecimento
das box
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Criar Abastecer as
localizaghes novas
para o5 novos | localizaghes
firmacos e | criadas de
dispositivos farmacos e
clinicos dispositivos
clinicos
Implementar | Impressiio de
metodologia listagens de
de  controlo | artigos com
mensal de | prazo até 3
prazos de | meses e
validade. verificacho
dos mesmos.
Elaborachio de | Orientar os
um plano de | novos
Integracio, integrantes da
para  novos | Equipa.
elementos  da
equipa
Elaborar Executar e
procedimento | registar as
de atuacdo em | ocorméncias
caso de desvio | que existam
de
lemperatura
do fngorifico
Elaborar Reportar  as
relatério actividades
mensal  das | desenvolvidas
actividades na unidade.

desenvolvidas
ao conselho de
eErencia
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Efectuar um
controlo de
qualidade as
casseles da
medicacio,
antes de ser
entregue  a0s
servigos  de
internamento.

Conferéncia
cruzada das
cassetes de
medicacio

Implementar
conferéncia de
casseles de
medicaghio

nos  SErVigos
clinicos com a
presenca  de
um elemento
da farmdcia
unidose e um
elemento  de
enfermagem

Conferencia
aleatbria  de
casseles  nos
SETVICOS
clinicos

Implementar
plano de
limpeza [
higienizagdio
das  cassetes
de medicacio
e armdros de
unidose

Limpeza
sistemdtica,
segundo plano
das dreas
referidas

Verificar
diariamente a
check list das
actividades.

Cumprir
diariamente
COMM as regras
da qualidade.

Versiie | Tipo

Responaavel

Elabarado | Prapasio

1 | Parecer i Apravada

Homalogado
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Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria

1 Objectivos

A Distribuigio Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) tem por objectivo principal uma dispensa sagura,
eficaz, racional, rapida & controlada, sendo para tal necessario respeitar normas e procedimentos que pearmitam
diminuir os erros inerentes & mesma, nomeadamentsa de prascrigio, identificagdo de utenta, interpretagio e
transcrigio da prescrigdo, administragio (trocas e faltas de medicamentos), ransferéncias de utentes, horarios de
recolha das prescrigies médicas.

Mo circuito de DIDDU, o Farmacutico(a) term um papel ativo e inberventive na melhoria da qualidade do
sanigo prestado ao ulente, conseguindo-se:

Maior eficécia & seguranga: detectar precocements (antes da administragio), interacgies medicameniosas
& confra-indicagies;

Racionalizar o uso de medicamentos & sfocks nas enfermarias;

Diminuir erros de administragdo ou esqueciments da measma;

Obtengio de mais tempo para execugdo de outras tarefas por parte dos Enfermairos, pois a medicagio ja
se enconfra pronta a administrar;

Redugio de desperdicios @ reaproveiameanto dos medicamentos: quando ndo administrados ao utente, s8o
devolvidos a farmacia, que os reutiliza;

Cooperagdo maxima Médico(a) — Farmacéutico{a) — Enfermeiro{a), para que o circuito funcions em pleno,
bensaficiando o utenta.

Redugio de custos

2 — Definigio

A Distribuigo Individual Digria em Dose Unitdria consiste na dispansa, a partir da interpretagio da prescrigio
médica por parte do Farmacéuticofa), das doses de medicameantos necessarios para cada utante para um periodo
de 24 horas, sempre gque possivel em dose unitdria, sendo cada unidade identificada pala DCl (Denominagio
Comum Internacional), dosagam, prazo de validade & lote de fabrico.

3 — Responsabilidade

E da responsabilidade do Responsavel da Farmacia Unidose manter este procadimento actualizade e
implameantado.

A aplicagdo do procadimeanto & da responsabilidade do Gestor de Procasso, Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia
& Ajudanies de armazém no Servigo de Farmacia Unidosa (5FU) & dos Médicos, Enfermairos & funcionarios de
Higienizagio nos Servigos Clinicos (SC).
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4- Servigos abrangidos

Esie sistema de distribuicio abrange os Servigos Clinicos:

- Suites Piso 2

- Isolameantos

- Padiatria

- Enfermaria Homens A
- Enfermaria Homens B
- Enfermaria Mulheres
- Infecciologia

- Infecciologia extra

- Paiquiatria

- Dbsiedricia

- UCl

5- Descrigdo do procedimento

5.1 — Prescrigao Medica

5.1.1 — Prescrigio médica manual

0 Médico prescreva em folha propria sendo esta arguivada no processo clinico do doente.
As folhas de prescrigdo médica devem conter obrigatoriaments os uintes alemantos:

- Identificagio do utente (n° de inscrigio, nome e data de nascimento);

- Designagio do Servigo Clinico;

- DC1 do medicameanto;

- Posologia (dose, frequéncia, horario e via de administragao);

- Data e hora da prescrigdo;

- Mome legivel & n® mecanografico do Médico prescrifor.

5a na folha de prescrigio o Médico mencionar “Revis3o Terapéufica®, deve-se suspander toda a medicagao
anteriormente prescrita.

Sempre que seja necassario efectuar alguma alteragdo & terapéutica, o Médico(a) terd que fazer nova prescrigio,
refarindo o que esia a alterar. Ex: “furosamida EV passa a oral, 40mg/dia” ou “suspende furosemida EV; furosemida
40mgidia oral™.

Sampre que oComa uma nava prescricao ou alteracio da prescrigdo, o enfermairo responsavel transcrave o pedido
para folha propria de requisicio de medicagio 8 Farmacia (Modelo 0160_DR_CAD).

A folha emviada ao SFU deve conter os seguintes alemantos:
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- Idantificagdo do utente (n° de inscrigdo, nome & data de nascimeanio);
- Designago do servigo clinico;

- Data de admissao;

- LocalizagSo fisica do doantea.

MNa folha de pedido o enfermaino deve assinalar no espago proprio a data de pedido, bem como as quantidades
necessanas para a administracio referenta a 24 horas. As quantidades assinaladas devem ser perfeitamants
legiveis, ndo devendo ser rasuradas. Sempra que & necessario requisitar algum medicamenio ou material gastavel
que ndo conste na lista pré-definida do servigo, deve ulilizar-sa as linhas de escrita livre, tendo especial atlengo a
legibilidade, devendo ser perfeitamante perceplivel o nome, a dosagem & a via de administragio reguerida.

Sa algum destes elemeantos estiver em falta, o pedido sera devolvido ao Servigo clinico para gue seja carrectamenta
preaenchida.

Todas os padidos 530 validados pelo Farmacéutico antes de sa procedar ao seu fornecimento, sando contactado
o Médico para resalver qualquer questio relacionada com a prescricao.

0O Farmacéutico deve wverificar a dose, a via de administragio, o n® de unidades requeridas, interacgdes

medicamentosas, entre oufros.

5.1.2 - Prescrigao Médica Electronica

Conforme forem inseridos servigos no sistema de prescricio elecironica o processo passa a ser o descrito a seguir.
0 médico prascreve electronicaments, ulilizando o programa de prescrigio electrdnica @ imprime a prescrigio
efectuada para arguivo no processo clinico. A partir do sistema informatico & impressa uma folha de administragio
da medicagdo, para uliizagio pelo pessoal de enfermagem. Na Farmacia Unidose, no separador “Hospitalar”
selacciona-se o servigo pretendido & emite-sa a folha de dispensa de medicacdo para 24horas. Este sistema ainda
nao se ancontra em funcionamento porgue carece de desenvolvimento informatico.

MNesta greunstdncia o servigo com prescrigdo electronica imprime uma folha da prescrigio que & enviada ao S5FU.
Todas as prescrigbes médicas 530 validadas pelo Farmacéutico responsaveal por este sarvigo sendo esclarecida
qualquer divida imediatamente, O farmacéutico deve verificar a dose, via de administragio, frequéncia, ritmo de
parfusdo, veiculo de diluigo, incompatibilidadas, interacgies medicamentosas, entra outros.

5.2- Prescrigdo de medicamentos sem stock

A prescrigdo de medicamentos que ndo fagam parta do stock habitual da CSE deve ser avaliada pela Responsavel
dao SFU, devendo ser discutido com o meédico prescritor eventuais alternativas. Caso a substituigio nSo seja
possivel, deva ser feita uma justiicagio por parte do médico prescritor onde explica a necessidade do medicamanto
em quasido. Essa justificagio sera posteriormente avaliada pela Chefe da Farmacia para decisdo.

0 Armazém central procedera a aquisigio da medicagdo requerida, apds auforizagio do Conselho de
Garéndia, ndo podendo, portanto, ser formecidos de imadiato.

5.3- Regras de prescrigao
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A prescrigdo de medicamentos deve obedecer 8 Norma de Prascrigio Madica da CSE (0032_DN_CAD).
5.4 — Aplicagdes imediatas

Se o medicamento prescrito for para administrago imediata, a prescricSo refere a palavra *0U" (Dose Unica) ou

“Urgente”, sa for o caso. Nesta situagSo, os Enfermeiros retiram do armario de recurso existente no Servigo os
medicamentos necessanos e efectuam o respectivo regisio. Tratando-se de medicacio ndo axistente no armario de
recurso, o Funcionario de Higienizagio do Servigo Clinico desloca-sa a Farmacia Unidose para requisitar a
medicagdo prescrita, transportando a prescricdo médica. O Farmacéutico valida e ancaminha-a para o circuito da
DIDDU para formecmento imediata.

5.5 - Transferéncias

As fransferéncias de cama dentro do mesmo Servico ou enfre Servigos devem sar comunicadas ao SFLU.

§ - Organizagdo da sala de DIDDU

A sala da DIDDU encontra-se organizada por aspecialidade, ou saja, em cada local da trabalho (3 postos), o Técnico
da Farmacia (TF) tem acesso & medicacSo habitualmenta prescrita nos Servigos Clinicos aos quais presta apoio. E
no lacal destinado a cada 5SC que s30 colocadas as cassefes que o TF ird preencher, com a medicag3o requerida
para 24h.

05 varios Servigos Clinicos tém diferentes hordrios para processamento das prescriges e alleragdes, para a

preparagdo das malas de medicagSo, assim como para o envio da medicagio, conforme esta descrito na Tabela
seguinte.

TABELA 1
HORA
INICID POSTO 1 POSTO 2 POSTO 3 FIM Entrega
Pediatria/Cirurgias
0730 Sul Sudoeste Pedialria 0%:15 Leves 11:30
08:30 AVC Apoio Cardiologia | Infecciologia 10:45 Medicinallnfecciologia | 13:00
Suites novas
10:00 Suites Movas | Cirurgias Laves Infeciolgia Extra | 10:45 Infecciolgia Exira 14
B:00 Isolamenta Pziquiatria 9:45 Isolameanto 11
11:00 Madicina H A |Medicina H B Cardiologia 12:30 Piso 2 14:00
13:00 Madicina M uct Sala de Partos | 14:30 Sala parlos 15:00

Este horario terd de ser monitorizado diariaments e, se necessdrio, ajustado

A reposicdo de stocks dos posios de DIDDU é da responsabilidade do Técnico de Farmacia que procedeu ao
formecimenio das cassales.

O transporte das prescrigies ao Servico de Farmacia é da responsabilidade do funciondrio do Servigo clinico
destacado para esse fim.
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O transporte das casseles de medicagSo aos Servigos Clinicos @ da responsabilidade do funcionario do SFU
destacado para esse fim.

Todas as prescrigies recebidas fora dos horarios referidos anteriormente, serdo distribuidas em
sacos/caixas individualizados identificados de acordo com as regras da DIDDU, uma vaz que as casseates ja foram

preparadas.

T — Procedimento diario no Servigo de Farmacia Unidose

Todos os servigos em Distribuigio Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU) t&m um Farmacéulico responsavel,
assim comao o apoio de um Técnico de Farmacia.

s medicamentos s8o distribuidos nas “cassetes de dose unitaria™, devidamente identiicadas na parte frontal com
o servico clinico cormespondenta. Para cada servigo dinico axistem dois conjunios de cassetes, de modo a permitir
diariamente a troca das mesmas.

Estas cassetes 530 conslituidas por varias gavetas, estando estas identificadas com o nimero de inscrigio, nome
do utente & data de nascimento, correspondendo uma gaveta a cada ufente.

0 Servico de Farmacia Unidose tem um horania de funcionamento das 7 horas as 16 horas. Apos este horario, as
situagdes urgenies terdo que ser fornecidas pela Farmacia Intarna.

T7.1.1 - Procedimento Manual

0 Farmacéutico recabse os pedidos de medicagio dos varios sanvigos- lista de medicagio a dispensar para 24horas
(efectuada paelo servigo de enfermagem nos servicos sem prescrigcio electronica e impressa pelos médicos nos
servigos com prescrigio electrdnica), verifica-os reentrega-os ao Técnico da Farmacia.

Estes pedidos contém:

- a identificagio do doante - nome, o n® de inscrigio e a data de nascimento

- o médico responsavel pelo doante

- ldentificacdo do dltimo prescritor

Apds esta identificagdo surge a prescrigdo propriamente dita, gque contém:
- Designagio — DCI — do medicameanto

- Dose

- Forma farmacéutica

- Via de administracdo pretendida

- Frequéncia de administrag3o

- N® de unidades a fornecer (1&m gue ser ajusiadas & dose prescrita)

Mediante estes pedidos o Técnico de Farmacia (TF) prepara as cassetes de DIDDU:
-Em primeiro lugar o TF emita a etiqueta de identificagdo do doente cuja medicagio ird praparar, colocando-
a na gaveta cormespondanta. O TF apenas pode ter uma gaveta, correspondants a um doanta, abaria.
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-Die seguida coloca na gavela cada unidade de medicamenio referida na listagem, fazendo simultanesameanie
o registo por leifura de codigo de barras do artigo formecido. A partir desta leitura sera efecluada uma transfaréncia
de medicagdo associada ao doente para o armazém da Farmacia Interna, com os elementos necessarios a
facturagio da medicagdo ao doenta. (Desta forma garante-se a comecta facturagio da madicagdo da acordo com o
codigo de artigo realmeants fornecida).

- Toda a medicacio qua, pelas suas dimensdes elou condigdes de conservacdo ndo possam ser colocadas
dantro das gavelas das cassetes, devem ser colocadas num sacalcaixa individual, devidamente identificado com a
etiqueta de identificagdo do doente & identificagdo do SC.

Apds o preanchimento das cassetes as folhas dos padidos s8o enviadas ao facturador para processamento do
débito ao utente.
Concluida a colocagdo da medicacdo nas casseles, esias aguardam a hora estipulada de envio ao 5C, sendo o
transporte efectuado pelo Ajudanta de Armazém o SFU.

T.1.2 — Procedimento electronico

O Farmacéutico valida os pedidos de medicagdo dos varios servigos, enfregando-os ao Técnico de Farmacia.
Medianie estes pedidos o TF prepara as cassetes de DIDDU, do seguinta moda:

- Salecciona o doente no sistema informatico

-Emite a etigueta de identificagdo do doente & coloca-a na gaveta corespondanta.

- Agquando da colocagao de cada medicamento/dispositivo na gavela cormespondente ao utente efectua a leitura do
cidigo de barras de modo a efectuar o débilo automatico ao doanta, efectuando a leitura tantas vezes gquantas o n°
de unidades a colocar na gaveta.

Concluida a colocagdo da medicacdo nas casseles, eslas aguardam a hora estipulada de envio ao SC, sendo o
transporte efectuado pelo Ajudants de Armazém da Farmacia Unidosa.

Este sisterna ainda ndo se encontra em funcionamento pois carece de desenvolvimenio informatica.

T.2Ruturas de stock no Servigo de Farmacia

As faltas de medicamenios detectadas pelo TF aguando da preparag@o das casseles devem ser imediatamente
relatadas ao Farmacéutico Responsavel @ assinaladas no quadro de faltas, para gue atempadaments se proceda a
reposicio dos mesmos.

S5a a raposigio n3o se der até 3 hora de transporte das malas aos Servigos Clinicos, nestas envia-se uma
informagao da falta & posterior envio da medicagio (Modelo 001)

7.3.Medicamentos e materiais de consumo clinico transportados em cestas
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s medicamenios e outros materiais que devido ao tamanho ndo possam ser incluidos nas gavelas das casseles
serdo fransporfados nas gavetas inferiores do carmo de transporte, em sacos identificados com o 5C ao qual se
deastinam.

A dentificacio dos medicamentos e outros produtos deve ser feita seguindo o mesmo critério das gavetas das
cassates de distnbuigdo, ou seja, os produtos devem sar formecidos em sacos ou redcipientes individualizados por
doente com uma efiguata identificativa do mesmo e identificacio do SC.

T.4.Medicamentos de conservagio entre 2°C e B8°C

0= medicamantos que necessitern de temperaturas de conservago entre os 2°C e os B%C s8o0 fransportados
em mala térmica, colocada na parte superior do carmo da fransporte das malas, com a indicagio “Conservar entre
2°C & B°C". Todos os medicamentos 580 colocados am sacos individualizados com a identificagdo do doente a que
se destinam. O Enfermeiro(a) que recepciona a medicagdo no Servigo Clinico deve coloca-los imadiatamente no

frigorifico.

7.5.Horario de entrega das “malas de dose unitaria”

As “cassetes de dose unitaria” 580 entregues nos respectivos Servigos Clinicos no horario estabelecido naTabela
1. Estas “casseles” contdm a medicagio para 24 horas, @ funcionam por ftroca, ou s8j@, no momento em que &
entregue a mala para as proximas 24 horas, & recolhida a mala das 24horas anteriores.

O Enfarmeire Responsavel do SC deve assinar o regisio de recepcio da medicagdo (Modelo 002),.comprovando a
entrega da mesma. Nos casos am que seja o funcionario do Servigo Clinico a levantar as cassates na Farmacia
Unidose, serd esse elemento a assinar o modelo refarido.

7.6 - Faltas na medicagio de DIDDU

Apds a recepgdo e verficagio da medicagdo enviada nas cassetes, o Enfermeiro deve confaciar a
Farmacéutica Responsavel pala DIDDU e reportar as faltas de medicagio, sa for o caso, indicando o ndmero de
inscrigdo e nome do ulente, assim como o medicameanto em falta e as respectivas quantidades. O Farmacéutico(a)
preenche o “Registo de ndo conformidades”™ (modelo 003) & verifica se a medicacSo foi debitada a0 utenie. Se o
registo astiver cormecto, verifica com o TF sa este anviou a medicacio prescrita.

7.7- Devolugdes de medicagdo nas malas de dose unitaria

Toda a medicagio existente nas casseles e gavetas que ndo seja adminisirada nas 24 horas a que sa destina,
deve ser devolvida 8 Farmacia Unidose no dia seguinta, nas respectivas gavetas, estando os medicamentos da
conservagao entre os 2 & B°C devidameante identificados e conservados nas condicies requeridas.
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A devolugdo podera sar devida a intolerancia, substituigio ou descontinuagao da terapéutica instituida.

As devolugbes sdo retiradas das gavetas pelo TF, que procede a avaliagdo qualitativa dos medicamentos
davolvidos, ou seja, 58 os medicamenios aprasentam as condipbes necassarias de conservagio, se a visivel o lote
e prazo de validade & se ndo apresentam guaisquer sinais de deterioragdo.

5e o5 medicamenios ndo cumprirem os requisitos, serdo devidameante destruidos.

7.7.1 — Devolugdo Manual

0 TF verifica a existéncia de consumo dos mesmos por parie do utenite. Se houver consumao, o TF aponia
as quantidades devolvidas no mapa de ferapéutica cormespondente ao utente em cuja gaveta a medicacdo foi
davolvida. Os mapas s3o0 posterormente entregues ao facturador, quea ira efectuar a devolugdo informaticaments

ao utente.

7.7.2 — Devolugdo com leitura de codigo de barras

O TF wearifica a existéncia de consumo dos masmos por parie do utente. Se houver consumo procede a leitura do
codigo de barras, efectuando automaticaments a devolugdo ao doente. Este sistema ainda ndo se encontra em
funcionamento pois carece de desanvolvimanio informatico.

7.7.3 — Procedimento de registo e entrada das devolugdes no stock do armazém 400 - Farmacia Unidose

Aguando da preparagio da cassele — ou durante a tarde antes do reabasiecimentos TF verifica as cassetes
devolidas. Quando existe medicagio no seu interior, deve ser registada uma folha de devolugSo para que o
facturador possa refirar 0 consumo ao doente. Esta folha & enviada ao armazém 50 Farmacia Interna).
Simultaneamente o técnico tera gue entrar no armazém 50 e fazer uma transferéncia dessa medicacSo para o
armazéam 400, saleccionando a localizacio onde prefende armumar o meadicamento. Quando tal ndo for possivel no
imediato, deve axistir um local prdprio onde se colecam os produtos “a devolver ao stock da farmacia unidosa™.
Desta forma ajusia- sa o stock dos dois armazéns, reaproveita-se a medicagdo ja identificada em unidose e garanfe-
se a correcta facturacdo ao doanta.

7.8 — Organizagao fisica do Servigo de Farmacia Unidose

O 5FU esta organizado em diferantes niveis de reposigdo de stock, em que cada nivel esta dependente do antarior
para sa reabasiecar.

Assim:
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0 sentido dos pedidos de reabastecimanto processam-sa no sentido inverso, ou seja, nos postos de unidose 580
preparadas as cassales de medicacdo para os doantes internados. Mediante este consumo é emitida uma listagem
da pedido de reabastecimento ao Armazém da farmacia Unidose — R. Unidosa, que por sua vez pede ao Armazém
da Farmacia Unidose — R. Caixas & este ao armazém Central.

Com este drcuito, organizado por niveis pretende-se minimizar as falhas e ter sempra os medicamentos praparados

para o fornecimento em DIDDU.

7.9- Circuito do medicamento em DIDDU

7.9.1 — Armazém Central

Duas wezes por semana o funcionarioc destacado do Armazém Central emite a lista de “Mecessidades de
Aprovisionamento” do Armazém 400- R. Caixas.

Es==a lista & constituida por todos os arfigos necessarios a0 funcionameanto da Farmacia Unidose que atingiram o
ponio de encomeanda definido, & funciona por transfarénca automatica.

A lista indica o cddigo e designacio do artigo, a quantidade a repor e os loles disponiveis no armazém cantral para
8553 reposigdo.

Assim sendo, o funcionario tem que verificar todos os lotes fornecidos e efectivar a transferéncia na linha correcta.
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Cuando termina o fornecimento, efectua a operagao “fecho de abastecimento”, emite a guia respectiva e envia a
encomenda (acompanhada da guia) para o armazém da Farmacia Unidose.

7.9.2- Armazém do Servigo de Farmacia Unidose — R. Caixas — Nivel 1

Apds a recepgio e confardnaia das encomendas (a efectuar palos funcionarios da Farmacia Unidose Gestores), os
madicameanios recapcionados 580 colocados no armazém da Farmacia unidosa no nivel 1 — R. Caixas.

A listagem gue acompanha a encomenda contém os saguintes elamentas:
- Codigo & designagio do arfigo

- Lote & guantidade de cada lote

- Localizagio do artigo no armazém do SFU.

Deste modo o TF confere todos os itens referidos anteriormente e coloca os arligos, um a um, nas raspetivas
localizagies.

Meste nivel os medicamenios encontram-se nas embalagens originais.

7.9.3 — Armazém do Servigo de Farmacia Unidose — R. Unidose Nivel 2

O nival 2 de armazenagem de medicamenios & constiluido por armarios divididos em gavelas, que por sua vez
estdo divididas em compartimantos. Cada compartimento corresponde a uma localizagSo e cada localizagdo s6
podea conter um meadicameanio.

Meste nivel iodos os medicamenios estio identificados unitariamente, ou seja, iodas as formas farmacéuticas orais
estd0 reembaladas e todas as outras formas farmacéuticas estdo reetiguetadas.

Diariaments, & amitida uma listagem de todos o5 arligos que atingiram o ponio de encomenda do segundo nivel de
armazenagam. Esia listagem contém o codigo e designagao do artigo, a quantidade necessaria a repor, os loles
definidos existentas no Mivel 1 e ainda a localiza¢3o de origam do artigo no nivel 1, bem como a localizagéo de
destino no nivel 2.

0= medicamentos devem ser anviados, um a um, para a sala de reembalagem, para que o TF proceda a sua correcta
identificagdo. Apds esle procasso 550 armazenados na localizagio definida na listagem ., reservando-sa para uso
pasterior.

7.9.4 — Postos de Unidose — Box 1, 2 e 3 — Mivel 3
0= postos de unidose s50 constituidos por boxes de medicamentos. Cada posto possui 180 gavelas individuais a

armarios & gavelbes de apoio (para as formas farmacéuticas de grande volume). Cada gaveta & identificada com
uma eliqueta, com o cidigo da barras, codigo numérico a designacio do medicamento gue contém.
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MNeste nivel iodos os medicamentos estio identificados unitariameante, ou seja, todas as formas farmacéuticas orais
estdo reembaladas e todas as outras formas farmacéuticas estdo reetiguetadas.

Apds o fornecimento didrio das cassetes de unidose o TF emite a listagem de “Necessidades de Aprovisionamenio™
da Box onde trabalha. Tal como nos niveis anterioras o sistema funciona por transfaréncia automatica. Esta listagem
contém o codigo & designagio do artigo, a quantidade necessaria a repor, os lotes definidos existentes no Mivel 2 e
ainda a localizagio de origem do arfigo no nivel 2, bem como a localizacio de destino no nivel 3.

Com esta reposigio o posto de unidose fica preparado para o fornecimenio do dia seguinte.

T.10 - Verificagao das malas de medicagdo nos Servigos Clinicos

O Farmacéutico ou o TF responsavel pelo SC verifica ocasionalmente a medicagio constante nas malas de
meadicagdo, juntaments com os enfarmeiros, no SC respectivos. Comparam-s& os mapas famacoterapéuticos, com
a medicagdo nas gavelas & com os registos de enfermagam do SC.

Mo caso de se encontrar alguma ndo conformidade, deve consultar-se o processo do utente, (ow a prescrigio
elacirdnica), para varificar se o medicamenio foi prescrito e se a posologia esta correcta. Procade-sa & comacgdo
das iregularidades e preenchimento do “Registo de ndo conformidades nas malas de medicagdo de DIDDU
verificadas nos SC™ (modelo 003).

7.11 - Verificagdo das malas de medicagdo nos Servigos Farmacéuticos

0 Farmacéutico responsavel ou o TF verfica a medicagdo constante nas casseles de medicacio, apds a
preparagdo das mesmas, na sala de trabalho da DIDDU, de ouwtro posto de trabalho (verificagio cruzada).
Comparam-se os mapas farmacoterapéuticos com a medicagdo nas gavelas.

Mo caso de se encontrar alguma ndo conformidade, procede-se & correcgdo da mesma e preenchimento do
“Registo de ndo conformidades nas malas de medicagio de DIDDU verificadas nos 5F (modelo D04 ).

B — Abreviaturas
CSE - Clinica Sagrada Esperanga
DCl- Deanominagdo Comum Internacional
DIDDU - Distribuigdo Individual Didria em Dose Unitaria
DU — Dosa Unica
5C - Servigo Clinico
5FU — Servigo de Farmacia Unidosa

TF- Técnico de Farmacia
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10 Recepgio de Encomendas 010_DR_SFARU | 22/05/2017 0 22/05/2017 23/05/2017 23/05/2020
Registo de Erros Detetados nos

1 Pedidos de Farmacia 011_DR_SFARU | 22/05/2017 0 22/05/2017 23/05/2017 23/05/2020

12 Ocorréncias Diversas de Origem | 45 pr SFARU | 14/01/2017 0 22/05/2017 | 23/05/2017 23/05/2020
Informatica - =

13 SZ?S;;;'GMO Normativo do 013 _DN_SFARU | 14/01/2017 0 22/05/2017 | 23/05/2017 23/05/2020
Registo de

14 Incidentes_Contabilizagao e 014_DR_SFARU | 22/05/2017 0 22/05/2017 | 23/05/2017 23/05/2020

Classificagao de Erros
Detectados por Categoria.
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Memorando

Tarefas diarias a executar na Farmadcia Unidose:

1- Preparagao das cassetes de Distribuigdo Individual Diaria (a efectuar pelo Técnico de Farmacia)

b
c.
d

Emissdo das etiquatas de identificagdo dos doentes

Identificagdo das gavelas das casseles de Distribuigdo Individual didria com as eliquetas imprassas
Prepara¢io da medicagSo para cada doente

Toda a medicagio que ndo caiba nas gavetas deve ser colocada em saco individual com a etiqueta de
identificacio do doente a que se destina

Registo informatico do medicameanto colocado por leitura de codigo de barras

Execucdo de fransferéncia da medicacdo para o armazém 50 por doenfe e impressdo da mesma
guando necessano

Facturagio da medicagio ao doante (Faturadar)

Conferencia cruzada das cassetes da medicagdo (Geslores)

2- Tratamento de devolugbes efectuadas pelos servigos clinicos (a efectuar pelo Técnico de Farmacia)

b

Sarvigo clinico
i Manutencio da medicagio ndo administrada na cassete referante ao doants
i Caso a cassele correspondents a cama do doente tanha de ser ulillizada para novo doenta,
ratirar toda a medicagio a colocar em saco individual com a identificagSo do doente a que
partencia.
ii.  DevolucSo das casseles e sacos de medicamenios ndo administrados a8 Farmacia Unidose,
no momenio da troca de cassates.

Farmacia Unidosa
iL Antes de iniciar a preparagio do servigo varificar a axisténcia de devolugtes

i Caso existam fazer regisio das mesmas no modelo 00000000 e entregar ao facturador para
procedar a anulacio da factluragdo comespondanta aos medicameanios devalvidos

ii. O facturador devolve o modelo 0000000 assinado & arquiva-se o0 mesmo em dossier proprio.

iv. A medicagio & colocada em saco, com identificagdo do doente para transferéncia posteriordo
armazém 50 para o 400 (a efecluar no proprio dia), sendo recolocada na localizagdo
identificada pealo sistema informatico.

3- Tratamento de roturas de medicamentos/dispositivos

a
b
c.

Ma evidéncia de rolura informar responsavel da area e gesfior

Um dos elementos anferiores comunica com o armazém central para aferir o ponto da siluagao
Meadiante a informag3o referida, colocar na gavela do doenie modelo 0000000 com os campos
aplicaveis ao caso devidamenie preanchidos.

4- Reabastecimento da box de unidose (a efectuar pelo Técnico de Farmacia)

a
b.
c.

d.

Emissao da lista Mecessidades de Aprovisionamenio

Seleccdo do local a reabastecer

Repor cada medicamenio na quantidade definida pelo sistema e respeitando os lotes e as localizagbes
dafinidas no ecrd de reabastecimento

Fechar o abastecimenta

5- Reabastecimento do armazém de Unidose (a efectuar pelo Gestor)

rTapgFE

Emissdo da lista Necessidades de Aprovisionameanio

Emitir o n® de atiguetas necessarias a operag3o

Encaminhar o medicamento para a sala de reembalagem

Reembalar ou restiquetar o medicamento solicitado para cada localizagio
Colocar o n® de unidades requisitadas palo sistema na respectiva localizag¢ao
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f. Fechar o abastecimanto

G- Reabastecimento da Farmacia Unidose:
a. Armazéam Central

i
ii.

Emissdo, no armazém central, da lista de Necassidades de Apraovisionamento

Preparar o n® de unidades requisitadas pelo sistema garantindo o fornecimento de acordo com
o= lotes refendos na listagem

Emitir listagem do abastecimento efectuado

Envio da encomenda para a Farmacia Unidose acompanhada da respectiva listagem.

Fechar o abastecimanto

b. Famacia Unidosa (a efectuar palo Gesftor)

i

i

Conferir para cada medicamento, a quantidade, nome, dosagem, forma farmacéutica, via da
administracdo, lofe @ prazo de validade.
Arrumar na localizagio definida pelo sistema.
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1. Titulo

2. Objectiva

3.Local de
Aplicagio

4. Responsabilidade

5.Definicoes

6.Descrigao

Controlo e registo da temperatura de frigorificos de
medicamentos na Farmacia Unidose

Definir o5 procedimenios para confrolo e regisio de temperatura de frigorificos onde se
conservam medicamentos.

Farmacia Unidose

Responsavel pala Farmacia Unidosa

0= medicamentos que necessitam de refrigeragio devem ser conservados a uma temperatura
variavel entre os 2°C e os BPC.

0= medicamentos gue necessitam de congelagdo devem ser conservados a uma temperatura
= -15°C.

e Controlo & registo

da emperatura de frigorilicos

Responsdvel pela execugibo

Todos os Tngonficos onde se conservem medicamentos
devem estar equipados com um sistema de registo de
femperatura

Chefe da Farmacia
Direciora Técnica

A flemperalura de cada Fegonbico deve ser monilonzada e
registada em modeld propa o MM W vez por tumo
de modo gue o imtervale entre monitorizagdes ndo
ultrapasse as 12 horas

Chefe da Farmacia
Directora Técnica

Cada fngonfico tem valores de temperatura e intervalos de
regisio da mesma previamante parametnzados

Chefe da Farmacia
Direciora Técnica

Procedimenio em caso de avaria do rigorifico

Responsavel pela exscugio

Mo caso de vanagdo Tora do infervalo pré definedo deve-se
contaciar ¢ Servico de Mamutencio para reparagdo da
avana

Chefe da Farnacia
Directora Tacnica

Se a resolucd®o nlo for imediata transfenr os medicamentos
para outrg frigorifico e agir de acordo com o ponto seguinte

Chefe da Farmnacia
Directora Técnica
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o218
Pag. 212

T.Documentos

de Suporte

B.Anexos

9. Controlo

Procedimento caso se registem temperaturas fora do
imtervalo recomendado 2 — 8 °C

Responsdvel pela execugio

Calcular o n® de horas durante o qual os medicamenios
permaneceram fora do ntervalo entre 2 a 8°C

Chefe da Farmaca
Directora Tacnica

Dreterminar e registar a que temperaturas estiveram
exposias o8 medicamenos

ldem

Efectuar imventana dos mececamentosioles alectados

ldam

Laso nao 58 disponha de informacao sobre hora de inicio
da avaria, ou registo de temperatura continuo, deve
considerar-se que os medicamentos estiveram expastos &
temperatura medida (fora do mtervalo recomendado de 2 a
B°C) durante otempo gue decomeu desde a dltima leitura
regisiada

ldam

N30 utilizar os medicamentos afectados enquanio nio se
dispuser de informagdes que documentem a estabilidade
dos medicamentos

Tdem

Solicitar informacoes relativamente 3 estabilidade dos
medicamentos afectados

ldem

e a estabiidade nao for garantida, o5 medicamentos
devem ser destruidos.

ldem

Se a estabilidade for documentada, os medicamentos
expostos a uplura na cadeia de frio devern ser dispensados
&M primenc lugar

ldem

Versdo

Tipo Responsével
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Plano de Integragdo de novo colaborador

Data de inicio de actividade:

MODULO

DATA
INICIO

DAaTA
Fin

FORMADOR | FORMAMNDO

Gestdo @ Organizagio da Farmacia Unidose

DOrganizagio @ gestio do sarvigo

Gestdo Documental

Gestdo de existéncias

Armazenamenio de Medicamentos

Reaabastecimento de niveis de armazenamenio

Sistemas de distribuicao

Reposigdo de stocks por niveis

Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

Medicamentos Sujeilos a Controlo Espedial

Resmbalagem de Medicamentos

Processo de reembalagem

Confralo e libertagio de lote

Qutras actividades

Apaoio informative a oultros profissionais

Ragisio de incidentesiermos

Comissies t&cnicas

Controlo
Versdes

Versho | Tipo Resporsavel

Elabarada ! Prapasio

1 Parecer | Aprovado

Homalogadao

PraximaRevisio:-1 anosapdshomalogagcdo
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Registo de devolugdo de medicamentos
Data: Sandgn:

N Inscrican

Azsinatura de guem recebeu:

Aasmnatira do faciuradorn:

e N C—

PréximaReviso: 1 ancsapishomoiogaciio
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Elaborada | Proposio

@ CLINICA SAGRADA Ccurmanin de Fugats 2o Senaps 009_DR_SFARU
APERAMNCA, |LINA
FARMACIA UNIDOSE F.;':’T ::
Registo de erros de dispensa
Servigo verificado Comrecglo
o e Camas Emo detectado am
Deata:
Asginatura:
S e o St SR

1 Fanecer | Aprosvadc

Homologada

PraximaRevisio: ] ancsapishomoiogacsio
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Elaborado | Proposio

@ CLIMICA SAGRADA D urmants de Fa gt @o Serips 008_DR_SFARL
AMEHARNLA. LA
FARMACIA UNIDOSE F.:ﬁ] :;
Registo de erros de dispensa
Servico verificado Cormeccao
pryinty Emo detactade ame
Drata:
Assinatura:
e — E

1 Fanscor [ Aprmvado

Homologado

PréximaRovisio: ] aroansehomioicoacin
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Registo de erros detectados na recepgao de encomendas

Data Erro detectado Accao Resultado
Assinatura:
Assinatura:
Assinatura:
Assinatura:
Assinatura:
e e i

Elabarada | Propasio

1 Parecer | Aprovado

Homalogada

PraximaRevisio 3 amosapdshomalogagdo
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[ e
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FARMACLA UNIDOSE Pag 111

Registo de erros detectados nos pedidos 4 Farmacia
Servigo:

Descrigio Acgan Resultado

Assinatura:

Assinatuira:

Assinatura:

Aszinatura:

Aszinatura:

o R E—

Elaborada J Proposio
1 Farecor | Apnoyacio

Homologado

PraximaRavisdo: 3 anosapdshomoiogacso
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Ocorréncias diversas de origem informatica

Data de
Descrigio Comunicagso resolugio
Assinatura: Pessoa contactada:
Assinaiura: Pessoa contactada:
Assinatura: Pessoa contactada:
Assinatura: Pessoa contactada:

[ -

PraximaRevisdo: ] ancaaptshomoiooacio
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@ C LN A S RADA Documents Momaliva do Saneco
ESFERAM{UA. LDA
WEAE
FARMACIA UNIDOSE 101

1. Titula Titule do Documento Normative do Servigo

2. Objective

3Local de
Aplicagio

4 Responsabilid
ade

5. Definigdes

. Deserigho

7. Documentos
de Suporte

B. Anexos

8. Contralo
:EH Tlpﬂ mmme‘

Elaborado I
1 Parecer | Aprovado
Homolagado PCG
PréaximaRevis8o:3 anosapdshomologagio
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Registo de Incidentes _ Contabilizagdo e classificagdo de erros detectados por categoria

Solicita-se a SINALIZAGAD COM UM TRAGO neste quadro sempre que se detectar uma das situacdes

descritas, de forma a permitir um acompanhamento mensal da evolugao

Departamentol/Servico Mas
l_:i Cadigo errado dos
% Arfigos.
® Meadicamento errado
5]

g E Dose arrada

5 - .
Frequéncia errada

3

_i Omissdo de dosa

-

Outros

Tipos de aros por categorias

Clientes

Duplicagdo da prescrigio

Entrega tardia da
| Drescrcio

ia de administragdo
arrada

Entrega tardia das
devolucies

DOutro

Inscrigio errada

DuplicagSo da
terapéutica

Devolugdo sem
. ificacs

Letra ilegivel
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Controle
Versd |Ti Rasponsavel Data
° " - -
Elaborado /Propostio
1 Paracer | Aprovado
Homologado

Proxima Revisao: 3 anos apds homologacdo
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Documento de Registo 0_DR_CSE

Monitorizagao dos Objectivos e Indicadores dos Processos (Quadro Balanced Scorecard) Pag. 1/2

« Instrugées de Preenchimento - MONITORIZACAO OBJECTIVOS , em fung&o da meta anual estabelecida, assinalar com cores — verde; amarelo e vermelho, em fungdo dos
resultados registados na tabela seguinte e para cada indicador o estado de desempenho de cada indicador. Na ultima coluna assinalar com cor o estado de desempenho de cada
processo.

o 0o (] o
1°T. 2°T. 3°T. 4°T. Estado

Periodicid ANU de
ade de Responsa | 201 EREZLREY AL | desempe

Monitoriza vel 7 n|v|ar nho
cao

Intencéao e

Orientagao (Politica) Indicador Meta

Perspectiva

Taxa de
satisfagao
dos Trimestral
departament
0s

N° de Avaliar
5 | Reclamagde | tendénci Mensal
s dos a

Cliente / Assegurar a satisfagdo
Profissionais dos clintes internos
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departament
0s.

Garantir o
Fornecimento em
tempo adequado

Tempo
maximo de
espera para
entrega do
carro de
unidose.

Mensal

Processos Internos

Melhorar a
Capacidade / tempo
de resposta

Cumprir
com o
horario de
contratualiz
acao do
forneciment
oda
medicagcao
aos
departament
0S.

Avaliar
tendénci
a

Mensal

Tempo
médio no
atraso de
entrega.
(em
minutos)

15

Mensal

Garantir a Higiene e
Seguranga no
Trabalho

N° de
acidentes
de trabalho

Avaliar
tendénci
a

Mensal

Fidelizar clientes
actuais e captar novos

N

Taxa de
crescimento
de novos
clientes

Avaliar
tendénci
a

Trimestral

Reduzir o
minimo
possivel de
erros no
forneciment
0.

Avaliar
tendénci
a

Mensal

Garantir o
cumprimento da
contratualizagéo

Taxa de
cumpriment
oda

95%

Trimestral
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contratualiz
acao

Aprendizagem e
crescimento

Contribuir para a
manutengao de
profissionais
motivados e
comprometidos.

Taxa de
absentismo
(Manter))

0%

Mensal

Taxa de
Satisfagado
dos
Profissionai
S

80%

Trimestral

Manter o enfoque no
programa de melhoria
de qualidade

N° de
documentos
novos ou
revistos

Semestral

N.° de Nao
Conformida
des do
servigco
Farmacia
Unidose

Monitori
zar

Mensal

Fomentar um clima de
aprendizagem e
formagéo continua

5N

N° médio de
horas de
formagao
profissional

Monitori
zar

Trimestral

N

Taxa de
formandos
com
avaliagéo
superior a
70%

80%

Trimestral
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