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A utilizagdo de tecnologias de informagdo e comunicagio (TIC) na gestao de recursos farmacéuticos no contexto de um hospital piblico.

RESUMO

A gestdo de recursos farmacéuticos em hospitais publicos € um elemento crucial para assegurar a
eficiéncia operacional e a seguranca dos pacientes. O presente estudo observa o impacto da
implementagdo de tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC) na otimizagdo dos processos de
gestdo de medicamentos e explora o papel dos profissionais dos servicos farmacéuticos na transi¢ao
para um ambiente mais digitalizado. A investigacdo foca-se em identificar as principais lacunas e
oportunidades na integragdo de sistemas automatizados e de prescricdo eletronica nas farmdcias
hospitalares ptblicos.

Através de uma abordagem metodoldgica qualitativa, que incluiu entrevistas a profissionais de satde, o
estudo evidencia os beneficios da ado¢do de ferramentas tecnoldgicas, como prescri¢do eletronica a
automagdo de stocks e a rastreabilidade dos medicamentos. No entanto, também destaca os desafios
associados a resisténcia a mudanga e a necessidade de formagdo continua para garantir uma transicao
eficiente. Conclui-se que, embora a tecnologia tenha um papel fundamental na modernizacdo dos
servicos farmacéuticos, o sucesso dessas iniciativas depende largamente do envolvimento ativo dos

profissionais e de uma estratégia clara de implementacao.

Palavras-Chave: gestdo de recursos farmacéuticos, automacdo, prescri¢cdo eletrdnica, farmacia hospitalar,

tecnologias de saude, resisténcia a mudanga.



A utilizagdo de tecnologias de informagdo e comunicagio (TIC) na gestao de recursos farmacéuticos no contexto de um hospital piblico.

ABSTRACT

The following dissertation explores the theme digital innovation in Hospital Pharmacy using the

The management of pharmaceutical resources in public hospitals is a crucial element to ensure
operational efficiency and patient safety. This study observed the impact of implementing
technologies Information and Communication (ICT) to optimize medication management
processes and explores the role of pharmaceutical services professionals in transitioning to a
more digitalized environment. The research focuses on identifying key gaps and opportunities in
the integration of automated systems and electronic prescription in public hospital pharmacies.

Through a qualitative methodological approach, which included interviews with healthcare
professionals, the study highlights the benefits of adopting technological tools such as electronic
prescribing, stock automation, and medication traceability. However, it also emphasizes the
challenges related to resistance to change and the need for continuous training to ensure an
efficient transition. The study concludes that, while technology plays a key role in the
modernization of pharmaceutical services, the success of these initiatives largely depends on the

active involvement of professionals and a clear implementation strategy.

Keywords: Pharmaceutical resource management, automation, electronic prescription, hospital

pharmacy, health technologies, resistance to change.
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Em todo ser vivo, aquilo que designamos como partes constituintes forma um todo inseparavel,
que so6 pode ser estudado em conjunto, pois a parte ndo permite reconhecer o todo, nem o
conjunto deve ser reconhecido nas partes...

" Goethe "

Na atitude de negagao, omissao e de deturpacao ao bem, o ser humano assume uma conduta
contraria a verdadeira realidade da existéncia — o que caracteriza a visao invertida, vendo as
coisas externas maravilhosas e as internas doentias.

" Norberto R. Keppe "
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1-Introducao

1.1-Definicao e contextualizacdo do tema

A utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) na gestdo de recursos
farmacéuticos representa um eixo estratégico fundamental para a garantia da eficiéncia
organizacional, da seguranca dos pacientes e da sustentabilidade do sistema de satde. A
crescente complexidade dos circuitos farmacéuticos e a pressdo para uma utilizagdo racional
dos recursos, num cendrio de restricdes orcamentais e aumento da procura, exigem novas
solucdes de gestdo, baseadas em tecnologias de informacdo e comunica¢do (Beyene et al.,

2020).

A digitalizagdo dos processos farmacéuticos, através da prescricio eletrénica, da
rastreabilidade dos medicamentos e da automacdo de stocks, permite um controlo mais
rigoroso, a minimizacdo de erros de medicacdo e a promocdo de praticas clinicas mais
seguras e eficientes (Alipour et al,, 2022). No entanto, apesar da crescente introducdo de
tecnologias, persistem lacunas importantes: a subutilizacdo dos sistemas, a resisténcia a
mudanga por parte dos profissionais e a limitada integracdo entre plataformas tecnolédgicas

continuam a comprometer os beneficios esperados (Beyene et al., 2020).

Estudos recentes revelam que a adogao tecnoldgica no setor farmacéutico hospitalar publico
é frequentemente fragmentada, sem uma visao estratégica consolidada, o que leva a uma
moderniza¢do incompleta e a riscos operacionais (Daniel et al, 2022). A escassez de
formacdo adequada e a inexisténcia de processos de gestdo do conhecimento adaptados as

novas ferramentas agravam esta realidade.

Neste contexto, investigar a otimizagdo da gestdo farmacéutica hospitalar através da adogao
de tecnologias de informac¢do e comunicacdo (TIC) inovadoras torna-se particularmente
relevante. Esta investigacdo visa ultrapassar a simples enumeracdo das vantagens
tecnoldgicas, focando-se na identificagdo dos constrangimentos praticos a sua efetiva

operacionalizagdo e na proposta de estratégias sustentadas de melhoria.

A escolha do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes (HSOG), atualmente integrado na

Unidade Local de Saude do Alto Ave (ULSAAVE), enquanto estudo de caso, justifica-se pela
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representatividade dos desafios enfrentados pelas instituicdes hospitalares publicas
portuguesas: modernizacdo tecnoldgica parcial, coexisténcia de processos digitais e manuais,
dificuldades de rastreabilidade e necessidade de reconfiguracdo organizacional. A analise
desta realidade podera fornecer ensinamentos aplicaveis a outros hospitais piblicos com

caracteristicas semelhantes.

1.2- A evolucdo da Administragdo Publica e o impacto na gestao hospitalar

A Administracdo Publica tem sido objeto de sucessivas reformas nas ultimas décadas,
impulsionadas pela necessidade de responder as crises do Estado-Providéncia, as restri¢oes
orcamentais, a globalizacdo e a crescente complexidade das necessidades sociais (Carapeto &
Fonseca, 2005). Uma das respostas mais influentes a estes desafios foi a emergéncia da Nova
Gestdo Publica (New Public Management - NPM), que introduziu no setor publico praticas
tipicas da gestdo privada, como a orientagdo para resultados, a competitividade interna e a
avaliacdo sistematica de desempenho (Hood, 1991).

Estas tendéncias reformistas repercutiram-se de forma particularmente intensa no setor da
saude, impondo novas exigéncias de eficiéncia, accountability e controlo de custos aos

hospitais publicos.

A NPM defende que a eficiéncia da Administragao Publica pode ser incrementada através da
fragmentacdo organizacional, da gestdo por objetivos, da monitorizacdo dos outputs e da
adocdo de métodos de gestdo do setor privado. No setor da satde, esta abordagem traduziu-
se em reformas estruturais que privilegiaram a autonomia de gestdo hospitalar, a
responsabilizacdo dos gestores e a empresarializagdo de unidades publicas (Busse & Saltman,
2002). Em Portugal, esta tendéncia materializou-se, a partir de 2002, com a transformagao de
hospitais publicos em entidades publicas empresariais, incentivando uma cultura de gestdo

focada na eficiéncia e no controlo de custos (Rego, 2011).

Contudo, embora a NPM tenha introduzido importantes inovacoes no setor da saude,
nomeadamente no reforco da responsabilizacdo financeira e na melhoria de alguns
indicadores de produtividade, a sua aplicagdo também revelou limitagdes significativas.
Varios autores tém alertado para os efeitos perversos da logica de mercado nos servicos

publicos de satde, onde a mercantilizagdo dos cuidados pode comprometer valores
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fundamentais como a equidade, a continuidade assistencial e a qualidade do servigo prestado
(Christensen & Laegreid, 2011; Saltman & Duran, 2016).

Particularmente no dominio da gestdo farmacéutica, a énfase excessiva na eficiéncia
econOmica, tipica da NPM, pode conduzir a praticas de racionalizacdo de medicamentos que,
embora reduzam custos a curto prazo, ponham em risco a seguran¢a dos doentes e a
qualidade terapéutica dos tratamentos (Ferlie et al., 1996). A pressdo para reduzir despesas,
muitas vezes sem uma avaliacdo clinica adequada, levanta preocupagdes éticas e técnicas

quanto a utilizacdo racional dos medicamentos em contexto hospitalar.

No contexto portugués, embora a modernizacdo dos hospitais publicos tenha resultado em
ganhos de eficiéncia operacional, a integragdo plena de tecnologias de gestdo farmacéutica
enfrenta constrangimentos estruturais, como a fragmentacdo dos sistemas de informacao, a
insuficiéncia de formacdo especifica dos profissionais e resisténcias culturais enraizadas.
Estes fatores demonstram que a simples transposi¢ao de praticas de gestdo privada para o
setor publico, sem a devida adaptacdo as especificidades da saude, é insuficiente para

garantir melhorias sustentaveis e seguras (Carvalho, 2010).

Neste sentido, a literatura mais recente propde abordagens mais equilibradas, designadas
por Public Value Management, que enfatizam a criagdo de valor publico, a colaboragdo entre
setores e a participagdo ativa dos cidaddos na definicdao das prioridades dos servicos (Stoker,
2006). No setor hospitalar, esta perspetiva traduz-se numa gestdo que nao privilegia apenas a
eficiéncia, mas que integra também a qualidade clinica, a seguranca do doente e a

sustentabilidade social dos cuidados de saude.

Assim, analisar a gestdo de recursos farmacéuticos sob a lente critica das limitagoes da NPM e
das propostas alternativas revela-se essencial. Uma gestdo orientada apenas por métricas
quantitativas, ignorando a complexidade dos processos clinicos e a necessidade de praticas
seguras, é inadequada para responder aos desafios atuais dos hospitais publicos portugueses.
A adocdo de tecnologias na gestdo farmacéutica deve, por isso, ser pensada ndo apenas como
uma ferramenta de racionalizagdo de custos, mas como uma estratégia integrada de

promocao da qualidade assistencial e de criacao de valor publico.
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1.3- Questoes de partida e objetivos de investigacao

Tendo em conta o anteriormente exposto, a presente investigacdo procura dar resposta as
seguintes questoes:

Questio 1: - “De que forma pode a ado¢do de tecnologias inovadoras contribuir para a
otimizagdo da gestdo de recursos farmacéuticos nos hospitais publicos?”

Questdo 2: - “Quais os principais obsticulos a implementacdo eficaz de solucdes

tecnoldgicas na gestdo farmacéutica hospitalar, e de que forma podem ser superados?”

Questao 3: - “Como pode a formagdo continua dos profissionais dos servigos farmacéuticos

potenciar a eficiéncia e seguranca na utilizagdo de sistemas tecnolégicos de gestao?”

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os desafios e as oportunidades
associados a adocdo de tecnologias na gestdo de recursos farmacéuticos em hospitais
publicos, com foco na realidade do ULSAAVE. Perante as exigéncias crescentes de eficiéncia,
seguranca e rastreabilidade no setor da satide, torna-se crucial compreender de que forma a
implementacdo de solucdes tecnologicas pode contribuir para uma utilizagdo mais racional
dos recursos, reducao de desperdicios e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Os objetivos especificos sao:
o Identificar as principais tecnologias atualmente utilizadas na gestdo farmacéutica
hospitalar e os seus impactos na eficiéncia dos processos;
e Analisar os principais desafios enfrentados pelos profissionais dos servicos
farmacéuticos na adogdo e implementacdo dessas tecnologias;
o Avaliar os efeitos da digitalizacdo na seguranga do circuito do medicamento e na
otimizacdo da gestdo de stocks;
o Compreender o papel dos profissionais na transicao para um modelo de gestdo mais

automatizado e tecnologicamente avangado.

Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situagdo considerada como
problemadtica, uma inquietagdo, e que, por consequéncia, exige uma explicagdo ou pelo menos
uma melhor compreensdo do fenémeno observado (Fortin 1999).

Este estudo pretende, assim, fornecer um contributo relevante para a modernizacdo dos

processos de gestdo farmacéutica hospitalar, apoiando decisores e profissionais de satide na

15



adocdo de praticas mais inovadoras, eficientes e sustentaveis.
1.4- Estrutura da Dissertacao

Para uma melhor orientagdo do leitor, esta dissertacdo encontra-se organizada em seis
capitulos, cada um abordando aspetos distintos e complementares do processo de
investigacdo, desde o enquadramento tedrico até as conclusdes finais.

No capitulo da introdugio é apresentado o enquadramento geral do tema em estudo,
destacando-se o contexto da problematica, a sua relevancia para o setor da saide e, em
particular, para os servigos farmacéuticos hospitalares. Sdo ainda definidos o problema de
investigacdo, os objetivos gerais e especificos, as hipéteses orientadoras e a estrutura global

do trabalho.

O capitulo da revisao da literatura analisa os principais conceitos e estudos relacionados
com a gestdo farmacéutica hospitalar, a automacgao de processos e a transformacdo digital na
area da sadde. Aprofunda-se a discussdo sobre tecnologias aplicadas a rastreabilidade e
seguranca do medicamento, e analisa-se o impacto da digitalizacdo na eficiéncia e na
qualidade dos servicos farmacéuticos. Sdo ainda identificados os desafios e beneficios da

adocdo tecnoldgica, com base em diversos contributos cientificos nacionais e internacionais.

No capitulo de enquadramento institucional contextualiza a realidade organizacional
onde decorre o estudo - o Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes - e descreve a sua
integracdo na Unidade Local de Satide do Alto Ave (ULSAAVE). E apresentada uma
caracterizacdo dos servigos farmacéuticos, destacando-se a missao, estrutura e processos em

curso.

No capitulo da metodologia sdo aqui descritas as op¢des metodoldgicas adotadas para a
realizacdo da investigacdo, com justificacdo da abordagem utilizada, do desenho do estudo e
dos procedimentos de recolha e andlise de dados. Sdo também identificadas as técnicas de
amostragem, os instrumentos de pesquisa aplicados sendo privilegiadas entrevistas semi-

estruturadas, complementadas por analise documental.

No capitulo da apresentacgao e analise dos resultados sio apresentados os dados obtidos

durante o trabalho de campo, com recurso a tabelas, graficos e outras formas de
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sistematizagdo da informagdo. Procede-se a analise critica dos resultados, cruzando-os com a
literatura revista e avaliando o grau de correspondéncia com os objetivos propostos e com as

hipdteses iniciais.

No capitulo das conclusdes e recomendagoes resume os principais achados do estudo e
discute as suas implicagOes tedricas e praticas. Sdo também apresentadas as limitagdes do
trabalho, propostas de melhoria para os servigos farmacéuticos hospitalares e sugestdes para

futuras investigacoes neste dominio.
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2-Revisao da Literatura

2.1-A gestao de recursos farmacéuticos em hospitais pablicos

Um dos grandes desafios da gestdo de um hospital é saber como organizar a farméacia
hospitalar de modo a garantir a seguran¢a dos doentes e que 0s recursos nao sejam
desperdigados. Ter processos bem alinhados é um dos primeiros passos para o sucesso dos

procedimentos (Li et al., 2020).

A gestdo de recursos farmacéuticos em hospitais ptblicos tem vindo a evoluir com o avango
das tecnologias de informacdo, que oferecem solugdes capazes de melhorar a eficiéncia dos
processos e aumentar a seguranca dos pacientes. Estas tecnologias envolvem sistemas como
a prescricdo eletrénica, automacdo de stocks e sistemas de rastreabilidade, todos com o
objetivo de assegurar que os medicamentos sdo geridos de forma precisa e atempada

(Adjunta & Aquino. 2016).

2.1.1- A gestao de recursos farmacéuticos no contexto da gestdo hospitalar piblica

A gestdo de recursos farmacéuticos constitui uma dimensao estratégica da gestdo hospitalar
publica, sendo essencial para a prestacdo de cuidados de saude eficazes, seguros e
sustentaveis. 0 medicamento representa simultaneamente um recurso clinico e econémico,
cujo uso adequado influencia diretamente o desempenho das instituicoes hospitalares, a

seguranca dos utentes e a eficiéncia na alocagdo de recursos publicos (Gongalves et al., 2018).

Em Portugal, como noutros paises com sistemas de saude de natureza publica e universalista,
os hospitais enfrentam o desafio de conciliar a crescente procura por cuidados especializados
com a necessidade de contencdo orcamental. Neste contexto, a gestdo racional e
tecnicamente fundamentada dos recursos farmacéuticos — incluindo a aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo, rastreamento e monitorizagdo do uso dos medicamentos —
assume uma relevancia acrescida (Valente, 2010). Segundo a Organizagdo Mundial da Saide
(2019), cerca de 30% dos orcamentos hospitalares sdo, em média, consumidos com
medicamentos, o que refor¢a a necessidade de politicas publicas e estratégias institucionais

que promovam a sua gestdo eficiente.
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A ineficiéncia neste dominio pode traduzir-se em perdas econdmicas significativas, ruturas
de stock, desperdicio de medicamentos por vencimento, duplicagdes terapéuticas ou erros de
administracdo. Estes problemas ndo s6 comprometem a eficacia do tratamento e a seguranga
do doente, como geram desconfianga na capacidade do sistema publico de satide em prestar

cuidados de qualidade (Gregério et al., 2021).

Paralelamente, a gestdo farmacéutica tem um impacto direto em indicadores de desempenho
hospitalar, como os tempos médios de internamento, as taxas de eventos adversos, o controlo
de infecdes associadas aos cuidados de satide e a adesdo a terapéutica (Pedersen et al., 2018).
A sua contribuicdo para a sustentabilidade financeira das organizagdes de saide deve,
portanto, ser entendida numa légica de governacdo integrada, que articule os dominios
técnico-operacionais com os principios da administracdo publica: eficiéncia, equidade,

accountability e servico publico (Luiza & Oliveira, 2015).

O investimento em tecnologias de informacgdo, como os sistemas integrados de gestdo
hospitalar, a prescricdo eletrénica e a automacdo de stocks, permite melhorar a
rastreabilidade, garantir a seguranca do circuito do medicamento e reduzir a carga
administrativa dos profissionais. Contudo, estas solu¢des exigem planeamento estratégico,
formacdo adequada das equipas e integracdo com os restantes sistemas de informacdo

hospitalar (Rosa et al., 2018).

Importa, por fim, reconhecer que a gestdo dos recursos farmacéuticos transcende a dimensao
logistica ou técnica. Trata-se de um instrumento de politica publica em saide, com
implicagdes na equidade no acesso, na justica distributiva e na confiang¢a dos cidaddos nos
servigos publicos. Como tal, deve ser alvo de monitorizagao sistematica, avaliagao de impacto
e valorizagdo institucional, através de mecanismos de contratualizagdo, auditoria e reporte

transparente dos resultados obtidos (Nunes & Matos, 2017).

2.2- Gestao de medicamentos em hospitais publicos: eficiéncia operacional e os

desafios estruturais

A gestdo de recursos farmacéuticos constitui um pilar essencial no funcionamento das

unidades hospitalares, englobando processos fundamentais como a aquisicdo,



armazenamento, distribuicdo e monitorizagdo de medicamentos. O principal objetivo é
assegurar a disponibilidade continua dos produtos terapéuticos, promovendo

simultaneamente a sua utilizagdo racional e segura (Budiawan et al., 2020).

A introdugdo de tecnologias como os sistemas de gestdo de stocks, os Sistemas de Informagado
Hospitalar (Hospital Information System - HIS) e as plataformas de prescri¢do eletrdnica
tem-se revelado determinante para a moderniza¢do e otimizacdo da gestdo farmacéutica.
Estas ferramentas digitais contribuem significativamente para a seguran¢a do doente, ao
permitir reduzir erros, aumentar a rastreabilidade e agilizar os processos operacionais,

garantindo uma maior eficiéncia e qualidade nos cuidados prestados.

Contudo, persistem desafios estruturais e operacionais, como a escassez de medicamentos,
falhas nas cadeias de abastecimento, processos pouco automatizados e lacunas na formagdo
dos profissionais (Conselho de Especialidade de Farméacia Hospitalar, 1999).

Estes constrangimentos reforcam a necessidade de uma integracao tecnolégica eficaz e de
uma aposta sustentada na formagdo das equipas, com especial enfoque nos farmacéuticos e
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica da area da farméacia. A formagdo continua
surge, assim, como requisito fundamental para acompanhar a evolucdo tecnoldgica e
assegurar elevados padrdes de competéncia técnica (Conselho de Especialidade de Farmacia

Hospitalar, 1999).

A adocgdo de boas praticas na gestao farmacéutica hospitalar implica a utilizagdo de sistemas
integrados, a definicdo de protocolos de seguranga, a normalizacdo de procedimentos e a
construcdo de uma cultura organizacional orientada para a melhoria continua. Neste sentido,
o papel da farmacia hospitalar ultrapassa a mera func¢ao logistica, posicionando-se como uma
unidade funcional especializada que contribui diretamente para a seguranca do doente, a

racionaliza¢do de recursos e a sustentabilidade das instituigdes.

No contexto da administracdo hospitalar publica, que opera em rigorosos constrangimentos
or¢amentais, exigéncias legais e uma pressdo crescente para melhorar os indicadores de
desempenho, a gestdo farmacéutica assume um papel estratégico. A sua eficiéncia impacta
diretamente na qualidade dos cuidados prestados, na prevencao do desperdicio, no controlo

de custos e na sustentabilidade financeira dos hospitais (Conselho de Especialidade de
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Farmacia Hospitalar, 1999).
A ma gestdo dos recursos farmacéuticos pode originar ruturas de stock, atrasos na
terapéutica, desperdicio de produtos e impactos negativos na saude dos utentes e no

desempenho institucional.

Segundo Ribeiro et al. (2016), um dos principais desafios enfrentados pelos responsaveis da
area farmacéutica prende-se com a garantia da continuidade do fornecimento de
medicamentos, o que exige uma coordenagdo eficaz entre fornecedores, servicos clinicos e
farmacia hospitalar. Apesar disso, muitos hospitais ainda dependem de métodos manuais ou
sistemas pouco automatizados, dificultando a obtenc¢do de dados logisticos em tempo real e

comprometendo a eficacia da gestao.

A farmdcia hospitalar, ao contribuir para a analise de custos terapéuticos, a racionalizacdo do
uso de medicamentos e a promog¢do de cuidados mais seguros, torna-se um parceiro
estratégico da administracao hospitalar. A integracdo da gestdo farmacéutica no planeamento
estratégico institucional permite alinhar os objetivos clinicos, econdmicos e operacionais,

promovendo uma resposta coordenada as necessidades em satde.

A interoperabilidade entre sistemas, a formagdo continua dos profissionais e a
implementacdo de tecnologias de apoio a decisdao clinica sdo areas prioritarias de
intervencdo, nas quais a colaboragdo entre os servicos farmacéuticos e a gestdo hospitalar
pode gerar valor acrescentado para o Servico Nacional de Satde (Conselho de Especialidade
de Farmacia Hospitalar, 1999).

Assim, uma gestdo farmacéutica publica eficiente e tecnicamente sustentada contribui ndo sé6
para a qualidade assistencial, como também para a sustentabilidade e modernizagdo da

administracdo hospitalar publica.

2.3- Tecnologias aplicadas a gestdo de recursos farmacéuticos no contexto hospitalar

2.3.1-Prescricgao eletronica

A prescri¢do eletronica é uma das inovagdes mais significativas na gestao de medicamentos,
permitindo uma comunicac¢do direta e segura entre os médicos e as farmdacias hospitalares.

Este sistema tem como principal vantagem a reducao de erros associados a ma interpretacdo



das prescrigdes manuscritas, melhorando assim a seguranga dos doentes. Diversos estudos
apontam que a prescri¢do eletronica contribui para a diminuigdo significativa dos erros de

medicacdo, um dos principais fatores associados a complica¢des hospitalares (Li et al., 2020).

Em Portugal, a Prescri¢do Eletronica de Medicamentos (PEM) foi implementada como uma
medida estratégica de modernizacdo e desmaterializagdo do circuito do medicamento no
Servico Nacional de Saidde (SNS). Tornou-se obrigatéria para a comparticipacdo de
medicamentos, conforme estabelecido pela Lei n.2 11/2012, de 8 de margo, e pela Portaria n.2
137-A/2012, de 11 de maio (INFARMED, 2024; SPMS, 2020). Através da PEM, os
profissionais de saide realizam prescri¢des de forma digital, utilizando sistemas informaticos
certificados, o que contribui para a melhoria da legibilidade das receitas, para a reducdo de
erros de medicacgdo e para o aumento da eficiéncia nos processos de prescrigao e de dispensa

de medicamentos (Dovepress, 2016; PMC, 2023).

Entre os principais beneficios associados a PEM destaca-se o reforco da seguranca do
paciente, uma vez que a elimina¢do das receitas manuscritas reduz a possibilidade de
interpretacdes erradas e promove uma administracdo mais segura dos medicamentos
(Academic.oup.com, 2015). A eficiéncia operacional é igualmente potenciada, dado que a
integracdo dos sistemas de prescricdo com os de dispensa e faturacdo agiliza os processos
administrativos, permitindo uma economia de tempo e recursos para as unidades de satude
(Daniel et al., 2022). Adicionalmente, a centralizagdo da informagao clinica possibilita um
acompanhamento terapéutico mais rigoroso e facilita a monitorizagdo do consumo de
medicamentos, promovendo uma utilizacdo mais racional e controlada dos recursos

farmacoldgicos (Craswell et al., 2021).

A introducdo da PEM também visa facilitar a transmissdo de dados entre os diferentes
servicos hospitalares, assegurando que a farmacia hospitalar tem acesso, em tempo real, as
necessidades dos doentes, o que favorece uma gestao mais eficiente dos stocks e dos recursos
farmacéuticos. Este processo, contudo, exige uma adaptacdo significativa por parte dos
profissionais de saide, nomeadamente médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos
superiores de farmacia, sendo necessario investir na formagdo continua e na mudanga

cultural organizacional.
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A implementa¢do da PEM em Portugal insere-se nos principios da Nova Gestdo Publica, que
promovem a eficiéncia, a transparéncia e a responsabilizacdo na administracdo publica
(Ferlie & Steane, 2002). A digitalizacdo da prescricdo, ao contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de satude e para a otimizagdo dos recursos, refor¢a o alinhamento dos

hospitais piblicos com as atuais exigéncias de modernizagdo administrativa e tecnolégica.

A Prescricdo Eletrénica de Medicamentos constitui um avanco estrutural essencial na
modernizag¢do dos servicos de saide portugueses, representando um contributo importante
para a seguranca dos doentes, a eficiéncia dos servigos e a melhoria da qualidade dos

cuidados farmacéuticos prestados no contexto hospitalar.

2.3.2-Automacao de stocks

A automacdo de stocks envolve a utilizagdo de tecnologias para gerir a entrada,
armazenamento e saida de medicamentos de forma mais precisa. Com a automacdo, é
possivel monitorizar em tempo real os niveis de stocks e fazer reabastecimentos automaticos
quando necessario (Almeida, 2011). Este sistema evita o desperdicio de medicamentos e
reduz os custos associados ao excesso ou a falta de stock, promovendo uma melhor alocagdo

dos recursos hospitalares.

Estudos realizados em hospitais onde a automagdo de stocks foi implementada
demonstraram uma melhoria significativa na eficiéncia operacional e uma redugao dos erros
humanos relacionados com o controlo manual de inventarios (Almeida, 2011).

Nos hospitais, um sistema de automacdo de stocks ajuda a reduzir o tempo dedicado ao
controlo de inventario pelos farmacéuticos e técnicos superiores de farmacia, permitindo que

estes se concentrem em tarefas de maior valor clinico (Almeida, 2011).

A gestdo de stocks como ferramenta de gestdo e como um dos elementos centrais do ciclo
logistico sdo uma forma de maximizar a performance dos diversos indicadores que avaliam a
mesma e que permitem termos a capacidade de aferir se a nivel logistico a institui¢do esta a
ter um desempenho de acordo com os objetivos estipulados, e que, ao longo do processo,

contribui para o desenvolvimento da atividade que destina apoiar (Carvalho, 2014).
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O principal objetivo de um sistema logistico € maximizar os resultados institucionais, tanto ao
nivel financeiro, operacional como de desempenho. (Tridapalli, 2011). A definicao de gestao
de stock pode passar ainda por conseguir ter disponivel determinado material para dar
resposta a necessidade identificada sem que a quantidade de stock de seguranca que

devemos ter seja posta em causa (Mendes, 2014).

A atividade de gestdo de stocks pode ser ainda conceptualizada como uma area da gestdo que
permite dotar as instituicdes de materiais em quantidade e no momento certo para que as
suas necessidades sejam supridas, sendo que a sua atividade tem repercussoes diretas nos
resultados das instituicoes (Mendes, 2014). Segundo Reis (2013) a gestao de stock tem como
principais objetivos saber como tomar determinadas decisdes relativamente aos materiais
em stock, tais como a quantidade a encomendar, o momento em que se deve fazer a
encomenda e definir quantidade minima a ter em stock de forma a corresponder as

necessidades existentes.

O GHAF - Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia é um sistema informatico desenvolvido
para apoiar a gestdo logistica e operacional dos servicos farmacéuticos e armazéns
hospitalares no ambito do Servico Nacional de Satide (SNS) em Portugal. Este sistema visa
assegurar o controlo eficiente de medicamentos e dispositivos médicos, promovendo a
rastreabilidade, a reducdo de desperdicios, a seguranca na dispensa e a otimizacdo de

recursos.

Trata-se de um mddulo da Plataforma de Dados da Saude (PDS), integrada com outras
solucdes do Ministério da Satude, sendo cada vez mais adotado nas unidades hospitalares e
nas recém-criadas Unidades Locais de Satde (ULS), como é o caso da ULSAAVE, a qual

pertence o Hospital de Guimaraes.

No ambito da melhoria da gestdo de stocks e da seguranca na administracdo de
medicamentos, foi implementado nos servigos de urgéncia da Unidade Local de Saide do Alto
Ave (ULSAAVE) um sistema automatizado de dispensa de medicamentos, denominado Athos.
Este sistema inovador visa reforcar o controlo e a eficiéncia na gestdo farmacéutica,

proporcionando multiplos beneficios operacionais.
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0O sistema de automacdo (Athos) permite a manuten¢do de um stock de medicamentos mais
elevado e personalizado, ajustado as necessidades especificas dos servicos de urgéncia,
otimizando assim a disponibilidade dos farmacos em tempo real. Adicionalmente, a sua
implementacdo promove uma distribuicdo mais eficiente dos medicamentos, reduzindo o
tempo necessario para a sua disponibilizagio e melhorando a resposta clinica as

necessidades dos pacientes.

Outro contributo relevante do sistema de automacgdo (Athos) reside na diminuigao dos erros
de medicacdo, uma vez que a tecnologia integrada assegura a correta identificacdo e
rastreabilidade dos medicamentos dispensados. A utilizagdo deste sistema facilita também o
controlo rigoroso dos stocks, permitindo o registo sistematico das saidas de medicamentos e

a monitorizacdo continua dos niveis de inventario.

Além disso, o sistema de automacdo (Athos) contribui para a racionalizacdo dos pedidos de
reposicio de medicamentos, promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos
farmacéuticos e apoiando a sustentabilidade financeira da institui¢do. A automatizacdo
destes processos traduz-se, assim, num aumento da seguranc¢a do paciente, na melhoria da

eficiéncia operacional e na otimizagao dos fluxos de trabalho no contexto hospitalar publico.

A implementacdo do sistema de automacdo (Athos) nos servigos de urgéncia da ULSAAVE
constitui um exemplo concreto da modernizacdo tecnoldgica orientada para a eficiéncia e
seguranca na gestdo hospitalar, em linha com os principios da Nova Gestao Publica (Hood,
1991). Tal como evidenciado na literatura sobre reforma da Administracdo Publica, a adogdo
de tecnologias de apoio a decisdo e a gestdo de recursos visa ndo apenas racionalizar os
processos internos, mas também reforcar a capacidade de resposta das instituicdes publicas

face ao aumento das exigéncias sociais (Ferlie & Steane, 2002).

Contudo, importa salientar que a introducdo de solugbes como o sistema de automagdo
(Athos), embora traga beneficios inegaveis em termos de eficiéncia e controlo de stocks,
requer um investimento continuo na formagdo dos profissionais, na adaptagao dos fluxos de
trabalho e na criacdo de sistemas de monitorizagdo de resultados. Sem uma estratégia
integrada de gestdo da mudanga, o potencial destas tecnologias podera ndo ser plenamente

concretizado, correndo-se o risco de resisténcia organizacional e de subutilizacdo dos
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sistemas (Kuipers et al,, 2014).

Deste modo, a experiéncia do sistema de automacdo (Athos) ilustra ndo apenas as
oportunidades proporcionadas pela digitalizacao dos servigos de satide publica, mas também
os desafios associados a transformagdo organizacional necessaria para garantir a sua eficacia

e sustentabilidade a longo prazo.

2.3.3-Rastreabilidade Farmacologica

Os sistemas de rastreabilidade permitem que os medicamentos sejam acompanhados ao
longo de todo o seu ciclo de vida, desde a rece¢do na farmdacia até a sua administragdo ao
paciente. Este tipo de sistema oferece uma maior transparéncia e seguranga, permitindo a
monitorizacdo de medicamentos de alto risco e garantindo que os tratamentos sdo
administrados de forma correta e no momento adequado (Budiawan et al, 2020). Os
sistemas de rastreabilidade contribuem também para prevenir furtos e desvios de

medicamentos de elevado custo.

Estudos sobre rastreabilidade em farmdcias hospitalares demonstram que esta tecnologia
tem um impacto positivo na reducdo de desvios de medicamentos e na melhoria da confianga
dos profissionais no sistema farmacéutico. O sistema de rastreabilidade é uma solugdo eficaz
para melhorar a seguran¢a na administragdo de medicamentos, especialmente em areas

sensiveis como a oncologia e a anestesiologia (Paolo et al.,, 2020).

O QuimioProcess é uma solugdo integrada desenvolvida pela empresa ST+, especificamente
concebida para otimizar a gestao dos tratamentos oncologicos em ambiente hospitalar (ST+I,
2024). Esta plataforma visa assegurar uma rastreabilidade farmacoldgica rigorosa e segura
ao longo de todo o ciclo terapéutico do paciente oncoldgico, abrangendo desde a prescri¢do

médica até a administracdo e monitorizacao da quimioterapia.

Entre as principais funcionalidades do QuimioProcess destaca-se a capacidade de realizar a
prescricdo e validacdo de sessdes de quimioterapia, permitindo que os médicos prescrevam
tratamentos personalizados, que sdo subsequentemente validados por farmacéuticos
hospitalares. Esta dupla validagdo assegura o cumprimento rigoroso dos protocolos clinicos

estabelecidos, reforcando a seguranca terapéutica (ST+I, 2024).
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Além disso, a plataforma facilita a gestdo de ordens de preparacao, gerando automaticamente
ordens dirigidas a farmacia hospitalar para a organizacdo e priorizacdo das tarefas de
manipulacdo de citotoxicos. Esta funcionalidade contribui para uma logistica farmacéutica
mais eficiente, reduzindo atrasos e minimizando o risco de erros de preparagdo.

O QuimioProcess disponibiliza igualmente documentagdo detalhada para cada preparacao,
incluindo diarios de farmécia e folhas de trabalho, ferramentas essenciais para assegurar a
rastreabilidade completa dos medicamentos preparados e para o controlo de qualidade dos

processos farmacéuticos (ST+I, 2024).

Outro aspeto relevante é a sua capacidade de integracdo com sistemas de informacao
hospitalar ja existentes, como os sistemas de gestdo de stocks farmacéuticos e os registos
eletronicos de saude. Esta interoperabilidade permite uma comunicacdo eficiente entre
diferentes departamentos, promovendo a continuidade dos cuidados e aumentando a

eficiéncia global das operagdes hospitalares (ST+I, 2024).

Em termos de monitorizagdo, o QuimioProcess oferece ferramentas analiticas em tempo real
e a capacidade de gerar relatérios detalhados sobre o desempenho dos processos de
preparacdo e administracdo de quimioterapia. Esta funcionalidade nao sé permite a avaliagao
continua da eficacia dos procedimentos, como também facilita a identificacdo de areas que

requerem melhorias (ST+I, 2024).

Do ponto de vista da rastreabilidade farmacologica, a implementacdo do QuimioProcess
representa um avango significativo. Em primeiro lugar, contribui para a redugdo de erros de
medicacdo através da validagdo cruzada entre a prescricdo e a preparagdo dos medicamentos
citotoxicos. Em segundo lugar, assegura a conformidade com protocolos terapéuticos e
requisitos normativos de seguranca, aspetos fundamentais num contexto clinico de elevada
complexidade como o da oncologia. Além disso, a existéncia de registos detalhados de todas
as etapas do processo terapéutico facilita auditorias internas e externas, promovendo a

transparéncia e a qualidade assistencial (ST+I, 2024).

Finalmente, a utilizagdo do QuimioProcess poténcia a eficiéncia operacional dos servigos
farmacéuticos e melhora a comunicagdo entre equipas multidisciplinares, integrando

farmacéuticos, médicos e enfermeiros numa rede colaborativa centrada no paciente. Esta
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integracdo tecnoldgica, ao reforgar a rastreabilidade e a seguranga dos tratamentos, contribui
diretamente para a moderniza¢do da gestdo farmacéutica hospitalar, alinhando-se com os
principios contemporaneos de qualidade, seguranca e eficiéncia na administra¢do publica da

saude.

2.4-0 impacto da tecnologia na gestao de recursos farmacéuticos

A tecnologia tem assumido um papel cada vez mais relevante na modernizagdo da gestdo de
recursos farmacéuticos em hospitais publicos. A implementacdo de sistemas de informacao
em saude e plataformas automatizadas de gestdo de stocks tem contribuido para a melhoria
da eficiéncia dos processos, a redugdo de erros e o aumento da transparéncia. Estas
transformacdes tém sido apontadas como uma das principais tendéncias na ultima década

(Ribeiro et al., 2016).

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) tem-se destacado por integrar os processos de
prescricdo, gestdo de stocks e administragio de medicamentos, permitindo uma
monitorizagdo em tempo real e a redugdo de erros de medicacao (Martins et al.,, 2021).

A prescricdo eletronica tem igualmente demonstrado eficacia, reduzindo a ocorréncia de
erros de transcricdo e administracdo (Tabela 1). Um estudo registou uma reducao de 20 %
nos erros de medicacdo apos a implementacdo deste sistema num hospital portugués (Lima

etal, 2021).

Paralelamente, os sistemas automatizados de dispensacdo de medicamentos tém vindo a
reforcar a precisdo e a rastreabilidade, sobretudo em farmacos de alto risco, como
antibiéticos e opidides (Almeida & Silva, 2020).

Estes sistemas reduzem o tempo de preparacgao e reforcam a seguranca do doente.

As mudangas tecnoldgicas tém também impacto direto na pratica dos profissionais de saide.
Farmacéuticos e técnicos superiores de farmacia passaram a desempenhar fungdes mais
estratégicas, exigindo novas competéncias e adaptacdo ao contexto digital (Sousa & Almeida,

2019).

Os beneficios observados incluem ganhos de eficiéncia, maior seguran¢a nos processos e

conformidade legal, com uma reducdo significativa nos erros de prescricdo, nomeadamente
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em doentes com comorbilidades (Ferreira et al, 2019). A rastreabilidade completa do
medicamento, desde a rece¢do a administracdo, constitui outra mais-valia importante. Além
disso, estas solugdes facilitam a auditoria e o cumprimento dos normativos em vigor

(Budiawan et al., 2020).

Todavia, a implementagdo destas tecnologias enfrenta ainda constrangimentos, sobretudo
financeiros. Os custos associados a aquisicdo, manuten¢do e formacdo especializada
continuam a ser um obstaculo a sua adogdo integral em muitos hospitais publicos (Silva &

Costa, 2019).

2.4.1-Impacto nos profissionais de saude

Outro desafio importante é a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais de satide. A
transigdo para novos sistemas de gestdo de medicamentos pode ser vista como uma ameaga
pelos profissionais, especialmente por aqueles que estdo mais habituados aos sistemas
manuais e que podem sentir-se desconfortaveis com a utilizagdo de novas tecnologias. Um
estudo efetuado por Martins et al., (2020) identificou a resisténcia a mudanca como um dos
principais fatores que dificultam a implementacdo de tecnologias em hospitais publicos,
sublinhando a necessidade de investir em programas de formacdo e sensibilizagdo para

garantir que os profissionais estdo preparados para utilizar os novos instrumentos.

A interconexao entre diferentes sistemas de informacdo hospitalar continua a ser um desafio
significativo. Muitos hospitais utilizam uma variedade de sistemas para a gestdo de stocks,
prescri¢do e administracdo de medicamentos, o que pode dificultar a integracdo dos dados e
comprometer a eficiéncia dos processos. Segundo Oliveira e Santos (2020), a falta de
interoperabilidade entre os diferentes sistemas hospitalares é uma das principais razdes

pelas quais muitos hospitais ainda ndo conseguiram maximizar o potencial das tecnologias na

gestdo de recursos farmacéuticos.

0 sucesso da implementacdo de tecnologias na gestdo de recursos farmacéuticos depende,
em grande parte, do envolvimento e aceitacdo dos profissionais de satde, em especial dos
farmacéuticos e técnicos superiores de farmdcia. Estes profissionais desempenham um papel
fundamental na gestdo dos medicamentos, desde recebé-los até administra-los aos pacientes,

onde a sua experiéncia e conhecimento sdo essenciais para garantir que as tecnologias sejam
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usadas de forma eficaz.
Os técnicos superiores de farmacia desempenham um papel crucial na implementa¢do bem-
sucedida das tecnologias, pois sdo responsaveis pela execu¢cdo de muitas das tarefas de

gestdo de medicamentos, tais como controlo de stocks e preparagdo das doses terapéuticas.

Para que as tecnologias sejam eficazes, é essencial que os técnicos superiores de farmacia
estejam plenamente envolvidos no processo de implementacdo e recebam sempre a
formacdo adequada. Segundo Lopes e Pereira (2020), um dos principais fatores que
determina o sucesso da implementacdo de novas tecnologias é o grau de envolvimento dos
técnicos superiores de farmacia. Quando estes profissionais sao incluidos nas decisdes sobre
a escolha e adaptacdo de ferramentas tecnoldgicas, a probabilidade de sucesso aumenta

significativamente.

0 estudo de Costa e Ferreira (2019) destaca que, através da formagdo continua de técnicos
superiores de farmacia e do acesso a tecnologias avangadas, é possivel melhorar a eficiéncia
da assisténcia farmacéutica como um todo. Os autores observam que, com as ferramentas
certas, os técnicos superiores de farmacia podem desempenhar um papel mais estratégico na
gestdo de recursos, aliviando parte da pressao sobre os farmacéuticos e permitindo uma

maior colaboragdo entre as equipas.

2.5-Comparacao internacional e melhores praticas

Para compreender melhor o impacto das tecnologias na gestdo de recursos farmacéuticos, é
util analisar exemplos de boas praticas em outros paises. Varios estudos internacionais
mostram que os hospitais que implementaram tecnologias de forma abrangente e integrada

registaram melhorias significativas na eficiéncia e seguranca dos seus servigos farmacéuticos.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o uso de sistemas de prescricdo eletronica e automagao na
gestdo de inventario tem sido amplamente adotado em hospitais publicos e privados. Um
estudo de McGinnis e Lee (2020) revela que a implementacdo de sistemas automatizados de
dispensacdo de medicamentos em hospitais norte-americanos resultou numa reducdo de

25% nos erros de medicagdo e numa melhoria de 15% na eficiéncia da gestao de inventario.

Ainda que, o uso de sistemas de rastreamento de medicamentos em tempo real permitiu que

30



os hospitais possam monitorizar de forma mais eficaz o uso de medicamentos prescritos,
como opioides, o que ajudou a reduzir o abuso de substancias e desvios de medicamentos.

Na Europa, paises como Alemanha e Reino Unido também investiram fortemente na
modernizac¢do da gestdo de recursos farmacéuticos. Um estudo de Tavares e Oliveira (2020)
analisou a adogdo de tecnologias em hospitais piblicos na Alemanha e concluiu que a
integracdo de sistemas de informagdo em saude com ferramentas de automagao resultou em

melhorias na rastreabilidade de medicamentos e reducdo de desperdicios.

Estes exemplos internacionais fornecem uma base sdlida para a implementagdao das melhores
praticas em Portugal, sugerindo que os hospitais ptiblicos portugueses podem beneficiar de
uma maior adoc¢do de tecnologias na gestao farmacéutica, desde que os desafios financeiros e

organizacionais sejam devidamente abordados.

As tecnologias tém o potencial de transformar a gestdo dos recursos farmacéuticos nos
hospitais publicos, mas o sucesso da sua implementacdo depende de varios fatores. Antes de
mais é essencial garantir que as ferramentas tecnolégicas sao escolhidas com base nas
necessidades especificas dos hospitais e dos seus profissionais. A falta de interoperabilidade
entre sistemas e a resisténcia a mudancga sdo obstaculos que precisam de ser superados para

que as tecnologias possam ter o impacto desejado.

Em Portugal, a modernizacdo dos sistemas de gestdo farmacéutica enfrenta desafios
particulares, nomeadamente a falta de financiamento adequado e a necessidade de um maior
envolvimento dos profissionais de satide no processo de decisdo e implementacdo de
tecnologias. De acordo com o estudo de Silva et al, (2021), muitos hospitais publicos
portugueses ainda dependem de sistemas manuais e processos desatualizados para gerir os
seus stocks, o que aumenta o risco de erros de medicacdo e limita a capacidade dos

profissionais de satide para prestarem cuidados de elevada qualidade.

No entanto, a medida que o pais continua a investir na digitalizagcdo dos servigcos de saude, ha
uma oportunidade significativa para melhorar a gestdo de recursos farmacéuticos. A
introdugdo de sistemas de prescricdo eletronica, automacdo da gestdo de stocks e
plataformas de rastreamento de medicamentos pode ajudar a reduzir os custos operacionais,

melhorar a eficiéncia dos servicos e aumentar a seguranca dos pacientes. Para que isso
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aconteca, é necessario que os hospitais invistam ndo sé na tecnologia, mas também na
formacdo continua dos seus profissionais. Claramente que a gestao de recursos farmacéuticos
em hospitais publicos pode ser significativamente melhorada através da implementagdo de

tecnologias avancadas (Rodrigues & Paiva, 2022).

Apesar de, a adogdo bem-sucedida dessas tecnologias depende de véarios fatores, incluindo o
financiamento adequado, a formacgdo continua dos profissionais e a integracdo eficaz dos
sistemas nos fluxos de trabalho existentes. A resisténcia a mudanca e a falta de articulagdo
entre os diferentes sistemas hospitalares continuam a ser desafios significativos,

especialmente em hospitais publicos com recursos limitados.

Em Portugal, hd uma necessidade urgente de modernizar a gestao de recursos farmacéuticos
nos hospitais publicos, com vista a melhorar a eficiéncia dos servigos e a garantir a seguranga
dos pacientes. A adoc¢do de melhores praticas internacionais e o investimento em tecnologias
de ponta podem ajudar a alcangar esses objetivos, mas sera necessario um compromisso de
longo prazo tanto por parte dos gestores hospitalares como do governo para assegurar que
os hospitais tém os recursos e o suporte necessario para implementar essas mudancas de

forma eficaz.

A automacdo na gestdo farmacéutica hospitalar tem mostrado um profundo impacto na
eficiéncia operacional, tanto na reducdo do tempo gasto em tarefas manuais quanto na
melhoria dos processos de gestdo de stock e distribuicdo de medicamentos. Estudos sugerem
que a automacdo pode reduzir até 30% o tempo despendido pelos farmacéuticos e técnicos
superiores de farmacia em atividades administrativas, permitindo-lhes concentrar-se em
tarefas mais diretamente ligadas aos cuidados prestados ao paciente (Rodrigues & Paiva,

2022).

Um dos principais beneficios da automagdo de processos farmacéuticos é a reducdo de erros
de medicagdo e de tempo na preparacdo de medicamentos. Sistemas automatizados podem
identificar e separar medicamentos de forma precisa, reduzindo o risco de falhas humanas,
tais como dispensar medicamentos incorretos ou doses inadequadas. Segundo Silva et al.
(2021), hospitais que implementaram sistemas de automagdo relataram uma reducdo de

40% nos erros de medicagdo relacionados a preparagdo manual.
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No Hospital de Guimaraes, onde a gestdo de medicamentos continua a depender em parte de
sistemas manuais, a transicdo para um modelo automatizado tem o potencial de reduzir a
carga de trabalho dos farmacéuticos e técnicos superiores de farmacia, permitindo uma
alocacdo mais eficaz dos recursos humanos (Conselho de Especialidade de Farmacia

Hospitalar, 1999).

2.6-Estudos de caso e inovacgoes

A farmacia hospitalar tem vindo a evoluir de forma consistente, incorporando
progressivamente novas tecnologias.

Foram desenvolvidos e implementados em Portugal, em trés hospitais o sistema HAITooL,
que oferece vigilancia em tempo real e suporte a decisdo clinica. Este sistema integra
visualizagdes de dados sobre pacientes, microbiologia e farméacia, simplificando as tomadas
de decisdo clinica. A funcionalidade do HAITooL permite monitorizar o uso de antibidticos e

as taxas de resisténcia bacteriana, proporcionando uma identificagdo precoce de surtos.

A ferramenta utiliza algoritmos baseados em evidéncias para auxiliar na prescri¢do correta
de antibioticos, sendo considerada essencial para a monitorizagdo de infegdes resistentes e
uma contribuicdo relevante para a sustentabilidade dos Programas de Administracdo de

Antibiéticos (Simdes et al., 2018).

Um estudo conduzido pela McGill Clinical & Health Informatics, um grupo de pesquisa
multidisciplinar composto por desenvolvedores de software, investigadores, pacientes e
profissionais de saude, resultou no desenvolvimento do software “Smart About Medications”.
Este projeto tem como objetivo capacitar pacientes e cuidadores na gestdo dos medicamentos

apos a alta hospitalar, em colaboragdo com farmacéuticos (Marquez Fosser et al,, 2021).

Entre os motivos para a realizagdo do estudo destacam-se os efeitos adversos, baixa adesao
ao tratamento e erros relacionados com prescrigdes, dispensa ou uso de medicamentos.
Implementado no McGill University Health Center, consorcio de cinco hospitais terciarios, o
estudo envolveu pacientes hospitalizados que atenderam aos critérios de sele¢do. Foram
realizadas entrevistas antes da alta hospitalar e aplicado um questionario apds duas semanas

de uso da aplicagdo. Como limitacdo, foi observada baixa adesdo dos participantes,
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dificultando a coleta de feedback para avaliagdo de usabilidade. Contudo, os resultados
apontaram para a usabilidade da aplicagdo, destacando a facilidade de uso, qualidade e
utilidade como principais atributos apontados pelos utilizadores (Marquez Fosser et al,
2021). Na area de distribuicdo de medicamentos, um estudo realizado na HUS Pharmacy
Meilahti, na Finlandia, avaliou os tempos de colheita dos pedidos de medicamentos numa

farmécia hospitalar (Lyly et al., 2019).

A farmécia introduziu uma metodologia inovadora, substituindo o método tradicional de
separacdo de medicamentos em papel por uma tecnologia baseada em Enterprise Digital
Assistants. Estes dispositivos utilizam o reconhecimento de cédigos de barras para identificar
os medicamentos encomendados. Durante quatro anos, o método foi usado para analisar
milhares de pedidos. Comparativamente ao método tradicional, o uso do Enterprise Digital
Assistants reduziu erros de picking e acelerou significativamente o processo de separagdo de
pedidos. A farmacia HUS demonstrou grande satisfacdo com esta abordagem inovadora, que

proporcionou maior eficiéncia e precisdo (Lyly etal,, 2019).

Em 2017, o Hospital de Cascais implementou o PharmaTrac, um sistema de rastreabilidade
dos medicamentos em todas as etapas do processo (Farmacéuticos, 2017). Aos pacientes
admitidos no hospital é atribuida uma pulseira com um co6digo de barras unico que permite
criar um “loop fechado” entre a medicacdo prescrita e a administrada. A prescrigao é feita

online pelos médicos, validada pelos farmacéuticos e enviada para administragao.

Durante este processo, o enfermeiro utiliza a pulseira do paciente para verificar a
identificacdo, os medicamentos a administrar e informagdes sobre alergias. O cdédigo de
barras dos medicamentos fornece dados sobre substancia ativa, dose, forma farmacéutica,
validade e lote, alertando para potenciais problemas como prescri¢des incorretas ou validade
expirada. Todos os medicamentos recebidos na farmdacia sdo preparados com codigos QR

Unicos para leitura no momento da administragao.

Este sistema automatizado melhorou a seguranca dos pacientes, reduziu a carga de trabalho
e minimizou erros. Entre os beneficios destacam-se a prevencdo de erros em mais de 5.000
pacientes anualmente, traduzindo-se em poupancas superiores a 1,4 milhdes de euros, e a

reducdo da discrepancia entre o horario planeado e efetivo de administra¢do em cerca de 10
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minutos (Farmacéuticos, 2017).

Os casos analisados (Tabela 1) demonstram que a digitalizacdo da gestdo farmaceéutica,
quando estrategicamente planeada e integrada com a formacdo continua dos profissionais,
constitui um vetor essencial para a melhoria da eficiéncia hospitalar e da seguranca do

paciente.

Tabela 1 - Sintese das tecnologias na gestio de recursos farmacéuticos em hospitais

publicos

Resisténcia a Impact of Internally

Reducao de erros de

Prescricao mudanga; Developed Electronid
medicagdo; comunicagao

necessidade de

eletronica Prescription on

mais eficaz entre servicos.

Automacao de

Monitorizagdo em tempo

formacao.

Custo de

implementagao;

Medication Errors

Impact assessment of

an automated drug-

real; redugdo de

stocks o integracdo com dispensing system in
desperdicios e ruturas.

sistemas existentes. a critical care unit

Implementation of a

Exige tecnologias

Aumento da seguranca na traceability system

compativeis e

administragao; controlo de and safe

processos bem

medicamentos de risco. manufacturing in a
definidos.

pharmacy service

Sistemas de Information Systems

Integracdo dos processos; Interoperabilidade
Informacgao Heterogeneity and

monitoriza¢dao em tempo entre sistemas; custo

Hospitalar

Interoperability
real; apoio a decisao. elevado.
(SIH) inside Hospitals

Reducdo de erros na Reorganizacdo de Robotic dispensing
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sistemas

automatizados

de dispensa

Chatbots e

apoio virtual

preparagao; libertagdo de J|Jl processos; aceitagdo
tempo para tarefas clinicas. por parte das

equipas.

Atualizagdo continua

Reducdo da carga de
da base de dados;
trabalho com perguntas
adesdo inicial dos
repetidas; apoio 24h.
utilizadores.

improves patient

safety, inventory
management, and
staff satisfaction in a
outpatient hospital

pharmacy

Chatbots in Health
Care: Connecting
Patients to

Information

Fontes: Elaboracdo propria com base em Moura et al. (2020), Ferreira et al. (2015),
Piovanelli et al. (2023), Antunes e Costa (2022), Rodriguez-Gonzalez et al. (2019) e

Daniel et al. (2022).




3-Caractrizacao e Enquadramento Institucional: Centro Hospitalar do
Alto Ave, EPE

O presente capitulo visa caracterizar a institui¢cdo onde decorre o estudo,

contextualizando o ambiente organizacional dos Servigos Farmacéuticos do Hospital da

Senhora da Oliveira, Guimaraes, atualmente parte da Unidade Local de Saude do Alto

Ave (ULSAAVE).

3.1-Contextualizacao da organizacao

0 Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 de
fevereiro, através da fusdo do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE, com o
Hospital de Sdo José - Fafe. Posteriormente, o Decreto-Lei n.2 177/2015, de 25 de agosto,
alterou a sua designacdo para Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE (HSOG),
refletindo a nova realidade institucional, na sequéncia da devolu¢do do Hospital de Sao José -
Fafe a Santa Casa da Misericordia, ocorrida em janeiro de 2015, conforme estipulado no
Decreto-Lei n.2 138/2013, de 9 de outubro. Com sede em Guimardes, o HSOG presta
assisténcia direta a populacdo dos concelhos de Guimardes, Fafe, Cabeceiras de Basto e
Vizela, funcionando ainda como unidade de referéncia em areas especializadas para outros
concelhos, como Famalicdo, Felgueiras, Mondim de Basto e Celorico de Basto. Destacam-se,
entre estas areas, a Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), o tratamento das Doengas
Lisossomais de Sobrecarga (DLS) e o Programa de Tratamento Cirtrgico da Obesidade

(PTCO), onde o hospital se afirma como referéncia de exceléncia a nivel regional.

Atualmente, o hospital esta integrado na Unidade Local de Saide do Alto Ave (ULSAAVE),
uma estrutura criada com o objetivo de assegurar uma gestdo integrada dos cuidados de
saude. Esta integracdo implica a coordenacdo de servicos num territério vasto e com uma
populacdo heterogénea, o que aumenta a complexidade na organizagdo dos cuidados
prestados. Neste contexto, a modernizagio dos processos de gestdo de recursos
farmacéuticos no Hospital de Guimardes torna-se uma prioridade estratégica, fundamental

para garantir a eficacia, seguranca e sustentabilidade dos servicos a médio e longo prazo.

A utilizacdo de tecnologias digitais como a prescricdo eletronica, os sistemas de

rastreabilidade de medicamentos e a automagao dos stocks contribuem para a eficiéncia dos
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processos, a reducdao de erros de medicagdo e a otimizagdo da utilizagdo dos recursos
(Alipour et al, 2022). Estas solugdes tecnolégicas promovem, igualmente, uma maior
integracdo entre os diversos departamentos hospitalares, facilitando a comunicacdo, a
partilha de informacdo e o acompanhamento continuo dos medicamentos desde a sua

rececdo até a administragdo ao paciente (Rodriguez-Gonzalez et al., 2020).

Apesar das vantagens, a implementacdo destas tecnologias enfrenta diversos obstaculos. A
transicdo de modelos manuais ou semiautomatizados para sistemas digitais requer ndo sé6
investimento financeiro, mas também a capacitacdo adequada dos profissionais envolvidos.
No caso do Hospital de Guimardes, o sucesso desta transicio depende fortemente da
adaptacdo dos profissionais dos servicos farmacéuticos as novas ferramentas. Barreiras como
a resisténcia a mudanga, a escassez de formacdo especifica e a complexidade técnica dos

sistemas podem comprometer a eficacia da sua adogdo, diminuindo os beneficios esperados

3.1.1-Servicos Farmacéuticos - ULSAAVE

O circuito de medicamentos no Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, inicia-se no
momento da rececdo das encomendas de medicamentos e dispositivos médicos. Esta
primeira etapa envolve o desempacotamento, a conferéncia minuciosa dos produtos
recebidos e o registo informatico rigoroso de todas as entradas no sistema de gestdo de
stocks. Esta fase é fundamental para garantir que os medicamentos correspondem aos
pedidos efetuados, estdo dentro do prazo de validade, foram transportados em condigdes

adequadas e cumprem os requisitos de qualidade e seguranca exigidos.

Seguidamente, os medicamentos sdo armazenados em areas especificas de acordo com as
suas caracteristicas farmacolégicas e necessidades de conserva¢do. Produtos sensiveis a
temperatura sdo colocados em camaras frigorificas de temperatura controlada, enquanto
medicamentos sujeitos a controlo especial, como substancias estupefacientes e psicotrépicas,
sdo armazenados em cofres ou zonas de acesso restrito, em conformidade com a legislacdo

aplicavel.

Uma etapa de elevada complexidade técnica é a preparacdo de medicamentos, que inclui
atividades como a reembalagem, reetiquetagem e a manipulacdo farmacéutica. Destaca-se,

neste ambito, a preparagdo de medicamentos estéreis e nao estéreis em laboratdrios

38



devidamente equipados e certificados para o efeito. Um aspeto particularmente relevante dos
Servicos Farmacéuticos do Hospital da Senhora da Oliveira é a preparacdo de citotdxicos para
quimioterapia, destinada ao Servigo de Oncologia. Esta atividade, de elevada especificidade e
risco, é realizada em ambiente controlado e por profissionais qualificados, seguindo
protocolos rigorosos de seguranga, tanto para protecdo dos doentes como dos profissionais
envolvidos. A manipulagdo de medicamentos oncoldgicos exige condicdes ambientais
especificas, como cabinas de seguranga bioldgica (camaras de fluxo de ar laminar) e circuitos
proprios de eliminagdo de residuos, garantindo a rastreabilidade e a integridade terapéutica

dos produtos preparados.

Ap6s a fase de preparacdo, procede-se a organizacdo e distribuicdo dos medicamentos, de
acordo com diferentes modalidades: distribuicdo classica (em armazém), distribuicdo em
dose unitaria (para doentes internados), distribuicdo individualizada (adaptada a
terapéuticas especificas) e distribuicdo em regime de ambulatdrio (para doentes externos ou
domiciliares). Este sistema estruturado visa assegurar que todos os medicamentos chegam

de forma segura, no tempo adequado, e em conformidade com as prescri¢oes médicas.

Todo este circuito é assegurado por uma equipa multidisciplinar especializada, composta por
Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicos, Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica na area da Farmacia e Farmacéuticos. Cada elemento da equipa desempenha
fungdes complementares essenciais para o bom funcionamento dos Servigos Farmacéuticos,
garantindo a eficiéncia logistica, a rastreabilidade dos medicamentos e a seguranca dos

tratamentos administrados aos doentes.

A descricdo do funcionamento interno dos Servicos Farmacéuticos baseia-se na observacao
direta realizada durante o presente estudo e nas praticas recomendadas pelas normas
internas da instituicdo, bem como nas orientagdes do "Manual de Boas Praticas de Farméacia
Hospitalar" (Conselho de Especialidade de Farmdacia Hospitalar, 1999), que servem de

referéncia para a atuacdo neste contexto hospitalar publico.
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4-Metodologia

A presente investigacdo adotou uma abordagem qualitativa, centrada na compreensao
aprofundada dos fen6menos associados a adogao de tecnologias na gestdo de recursos
farmacéuticos em contexto hospitalar publico. Esta escolha metodolégica justifica-se
pela natureza complexa e multifatorial do objeto de estudo, que envolve processos
organizacionais, percecdes profissionais, desafios operacionais e impactos no

desempenho institucional.

A abordagem qualitativa permite explorar em detalhe as experiéncias e praticas dos
profissionais dos servicos farmacéuticos, favorecendo uma andlise rica e
contextualizada das dinamicas internas do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes
(HSOG), atualmente integrado na Unidade Local de Saude do Alto Ave (ULSAAVE). Esta
op¢do metodoldgica revela-se particularmente pertinente para investigar fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a variaveis isoladas, mas que exigem uma leitura
interpretativa, sensivel as realidades institucionais, as resisténcias a mudanca e as

condigdes especificas do setor publico da saude.

A metodologia qualitativa permite assim dar resposta as trés questdes de investigacao
orientadoras do estudo: (1) de que forma a adog¢do de tecnologias inovadoras pode
contribuir para a otimizacdo da gestao de recursos farmacéuticos nos hospitais publicos;
(2) quais os principais obstaculos a implementacdo eficaz de solugdes tecnoldgicas na
gestao farmacéutica hospitalar, e de que forma podem ser superados; e (3) como pode a
formacdo continua dos profissionais dos servigcos farmacéuticos potenciar a eficiéncia e

seguranca na utilizacdo de sistemas tecnologicos de gestao.

Para recolha de dados, foi utilizada a técnica da entrevista semiestruturada, aplicada a
um conjunto de profissionais dos servicos farmacéuticos (farmacéuticos, técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica - TSDT - da area da farmacia, enfermeiros e
médicos) (tabela 3), com o objetivo de captar as suas percegdes, praticas e sugestdes
relativamente a digitalizacdo da gestdo farmacéutica. As entrevistas seguiram um guido
flexivel, orientado pelas dimensdes em estudo, e foram realizadas de forma individual e
presencial. Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos do

estudo e garantida a confidencialidade das suas respostas.
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Adicionalmente, foram realizados grupos de foco com profissionais de diferentes areas,
0 que permitiu enriquecer a compreensao das dindmicas organizacionais e promover
discussbes sobre a integracdo tecnoldgica, as barreiras a implementacdo e sugestdes
para melhorias. O guido das entrevistas e dos grupos de foco (Anexo 1 - Guido das
Entrevistas Semi-Estruturadas) foram construidos com base em categorias previamente
identificadas na literatura e ajustados ao contexto especifico do ULSAAVE. A selecao dos
participantes seguiu uma amostragem intencional, com base na sua experiéncia
profissional e envolvimento direto nos processos de gestio de medicamentos. As
sessdes foram realizadas em locais privados e confortaveis no hospital, com uma
duracdo média de 30 minutos, e todos os participantes assinaram consentimento

informado.

0 estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Comissio de Etica do ULSAAVE, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados

recolhidos.

4.1-Tipo de estudo

Este estudo adota uma abordagem exploratoria qualitativa, centrada em compreender
profundamente as experiéncias e perce¢des dos profissionais de saide relativamente a
utilizacdo de tecnologias na gestdo de recursos farmacéuticos em hospitais publicos, com foco
no Hospital de Guimaraes.

Os participantes foram selecionados com base em critérios de relevancia profissional e
experiéncia direta com os sistemas tecnoldgicos utilizados no hospital. Incluem-se
farmacéuticos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica em farmdcia, médicos e
enfermeiros que colaboram com os servigos farmacéuticos. A amostra sera composta por 12
participantes, para assegurar a representatividade e a diversidade de experiéncias. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com farmacéuticos, técnicos superiores de farmacia
e outros profissionais envolvidos no processo. As entrevistas qualitativas permitem explorar
os desafios e beneficios sentidos pelos profissionais na transicio para um sistema

digitalizado e automatizado.
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4.2- Andlise de Dados Qualitativos

A andlise dos dados recolhidos assentou na técnica de andlise de conteido, uma
abordagem amplamente reconhecida no ambito da investigagdo qualitativa (Bardin,
2011). Esta metodologia permitiu estruturar, categorizar e interpretar sistematicamente
a informac¢do obtida através das entrevistas semiestruturadas e dos grupos de foco
realizados com os profissionais dos servigos farmacéuticos e de outros servigos do

ULSAAVE.

Conforme preconiza Bardin (2011), a analise de contetido visa decompor as mensagens
em unidades de significado, facilitando uma interpretagdo objetiva e sistemdtica das
comunicacdes. A escolha desta técnica fundamentou-se na sua capacidade de extrair
inferéncias validas a partir dos discursos dos participantes, identificando padroes
recorrentes, desafios operacionais, boas praticas e recomendagdes no contexto da

utilizacao de tecnologias na gestdao farmacéutica hospitalar.

O processo de andlise adotou uma abordagem dedutiva, na medida em que partiu de
categorias pré-estabelecidas com base na revisdo da literatura, nomeadamente impactos
operacionais, barreiras culturais e organizacionais, perce¢des sobre a eficacia dos
sistemas e necessidades de formacdo (Creswell & Poth, 2018). Simultaneamente, seguiu-
se uma abordagem indutiva, permitindo a emergéncia de novas subcategorias a partir
dos dados empiricos, respeitando a légica interpretativa das narrativas dos profissionais

(Miles, Huberman, & Saldana, 2014).

As entrevistas e grupos de foco foram integralmente transcritos, sendo
subsequentemente submetidos a um processo de codificacdo aberta, seguindo as etapas
sugeridas por Strauss e Corbin (1998): segmentacao dos dados, identificacdo de
unidades de significado, atribuicdo de codigos e agrupamento em categorias tematicas. A
codificacdo manual foi complementada, quando necessario, pelo recurso a software
especializado de analise qualitativa (NVivo 12), assegurando maior fiabilidade e

rastreabilidade no tratamento dos dados (Turner, 1981).

Durante a analise dos dados, foram priorizadas diversas dimensdes consideradas
criticas para a compreensao aprofundada do fendmeno em estudo. Em primeiro lugar, a

analise focou-se nos impactos operacionais das tecnologias na pratica clinica e logistica
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dos servicos farmacéuticos, procurando identificar de que modo a introducdo de
solucdes digitais alterou os processos de trabalho, melhorou a rastreabilidade dos

medicamentos e influenciou a seguranca do doente.

Paralelamente, foi dada especial atengdo as barreiras culturais e organizacionais que
dificultam a adogdo plena das tecnologias digitais, incluindo fatores como a resisténcia a
mudanga, a falta de interoperabilidade entre sistemas e os constrangimentos estruturais
inerentes ao contexto hospitalar publico. Esta dimensdo revelou-se essencial para
compreender os desafios concretos enfrentados pelos profissionais no processo de

transicao tecnolégica.

A eficacia percebida dos sistemas tecnoldgicos implementados constituiu outra
dimensdo central da anadlise, sendo exploradas as perce¢des dos participantes
relativamente a utilidade, fiabilidade e impacto real dos sistemas de prescricdo
eletrénica, automac¢do de stocks e rastreabilidade de medicamentos. A anadlise
privilegiou a identificagdo das necessidades de formacdo e capacitacdao continua dos
profissionais dos servigos farmacéuticos, reconhecendo que o sucesso da digitalizacao
depende ndo apenas das ferramentas tecnoldgicas, mas também da competéncia,
confianca e adesdao dos seus utilizadores. Esta dimensdo permitiu mapear caréncias

formativas especificas e sugerir estratégias de desenvolvimento de competéncias

alinhadas com os desafios da transformacao digital na gestdo farmacéutica hospitalar.

A andlise critica dos dados procurou ndo apenas descrever tendéncias, mas também
relacionar os resultados empiricos com o enquadramento teérico construido na revisao
da literatura, conforme recomendado por Nowell et al. (2017). Esta triangulacdo entre
dados empiricos, categorias analiticas e teoria permitiu reforgar a validade interna dos

resultados e garantir uma leitura critica das realidades estudadas.

A anadlise de conteuido revelou-se um instrumento metodologico fundamental para
compreender em profundidade os fendmenos em estudo, oferecendo uma base empirica
robusta para a discussdo critica dos resultados, para a resposta as questdoes de
investigacdo e para a formula¢do de recomendacoes praticas orientadas para a realidade

hospitalar publica portuguesa.
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4.3-Métodos

As entrevistas semi-estruturadas foram agendadas em colaboragdo com os profissionais de
salde, garantindo que ocorriam em hordrios compativeis com as suas fung¢des. Cada
entrevista teve uma duragdo média de 30 minutos, sendo conduzidas num local privado no
hospital para assegurar a confidencialidade. Os dados operacionais foram extraidos
diretamente dos sistemas de gestdo do hospital, com a permissao da administracdo. A recolha
de dados foi realizada por um responsavel técnico do hospital, garantindo a precisdo e a
integridade dos dados. A andlise de dados seguiu dois tipos de abordagem, correspondendo

as duas metodologias adotadas.

4.3.1-Grupos de foco

Na globalidade da metodologia, para a investigacdo o método de recolha de dados escolhido
foi o grupo de foco. Um grupo de foco, as vezes chamado de “entrevista de grupo focal”, é uma
entrevista em grupo que enfoca claramente uma questdo, produto, servico ou tépico
especifico e engloba a necessidade de discussdo interativa entre os participantes (Saunders et
al., 2009). Os participantes sdo selecionados porque tém certas caracteristicas em comum
relacionadas ao topico em discussdo e sdo encorajados a discutir e compartilhar os seus

pontos de vista sem qualquer pressao para chegar a um consenso (Saunders et al.,, 2009).

A constituicdao de um grupo de foco inicia-se com a sele¢do dos participantes, onde se deve
assegurar o equilibrio entre uniformidade e diversidade do grupo, numa composi¢do ideal
entre seis e doze participantes (Morgan, 1997). A presenca do moderador/investigador
serve para exercer um papel de lideranga, procurando, contudo, ndo interferir na dinamica do
grupo. As suas fungdes como moderador passam por promover a participacdo e a interacdo
de todos os participantes do grupo, assegurando que ndo haja dispersdo em relacdo aos
objetivos previamente estabelecidos e que algum dos participantes se sobreponha ao grupo

(Morgan, 1997).

A escolha do painel de participantes constituiu-se com base nas fungdes e os anos de
experiéncia, pois é fundamental que o grupo de participantes sejam profissionais que
trabalham diretamente e constantemente com os servicos farmacéuticos no HSOG, e por isso,

foram selecionados. Procurou-se garantir a existéncia de diversidade no grupo, de forma a
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obter um espetro alargado de opinides, selecionando elementos de todas as classes

profissionais e com tempos de experiéncia diferentes.

4.3.2-Instrumento da recolha de dados

0 método de andlise de dados utilizado foi a abordagem qualitativa baseada em grupos focais,
com destaque para a andlise de conteido. Esta técnica permite explorar, de forma
sistematica, objetiva e, em certa medida, quantitativa, os significados e mensagens emitidos

dentro de um contexto especifico (Bardin, 2011).

A andlise de contetido ndo se limita a descri¢do das situagdes; vai mais longe, procurando
compreender e interpretar os significados subjacentes aos discursos ou textos analisados.
Baseando-se numa abordagem comparativa, este método organiza e estrutura a informagao
por meio da construgio de categorias, tipologias e temas. E uma estratégia que combina rigor
analitico com flexibilidade interpretativa, tornando-a particularmente util em estudos
qualitativos. Neste projeto, optou-se por uma analise dedutiva, fundamentada em conceitos
tedricos pré-existentes. Assim, as categorias de andlise foram previamente estabelecidas,
permitindo direcionar o foco para elementos especificos do problema em estudo. A escolha
deste método e abordagem justifica-se pela sua capacidade de permitir uma analise profunda
e abrangente, favorecendo a triangulacdo de dados e a valida¢do cruzada das informagdes
obtidas. Além disso, a andlise dedutiva contribui para assegurar que as interpretagdes estao
alinhadas com o referencial tedrico do estudo, fortalecendo a coeréncia interna da

investigacao.

A andlise de conteddo provou ser particularmente valiosa em pesquisas que envolvem
interacdes humanas, como aquelas conduzidas em grupos focais. Este método possibilita a
identificacdo de padrdes, categorias emergentes e a constru¢do de narrativas interpretativas
que permitem compreender como os individuos percebem, interpretam e experienciam o
tema em andlise (Elo & Kyngds, 2008). De acordo com Nowell et al. (2017), a analise de
conteudo, ao estruturar os dados de forma sistemdtica e transparente, favorece a
credibilidade e a fiabilidade da investigagdo qualitativa. Para além disso, Vaismoradi,
Turunen e Bondas (2013) reforcam que esta técnica permite captar as dinamicas contextuais
e sociais implicitas nas intera¢des dos participantes, aspeto essencial em estudos aplicados a
gestdo publica e hospitalar. Neste projeto, a analise de contetido revelou-se particularmente

adequada para explorar as representagdes sociais dos profissionais de satude relativamente a
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adocdo de tecnologias no ambito dos servigos farmacéuticos hospitalares, assegurando uma

leitura critica, rigorosa e teoricamente sustentada dos fendmenos observados.

No contexto deste estudo, a analise de conteudo foi enriquecida pela integra¢do de exemplos
praticos extraidos das discussdes, permitindo ndo apenas uma compreensao mais detalhada
dos temas abordados, mas também a identificacdo de insights inovadores. Por fim, a
utilizacdo de ferramentas digitais de suporte, como- softwares de andlise qualitativa (e.g,
NVivo, ATLAS.ti), também foi considerada e, onde relevante, integrada ao processo para

aumentar a precisdo e a eficiéncia na categorizacdo e interpretagdo dos dados.

0 estudo identificou diversos problemas relacionados a gestdo de pedidos de medicagdo e a
comunicacdo entre os diferentes intervenientes. Os 12 profissionais de saude (tabela 2)
participantes foram distribuidos da seguinte forma:
¢ Farmacéuticos: 3 participantes com experiéncia entre 7 e 15 anos no setor.
o Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica em Farmacia: 5 participantes com
experiéncia média de 10 anos.
o Médicos e Enfermeiros: 4 participantes com uma média de 8 anos de utilizagdo de

sistemas de prescricdo eletrdénica

Tabela 2 - Caraterizacao dos participantes

Caracterizacao dos participantes

1,2
1
0,8
0,6
04
0,2
0
Experiéncia Média 7-15 10 8 =10
(anos)
N.? de Participantes 3 5 4 12
Categoria Farmacéuticos  Técnicos Superiores Médicose Total
Profissional de Diagndstico e Enfermeiros
Terapéutica em
Farmacia
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Tabela - 3 Calendarizac¢dao das Entrevistas Realizadas

Funcgdo /
Identificacdo do Data da Duragdo
Categoria Género Servico
Participante Entrevista Aproximada
Profissional
Servico
Participante 1 Farmacéutico Masculino 10/11/2024 30 minutos
Farmacéutico
Técnico Superior Servico
Participante 2 Feminino 11/11/2024 28 minutos
de Farmacia farmaceéutico
Servigo de
Participante 3 Enfermeira  Feminino 11/11/2024 35 minutos
Medicina Interna
Técnico Superior Servico
Participante 4 Masculino 12/11/2024 30 minutos
de Farmacia farmacéutico
Servico
Participante 5 Farmacéutico Feminino 13/11/2024 32 minutos
farmaceéutico
Servico de
Participante 6 Médico Masculino 13/11/2024 29 minutos
Ortopedia
Técnico Superior Servico
Participante 7 Feminino 14/11/2024 30 minutos
de Farmacia farmaceéutico
Unidade de
Participante 8 Enfermeiro = Masculino Cuidados 14/11/2024 31 minutos
Intensivos
Técnico Superior Servico
Participante 9 Feminino 15/11/2024 30 minutos
de Farmacia Farmaceéutico
Servico
Participante 10 Farmacéutico Masculino 16/11/2024 33 minutos
farmaceéutico
Servico de
Entrevistado 11 Médica Feminino 18/11/2024 30 minutos
cirurgia

Fontes: Dados recolhidos pela autora durante as entrevistas realizadas no ambito do trabalho de

campo no HSOG/ULSAAVE (novembro de 2024).
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As entrevistas foram conduzidas entre 10 e 22 de novembro de 2024, com uma dura¢do média de
30 minutos por participante. Os grupos de foco realizaram-se nos dias 25 e 28 de novembro, com
6 participantes em cada sessdo, e tiveram uma duragdo de 1 hora e 15 minutos. (tabela 3)

A maioria dos participantes reconheceu os beneficios tangiveis das tecnologias na eficiéncia dos

processos e na reducao de erros.

4.3.3- Andlise do estudo qualitativo

Questio 1: Contributo das tecnologias para a otimizacao da gestdo farmacéutica

Os dados recolhidos indicam que a maioria dos profissionais reconhece que a adogdo de
tecnologias tem um impacto positivo na eficiéncia da gestdo de recursos farmacéuticos. Uma das
principais vantagens apontadas é a reducdo do tempo dedicado a tarefas manuais, permitindo o
redireccionamento do foco para atividades de maior valor clinico. Um técnico superior de
farmdcia referiu: “As ferramentas, quando bem utilizadas, ndo sé melhoram a nossa eficiéncia, como

nos permitem dedicar mais tempo a tarefas clinicas.” (Entrevista 4).

A prescrigdo eletrdnica e a automacdo de stocks foram destacadas como instrumentos-chave para
melhorar a rastreabilidade, reduzir erros e garantir maior agilidade nos processos. Os
participantes apontaram, no entanto, que o potencial das tecnologias apenas se concretiza
plenamente quando existe formag¢do adequada e integragdo entre os sistemas.

Os exemplos destacados incluem:

o Prescricdo Eletrénica: 83% dos participantes afirmaram que esta tecnologia facilitou a
comunicacdo interdepartamental.

e Um farmacéutico relatou: "Desde a introdugdo da prescricdo eletrénica, consequimos
reduzir significativamente os erros relacionados com doses incorretas."(Entrevista 1).

e Automacdo de Stocks: 75% dos participantes destacaram a utilidade dos sistemas

automatizados para a gestdo de medicamentos criticos, reduzindo ruturas de stock.

Questio 2: Obstaculos a implementacio eficaz das tecnologias
As entrevistas revelaram varios constrangimentos que limitam a eficacia da digitalizagdo dos

servicos farmacéuticos. Entre os obstaculos mais mencionados estdo:
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o Falta de formacao adequada: 75% dos participantes afirmaram que as tecnologias ndo
sdo eficazes sem uma formacdo pratica e continua.

« Resisténcia a mudanga: Alguns profissionais mantém-se reticentes a adog¢do de novas
ferramentas, receando alteragdes nas rotinas e perda de controlo sobre 0s processos.

o Integracdo limitada dos sistemas: A falta de comunicagdo entre os sistemas de
prescricdo e os de armazenamento foi um ponto critico. Um farmacéutico observou: “A
falta de integragdo entre os sistemas de prescricdo e o armazenamento de medicamentos

leva a erros frequentes.” (Entrevista 10).

Outro problema recorrente foi o uso de pedidos de medicacdo em papel, com falhas como
dificuldade de leitura da caligrafia, informages incompletas e perda de rastreabilidade. A
auséncia de um histoérico digital agrava ainda mais estas dificuldades.

As falhas organizacionais sdo agravadas por fatores como acumulacdo de pedidos noturnos,
ruturas de stock, alteragdes frequentes na terapéutica e armazenamento inadequado da
medicacdo. Estas questdes resultam em perdas de tempo, redundancia de tarefas e devolucgdes
frequentes de medicamentos. O sistema de vacuo, apesar de reduzir deslocagdes, é limitado na sua

cobertura e capacidade, comprometendo a eficacia nos pisos ndo abrangidos.

Questao 3: A importancia da formagio continua
A formacgdo inadequada foi unanimemente apontada como o principal entrave a plena utilizagao
das tecnologias. Os participantes sugeriram as seguintes medidas:
o Realizacdo de sessdes trimestrais direcionadas a farmacéuticos, técnicos, médicos e
enfermeiros, com foco nas funcionalidades especificas dos sistemas;
o Acompanhamento personalizado para profissionais com mais dificuldades de adaptacao;

o Criagdo de manuais e tutoriais online de consulta rapida.

Além disso, destacou-se a necessidade de implementar sistemas de monitorizagdo continua, com
indicadores como o tempo médio de processamento de medicamentos ou a taxa de erros,
partilhando esses dados com as equipas para fomentar melhorias constantes.

Os resultados indicam que, apesar das adversidades iniciais, os profissionais reconhecem o
impacto positivo das tecnologias.

Os dados qualitativos, destacam que a implementagdo de tecnologias na gestdo farmacéutica é
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eficaz, mas requer apoio organizacional continuo para maximizar os beneficios.

Tabela 4 - Beneficios tecnolégicos

Beneficios Tecnolégicos

Automacgio de Stocks

Prescri{;éo Fletrenic _

70 72 74 76 78 80 82 84

m Percentagem de Aprovagao (%) m CitagaoRepresentativa

Fonte: Dados recolhidos pela autora durante as entrevistas realizadas no ambito do trabalho de

campo no HSOG/ULSAAVE (novembro de 2024).

A analise qualitativa realizada confirma que a adogdo tecnolégica nos servigos farmacéuticos do
HSOG/ULSAAVE tem gerado beneficios importantes, mas que o seu sucesso depende
intrinsecamente de uma estratégia de formacdo continua, da integracdo sistémica e da gestao

ativa da mudanca organizacional.
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5-Resultados e Discussao

A anadlise qualitativa apresentada no capitulo anterior permitiu identificar padrdes
relevantes nas respostas dos profissionais dos servicos farmacéuticos, revelando
percecdes consistentes relativamente ao impacto da adogao de tecnologias na gestao de
medicamentos. Com base nessas evidéncias, este capitulo desenvolve uma discussdo
critica dos resultados, articulando-os com os referenciais tedricos previamente
explorados na revisao da literatura e com as questdes de investigacdo definidas.
Pretende-se, deste modo, ndo apenas confirmar ou ilustrar conceitos existentes, mas
também refletir criticamente sobre as praticas observadas, evidenciar limitacdes e

propor novos contributos para a gestdo farmacéutica hospitalar em contexto publico.

Os resultados indicam que a adogao de tecnologias nos servigos farmacéuticos, como a
prescri¢do eletronica, a automagao de stocks e os sistemas de rastreabilidade, trouxe
ganhos efetivos (tabela 4) em termos de eficiéncia, controlo de processos e seguranca
do doente. Esta constatacdo estd em linha com os principios da Nova Gestdo Publica, que
defendem a introducao de praticas de gestdo mais eficientes e orientadas para

resultados nas organizacgoes publicas (Hood, 1991).

No entanto, a semelhanca do que referem Christensen e Lagreid (2007), os resultados
revelam que a simples transposicdo de légicas do setor privado para o setor publico,
sem uma adaptacdo critica, gera tensdes e limitagdes praticas. Apesar dos beneficios
reconhecidos, persistem dificuldades significativas na operacionalizagdo destas

tecnologias no contexto hospitalar publico.

Em particular, foram apontados problemas de interoperabilidade entre sistemas,
dependéncia de processos manuais e resisténcia cultural dos profissionais a mudanga
tecnoldgica. Estes obstaculos estdo de acordo com os argumentos de Dunleavy et al.
(2006), que criticam a excessiva confianca da Nova Gestdo Publica na eficiéncia
tecnoldgica, alertando para a necessidade de uma abordagem mais institucional e

sistémica, que considere as especificidades do setor publico.

No caso do ULSAAVE, a andlise evidencia que a integracao deficiente entre os sistemas
de prescricio e armazenamento de medicamentos compromete a rastreabilidade e

aumenta o risco de erros de medicacdo, fendmeno amplamente documentado na
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literatura (Pedersen, Schneider, & Scheckelhoff, 2018). Além disso, a manuteng¢do de
praticas como os pedidos de medicacao em papel revela uma discrepancia entre a
modernizagdo tecnoldgica formal e a realidade pratica dos servigos. Esta situagao ilustra
a chamada "brecha de implementagao", referida por Lipsky (1980) no seu estudo sobre
street-level bureaucracy, onde os profissionais adaptam as normas formais as condi¢des

reais de trabalho.

A resisténcia dos profissionais a ado¢ao de novas tecnologias, identificada em varios
testemunhos, reflete ndo apenas um problema de formacao, mas também questdes de
cultura organizacional e de percecdes sobre a perda de autonomia profissional. Esta
resisténcia é coerente com as conclusdes de Ferlie et al. (2005), que apontam a
importancia dos fatores culturais e identitarios nas organiza¢des publicas na aceitagao
de mudancas. No plano da formacgao, a investigacdo mostra que a auséncia de programas
de capacitacdo continua adequados é um fator critico que limita a eficacia dos sistemas
tecnolégicos instalados. Esta lacuna é particularmente relevante se tivermos em conta
os principios da aprendizagem organizacional (Argyris & Schén, 1996), que destacam a
importancia de criar organizacdes capazes de aprender e de se adaptarem as mudancas

tecnoldgicas e ambientais.

A analise dos resultados confirma a importancia das tecnologias para a modernizagao da
gestao farmacéutica hospitalar, mas evidencia igualmente que o sucesso da sua
implementacdo depende de um conjunto de condi¢des institucionais e humanas que vao
muito além da aquisicao de equipamentos ou sistemas informaticos. Importa construir
uma estratégia integrada que articule investimento tecnolégico com desenvolvimento
organizacional, gestdo da mudanca e valorizagdo dos profissionais, tal como defendido

por Mintzberg (1996) nas suas criticas aos modelos de gestdo tecnocraticos.

Deve sublinhar-se que, apesar da qualidade da informacao recolhida, a metodologia
utilizada apresenta algumas limitacbes, nomeadamente o numero relativamente
reduzido de participantes (12 profissionais), o que, embora adequado a uma
investigacdo qualitativa exploratéria, pode limitar a generalizacdo dos resultados. Além
disso, a amostra concentra-se num unico hospital, o que implica que as conclusdes
devem ser interpretadas com cautela e contextualizadas no ambito da realidade

institucional especifica do HSOG. Estes limites, porém, ndo invalidam a validade do
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estudo para refletir sobre dindmicas tipicas de outros hospitais ptublicos portugueses,
em especial no que respeita a gestao de recursos farmacéuticos e aos desafios da
transformacao digital. Esta investigacdo permite concluir que a modernizacdo da gestao
farmacéutica hospitalar nao depende apenas da introduc¢ao de novas tecnologias, mas
exige também mudangas profundas nos processos organizacionais, nas praticas
profissionais e nas culturas institucionais. A transformacao digital s6 sera bem-sucedida

se for acompanhada de uma transformacdo humana e organizacional igualmente

robusta.

5.1-Resultado das Entrevistas

Os dados recolhidos através das entrevistas semi-estruturadas permitiram identificar
percecdes comuns e divergentes entre os profissionais dos servigos farmacéuticos
quanto ao impacto da utilizacdo de tecnologias na gestdo de recursos. A maioria dos
participantes reconheceu a importancia das tecnologias na promocdo da eficiéncia dos
servicos, embora tenha sublinhado a necessidade de um maior investimento em
formacao continua e atualizacao tecnolégica. Cerca de 75% dos entrevistados afirmaram
que as tecnologias atualmente em uso ndo sdo totalmente eficazes sem suporte

formativo adequado as exigéncias praticas do servigo hospitalar.

As entrevistas revelaram ainda desafios significativos, nomeadamente a resisténcia a
mudanca por parte de alguns profissionais, a insuficiéncia de formacao especifica e a
integracdo deficiente das tecnologias nos processos diarios. Um farmacéutico destacou
que "a falta de integragdo entre os sistemas de prescricdo e o armazenamento de
medicamentos leva a erros frequentes" (Entrevistado 5), ilustrando a desconexdo
operacional que compromete a rastreabilidade e a seguranca na utilizagdo dos

medicamentos.

A andlise dos testemunhos permite constatar que, apesar dos reconhecidos beneficios
da digitalizagdo, a sua implementacdo enfrenta entraves relevantes, conforme
sublinhado por Rosa et al. (2018), que destacam a necessidade de abordagens
integradas e multifacetadas para garantir a eficacia da inovagdo tecnoldgica no setor da
saude publica. A implementacdo isolada de sistemas, sem articulacdo funcional nem

adaptacdo a cultura organizacional, compromete a obtencdo de resultados sustentaveis.
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A necessidade de mudangas organizacionais e culturais foi amplamente referida pelos
participantes como condi¢cdo fundamental para o sucesso da transicdo tecnoldgica. A
auséncia de programas de formacdo estruturados e adaptados ao contexto hospitalar foi
apontada como um dos fatores mais limitadores da eficicia dos sistemas introduzidos,
em linha com a literatura que reconhece a formac¢do continua como elemento

indispensavel para a transformacéo digital (Craswell et al., 2021).

Paralelamente, a andlise empirica evidenciou problemas operacionais especificos, como
0 uso persistente de pedidos em papel, com informacdes frequentemente incompletas
ou de dificil interpretacdo, que comprometem a rastreabilidade e aumentam a
probabilidade de erro. A auséncia de um sistema de registo digital dos pedidos dificulta
adicionalmente a monitorizacdo e a gestdao dos fluxos de medicamentos. As causas
associadas a estas disfungdes operacionais foram diversas: acumula¢do de pedidos
noturnos, erros de entrega, falhas na comunicacdo de alteragdes terapéuticas,
transferéncias de doentes, ruturas de stock e perdas de medicacdao por dano fisico. A
organiza¢do inadequada da medicacao e a gestdo manual dos pedidos acentuam ainda

mais estes problemas.

Estas limitacOes operacionais geram consequéncias secundarias significativas, como a
duplicacao de tarefas, a necessidade de reprocessamento de pedidos e o aumento das
devolucdes de medicamentos, com impactos negativos na gestdo de stocks e na
eficiéncia hospitalar. A implementagdo parcial de sistemas, como o transporte de
medicamentos por vacuo, revelou-se insuficiente, atendendo a sua cobertura limitada,

nomeadamente nos pisos de maior complexidade clinica.

A anadlise dos resultados aponta para a necessidade de uma modernizacado integrada da
gestao farmacéutica hospitalar, através da introducdo de tecnologias adaptadas as
necessidades clinicas e operacionais, do reforco das competéncias dos profissionais e da
reformulacdo de processos de trabalho, em consonancia com os principios de eficiéncia

e qualidade defendidos na Nova Gestdo Publica (Ferlie & Steane, 2002).
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Tabela 5 - Desafios Tecnologicos

Desafios Tecnolégicos

Resisténciaa Mudanca

e Formacéo _

52 54 56 58 60 62 64 66 68

m Percentagem de Profissionais Afetados (%) m Comentario dos Participantes

Fontes: Dados recolhidos pela autora durante as entrevistas realizadas no ambito do trabalho de

campo no HSOG/ULSAAVE (novembro de 2024).
5.2-Apresentacao das Solucoes

Um participante afirmou: Durante a fase empirica, os profissionais dos servigos farmacéuticos
apontaram diversas solu¢des praticas para enfrentar os desafios identificados na gestdo
tecnoldgica dos medicamentos. Um dos participantes referiu que "com mais formagao, os sistemas
deixariam de ser uma fonte de frustracdo e passariam a ser uma verdadeira ajuda” (Entrevistado
8), sublinhando a importancia critica da capacitagdo continua, tal como enfatizado por Craswell et

al. (2021), para o éxito da digitalizacdo hospitalar.

Entre as propostas mais valorizadas destaca-se a necessidade de desenvolver ou adquirir sistemas
tecnoldgicos que garantam comunicagdo fluida entre os departamentos hospitalares, como
farmacia, enfermagem e medicina. A interoperabilidade dos sistemas foi considerada essencial
para reduzir erros de medicacdo, otimizar stocks e agilizar processos clinicos, em conformidade

com as conclusdes de Daniel et al. (2022).

Foi igualmente defendida a importancia de garantir atualizagdes periddicas dos sistemas
tecnoldgicos, melhorando a sua compatibilidade e adaptabilidade as exigéncias crescentes do

setor da saude, conforme sugerido por Craswell et al. (2021). Associado a isso, surgiu a proposta
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de designar técnicos especializados para monitorizar e resolver problemas de integracdo
tecnoldgica, medida apoiada por Nowell et al. (2017), que destacam a relevancia do suporte

técnico especializado na eficacia dos sistemas digitais.

A resisténcia a mudanga foi outro problema amplamente identificado (tabela 5). Para combater
esta resisténcia, os participantes recomendaram a realizagdo de sessdes informativas regulares,
orientadas para evidenciar os beneficios concretos das tecnologias no trabalho diario, estratégia
alinhada com as boas praticas propostas por Kuipers et al. (2014) na gestdo da mudanca

organizacional.

Adicionalmente, sugeriu-se a criagdo de mecanismos de reconhecimento e recompensa para os
profissionais que evidenciem proatividade na adogdo das novas tecnologias, estratégia validada
por Cummings e Worley (2014), que reforcam o impacto dos incentivos positivos na

implementagdo de mudancas em organizagdes publicas.

Os participantes salientaram ainda a necessidade de atualizar os protocolos internos para integrar
plenamente as novas tecnologias nos fluxos de trabalho, racionalizando processos e libertando os
profissionais para tarefas de maior valor clinico, em linha com as boas praticas de reorganizagao

de processos descritas por Rodriguez-Gonzalez et al. (2019).

Para garantir a eficacia das solucdes propostas, foi defendida a implementagdo de um sistema de
monitorizacdo continua baseado em métricas claras e partilhadas. Indicadores como o tempo
médio de processamento de medicamentos, taxa de erros ou numero de ruturas de stock devem
ser monitorizados sistematicamente, reforcando a transparéncia e fomentando a melhoria

continua dos processos, conforme os principios da Nova Gestdo Publica (Ferlie & Steane, 2002).

As solugdes propostas revelam um caminho claro para a otimizagdo da gestdo farmacéutica
hospitalar, sublinhando que a tecnologia, para ser eficaz, deve ser integrada de forma estratégica,
com suporte organizacional, formagdo continua e compromisso institucional com a inovagdo e a

melhoria continua.
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6-Conclusoes e Recomendacgdes
6.1-Sintese dos Resultados das Questdes de Investigagao

Este capitulo apresenta uma sintese critica dos principais resultados da investigagdo, articulando-os com
os objetivos definidos e a literatura revista. Procura-se refletir sobre os contributos do estudo para a
moderniza¢do da gestdo farmacéutica hospitalar, identificar as implicacdes para a Administragdo Publica
em Satde e formular recomendagdes praticas e estratégicas orientadas para a melhoria continua dos
servicos. A presente investigagdo procurou compreender como as tecnologias contribuem para a
modernizagdo da gestdo de recursos farmacéuticos em hospitais publicos, com enfoque na realidade do
Hospital Senhora da Oliveira Guimardes, parte integrante da Unidade Local de Satde do Alto Ave
(ULSAAVE). Foram analisadas trés questdes fundamentais: (1) o contributo das tecnologias para a
otimizacdo da gestdo farmacéutica; (2) os principais obstaculos a sua implementagdo; e (3) o papel da

formacdo continua dos profissionais neste processo.

Este capitulo apresenta uma sintese critica dos principais resultados da investigagdo, articulando-os com
os objetivos definidos e a literatura revista. Procura-se refletir sobre os contributos do estudo para a
modernizagdo da gestdo farmacéutica hospitalar, identificar as implica¢des para a Administragdo Publica
em Satde e formular recomendagdes praticas e estratégicas orientadas para a melhoria continua dos

Servigos.

Quanto a primeira questdo, a analise confirmou que tecnologias como a prescrigdo eletronica, a automacgao
de stocks e os sistemas de rastreabilidade potenciam a reducdo de erros, a eficiéncia na gestdo e a
seguranc¢a na administracdo dos medicamentos. Estas solugdes permitem acompanhar o ciclo de vida dos
medicamentos, desde a aquisi¢do até a administracao, facilitando auditorias e melhorando a qualidade da

prestacdo de cuidados (Piovanelli, 2023).

No entanto, os dados também revelam que, apesar do seu potencial, estas tecnologias s6 produzem os
efeitos desejados quando integradas de forma coerente nos processos hospitalares. Sistemas
fragmentados, auséncia de protocolos uniformizados e falta de interoperabilidade dificultam a sua plena
utilizagdo. Estes entraves estruturais e organizacionais respondem a segunda questdo de investigacdo,
onde se destacam igualmente a resisténcia a mudanga e a escassez de recursos humanos e financeiros

como barreiras significativas a transformacao digital (Kim, 2005).
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A terceira questdo remete para a importancia da formagdo continua. A investigagao demonstrou que o0s
profissionais dos servicos farmacéuticos reconhecem a mais-valia das tecnologias, mas apontam a
insuficiéncia de formagdo como uma das causas da subutilizagdo dos sistemas. Sessoes regulares de
capacitacdo, tutoriais digitais e acompanhamento individualizado foram identificados como estratégias

eficazes para garantir uma transi¢ao mais eficiente (Igbal & Rahul, 2019).

6.2- Contributo do Estudo para a Administracao Piblica em Satide

Esta dissertacdo enquadra-se no ambito da Administracdo Publica, especificamente na area da gestdo
hospitalar. A digitalizagdo da gestdo farmacéutica deve ser compreendida ndo apenas como uma questao
técnica, mas como parte integrante da reforma da Administragdo Publica e da ldgica da Nova Gestdo
Publica (NGP). Esta logica tem promovido, desde os anos 80, a eficiéncia, a responsabilizacdo e a

orienta¢do para os resultados no setor publico (Simdes, 2009).

Ao demonstrar como a adogdo de tecnologias pode melhorar a qualidade dos cuidados e a
sustentabilidade financeira dos hospitais publicos, este estudo refor¢a a pertinéncia de investimentos
publicos informados por evidéncia cientifica. A racionalizagdo dos recursos, a redu¢do do desperdicio e a
melhoria da seguranca do doente traduzem-se em ganhos de eficiéncia e eficacia, objetivos centrais da

gestdo publica contemporanea.

Adicionalmente, o estudo evidencia que a participagdo ativa dos profissionais na escolha, implementacao e
adaptacdo das tecnologias promove maior adesdo e eficacia. Este envolvimento responde aos principios de
uma governagdo publica mais inclusiva e colaborativa, onde a inovagdo surge como resposta a
necessidades concretas do terreno (Pedersen et al,, 2018).

No contexto da administragdo hospitalar publica, onde o controlo or¢amental e a prestagdo de contas sdo
imperativos, a farmacia hospitalar deve deixar de ser vista apenas como um servigo de apoio e passar a

ocupar uma posicdo estratégica na cadeia de valor da satde publica.

6.3- Recomendacdes Praticas e Estratégicas

Face aos resultados obtidos nesta investigacao, torna-se evidente a necessidade de adotar um conjunto de
estratégias integradas que potenciem a modernizagdo da gestdo farmacéutica hospitalar no setor ptblico.
Assim, propdem-se as seguintes recomendacgdes, orientadas para a promog¢do de um sistema mais

eficiente, seguro e sustentavel.
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Em primeiro lugar, destaca-se a importancia de fortalecer os planos de formagdo continua, assegurando a
capacitagdo técnica e a atualizacdo permanente dos profissionais de saiide, nomeadamente farmacéuticos,
técnicos superiores de farmacia, médicos e enfermeiros. A formagdo deve ser regular, pratica e adaptada
as necessidades concretas dos servicos, contemplando ndo apenas o dominio técnico dos sistemas
tecnoldgicos, mas também o desenvolvimento de competéncias transversais, como a literacia digital, a
gestdo da mudanca e a seguranga do doente. Apenas com profissionais devidamente preparados sera

possivel garantir uma utilizagdo plena e segura das tecnologias implementadas.

Paralelamente, é imperativo reforcar a integracdo tecnoldgica entre os diversos sistemas hospitalares. A
compatibilidade e a interoperabilidade entre plataformas de prescri¢do eletronica, gestdo de stocks e
rastreabilidade sdo condi¢des essenciais para eliminar redundancias, facilitar o fluxo de informagdo e
assegurar a continuidade terapéutica. Recomenda-se, assim, a substituicdo progressiva dos pedidos em
papel por plataformas digitais integradas, que comuniquem diretamente entre si e permitam a

monitorizagdo em tempo real dos processos farmacéuticos.

Outro eixo estratégico fundamental consiste em adotar uma abordagem participativa no processo de
implementagdo tecnoldgica. A inclusdo ativa dos profissionais na selecdo, adaptacdo e avaliacdo das
tecnologias podera reduzir resisténcias culturais, aumentar o sentido de pertenga e promover uma adesao
mais consciente e eficaz as mudangas organizacionais. A valorizacdo da experiéncia pratica dos
profissionais deve ser encarada como um recurso estratégico no desenho e na melhoria continua dos

sistemas.

Ao nivel dos fluxos logisticos internos, recomenda-se uma revisao critica dos procedimentos de gestao de
medicamentos, com vista a sua simplificagdo e otimizagdo. A eliminagdo de redundancias, a normalizacdo
de circuitos e a automatizacdo de tarefas repetitivas contribuirdo para reduzir desperdicios, melhorar a
eficiéncia operacional e mitigar os riscos associados a manipulagdo e administragdo dos medicamentos.

A monitorizagdo e avaliagdo continua dos processos constituem outro pilar essencial para o sucesso da

transformacdo digital.

Recomenda-se o estabelecimento de indicadores de desempenho claros e sistematicos, que permitam
aferir a eficacia das medidas implementadas e fundamentar decisdes de melhoria. Indicadores como o
tempo médio de resposta a pedidos de medicamentos, a taxa de erros de medicagdo, o niimero de ruturas

de stock e o grau de satisfagdo dos profissionais devem ser regularmente recolhidos, analisados e
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partilhados com as equipas de trabalho, promovendo uma cultura de transparéncia e accountability.

Por fim, para assegurar a viabilidade financeira da modernizagao tecnoldgica, sugere-se a promogdo ativa
da captagdo de financiamento estruturado. A participacdo em programas de inovagdo em satde, a
candidatura a fundos europeus ou a constituicao de parcerias ptblico-privadas estratégicas sdo caminhos
que devem ser explorados para viabilizar projetos de transformagdo tecnoldgica, garantindo que os
investimentos realizados ndo comprometam a sustentabilidade financeira das unidades de saide publicas.
A implementacdo destas recomendagdes deverd assentar numa visdo estratégica integrada, articulando
tecnologia, formagdo, cultura organizacional e gestdo de recursos, numa logica de criagdo de valor publico,

eficiéncia institucional e refor¢o da qualidade dos cuidados prestados ao cidadao.

6.4- Consideracgdes Finais

A gestdo de recursos farmacéuticos emergiu, nas tltimas décadas, como um dos eixos estratégicos da
eficiéncia e da sustentabilidade hospitalar. A modernizagdo deste dominio, alicer¢ada na digitaliza¢do dos
processos e na capacitacdo continua dos profissionais, revela-se hoje indispensavel para assegurar um
Servico Nacional de Saude (SNS) mais seguro, transparente e orientado para a exceléncia. Esta
investigacdo procurou oferecer um contributo relevante, sustentado numa analise critica e fundamentada,
para apoiar os profissionais de saude e os gestores publicos na promogdo de praticas mais eficientes e

seguras na gestdo farmacéutica hospitalar.

A transformacdo digital nos servicos farmacéuticos publicos ndo se configura apenas como uma exigéncia
de modernizagdo técnica, mas antes como um verdadeiro imperativo ético, organizacional e de cidadania.
A implementacdo de tecnologias inovadoras, devidamente adaptadas a realidade institucional e
acompanhadas por estratégias de formacdo e gestdo da mudanga, representa uma oportunidade de
reforcar o direito do cidaddo a cuidados de satide de qualidade, eficazes e equitativos (Ferlie & Steane,

2002).

Num contexto em que a pressdo sobre a sustentabilidade dos sistemas publicos de saide se intensifica,
impulsionada por fatores demograficos, economicos e epidemioldgicos, a aposta na transformagdo digital
dos servicos farmacéuticos surge como um vetor estratégico de inovacao e de criagdo de valor publico. A
digitalizacdo ndo apenas permite otimizar recursos, como também contribui para reforcar a seguranga
terapéutica, melhorar os resultados clinicos e promover a eficiéncia global das institui¢cdes (Craswell et al,,

2021). Investir na modernizagdo tecnoldgica da gestdo farmacéutica hospitalar €, assim, investir na
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resiliéncia, na eficacia e na equidade do Servigo Nacional de Satde. Trata-se de um compromisso com o
futuro, que exige visdo estratégica, lideran¢a organizacional e envolvimento ativo dos profissionais,
elementos fundamentais para assegurar que a inovagdo tecnoldgica se traduz em melhorias concretas na

qualidade dos cuidados de satde e no fortalecimento do servigo publico.

A reflexdo desenvolvida neste trabalho sublinha que a verdadeira transformagdo digital ndo se limita a
introdugdo de novos sistemas informaticos, mas implica uma profunda mudanga cultural, organizacional e
humana. E neste encontro entre tecnologia, pessoas e valores ptiblicos que reside o potencial de construir

um SNS mais robusto, inclusivo e capaz de enfrentar os desafios complexos do século XXI.

Assim, a modernizagdo da gestdo farmacéutica hospitalar, alicercada na inovacdo tecnoldgica e na
valorizacdo dos profissionais de saide, ndo é apenas uma exigéncia de eficiéncia administrativa, mas uma
afirmacdo do compromisso do Estado com a qualidade, a equidade e a dignidade dos cuidados de saude

publicos.
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Anexo 1 - Guido das Entrevistas Semi-Estruturadas

1. Pode apresentar-se brevemente e descrever a sua fungdo no hospital?

2. Ha quanto tempo trabalha no Hospital de Guimaraes e qual a sua experiéncia com as tecnologias
implementadas nos servigos farmacéuticos?

3. Quais as tecnologias que utiliza no seu dia a dia para gerir os recursos farmacéuticos?

4. Considera que essas tecnologias sdo tteis? Pode dar exemplos de como elas facilitam o seu trabalho?

5. Que desafios enfrentou ao comegar a utilizar estas ferramentas tecnolégicas?

6. Na sua opinido, como as tecnologias tém contribuido para melhorar a gestdo de recursos farmacéuticos

no hospital?

7. Notou alguma redugdo de erros ou melhorias nos processos desde a implementagdo de sistemas como a

prescrigdo eletrénica ou a automagao de stocks?

8. Ha aspetos especificos da sua rotina que mudaram devido a estas tecnologias?

9. Como avalia a integracao destas tecnologias nos fluxos de trabalho do hospital?

10. Sentiu que a transicdo para sistemas digitalizados foi bem planeada e acompanhada pela
administracao?

11. Considera que recebeu formagdo suficiente para utilizar estas tecnologias de forma eficaz? O que
poderia ser melhorado nesse sentido?

12. Identificou resisténcias ou dificuldades entre os seus colegas na adogdo destas tecnologias?

13. Que fatores, na sua opinido, dificultam mais a aceitagdo e utilizagdo destas ferramentas?

14. Que melhorias sugere para otimizar a utilizacdo das tecnologias nos servigos farmacéuticos?

15. Considera que seriam tteis mais formagdes, suporte técnico ou alteragdes aos sistemas atualmente
disponiveis?

16. Na sua percecdo, estas tecnologias impactaram positivamente os cuidados prestados aos pacientes?
Como?

17. Pode partilhar um exemplo pratico onde o uso destas tecnologias tenha feito uma diferenca
significativa?

18. H4 algo mais que gostaria de adicionar sobre o tema que ndo tenha sido abordado nas perguntas

anteriores?
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eLabora! — Assisténca: 09:00h 3s 12:30h e das 14:00h 35 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — va‘ = Laboral — Assisténcia: 09:00h &s 12:30h e das 14:00h as 18:30h, ligar 259340300 = P6s-laboral - Prevengao: 12:30h as 14:00h € apés as 18:30h, feriados e fins-de-semana, ligar 253340309, para situagoes urgentes.

Concluido

EmPortugués + 30/01/2023 PrEl-Enfermeirg; 2023 [ L0 e e
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APENDICE [V - LISTA PEDIDOS EXTRA

e Prl-Enfermeiro

PE

Ficheiros  Utilitirios ~ Ajuda

O E @ F B O cHAGM- Unidade Gumardes - | B

P Intermamentos ® Urgina ©

i ' Grurgia De io @ Hospital de dia
N proc: — Dt.admissio: —
Sala/Cama: —/—
Esp fisica — Esp.resp: —

Q Procurar doente @ Vista: Lista: ~ & Imprimir - dPerfi ## Config. biquetas Y~ Requisicdo ~ €8 Estatisticas

art & Noregstos: 30 ~

- o x
@ Ocultar Menu

P £ sipote N

| opesv| @

' Lista de MEDICINA B-Mulheres (30) TV st Especiabdades X
sala [ ek Processo| Nome Episido dmissa idad o
123090132137 ? Enfermagem - - ——— - Gl - - 02/01/2023 18:3% MEDICINA A-Homens Alterss pefil
Notificagdes S ——— . | - - 22/01/2023 18:11 MEDICINA E-Mulheres \d
A Opiéceos — - o — 24/01/2023 21:00 MEDICINA A-Homens £ CARDIOLOGIA ~
A Preparagies - e —— 4 - — 25/01/2023 04:34 MEDICINA B-Mulheres @ Cirurgia T
Padidod aidna - — . ——— 8 | —— 23{01/2023 13:50 MEDICINA A-Homens & Crurgia 1t
- — - Al —— 27/01/2023 18:00 MEDICINA B-Mulheras £ GINECOLOGIA
— - | - 27/01/2023 00:47 MEDICINA A-Homens MEDICINA A-Homens
—— . —— ki — 24/01/2023 23:08 MEDICINA B-Mulheres MEQECRA S Hullena
-— 3 - 30/01/2023 02:0¢ MEDICINA A-Homens ::m g :::ﬁ:
- — . 1 - 20172023 1539 @ MEDICINA REPRODUCAO
— - b - 28/01/2023 14:43 MEDICINA LCIM UAVC
— - — b o —" 17/01/2023 23:06 & Neonatologa
- - Gl — 25/01/2023 16:34 & NEONATOLOGIA-RECEM NASCIDOS
T TS % - —— - 4 ——— 04/01/2023 08:53 MEDICINA E-Mulheres £ NEUROLOGIA
— - — . 8 —— 18/01/2023 21:24 & o8s
@& N C— - — - 9 - —— 13/01/2023 17:15 9 085 COVID
. ———— . — s — 25/01/2023 08:26 i
e - ——— e — £ - 23/01/2023 20:17 2 RS TR
— - - : — 29/01/2023 02:17 MEDICINA A-Homens £ OBSERVACOES - URGENCIA
e — - ——— - — 20/01/2023 22:10 & OBSTETRICIA
e —— &l — 29/04/2022 04:46 £ OBSTETRICIA-ALA A
i —— - G ol p— 29/01/2023 03:00 & OBSTETRICIA-ALA B
R SO G 9 —— 26{01/2023 10:39 MEDICINA E-Mulheres & OBSTETRICIA-DXPECTANTES
I R SRS - 1 —— 07/12/2022 23:47 £ OBSTETRICIA-SALA PARTOS
- - Y - 24/01/2023 18:12 MEDICINA UCIM UAVC 8 DFTALNOLOCIA
—— —— - il —— 26/01/2023 16:15 MEDICINA B-Mulheras 2 gx:::nonas
e - o ——— al —— 06/12/2022 12:36 MEDICINA A-Homens 4 ORTOFEDIA MULHERES
- — . —— 3  — 27/01/2023 23:32 & PEDIATRIA
- W S b | - 18/01/2023 02:3% @ PIS011-ALAB
- omac - ——— ul - — 27/01/2023 12:08 MEDICINA B-Mulheres @ Piso8-4laB
& PNEUMOLOGIA
& PSIQUIATRIA
& Recém Nascidos
@ SM-aaa
@ Mi-aus
a UCEN
Responsabilidadedo servigo(32) Altas do dia (3) @ ucic

Sem localizagio (0)

[t

0 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 09:00h 3s 12:30h & das 15:00h 35 13:30k, ligar 259340300 « Pés-laboral - Prevencio: 12:30h as 14:00h e apGs as 18:30h, feriados e fins-de-semana, ligar 259340309, para situagies urgentes.
KM Portugués ~ 30/01/2023 PrE-Enfermeiro; 2023 [ L0 S e e

Concluido
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APENDICE V - PEDIDOS EXTRAII

§y PrEl-Fermacéutico - o X
UN Ficheiros ~ Encom.internas  Movil lecit Camas  Preparagd Mapasunidose  Mapas  Utilitérios  Ajuda @ Ocultar Menu
2023

CoO0GE = F B Qrrmamce - | # P & sopote N

/@ Intemamentos & Urgénca 5o Crurgia De rio @ QuimioterapiaHospital de dia

Informacio do doente | opges~[ @]

Episddic: — N°proc: — Dt.admissio: — Bl
Nome: — Sala/Cama: —/— S/Id/Est.cv: —t—v—
Caso: — Esp fisica — Esp.resp: —

Q Procurar doente v &b;namdnmh Olnvm ~ % Config. etiquetas ~ [ Art. semlote © Act. pendente descarga % Processamento ~ ] & Estatisticas | Critério de pesquisa [Processo] VI Idc L 4 Procurar: [ lﬂ Neregstos; 30 ~
Doentes activos Pedidos extra ‘ Altas dodia | I alta-nao validads T do dia T Nutngde é T 6 f, I derivad [ 4 4 [Especialidades (68) 1
Especialidade fise Especialidade sala cama Processo Nome  Avisos Episido Especiali ; £ 86 especi d A2

12309013 MEDICINA B-Mulheres 137 35 —— 3 PEe @ 0 MEDICINA A-Homens
35 _— T b W4 MEDICINA B-Mulberes i
7 — Tawne 3 W W MEDICINA A-Homens 0
38 - ) Rt h 0 MEDICINA B-Mulheres 3
38 _— 2 9 S0 MEDICINA A-Homens 6
4 _—— s h W MEDICINA B-Mulheres A
41 _— M ki W W MEDICINA A-Homens AR
a2 —— Tew v % % MEDICINA B-Mulheres 3
a3 P— Tww |« 44 MEDICINA A-Homens 0
- _— 1 o - 0
45 _— : B : - =3 4
i -_—-l ve - NTER 0 GERAL a
a7 B —} S p - 2 MEDICINA A-Homens 10
48 —_— o 2Pd . W MEDICINA B-Mulheres 2 MEDICINA B-Mulheres @®
A9 - 2 .z ] - - 2 MEDICINA PISO 10 ~ALAA 6
50 —a & h .. MEDICINA PISO 10 — ALA B 0
51 - b il 5 b - MEDICINA REPRODUCAD 0
52 il S A o o - e 2 MEDICINA UCIM UAVE 2 >
] — : | AW MEDICINA A-Homens NEONATOLOGIA 0
55 _— b A h - = = NEURCLOGE ® -
56 _—— 2 - E A . - 2 o8BS 9
57 - S - . 0BS - COVID 0
58 ——— : J W MEDICINA B-Mulheres 0BS-5U 0
5 _— L Dee - 0BS-TENDA 0
60 -2 T h S MEDICINA UCIM UAVC OBS-PECIATRIA 0
61 -_— Trww Y W W MEDICINA B-Mulheres OBSTETRICIA 0
62 _— : - : A MEDICINA A-romens OFTALMOLOGIA 0
s - L i . ORTOPEDIA 0
64 _—— L B - - = ®
MAC —_—— WS MEDICINA B-Mulheres - ® -
: :
= ® .
PNEUMOLDGL 8 i}
2 PSIQUIATRIA 9

Legenda: [ validsco [ Pendenie [ For validar B4 Urgente Autorizagia pendente [ Sem doente RECEM NASCIDOS 0

2 [ Novodosste @ [ Miudancarcsenics [ Mudarcadeservico 3@ [2] Mudanga deunidade/Tipo Distribuicio i |

4 Suporte técnico:  eLaboral - Assisténcia: 09:00n 3s 12:30h e das 15:00h s 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — Prevencao: 12:30h s 1:00h e apds as 18:30h, feriados e fins-de-semana, ligar 259340309, para situacdes urgentes.

Concluido O Portugués ~ 31/01/2023  Pril-Farmacéutic; 2023 [ L % B e R v20230013 ) PrevengSo 259340309
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APENDICE VI - PERFIL DO DOENTE

F Prel-Farmaceutico = o X
yn  Ficheiios  Encom.intemas Camas paragoes Mapasunidose  Mapas  Utilitirios  Ajuda © Ocuktar Menu
e OME = f B @ rmamcen - | # P8 supote N

® vaidagio

Informacio do doente Onghes ~ | @ | | [SituacBes Ver | Parimetros Ver

- Episdio: MENEGNE. Dtadmissio: 02/01/2023 Bli — Alergia a 1dade(Anos)

Nome: MIG_—— Sala/Cama: 137/35 S/Td/Est,civ: I A—— |
Caso: Int Esp.fisica: MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
unidade h ! jmaries | |

e Hcuardar X Cancelor | @ Presoigio ~ @ Enfermagem 48 Cuidadores Presc.ant. @ Hitorico ~ B Didrio ~  Obs. ' Obs. farm. % Opgoes ambulatirio ~ % SClinico ¢ Anexos doente ~ ¥ Outras opgdes ~ % RAM )
+/ Doseunitria | Ambulaténo |
- b Prasoigio | Medicamentos. () Ordem (® Ordem alfabéti

O : m‘“ Estado Aviso Medicamento Alerta  Stusgdes  Interacgies  Avisc farm. Ges  Via dead: 30 Forma equé Dose  Unidade  Sos  Datainico Data fim Data fim farmdcia  Obs. ~
| ® Acido acetilsalicilio Via oral c 24/24h 150 mg T 03/04/2023 €3:19
B - AmiTRIFTilina Via oral o3 24/24h 10 ma T 03/01202303:18 | 31/01/2023 12:42
@ amiTRIFTilina Via oral P 2zh 25 mg O 3101/2023 12:42
) Bisacodio Via oral P 24/24h 5 mg v 13/01/2023 12:39
M) Bosentano g " vaonl Comprimido 12/12h 125 mg [ o03f01/2023 1:11
@ Brometa de ipratrdpio Via inalatéria Solugao pressurizad... 8/8h 40 va O 03/01/2023 03:18
@ Buprenorfina '- Via transdérmica Sistemz transdérmico  4/4 Dias b ug O 16/01/2023 10:01 (1]
) Citrato de sédio enema Via ractal Gel rectal 8/8h 1 Aplicagio 13/01/2023 12:39
@ Dimetindeno Uso artineo Gel 24/24h APLIC... Aplicagio 22/01/2023 10:34
> Adi sy Solucfointacsual  2aiaap 100 28/01/2023 15:30
® Hi 01/2023 03:18
M 01/2023 13:20
: s | Medicamento | Quantidade Pedido Validagao Preparagéao Transporte Rececao o:,lm, T g
L @ Ml 01/2023 03:19 v
e amiTRIPTilina 1
R — e o : SRR
Associado Valide Codigoartigo Artigo Descrigdo otal ~
m (m] 111301033 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 51
o [m] 111301033 | CLORETO DE S6DI0 0,9% 100) OBS AO |VACUO 38
m ] 111301033 | CLORETO DE 0,9% 10 51
m O 110210999 ACACETILSALICILICO .:Ol"(aL A.D#
o @ 110209002 | amiTRIPTilina 10MG CP Vis otal T 1 Dist.Unidose o) O 0,03
o [m] 116703019 CODILO 5MG CP Via oral 1 1 Dist.unidose m mo 0,10
@ O BOSENTANQ 125 ME CP (1) Via oral 1 2 Dist.Unidose 3 m m i | 53
o [m] TPRATROPIO (BROMETO) AEROSSOL 20 MCG/... Viainalatoria 0{40ug 8/8h) | Aeroso 0 Dist.Unidose 3 W Mo 0
o [m] BUPRENORFINA 70 MCG STT (E) Viatranscérmica 1 PFENSD 1 Distindo Unitaria =) mo 373
o [m] CITRATO DE SODIO COMPOSTO ENEMA Via ractal 0 MICLISTER 0 Dist.Unidose m m v 0
m O DIMETINDENC 0,1% Uso cutinen 0 BISNAGA 0 Dist.Unidose 3 M Mmoo 0
m O ENOXAPARINA 100 MG/1 ML SER SC Viasubcutinea 1 Seringa 1 Dist.Unidose m m O 376
m O 1101 HIDROXYICLOROGUINA 400 MG P Via aral 05 COMPRIMIDO 05 DistUndose m mo 0,16
m [m] 110206002 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP IV/IM Viaintravenosa 8/8h 0 Ampola 0 Dist.Unidose m m v 0
o [m] 111703021 | MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG CP (3) via oral 9,15h 22 COMPRIMIDO 4 Dist.Unidose m mo 085
m 110212033 marfina AR 10MG CP {SEVR Via oral 1/th 1 COMPRIMIDO 24 Dist.nlio Unitrs 3 m m vl 3,04 v
Attigo: Stock: Pom Doseuntana/Peu: | Armazem:  Tipodistnbuicao:
"Ultima Prescricio: IR i i i BN Ultima Validacio: R R S

. Suporte técnico:
Concluido

76

sLabora! - Assisténca: 09:00h 3s 12:30h e das 14:00h 3s 18:30h, ligar 259340300  Pds-laboral — Prevencdo: 12:30h és 14:00h € apds as 18:30h, feriados & fins-de-semana, ligar 259340309, para situagdes urgentes.
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APENDICE VII - PERFIL DO DOENTE I

Fa Prel-Tee. Farmacia - o X
Ficheiros Movimentos  Selecionar Camss  Preparagdes  Mapasunidose  Mapas  Utilitarios  Ajuda © Ocultar Menu
e OMNE = € B ©Framameen - | # P & suporte N
Episédio: Noproc: Dtadmissio: 02/01/2023 Buli — o -Icade(anos)
Nome: . AN W ——— Sala/Cama: 137/35 S/Id/Est.civ: § Anos/Lel comum
Caso: Int. Espisica MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
Unidade hospitalar: gdade Gumardes ! Informacio |
L B Cuardar X Cancelar | @ Prescicio ~ @ Enfermagen 48 Cuidodores [Tt Presc. ant. @ Hstérico ~ BYDidrio = Obs,  Obs. farm. &% Opgdes ambulatixio ~ % SCinico ¢ Anexos doente ~ & Outras opgdes = B RAM
r : :::"“'“ Estado | Avieo Medicamento Aleta  Stuacbes InteraccBes  Aviso farm, fieases  Via & Forma farmacé q Dose | Unidade Sos  Datainicio Data fim Data fim farmécia  Obe. ~
) Addo acetilsaliciio Viz oral cP 24/24h 150 mg O 03/01/2023 03:18
® amTRIPTlina via oral cp 24/24h 10 mg []  03/01/2023 03:18
) Bisacodio Via oral <3 2423h 5 mg v 13/01/2023 12:3¢
D Bosentano [ ~ via oral Comprimido 12/12h 125 mg O 03/01/2023 11:11
a Brometo deipratropio via inalatina 8/sh 40 g []  03/01/2023 03:18
® Buprenorfina N ¢ ] Via trans dérmi 44Diss 70 ug [1 | 16/01/2023 10:01 (1)
@ Cltrato de sécio enema Via rectal Gel ractal 8/sh 1 Aplicagio ¥l 13/01/2023 12:3¢
@ Dimetindeno Uso cutbnes Gel 24/24h APLIC... Aplicagko [ 22/01/2023 10:34
° Enoxaparina sédica Via subauténea Solucho injectivel | 24/24h 00 | mg [1  25/01/2023 15:39
o Miancal £o 2404k 0o 12200402023 03:18
> " Metocl “ 2023 13:20 o
Y Cloreto 2023 13:20
: ,,k:f::,,, Medicamento | Quantidade Pedido Validagao Transporte Recegéo Verificagdo |05 53.4c °
@ Morfina 2023 09:53 (1} v
A | amiTReTiina | 7
R romece O o e do
Assodiado Velido  Cddigoartign ArtigoDescrigio bs. | Total A~
m ] 111301033 CLORETO DE SODIO 0, 251
@ m} 111301033 | CLORETO DE SADIO 0, | AO I VACUO 1,88
@ O 111301033 CLORETO DESODIO 0, 251
[5s] (m] 1102109%¢ ETILSALICILICO ) 0,04
[os) @® 0 110209002 | emiTRIPTilina 10MG CP Via oral COMPRIMIDO 1 Dist.Undose 03/01/2023_[q) M 0,03
[vs) m] 110703019 BISACODILO SMG CP Via oral COMPRIMIDO 1 DistUridose 13/01/2023 M) mo 0,10
@ || o4 BOSENTANO 125 MG CP{. Via oral 12/12h COMPRIMIDO 2 Dist.Unidose 04/01/2023 m m O 53
@D m] IPRATROPIO (EROMETO) AEROSSOL 20 MCG/... Viainalatéria 8/8h Aerasol 0 DistUnidose 03/01/2023 ) Mo 0
@ [m] BUPRENORFINA 70 MCG STT [£]) Viatransdérmica 240 4/4Dias NSO 1 Distindo Unitara | 25/01/2025 ff) mo 373
[vs) (] CITRATO DE SODIO COMPOSTO ENEMA ‘ Via rectal MLCLISTER 0 3/01/2023 m m v 0
m m] 111102012 DIMETINDENO 0,1% GEL Uso cutaneo BISNAGA 0 23/01/2023 () m o 0
) (=] 110502024  ENOXAPARINA 100 MG/1ML SER SC Via subcutdnes Seringa 1 30/01/2623 () mo 375
) (=] 110106038 HIDROXICLORDQUINA 400 MG CP Via oral COMPRIMIDO 0,5 DistuUnidose 3072023 MY md 0,15
3] [m] 110206002 [ METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP IV/IM ' Viaintravenosa Ampola 0 Dist.Undose 24/01/2023 m m vl 0
[vs) m} MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG CP(3) Via oral COMPRIMIDO 4 DistUnidose 03/01/2023 ff) mO 0,85
m O morfina AR 10MG CP (SEVREDOL) [E] Via oral COMPRIMIDO 24 Dist.ndo Unitdria 16/01/2023 m m v 3,04 v
Attigo: Stock: Pam Dose unitana/Peu: Armazém:  Tipodistnbuicdo:
Ultima Prescricio: 30/01/2023 15:27 - M . Ultima Validacao: 30/01/2023 15:53 - M
1) Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia; 09:00n 3s 12:30h = das 19:00h 35 18:300, ligar 259340300 « Pés-laboral - Prevencdo: 12:30h 3s 14:00h & apds as 18:30h, fenados = fins-de-semana, ligar 255350308, para situscies urgentes.
Concluido BN Portugués ~ 30/01/2023 Prel-Tec, Farmacia; 2023 f L ¢ % 0 e e v: 20230013 () Prevengio 259340309
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APENDICE VIII-E

G Prel-Tec. Farmacia

Ficheiros

TIQUETA DO DOENTE

PT
2023 = - 0 m G’
@ intem & Quimi #

Cames  Preparagdes Mapasunidose  Mapas  Utilitirios  Ajuda

m- $- 9' @ F - Farm-Arm.Geral ~ [ﬁ

i de da

- o X
@ Ocultar Menu

P& swpote N\

Episédic:

Nome: M. SN W ——

N° proc: Dtadmissic: 02/01/2023 Bulit —
Sals/Cama: 137/35 Sld/Estdv: . Anos/Lel comum

Caso: Int. Esp.fisica MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
Unidade idade Gimasies | |
Q Procuar doente v & Desmarcar doente @ Imprimic ~ # Config. etiquetas + [P Art. semlote = Art, pendente descarga ¥ Marcar visto | Critério de pesquisa [Processo] | loc & Proasar: | | & Neregstos: 30 -
(SRR wtcs dodo | oentes com ake i dodia | Nutcio parenténca | Pedidosextra | (Especiabdades (68) |
G aparh‘rd::f i]]oﬂs l oK ] V] 56 especizlidadesctiva 208
Especialidadeficka Eepacialidade Sala Cama Processo Nome Avisos Epleddio lidad b
1308013 MEDICINA B-Mulheres 17 35 — T P @' W MEDICINA A-Homens AN
36 _— L ) e e 3 "\ MEDICINA B-Mulhares
37 _— L ¢ Consumos Taw i W% MEDICINA A-Homens
38 —— s © Revertindas TaAw ¥ W MEDICINA B-Mulheres
39 —— L 2 Malas W MEDICINA A-Homens
0 _—— L @ Akerages demalac o % SN MEDICINA B-Mulheres
4 _—— L ‘ 3 W% MEDICINA A-Homens
2 — & Informacdo co coente i Y W% MEDICINA B-Mulheres
43 — L A Etiqueta doente Yow 9 S MEDICINA A-Homens
“ onme 2 ' &% Etiqueta acompanhante e 3 -
bl - L Q Historm hE h o ) —
a6 - 1 B \$ - PR L CINA A-Homens
2 ——Y © Consultas - 5 g 3 MEDICINA B-Muihares
48 S——Y Eiqueta deunidose TrPow™ b S MEDICINA B-Mulheres s T‘I\_"‘:"’ \“]
o | - 2 EDICINA PISO 10
;: ._.- i Etiqueta de unidose 2 g ;: d ::-‘ L A
o1 i = - - ° 2 MEDICINA UCIM UAVC >
52 P ¥ o ™ - - NEONATOLOGIA
54 —— T b W% MEDICINA A-Homens
55 t? 9 Ladiad
56 - L TP 3 -
57 _— L Yo % -~
58 —— L “w 3 4% MEDICINA B-Mulheres
59 — D= 3 .- -
60 - L T 3 W MEDICINA UCIM UAVC
6 ——1 A 3 S % MEDICINA B-Mulheres OFTALMOL DGy
[ — L e Y W4 MEDICINA A-Homens ORIUFEDIA
€3 - - ki -
& —_— L T 3 —
MAC _— L 3 S8 MEDICINA B-Mulheres
1

Legenda: [ Visto pelotonico

& Novodoente &

-4 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténca: 09:00h 3s 12:30h e das 15:00h 3s 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — Prevencao: 12:30h as 14:00h e apds as 18:30h, feriados & fins-de-semana, ligar 255340309, para situaches urgentes.
N Portugués ~ 30/01/2023 Prel-Téc. Farmdcia; 2023 [ L ¢ e e

Concluido

Novo processamenta Autorizagio pendente 7] Sem deente

Mudanga ne senviga & Mudenga deservigs @ Mudanga deunidace/Tipo distribuiglo
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APENDICE IX - ADICIONAR LISTA

G Prél-Enfermeire s X
. Ficheios Utiitarios  Ajuda © Ocuktar Menu
o0 ME @ F B O HAGM- Unidade Gumardes - | T P £ suporte N
i |  Oxtesv| @ | Shuacdes Ver  Parimetros Ver
= Episddio: M No proc: INENG_—_G Dt.admicsio: 02/01/2023 A Alergia a  Icade(fnos)
Nome: SN - — Sala/Cama: 137/35 S/TdjEst.clv: I ———
Caso: Int. Esp.fisica: MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
©- | Escale:36n ~ | [JPlanoenf. | & Ver ditreg. [F|FA| | H5..0 (Medicagio) | Cbs. | @ Hstiricos + P Farmécia Arm. 2 Bloquear sessdo | JDoc. |
« 7 P i Domiclo ¥ E
B Medicamentos, Soros e Nutricio [l Atitudes Terapéuticas [l Tratamento | 3
n
v v icagdo nao prevista @
M 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 JA700 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:0 A ‘
252:200mg |7 |Data 10t 13:49:4 |
Histérica » 200 mg
%, Verregistcs [ [ IT— 0mg I I I I— I
Informagio jse: 10mg | Freq:24/24h | Datainicio:03/01/2023 03:13:00
10 mg
ObservagBes de enfermagem
O . — == — | | . L | I [ I
= dhiin | Erantdah | Prabs infrinth3IN1 (3A22 A2 1.0 11116 AlbararSac3 111 19427 12:07:02
Notificar Reagdo Adversa = |
Adicionar  lista medicagio pendente e |
_ Medicameato  Viafforma  Sos 05:00 06:00 07:00 08:00 08:00 10:00 11:00 12:00 13:00 1500 15:00 16:00 AT00 i, 18:00 18:00 20:00 21:00 22:00 23:00
< >
o/ Mulrighodietas  Nutricao Enterica-Via Orel | Nutrigho Entérice- Vie Gastro | Nurigdo parentérica e |
Dietas 05:00 05:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 Azm 1800 13:00 20:00 21:00 22:00 23:00
 Geral Variantee:Sem Sal | Data inicio:24/01/2023 18:5%:00 | Ult. ¢ 12023 13:14:28 | /2023 13:14:19
€ Geral Variantes:Sem Sal | Data inicio:30/01/2023 13:14:00
< I >
Volume administrado  Volume Seido | s |
m 05:00 06:00 07:00 08:00 08:00 10:00 | 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 “M:M 15:00 20:00 21:00 22:00 23:00 A
[OEE] v
e ] >
4 (1) Transf. dlumas 24Horas || 2, (3) Altas do dia 30/01/2023 MEDICINA B-Mulheres ®
4 Suporte técnico:  eLabora! - Assisténda: 05:00h 3s 12:30h e das 15:00h 3s 18:30h, ligar 259340300 + Pds-laboral — Prevenc3o: 12:30h 3s 14:00h e apds as 18:30h, feriados & fins-di ligar para situaghes urgentes.
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APENDICE X - MEDICAGAO PENDENTE

G Prl-Enfermeiro - o X
PE Ficheiros  Utilitarios  Ajuda © Ocultar Menu
5 O M E = @ B O cHAAGM-Unidede Gumardes - | B P 2 supote N
L @ urgéncia ®  Grurgia De drio @ Hospital de da
Informaciio do doente | Opges '| @
| Episédio: — N°proc: — Dt.admissio: — Bulit —
Nome: — Sala/Cama: —/— S1d/Est.dv; —/—F—
Caso: — Espfisica — Espresp: —
idade bospitalar: _| |
Q Procurar doente Vista: Lista: ~ @ Imprimir - & Perfi % Config. etiquetas W~ Requisicio ~ @ Estatisticas
 Lista de MEDICINA B-Mulberes (30)
| Sala Cema Avisos Processe  Nome Episédio 3
- Alterar perfil
123090132137 f S ——— - —- 02/01/2023 18:39 MEDICINA A-Homens
e ——— . — 22/01/2023 18:11 MEDICINA E-Mulheres A dl
- ~ R — 24/01/2023 21:00 MEDICINA A-Homens £ CARDIOLOGIA ~
A b - e —— 25/01/2023 04:34 MEDICINA B-Mulherae @ CirurgiaI
N — . ——— 23{01/2023 13:50 MEDICINA A-Homens & Cirurgla 1t
—— T ——— 27/01/2023 19:00 MEDICINA B-Mulheres ) GINECOLOGIA
S - 27/01/2023 00:47 MEDICINA A-Homens MEDICINA A-Homens
MEDICINA B-Mulheres

— - -

- ———

e S — - .
——— -

— - —
- A ———

24{01/2023 23:0¢ MEDICINA B-Mulheres
30/01/2023 02:0¢ MEDICINA A-Homens
22{01/2023 15:3¢

28/01/2023 14:43

17/01/2023 23:06

25/01/2023 16:34

04/01/2023 08:53 MEDICINA E-Mulheres
18/0172023 21:24

130142023 17:15

25/01/2023 08:26

23/01/2023 20:17

29/01/2023 02:17 MEDICINA A-Homens
20/01/2023 22:10

29/04/2022 04:96

29/01/2023 03:00

26{01/2023 10:3¢ MEDICINA BE-Mulheras
07/12/2022 23:47

24/01/2023 16:12 MEDICINA UCIM LAVC
26/01/2023 16:15 MEDICINA B-Mulheree
06/12/2022 12:36 MEDICINA A-Homens
27/01/2023 23:32

18/01/2023 02:3¢

27/01/2023 12:08 MEDICINA B-Mulheres

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 a4

TR HHH BT

MEDICINA PISO 10 -ALA A
MEDICINA PISO 10 - ALA B

& MEDICINA REPRODUCAO
MEDICINA UCIM UAVC

& Neonatologia

& NEONATOLOGIA-RECEM NASCIDOS
£ NEUROLOGIA

& 0BS

£ 0BS- CovID

& OBS - Pediatria

& oBS-Su

£ 0BS- TENDA

) OBSERVACOES - URGENCIA

) OBSTETRICIA-SALA PARTOS
& OFTALMOLOGIA

£ ORTOPEDIA

5k ORTOPEDIA HOMENS
& ORTOPEDIA MULHERES
& PEDIATRIA

& PISO11-ALAB

@ Pisog-AlaB

£ PNEUMOLOGIA

& PSIQUIATRIA

B Recém Nascidos

a8 M- A

& SMI-ALaB

& UCEN

Altas do dia (3)

-

| (3

4

{0 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 09:00h as 12:30h e das 15:00h s 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — Prevencdo: 12:30h ds 1:00h e apds as 18:30h, feriados e fi
Concluido

situagies urgentes,

M Portugués ~ 30/01/2023  PrEl-Enfermeiro; 2023 [ LW i e e

@ ucic
& UCIN v

I

v: 20230013 () PrevencBo 259340309




