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RESUMO

Com o avanc¢o dos cuidados de saude voltados a seguranca do paciente em todas as etapas da assisténcia,
o sistema de distribuicdo de medicamentos também se desenvolveu. Atualmente, os sistemas coletivo,
individualizado e por dose unitéria apresentam diferencas bem estabelecidas, dentre elas o tempo de assisténcia
prestada ao paciente, o custo de implementacao do método e a seguranca no uso de medicamentos. Diante
disso, o objetivo desse artigo é caracterizar os principais sistemas de distribuicao implementados pelos hospitais
da rede publica e privada do Brasil, relacionando com importantes parametros indicadores de qualidade de
processo e de assisténcia a saude, além de apresentar as vantagens e desvantagens de cada sistema a fim de
definir o sistema mais seguro, racional e econémico da atualidade. Para isso foram utilizados livros, literaturas e
informes do Ministério da Saude, além das bases de dados Pubmed, SciELO e Google Scholar. No Brasil, os sistemas
coletivo, individualizado e misto ainda sao amplamente utilizados, apesar das inimeras desvantagens associadas
aos sistemas tradicionais. Para a realidade brasileira, os sistemas de distribuicdo de medicamentos individualizado
direto e por dose unitéria oferecem o melhor custo-beneficio viabilizando uma melhor terapia medicamentosa e
assisténcia ao paciente, reduzindo erros de medicacao, desvios e perdas de medicamentos, e consequentemente,
diminuindo consideravelmente os custos para o hospital. Logo, o sistema de distribuicao por dose unitéria é o
método mais seguro, racional e econdmico da atualidade.

Palavras-chave: Erros de medicacao; assisténcia farmacéutica; seguranca do paciente.

ABSTRACT

Along with the advancement of health care focused on patient safety at all stages of care, the drug distribution
system has also developed. Currently, the collective, individualized and unit-dose systems present well-established
diferences. Among them, the time of care provided to the patient, the cost of implementing the method and the
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safety in the use of medications. Therefore, the objective of this article is to characterize the main distribution
systems implemented by public and private hospitals in Brazil, relating them with important parameters that
indicate process quality and health care, in addition to presenting the advantages and disadvantages of each
system. In order to define the most secure, rational and economical system today. To do so, books, literature and
reports from the Ministry of Health were used, in addition to the Pubmed, SciELO and Google Scholar databases.
In Brazil, collective, individualized and mixed systems are still widely used, despite the numerous disadvantages
associated with traditional systems. For the Brazilian reality, the distribution systems of individualized direct
medication and per unit dose offer the best cost-benefit, enabling better drug therapy and patient care, reducing
the medication errors, the deviations and the loss of medications considerably, and consequently, reducing the
costs to the hospital. Therefore, the unit dose distribution system is the safest, most rational and economical
method currently available.

Keywords: Medication errors; pharmaceutical care; patient safety.

INTRODUCAO
O cenadrio moderno de prestacdo de cuidados de

(ALMEIDA et al., 2022).

’ . i O controle de medicamentos estda entre as
salide voltado a seguranca do paciente em todas as . o o
T o responsabilidades mais importantes do farmacéutico.
etapas da assisténcia constitui atualmente um tema ) )
o ] Portanto, métodos adequados para garantir que
de relevancia ascendente entre pesquisadores de . . .
] essas responsabilidades sejam cumpridas devem ser
todo o mundo. Isto porque eventos adversos (EA) sao ) . o

L desenvolvidas e implementadas. Cabe ao farmacéutico
passiveis de ocorrerem em qualquer lugar onde se .

] ] ] o preparar procedimentos de controle para todas as
prestam cuidados de saude, além de serem, na maioria L . .

] o ] o atividades relacionadas a medicamentos (ASHP, 2019).
das circunstancias, facilmente preveniveis (REIS et al.,
2013). Além dos erros de medicacdo, perdas e furtos de
o . medicamentos também sdao problemas bastante
Atualmente, a ocorréncia de EA relacionados a o ) o

) } ] ) comuns em hospitais com sistemas de distribuicao
medicamentos ¢é considerada um importante . L
) o ) de medicamentos tradicionais, uma vez que o0s
problema de saude publica, visto que estes eventos . . . y
o . . medicamentos sao dispensados de forma ndo
podem acarretar considerdveis agravos a saude L .

) ) individualizada, sendo armazenados no posto de
dos pacientes, muitas vezes estendendo o tempo ,

. ] enfermagem sem nenhum controle de saida e retorno
de internacdo causando, portanto, relevantes 3 .

} . o ] destes (doses nao administradas), gerando grandes

repercussdes econdmicas e sociais. Neste sentido, . .
L o estoques nas enfermarias e favorecendo a ocorréncia

os erros de medicacdo sao ocorréncias comuns e L . .

de erros de medicacdao assim como de extravios e

potencialmente significativas e por isso podem ser os o
perdas por perecibilidade (VASCONCELQS et al., 2012).

principais vildes de uma rotina hospitalar onde ndo ha

garantia de seguranca no processo de distribuicao dos
medicamentos (ROSA et al., 2010). Portanto, estratégias
sobre os erros de medicacao que visam promover e
difundir a seguranca do paciente bem como minimizar
a ocorréncia de erros precisam ser implementadas

O custo representa o aspecto mais importante
para a tomada de decisbes na concepcao dos
administradores hospitalares. Neste sentido, perdas
e furtos de medicamento geram gastos altissimos,
impedindo que esta verba seja utilizada para a compra
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de medicamentos, insumos hospitalares, gastos
basicos, relacdes humanas e até melhorias para o
hospital. Felizmente os sistemas de distribuicao de
medicamentos mais modernos prometem solucionar
essas falhas de processo (RIBEIRO, 2008; NEGRA,

NEGRA, 2009).

Os sistemas de distribuicao estao divididos em dois
grupos: o tradicional e o moderno. No primeiro
grupo encontram-se os sistemas de distribuicao
mais arcaicos, que ja se encontram em desuso por
hospitais de referéncia no Brasil como o Hospital
Israelita Albert Einstein e o Hospital Sirio Libanés.
Sao estes os sistemas coletivos, individualizado e
misto. J& o segqundo grupo é composto pelo sistema
de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria,
criado em 1960, e considerado o método mais seguro
e racional até os dias atuais (RIBEIRO, 2008).

Os sistemas coletivo, individualizado e por dose
unitaria apresentam diferencas bem estabelecidas,
como tempo de assisténcia prestada ao paciente,
a incidéncia de erros de medicacdo, a quantidade
de perdas e furtos de medicamentos e o custo de
implementacdao do método. Infelizmente, a falta de
investimento na salde e de profissionais qualificados
e dispostos a realinhar suas rotinas visando contribuir
com acdes que promovam maior seguranca ao
paciente, tornam dificil a realizacdo das atividades
propostas pelos sistemas
modernos (YUK et al., 2006).

de distribuicdo mais

A distribuicao de medicamentos é de responsabilidade
da farmacia. O farmacéutico, com o auxilio do Comité
de Farmacia e Terapéutica e da enfermagem, deve
desenvolver politicas abrangentes e procedimentos
que fornecem a distribuicdo segura de todos
medicamentos e suprimentos relacionados para
pacientes internados e ambulatoriais. Por razbes de
seguranca e economia, o sistema preferencial para
distribuir medicamentos em instituicoes é o sistema

de dose unitaria (ASHP, 2019).

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi elucidar,
através de um amplo levantamento de dados e
pesquisa em fontes primarias, os principais sistemas
de distribuicdo encontrados no Brasil e no mundo,
correlacionando  com  importantes  parametros
indicadores de qualidade de processo e assisténcia
a saude, além de apresentar as vantagens e
desvantagens de cada sistema a fim de definir o
método mais seguro, racional e econdmico da

atualidade.

METODOLOGIA

Para elaboracao da revisao narrativa foram consultadas
as bases de dados: Pubmed, SciELO e Google Scholar.
Foram selecionados 47 artigos publicados no periodo
de 1980-2023. A escolha do periodo justifica-se
pela decisdao de abrangéncia do estudo, uma vez
que optamos por englobar estudos pioneiros que
retratassem o surgimento, bem como o impacto
dos sistemas de distribuicdo de medicamentos nos
hospitais do Brasil e do mundo, transparecendo assim
o olhar dos pesquisadores na época em relacdao as
perspectivas e as lacunas em termos de pesquisa
acerca do tema e sua abordagem na realidade
brasileira em diferentes décadas. Foram selecionados
artigos em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios utilizados para selecdao dos artigos
consistiram em uma abordagem baseada nos
seguintes subtemas relacionados aos sistemas de
distribuicdo de medicamentos: conceitos basicos
sistemas

relacionados aos de distribuicdo de

medicamentos; vantagens e desvantagens dos
diferentes sistemas de distribuicdo de medicamentos;
tempo de assisténcia da equipe de enfermagem;
erros de medicacdo; perdas e furtos de medicamento
e custo hospitalar. Também foram incluidos no
estudo referéncias de livros, literaturas e informes
do Ministério da Saude, além de documentos de

organizacdes obtidos em sitios da internet.

Foram excluidas publicacdes que nao se referiam as
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questdes relacionadas aos sistemas de distribuicao
de medicamentos e artigos que focalizavam em uma
Unica etapa dentro do campo da distribuicdo de
medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sistema de distribuicao de medicamentos coletivo

O sistema coletivo, também chamado de tradicional,
é um dos mais antigos e, no entanto, ainda bastante
utilizado por muitos hospitais brasileiros. Segundo
Vasconcelos et al. (2012), sua principal caracteristica é
a forma de distribuicdo de medicamento, que é feita
por unidade de internacao a partir de uma solicitacao
da enfermagem. Dessa forma, cada clinica faz sua
solicitacdo a farmacia a fim de repor seu estoque, do
qual a enfermagem retira os medicamentos que sao
diariamente utilizados pelos pacientes de acordo com
as prescricoes médicas. O problema é que, uma vez
que os medicamentos sao distribuidos por unidade e
nao por paciente, a farmacia passa a nao ter o controle
de qual paciente de fato fard uso do medicamento,
para qual tratamento e sua duracao. Além disso, este
sistema de distribuicdo implica na formacao de vdérios
estoques nas unidades assistenciais.

Pinto (2016) acrescenta que ndo ha vantagens no uso
deste sistema uma vez que este pode levar a falta de
controle de estoque, desvios, ma conservacao, erros
de administracdo e o mais agravante, a diluicao das
responsabilidades no processo medicamentoso.

Sendo assim, a primeira problematica encontrada

neste sistema é justamente o acumulo de
medicamentos em diversas unidades do hospital.
Muitas vezes estes medicamentos encontram-se fora
de suas embalagens originais, e eventualmente, sem o
controle de validade e consumo. Estudos apontam que
esta falta de controle do consumo dos medicamentos
implica quase sempre em perdas por expiracao da
validade ou desvio, assim como no uso inadequado

do medicamento, visto que os medicamentos se

encontram dispersos por todo o hospital. Estas
condicbes por sua vez podem resultar em danos de
diferentes graus de gravidade (ALLAN, BARKER, 1990;
REEDER, 1993).

Sistema de distribuicao de

medicamentos individualizado

Diferentemente do sistema coletivo, no sistema de
distribuicdo individualizado os medicamentos ja
passam a ser dispensados por pacientes e nao mais
por unidades de internacdo. Assim, neste sistema,
os medicamentos sao dispensados em embalagens,
também chamadas de “fitas”, dispostos segundo
horario de administracdo constante na prescricao
médica e identificados para cada paciente para um
periodo de 24 horas. Deste modo, as unidades de
farmacia ndo somente dispensam os medicamentos,
como também passam a ter o controle de qual
paciente usard a medicacdo, para qual indicacdo e a
duracao do tratamento. Isto permite que o profissional
farmacéutico possa intervir frente as situagoes
inapropriadas e/ou inseguras, evitando prejuizos como
desvios, erros de medicacao e EA (VASCONCELOS et

al., 2012).

O sistema de distribuicao individualizado divide-se em
direto e indireto, sendo a principal diferenca o modelo
de dispensacdao. No sistema direto a dispensacao
baseia-se na entrega da copia direta da prescricao
médica a farmdcia enquanto que no sistema indireto
existe ainda a etapa de transcricdo da prescricao
médica realizada pelo profissional de enfermagem
(GOMES, REIS, 2003).

Berman (1967) em seu estudo realizado ainda no final
da década de 60, ja apontava algumas vantagens do
sistema individualizado quando comparado com
o sistema coletivo. Como por exemplo a melhoria
da qualidade de assisténcia prestada ao paciente
e a reducao de custos para o hospital, em razao
de serem dispensados apenas os medicamentos

necessarios para utilizacdo dos pacientes, de maneira
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individualizada e para o periodo de 24 horas,
diminuindo os estoques periféricos e eventualmente
o risco de estocagem inadequada, expiracdo da
validade, perdas e furtos de medicamentos. No que
diz respeito a assisténcia prestada ao paciente, este
sistema inclui a farmacia na terapéutica do paciente,
possibilitando assim a analise das prescricoes médicas
pelo farmacéutico

responsavel o que viabiliza

intervencbes farmacéuticas frente as situagoes
inapropriadas e/ou de risco, como por exemplo,
na identificacdo de interacdes medicamentosas,
duplicacdes de terapéutica, posologias inadequadas,
entre outros. Por fim, no sistema individualizado
direto had ainda a eliminacdo de uma importante
fonte de erro humano que é a etapa de transcricao da

prescricao médica.

Yuk et al. (2006) relata em sua pesquisa que a
implantacdo deste sistema em comparacdo com
o sistema coletivo permite reduzir estoques nas
unidades de internacao em torno de 25%.

Sistema de distribuicao de medicamentos misto

A unido dos dois modelos de distribuicio de
medicamentos acima discutidos em um mesmo
sistema deu origem ao terceiro tipo de sistema de
distribuicdio de medicamentos: o sistema misto.
Neste sistema a farmacia hospitalar distribui os
medicamentos tanto mediante solicitacao da
equipe de enfermagem quanto mediante cépia da
prescricao médica. Como exemplo podemos citar
algumas unidades hospitalares onde as unidades de
internacdo sdo atendidas, de forma parcial ou integral,
pelo sistema individualizado enquanto os servicos
(urgéncia e emergéncia, ambulatérios, radiologia,
entre outros) sdao atendidos pelo sistema coletivo

(GOMES, REIS, 2003).

Sistema de distribuicao de
medicamentos por dose unitaria

O sistema de distribuicao por dose unitaria é o modelo
que oferece melhores condicbes para um adequado

seguimento de terapia medicamentosa para pacientes
internados. Diferentemente dos demais sistemas
acima expostos, os medicamentos dispensados ja
vém contidos em embalagens unitdrias, prontos para
serem administrados segundo a prescricdio médica,
individualizados e identificados para cada paciente e
para cada horario (SILVA, CARVALHO, 2006; MOREIRA,

2008; PEDRO et al., 2009).

Contudo, segundo Cortes et al. (2009), este sistema
tem como desvantagem o alto custo de implantacao
visto que ele envolve maquinas, infraestrutura e um
numero de funcionarios adequados. De maneira geral,
o investimento inicial consiste em: contratacdo de
farmacéutico hospitalar com treinamento especifico
para esse fim; laboratério de farmacotécnica; central de
preparagoes estéreis; padronizacao de medicamentos;
dispositivo para entrega de doses unitarias (carrinhos,
cestas e outros); impressos adequados; maquinas de
selar plastico; material de embalagens (sacos e potes
plasticos, frascos de plastico, vidro ou aluminio, caixas
de madeira e acrilico); envelopadora; maquina de
selagem e etiquetagem de comprimidos; envasadora
(liquidos, cremes, pomadas); maquina de cravar
frascos; rotuladora; impressora; maquina para lavar
frascos e terminal de computador.

Todavia, segundo Rosa et al. (2003), esse investimento
é rapidamente compensado pela reducdo de custos
que pode variar de 25% a 40%, bem como pela
reducao de gastos com medicamentos e materiais.

Assim, ainda em meados de 90, este sistema ja era
usado em aproximadamente 90% dos hospitais dos
Estados Unidos (ASHP, 1993; BENRIMOJ, 1995).

Em contraste com a realidade americana, um estudo
de diagnéstico da farmacia no Brasil realizado por
Osorio-de-Castro e Castilho (2004), no qual foram
pesquisados 250 hospitais com farmacia hospitalar,
apontou a existéncia do sistema coletivo de
distribuicdo de medicamentos em 51,2% das farmacias

pesquisadas, e, em apenas 0,4% delas o sistema de
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dose unitaria.

Embora o sistema de dose unitaria possa diferir na
forma dependendo das necessidades, recursos e
caracteristicas especificas de cada instituicao, quatro
elementos sao comuns a todos:

(1) Os
administrados a partir de uma uUnica embalagem

medicamentos estdao contidos e sao

unitdria ou unitarias;

(2) Os medicamentos sao dispensados em formulario
pronto para administrar na medida do possivel;

(3) Para a maioria dos medicamentos, um suprimento
de doses ndo superior a 24 horas é fornecido ou
disponivel na area de atendimento ao paciente a
qualquer momento; e

(4) Um perfil de uso de medicamentos do paciente
€ mantido simultaneamente na farmacia para cada
paciente. Os estoques minimos de medicamentos
sdao minimizados e limitado a medicamentos para uso
emergencial e itens “seguros” de uso rotineiro, como
enxaguatério bucal e solucdes antissépticas (ASHP,
2019).

Inimeros autores afirmam que a dose unitaria
sobressai diante dos demais sistemas de distribuicao
de medicamentos. Alguns comprovam tal teoria em
seus resultados através de dados, demonstrando de
fato uma menor incidéncia de erros de medicacao,
de perdas e furtos de medicamento e diminuicdo de
gastos para o hospital (RIBEIRO, 1993; SANTOS, 1996;
YUK et al., 2006; TELES et al., 2020).

Segundo Rosa (2003, apud BARKER, MACCONNEL,
1962), estudos norte-americanos mostraram que a
mudanca do sistema tradicional para dose unitaria
diminuiu a taxa de erros de 13% para 1,9%. Em relacao
a administracdo de doses erradas, houve uma reducao
significativa em mais de 80% apds a implementacao
da dose unitaria.

Santos (1996) conduziu um estudo no Brasil sobre a

implantacdo da dose unitaria, para medicamentos
solidos e liquidos apenas (excetuando-se aqueles
administrados por via parentérica), no Hospital e
Maternidade Alvorada, unidades de Santo Amaro e
Moema, em 1995. Os resultados obtidos apontaram
uma reducao de gastos na ordem de 20,10% ja apds o
primeiro ano de implementacao.

No ano seguinte Mendonca (1996) demonstrou,
através de seu estudo realizado no Hospital Infantil
Candido Fontoura (SP), que a implantacdo da dose
unitaria para todos os tipos de medicamentos
resultou em reducao de custos ja nos meses de maio
(41,8%), junho (54,9%) e julho (35,4%). E ainda, quando
avaliados os erros de preparacao ocorridos no novo
sistema, obteve-se um percentual de apenas 0,05%.

Ap6s trés anos da substituicdo do sistema
individualizado indireto pela dose unitaria no Hospital
das Clinicas Dr. Paulo Sacramento localizado em
Jundiai (SP) foi observada uma diferenca de consumo
médio mensal de USS$ 78.324,40. Desta forma, com a
implantacdo da dose unitaria, o hospital obteve uma
reducdao de consumo de medicamento pela metade

(50,61%) (RIBEIRO, 1993).

Vantagens e desvantagens dos sistemas
de distribuicao de medicamentos

Os sistemas de distribuicito de medicamentos
possuem diferencas bem distintas que os caracterizam
e os distinguem entre si, produzindo assim diferentes
resultados no acompanhamento e na seguranca do

paciente internado.

Sendo assim, o sistema de distribuicdo coletivo
apresenta como vantagens O maior acesso aos
medicamentos o que pressupde uma disponibilidade
imediata destes, além da baixa quantidade de
solicitacbes a farmacia e consequentemente do
numero reduzido de funciondrios, reduzindo dessa
forma tanto recursos materiais quanto

humanos (FINOTTI, 2010). Em contrapartida esse

recursos

sistema de distribuicdo apresenta como desvantagens

BJHP . Volume 6, Niimero 2, 2024



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

0 baixo controle de estoque o qual é caracteristico
deste sistema sendo, portanto, correlacionado com o
aumento de erros de medicacao tais como duplicacao
de doses e administracao de medicamentos nao
prescritos, de desvios e perda de medicamentos e do
custo para o hospital (FINOTTI, 2010).

JA& o sistema de distribuicdo individualizado
apresenta como vantagens um maior controle de
estoque, reduzindo consideravelmente o estoque
de medicamentos nas unidades de internacao bem
como o numero de desvios e perdas destes. Além
disso, promove a insercdo da farmacia na equipe
multiprofissional, acarretando sobretudo em um
menor numero de erros de transcricdo (sistema direto)
e de administracdo de medicamentos (EVARISTO et
al, 2019). No entanto esse sistema de distribuicao
apresenta como desvantagens mais investimento
em recursos humanos e materiais, além de o sistema
indireto muitas vezes possibilitar a ocorréncia de erros
na etapa de transcricao da prescricao médica (NETO,

1995; LIMA et al., 2000).

O sistema de distribuicao misto combina os sistemas

coletivo e individualizado, emprega o sistema

individualizado nas unidades de internacdo de

forma parcial ou integral mediante prescricao e
utiliza o sistema coletivo nos servicos de radiologia,
endoscopia, urgéncia, ambulatérios, entre outros,
mediante requisicao (FREIRE et al., 2019). Apresenta
como desvantagens riscos elevados associados a
distribuicdo coletiva (FREIRE et al., 2019). Ja o sistema
de distribuicdo por dose unitaria possibilita uma
participacao efetiva e dinamica do farmacéutico no
cuidado ao paciente internado, seja através de um
maior controle dos medicamentos por elaboracao
de perfil individualizado,
dispensacdao de medicacbes manipuladas na propria

farmacoterapéutico

unidade de farmdcia prontas para o uso, como pela
pratica da atencao farmacéutica de maneira geral.
Além disso, esse sistema leva o farmacéutico para
dentro da enfermaria oportunizando uma melhor

qualidade de assisténcia prestada ao paciente; reduz
os erros de medicacao assim como os desvios e perdas
de medicamentos e, consequentemente, 0s custos
para o hospital tendem a diminuir consideravelmente
(RIBEIRO et al, 1993; ANGONESI et al., 2010). Como
desvantagens é possivel pontuar o alto nivel de
investimento inicial, aliado a necessidade de aumento
de recursos humanos e de infraestrutura da farmacia
hospitalar tais como aquisicdio de materiais e
equipamentos especializados a curto e médio prazo,
devido ao incremento das atividades desenvolvidas
pela farmacia (CORTES et al., 2009).

INDICADORES DE QUALIDADE DE
PROCESSO E ASSISTENCIA A SAUDE

Sistemas de Distribuicao versus

erros de medicacao

De acordo com a American Society of Healthy-System
Pharmacists (1998), os erros de medicacdao tém como
definicao qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de
medicamento podendo, ou nao, lesar o paciente.
Neste caso, nao importa se o medicamento se
encontra sob o controle de profissionais de saude,
do paciente ou do consumidor. Além disso, iniUmeras
sdo as causas de erros de medicacdo uma vez que
estes podem estar relacionados a pratica profissional,
produtos usados na area de saude, procedimentos,
problemas de comunicacao, incluindo prescricao,
rétulos, embalagens, nomes, preparacao, dispensacao,
distribuicdao, administracao, educacao, monitoramento
e uso de medicamentos. Neste contexto, a literatura
atual indica que dificiimente o erro tem uma
Unica causa devendo entdo considerd-lo mais
como uma falha do sistema do que uma falha de
individuos. O conhecimento sobre a estabilidade,
biodisponibilidade, armazenamento e preparo
de medicamentos bem como a participacao no
planejamento e na avaliacdo da farmacoterapia
sdo competéncias exclusivamente farmacéuticas

e, portanto, delegar estas responsabilidades,
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direta ou indiretamente, a outros profissionais nao
capacitados pode ser a primeira causa destes erros
de medicamento serem tdo frequentes em hospitais
brasileiros (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA.
RESOLUCAO NO 585, DE 29 DE AGOSTO DE 2013).

Outras importantes causas atribuidas aos problemas
técnicos e de procedimentos relacionados a estes
sistemas tradicionais, em associacao com as condicdes
do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo: méa qualidade
da grafia médica (no caso de prescricdes manuais), 0s
diferentes sistemas de pesos e medidas adotados no
mesmo hospital (falta de padronizacao), utilizacao
de abreviaturas nao padronizadas, medicamentos
com nomes comerciais semelhantes (auséncia de
emprego da Denominacdo Comum Brasileira), ordens
médicas verbais, informagdes médicas incompletas
e/ou confusas, transcricdes de prescricdes, falhas de
comunicacao para suspensao do medicamento e
interpretacdes de dosagens (RIBEIRO, 1993).

al. (2000) identificou em seu estudo 16

falhas principais do sistema na seguinte ordem:

Leape et

disseminacdao do conhecimento do medicamento,
checagem da dose e caracteristicas do medicamento,
disponibilidade de
transcricdao da

informacdao do paciente,

medicacdo, comunicacdao entre
pessoal de diferentes servicos, padronizacdo de
doses e frequiéncias, padronizacdo da distribuicdo de
medicamentos dentro da unidade, preparacao de
medicacdes endovenosas por enfermeiras, problemas

de transferéncia de pacientes, entre outros.

Bates et al. (1999a) demonstra que, embora estas falhas
de sistema possam ser encontradas durante todo o
processo de assisténcia, 62% destes erros ocorrem
ainda nos estagios de prescricdao e transcricao. Este
dado demonstra a importancia de um sistema de
distribuicdo eficiente que garanta seguranca nestas
etapas, como por exemplo um sistema onde nao haja
transcricado da prescricdo médica como acontece nos
sistemas coletivos e individualizado indireto (CAMUZI,

2002). Estudo realizado por McNally et al. (1997) aponta
que os sistemas tradicionais, embora mais econémicos
em termos de custos de mao-de-obra, apresentaram
frequéncia de erros de medicacao maiores que 20,7%.

Naturalmente, além da implantacao de sistemas
ajustados, algumas condutas basicas que visam
minimizar erros que ocorrem ainda nos estagios de
prescricao e transcricao podem ser primordialmente
tomadas. Dentre elas podemos citar a padronizacao
de Denominacao Comum Brasileira, padronizacao
de sistemas de pesos e medidas, padronizacao de
abreviaturas, eliminacdo total de ordens médicas
verbais, adocao de prescricdes digitalizadas e
individualizadas e distribuicdo destas de forma direta
para a farmacia, visto que quanto maior a manipulagao
humana, maiores as oportunidades de erro (NERI et al.,

2011).

Segundo Cassiani (2000), a multiplicidade de aspectos
envolvidos na administracago de medicamentos
faz com que nao haja mais lugar para ambientes
punitivos em instituicbes hospitalares preocupadas
em analisar e prevenir a ocorréncia dos erros de
medicacao. Neste sentido, além do papel fundamental
na dispensacdo do medicamento, o farmacéutico
possui uma atuacdo ainda mais efetiva na prevencao
dos erros através da criacdo de um ambiente nao
punitivo que estimule o relatério dos erros, tornando
aparente que os erros sdo causados por problemas no
sistema e nao por profissionais negligentes. Ambiente
este onde todos os profissionais de saude devam
sentir que a seguranca do paciente também ¢é de
responsabilidade deles, fazendo dessa forma parte
da solucao. Em outras palavras, criar um sistema nao
punitivo significa dar origem a uma cultura que aceita
o fato que individuos erram e que, portanto, precisam
desenvolver um sistema que inviabilize a possibilidade
dos individuos errarem.

Sistemas de Distribuicao versus tempo
de assisténcia ao paciente
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Dentro do processo de distribuicao de medicamentos
nos hospitais, os principais protagonistas sao o corpo
médico, a equipe de enfermagem e o profissional
farmacéutico. Neste sentido, o tempo disponibilizado
ao paciente bem como a qualidade da assisténcia
prestada por estes profissionais é diretamente
proporcional ao prognodstico e sucesso terapéutico

(CORTES et al., 2009).

Assim, ao compararmos os sistemas tradicionais e
moderno, é possivel perceber diferencas no tempo
disponibilizado a assisténcia prestada aos pacientes,
visto que cada sistema possui uma maneira distinta de
gerenciar a variedade de atividades que necessitam
ser realizadas para o bom andamento do processo de
distribuicdo de medicamentos na unidade (GIORDANI
etal., 2012).

Neste contexto, nos sistemas tradicionais de
distribuicao de medicamentos, o desvio das atividades
profissionais de enfermagem com consequente
sobrecarga do enfermeiro, gera quase sempre
uma consideravel reducdo na atencdo ao paciente
culminando no elevado risco de erros de medicacgao.
Além disso, o sistema coletivo de dispensacao
gera muitas falhas devido ao fato de a assisténcia
farmacéutica ser praticamente nula e a enfermagem
assumir o papel da farmacia, funcdo para qual nao é
preparada e deveria ser executada pelo farmacéutico
(CAVALLINI; BISSON, 2010). Dito isso, Rosa (2003 apud
BARKER; MACCONNEL, 1962), em trabalho pioneiro,
afirma que o sistema tradicional de distribuicao
de medicamentos centrado nas atividades de
enfermagem apresenta taxa de 16,2% de erros de
medicagao. Além disso, segundo Gomes e Reis (2011),
a assisténcia ao paciente também fica prejudicada
nesse sistema, pela ndo participagao do farmacéutico

na revisao e na analise da prescricao médica.

Neste sentido, Leape et al. (1999) conduziram um
estudo cujo objetivo foi medir o efeito da participacao
incidéncia de

do profissional farmacéutico na

eventos adversos preveniveis. Os resultados do
estudo demonstraram que, devido as intervengdes
do farmacéutico que consistiram basicamente
no esclarecimento e/ou correcdo da prescricao,
fornecimento de informacdo sobre o medicamento,
identificacdo de interacdo medicamentosa e
recomendacao de terapia alternativa, houve uma
reducao de aproximadamente 58 eventos adversos

preveniveis equivalente a U$ 270 mil délares por ano.

Embora o sistema individualizado ja promova a
insercdo da farmacia na equipe multiprofissional,
as atividades de enfermagem ainda permanecem
desviadas para a dispensacao (GIORDANI et al., 2012).

Ribeiro (1993) ainda em meados de 90, relata que
a mudanca de rotina dos profissionais de saude
ocasionada pela implantacdo da dose unitaria é
diretamente proporcional ao grau de envolvimento
destes. Assim, a equipe de enfermagem que é
responsavel por vdrias etapas da distribuicao de
medicamentos nos sistemas tradicionais, acaba
sendo a mais afetada visto que na dose unitéria estas
atividades sao transferidas de volta aos farmacéuticos.
Com isso, os enfermeiros podem dedicar menor
parte do seu tempo as atividades relacionadas aos
medicamentos melhorando assim a qualidade da

assisténcia oferecida aos pacientes internados.

Além do fortalecimento da assisténcia aos pacientes,
esta reducdo no tempo gasto da enfermagem
ocasionada principalmente pela otimizacdo dos
recursos humanos da farmdacia, possibilita que a
equipe de enfermagem confira os medicamentos
do seu turno a cada plantdao garantindo assim
maior controle, seguranca e economia no uso de
medicamentos. Por fim, a dose unitaria é o sistema de
distribuicdo de medicamentos que possibilita maior
contato da farmacia com corpo clinico e enfermagem
(CORTES et al., 2009; GIORDANI et al., 2012).

Sistemas de Distribuicao versus perdas
e furtos de medicamentos
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Sistemas de distribuicdo de medicamentos mais
arcaicos onde ndao ha um controle de estoque
efetivo apresentam indices maiores de perdas e
furtos de medicamentos. Isto porque a grande
quantidade de medicamentos ndo consumidos

nestes sistemas gera volumosos estoques no

setor da enfermaria, possibilitando erros de

administracao de medicamentos, possiveis

extravios, acondicionamentos incorretos, perdas
por perecibilidade, proporcionando assim um custo
oneroso para a instituicao hospitalar (BELTRAN, 1982;
MOREIRA, 2008; CORTES et al., 2009; VASCONCELOS
et al., 2012). Neste sentido, um estudo realizado por
Vasconcelos et al. (2012) demonstrou que dos 9220
medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar
no periodo de janeiro a marco, apenas 24% deles
foram consumidos durante os trés meses. Assim, em
sua maioria (76%) os medicamentos dispensados
ficaram em excesso, e portanto, sujeitos a furtos e

perdas por perecibilidade.

Um cendrio semelhante foi constatado ainda na
década de 80, por um estudo realizado por Beltran
(1982) em Hospitais Veteranos do Estados Unidos,
onde verificou-se uma perda de medicamentos de
aproximadamente 45%, sendo as principais causas
inefetiva

a apropriacao indevida,

de medicamentos nao administrados devido ao

a devolucao

consideravel risco de perda durante a logistica de
retorno do medicamento e a deterioracdo. Este
panorama de hospitais com sistema coletivo de
distribuicdo de medicamentos pode ser facilmente
solucionado com um controle efetivo de estoque.

Em contrapartida, nos sistemas de distribuicao
individualizada e por dose unitaria, em razao dos
medicamentos serem dispensados em embalagens
individualizadas e mediante prescricao médica
atualizada do dia, os estoques nas unidades de
enfermagem ficam minimizados aas doses para
24 horas. Além disso, estudos demonstram um

controle mais efetivo das doses ndao administradas

aos pacientes que por sua vez retornam a farmdcia
podendo ser reutilizadas, desde que as embalagens
nao tenham sido violadas (RIBEIRO, 1993; SILVA;
CARVALHO, 2006; PEDRO et al., 2009). Assim, segundo
Ribeiro (1993), a dose unitaria garante maior eficacia
sobre todos o0s medicamentos dispensados e
administrados ao paciente, diminuindo a porcentagem

de perdas e de furtos.

Cortes et al. (2009) demonstra em seu estudo que
dentre as inUmeras vantagens de implantacao da dose
unitaria, esta a reducdo de estoques periféricos e de
custos com medicamentos, em razao da diminuicao de
perdas de medicamentos por mau uso, por validade e
extravio.

Sistemas de distribuicao versus custo hospitalar

Alguns autores colocam o servico de farmdcia
hospitalar como sendo um sistema altamente
complexo e relevante no ambito da gestdo e da
prestacao de servicos de saude, ndao apenas por
representar um dos instrumentos basicos para o
atendimento ao paciente, mas também devido aos
altos custos que estdo envolvidos (PENAFORTE et al.,
2007). Neste contexto, estudos demonstram que os
gastos com medicamentos estao entre os maiores
custos para o adequado funcionamento de um
hospital e para a prestacao de uma assisténcia a saude
com qualidade aos usuarios deste servico. Estes gastos,
em relacdo aos custos totais do hospital, representam
um valor em torno de 5% a 20% dos orcamentos dos
hospitais (AGAPITO, 2005; YUK et al., 2006; MOREIRA,

2008).

As organizagOes hospitalares publicas estdao inseridas
em um contexto onde os custos sdao cada vez mais
elevados. A demanda por qualidade e bons servicos
é cada vez maior e a pressao por produtividade,
para que seja prestado o melhor atendimento
possivel a um maior nimero de pessoas, com o0s
recursos disponiveis, é cada vez mais crescente.
Outra preocupacao é a logistica hospitalar, pois dela

.10



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

depende a alimentacao e o abastecimento de todos os
pontos de distribuicdo de medicamentos e materiais
médicos, independentemente do valor. A logistica é
vital ndo s6 para o funcionamento de hospitais, mas
para todas as organizagdes, principalmente aquelas
que sao obrigadas a trabalhar com estoques altos
(YUK et al., 2006).

Bates et al. (1999b) estudou a relacdo custo-evento
adverso, onde demonstrou que pacientes que sofrem
de eventos adversos a drogas tém um aumento na
permanéncia de 2 dias e um custo aumentado na
internacdo de mais de US$ 2 mil dolares. Na avaliacao
dos custos de eventos adversos estima-se em $ 2595
por evento e de $4685 por evento prevenivel, que
geralmente é o mais sério.

Outro autor que estudou esta relacao custo-evento
adverso na época foi Leape et al. (1999). A fim de
medir o efeito da participacdo do farmacéutico nas
visitas médicas das unidades de terapia intensiva
(UTls) e na incidéncia de eventos adversos preveniveis
causados por erros na prescri¢do, o autor conduziu um
estudo onde verificou que as principais intervencoes
do farmacéutico se relacionaram a esclarecimento
ou correcao da prescricdo, fornecimento de
informacdo sobre o medicamento, recomendacao
de terapia alternaativa, identificacdo de interacao
medicamentosa e identificacdo do erro no sistema
entre outros. Com isso, ele constatou uma reducao de
aproximadamente 58 eventos adversos preveniveis
em um custo de U$ 270 mil doléres por ano, gerando
dessa forma uma boa aceitacdo de seu estudo por

parte dos médicos.

Aproximadamente 7 anos mais tarde, Yuk et al. (2006),
ao estudar as vantagens de se implementar o sistema
de distribuicao individualizado, obteve resultado
semelhante ao de Leape et al. (1999), ao constatar que
este sistema permite que o farmacéutico tenha maior
controle sobre os medicamentos e a verificacdo do

faturamento gasto por paciente, facilitando assim

a observancia de custos e o controle de gastos/
desperdicios.

CONCLUSOES

Um sistema de distribuicdo de medicamentos deve
ser eficiente, racional, econbmico e seguro. Além
disso, dentro do ambito hospitalar, a distribuicao de
medicamentos é funcdo da farmdcia hospitalar, e,
portanto, deve ser de responsabilidade exclusiva do
profissional farmacéutico. Contudo, os sistemas de
distribuicao tradicionais vao em direcao contraria
ao permitirem que outros profissionais de saude se
tornem responsaveis pelo ciclo do medicamento
dentro do hospital.

Neste contexto, o presente estudo demonstrou a
importancia do profissional farmacéutico como peca
chave no controle dos medicamentos de maneira a
assegurar o uso racional dos medicamentos. Desta
maneira, é dever do farmacéutico estabelecer um
sistema de distribuicao eficiente, eficaz e seguro para
0s pacientes internados de acordo com recursos

técnico-financeiro do hospital.

A escolha de um sistema de distribuicdio de
medicamentos requer estudo e analise de fatores
importantes como a estrutura organizacional e
fisica do hospital, uma vez que, os recursos técnico-
financeiros  organizacionais podem limitar as
condicdes de sistemas de distribuicdo mais modernos.
Outro fator relevante é a qualificacdo dos funcionarios,
sendo necessario assim analisar as suas competéncias
e as funcdes que desempenham a fim de obter uma
melhor assisténcia a saude através da aplicacao
de treinamentos a todo corpo funcional, visando
introduzir uma nova cultura de seguranca do paciente

voltada ao uso racional dos medicamentos.

No Brasil, os sistemas coletivo, individualizado e misto
ainda sao amplamente utilizados, apesar das iniUmeras
desvantagens associadas aos sistemas tradicionais

Conclui-se entdo que para realidade brasileira
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os sistemas de distribuicao de medicamentos
individualizado direto e por dose unitaria oferecem
atualmente o melhor custo-beneficio ao viabilizarem
6timas condicdes para o adequado atendimento da
terapia medicamentosa, além de que ao promoverem
a insercao da farmacia na equipe multiprofissional, o
que resulta em uma melhor qualidade de assisténcia
prestada ao paciente, reduz os erros de medicacao
assim como os desvios e perdas de medicamentos, e
consequentemente, os custos para o hospital tendem
a diminuir consideravelmente. Contudo, a adesdo a
estes sistemas sé se faz possivel com envolvimento
dos profissionais no processo, tendo como foco
de todas as atividades desenvolvidas no ambiente
hospitalar o bem-estar e seguranca do paciente.

Em sintese, embora a dose unitdria demande um alto
nivel de investimento inicial, aliado a necessidade
de aumento de profissionais capacitados e de
infraestrutura da farmacia hospitalar, a curto e médio
prazo, ele ainda é o modelo que oferece atualmente as
melhores condicbes para um adequado atendimento
da terapia medicamentosa proposta aos pacientes,
maior seguranca na assisténcia, melhor utilizacao de
recursos humanos relacionados ao setores de farmacia
e enfermagem o que aprimora os cuidados ao
paciente e maior racionalizacdao do uso dos produtos
e investimento financeiro efetuado pela instituicao.
Sendo portanto, a dose unitdria o método mais
seguro, racional e econémico da atualidade.
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