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RESUMO

O sistema de distribuigdo de medicamentos por dose unitaria (SDMDU) é considerado o sistema mais seguro da atualidade. Com ele se proporciona a
racionalizagdo do uso de medicamentos, redugdo do desperdicio, bem como atua gerando barreiras contra erros de medicagdo. Por exigir um alto custo
de investimento financeiro e mdo de obra especializada, o sistema ainda possui pouca adesdo por parte das instituicdes hospitalares. O presente estudo
tem como objetivo elucidar o impacto da implantagdo desse sistema no orgamento financeiro da institui¢do, discutindo como é possivel diminuir o
desperdicio de medicamentos e de erros de medicagdo. O investimento inicial realizado no SDMDU demonstra que a longo prazo, a redugdo de custos
pode superar valores relacionados ao investimento. O SDMDU mitiga o desperdicio medicamentoso através do sistema informatizado, viabilizando um
rastreio metddico da prescrigdo médica a administragdo no paciente. Apesar de ainda haver pouca adesdo, o SDMDU mostra-se promissor na dispensagcdo
correta de medicamentos e no aumento da segurancga do paciente.

Palavras-chave: Desperdicio de Medicamentos, Farmacoeconomia, Seguranca do Paciente, Dose unitéria, Sistema de distribuicdo.
ABSTRACT

The unit dose drug delivery system (SDMDU) is today's safest system. With it, it is possible to rationalize the use of medicines, reduce waste, as well as
create barriers against medication errors. As it requires a high cost of financial investment and specialized labor, the system still has little adherence on the
part of hospital institutions. The present study aims to elucidate the impact of implementing this system on the institution's financial budget, discussing how
it is possible to reduce medication waste and medication errors. The initial investment made in the SDMDU demonstrates that in the long term, the cost
reduction can exceed the values related to the investment. The SDMDU mitigates drug waste through the computerized system, enabling methodical tracking
from medical prescription to patient administration. Although there is still little adherence, the SDMDU shows promise in the correct dispensing of medicines
and in increasing patient safety.

Keywords: Drug waste, Pharmacoeconomics, Patient Safety, Unit dose, delivery system.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) categoriza erros de
medicagdo como um dano evitdvel que movimenta
aproximadamente 42 bilhdes de dolares anualmente (WHO,
2017). Estima-se que 50% de pacientes no mundo utilizam
medicamentos de maneira inadequada, e esses erros podem estar
associados a diversos fatores como a polifarmacoterapia,

(CORTES et al., 2009).

Erros podem aumentar custos devido também ao desperdicio de
medicamentos, elevando a demanda de servigos médico-
hospitalares e gerando risco iminente da descredibilizacdo da
instituicdo (ANACLETO et al., 2005). O sistema de dose unitaria
possibilita um aproveitamento racional de medicamentos na
farmécia, evitando desperdicios e desvio de medicamentos, além

administracdo inadequada, erros de prescricdo, dose e
dispensagdo incorretas, o que se relaciona com o sistema de
distribuicdo de medicamentos adotado (CASSIANI, 2005;
ISMP, 2017).

A American Society of Hospital Pharmacist (ASHP) classifica os
sistemas de distribuicdo de medicamentos entre os fatores
envolvidos a erros de medicagdo (BILLSTEIN-LEBER et al.,
2018). O sistema de Distribuigdo de Medicamentos por Dose
Unitaria (SDMDU), ¢ considerado um sistema seguro no
tratamento de pacientes em unidades hospitalares, uma vez que o
método possui uma logistica que permite ao paciente receber o
medicamento na dose exata e horario correto, com a devida
embalagem e identificagdo individual para até 24 horas
(CASSIANI, 2005).

A implantagdo desse sistema necessita de condi¢des especificas
de infraestrutura, méo de obra especializada e equipamentos que
demandam um investimento de alto custo. A principio, outros
sistemas de distribuicAo podem parecer mais vantajosos
financeiramente, mas seus custos podem refletir de formas
indiretas, resultando em gastos ainda maiores com saude se
comparados ao custo-beneficio de um sistema que visa
racionalizar o uso de medicamentos ao unitarizar a dose
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de aumentar o controle sobre o estoque (COYOC et al., 2014).

Ao passo que se busca a melhoria de processos que assegurem
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, também ¢
necessario a minimizagao de custos nas instituicdes (BAO et al.,
2019). Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
elucidar o impacto da implantagdo desse sistema no orgamento
financeiro da institui¢ao, discutindo como ¢ possivel diminuir o
desperdicio de medicamentos e de erros de medicagao.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica do tipo
integrativa, na qual foi realizada a busca de artigos nas bases de
dados Google Académico, SciELO, BVS e Pubmed, durante o
periodo de outubro a novembro de 2022. Para a busca dos
estudos, foi utilizado como palavras-chave e termos de busca:
“desperdicio de  medicamentos”,  “farmacoeconomia”,
“seguranga do paciente”, “dose unitaria” e “sistema de
distribuigdo”.

Como critérios de inclusdo tém-se artigos completos publicados
durante o periodo de 2004 a 2022; disponibilizados de forma
gratuita; escritos em portugués, inglés ou espanhol; e que tenham
ligacdo com a tematica a ser abordada. Foram excluidos da
selecdo quaisquer outros trabalhos que ndo se caracterizem como
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artigos, a exemplo de teses, dissertagdes, livros e boletins. Além
disso, trabalhos fora do periodo de publicacdo definido, com
acesso pago ¢ sem ligagdo com o tema a ser abordado também
foram descartados.

Inicialmente, foi feita a selegdo dos artigos pela leitura do titulo e
do resumo para avaliar a ligagdo deste com o presente trabalho.
Foram registrados o niimero de artigos selecionados, procedendo
a triagem por meio da leitura do objetivo do trabalho e resultados
obtidos. Os estudos que se enquadraram com o problema de
pesquisa definido e sustentaram ou refutaram a hipdtese foram
analisados por completo e interpretados para a escrita do topico
de “Resultados” e “Discussdes’.

A secdo de discussdes foi dividida em topicos tematicos para
facilitar a leitura e compreens3o.

RESULTADOS

A busca por artigos dentro da proposta do estudo resultou em
uma selegdo de 18 artigos. No geral, se observou que existem
poucos trabalhos publicados a respeito do sistema de distribuicao
de medicamentos por dose unitéria no Brasil. A escassez sobre o
tema reflete uma situagdo emergente diante da falta de recursos
de muitas unidades hospitalares.

IMPACTO FINANCEIRO

Da implantagdo do sistema de dose unitaria 8 manutengdo deste,
sdo demandados muitos investimentos devido a necessidade do
aumento de recursos humanos e da estrutura da farmécia,
treinamento dos profissionais para novas atividades a serem
desenvolvidas, e aquisigdo de materiais e equipamentos
especializados (VIEIRA et al, 2011). A mudanga para o
SDMDU requer novos procedimentos para dispensacdo, e
diferentes profissionais para conduzir cada etapa para garantir a
dupla e até tripla conferéncia. Para isso, serdo necessarios novos
equipamentos para identificacdo e fracionamento, € at¢ um novo
sistema informatizado para controle dos medicamentos
dispensados.

Nesse contexto de mudanga de sistemas de distribuigao, Teles e
colaboradores (2020) analisaram o impacto financeiro no
consumo de materiais médicos utilizados no manuseio e
preparagdo de medicamentos em um hospital referéncia em
oncologia no municipio de Goiania, quando se utilizava o sistema
individualizado e o impacto ap6s a mudanga para o sistema de
dose unitaria. Mesmo com um aumento de 24 leitos, comparado
aos 180 leitos iniciais, os autores relataram uma redugdo de
80,79% no consumo desses materiais com a implanta¢ao da dose
unitaria. Esse sistema permite um controle mais rigoroso sobre os
estoques, de modo que ¢ realizada uma avaliagdo farmacéutica
da prescrigao ou requisigdo, sendo dispensado para o solicitante
a quantidade ideal para o cumprimento do tratamento ou para a
realizacdo de procedimentos. Isso evita o gasto excessivo com
produtos ou medicamentos que nao serdo utilizados, mitigando
gastos desnecessarios.

O investimento realizado para preparar o hospital a operar pelo
SDMDU ¢ reduzido significativamente mesmo com a presenga
de variaveis, como foi o exemplo do estudo de Teles citado
anteriormente, em que durante esse periodo houve a variavel do
aumento de leitos. Tal resultado representa uma vantagem
financeira para o gestor, de modo que o investimento realizado
no inicio poderda ser convertido ndo s6 em melhoria na
assisténcia, mas também em economia de recursos financeiros a
longo prazo.

Com um melhor controle de estoque, o sistema de dose unitaria
permite aperfeicoar a cobranga dos medicamentos administrados,
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emitindo uma fatura mais exata do que foi consumido pelo
paciente ou utilizado pelos profissionais durante o cuidado
(VIEIRA et al., 2011). Todos os medicamentos utilizados s&o
rigorosamente controlados, sendo preparados na dose exata
prescrita para o tempo determinado de tratamento e armazenados
em embalagens unitarizadas. Durante o preparo, dispensacdo e
administracio ¢ feita a leitura dessas embalagens através de
codigos de barras, sendo registradas cada etapa em sistema
informatizado.

No sistema tradicional existe maior possibilidade de custos por
erros no processo de administragio, erros estes que ndo podem
ser mensurados financeiramente por representar agravos a satide
do paciente (VIEIRA et al., 2011). A probabilidade de a
instituicdo ter custos como este ¢ reduzida com a adocdo do
sistema de dose unitaria, uma vez que o medicamento ¢é
dispensado na dose e formas exatas ¢ quantidade correta para
administracdo, existindo também mecanismos para confirmar se
¢ o paciente certo a receber a medicacao.

O estudo de Sena et al. (2021) avaliou o custo de devolugao de
medicamentos para a farmacia apos a dispensagdo, observando
que houve uma diminuigdo de 8,5% no custo de devolucgo ao
mudar o sistema de dose coletiva para dose unitaria e de 12,8%
quando utilizado o sistema de dose individualizada. Isso
demonstra que a adogdo do sistema de dose unitaria traz
economia para a instituicdo de satide ao diminuir esse custo e
consequentemente mitigar os erros relacionados ao processo de
medicacdo. O medicamento devolvido, dependendo das
condi¢des, também podera ser aproveitado por outro paciente,
representando outra economia.

De modo geral, ainda existem poucas evidéncias publicadas no
meio cientifico sobre o impacto positivo que o sistema de
distribui¢@o de dose unitdria pode trazer financeiramente para as
instituigdes de satde. Nos anos 90 a comunidade cientifica se
empenhou em desenvolver estudos com o objetivo de avaliar a
implantagdo deste, dado o surgimento desse sistema.

Acerca desse aspecto, tem-se a certeza de que o retorno
financeiro ¢ dado pela melhoria na seguranca ao paciente, que
diminuird custos com medicamentos para remediar erros, além
da diminuic&o de perdas, desperdicios e furtos. No entanto, essas
vantagens economicas ocorrem em longo prazo, o que pode levar
o gestor a uma desconfianga devido a alta necessidade de
investimento inicial.

DIMINUICAO DE DESPERDICIO

A pesquisa de Aratjo e Sabates (2010) relatou a opinido de
auxiliares de enfermagem e enfermeiras de um hospital
pediatrico quanto a administragdio de medicamentos pelo
SDMDU. Um dos aspectos levantados foi a questdo do
desperdicio de medicamentos, onde os profissionais declararam
que pelo fato do medicamento ja ser dispensado pronto para
utilizagdo pode-se evitar o desperdicio de medicamentos e
materiais durante os processos de diluicdo, reconstituigdo e
armazenamento.

Quando o medicamento ¢ dispensado em doses prontas para
administracdo, ha uma melhor gestio dos medicamentos e
materiais utilizados. Esse ato reduz descuidos ndo intencionais
dos profissionais de enfermagem nessa etapa, ndo s6 pela
reutilizacdo do que ndo foi utilizado, mas também ao evitar
contaminagdes durante o processo € erros durante o preparo.
Com a dose unitaria, ha uma equipe especializada para realizar
esse processo, sob supervisdo do profissional farmac€utico. A
diminui¢ao do desperdicio material gera também uma economia
financeira para o gestor.
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Abramovicius et al. (2011) identificou 70,8% de prejuizo
financeiro com medicamentos vencidos e/ou ndo devolvidos em
48 enfermarias que utilizam um sistema de distribuigdo misto.
Observa-se que a utilizagao de um sistema mal delimitado, aliado
a gestdo ineficiente, resulta em alto custo financeiro hospitalar
que compromete todos os processos envolvidos no ciclo de
assisténcia farmacéutica do local, causando um aumento
exponencial de custos e cobrangas evitaveis em servicos médico-
hospitalares.

O alto indice de medicamentos parados em enfermarias
intensifica a necessidade de um maior controle sobre a
dispensag¢ao do medicamento, o que pode ser possivel quando se
utiliza o sistema de dose unitaria, que promove uma sequéncia de
barreiras desde a prescricdo do medicamento até a sua
administracdo. As sobras encontradas em enfermarias tornam
evidente o desperdicio de recursos, o que desfavorece a
instituicdo em aspectos econdmicos, logisticos, ¢ principalmente
na promogao de satide do paciente.

Furukawa, Cunha e Pedreira (2016) identificaram problemas
relacionados ao uso irracional de recursos no processo de
medica¢do em um hospital que utiliza tanto um sistema de dose
individualizada quanto a dose unitaria. Foi observado um excesso
de embalagens ¢ materiais dispensados e grande volume de
medicamentos devolvidos e descartados para a farmacia. Isso
reflete que mesmo em um local onde se utiliza parcialmente o
SDMDU, deve-se haver uma conscientiza¢do e treinamento de
colaboradores para realizar procedimentos corretos e evitar erros,
além de manutencdo no proprio sistema informatizado para
aperfeicoar o processo e evitar o desperdicio com materiais
gastos em excesso e medicamentos nao utilizados que poderiam
voltar para a farmécia em tempo habil de estabilidade.

A DOSE UNITARIA NA SEGURANCA DO PACIENTE E NA
DIMINUIGCAO DE ERROS

Em paises desenvolvidos, pesquisas demonstraram uma
diminuigdo importante nos erros de medicagdo associados ao
SDMDU. No Brasil, poucos estudos discorrem sobre a
problematica, embora as pesquisas estejam em avanco devido a
constante necessidade de melhoria nos sistemas de distribuigdo
(ANACLETO et al., 2007). Um sistema como a dose unitaria,
considerado o mais seguro, demanda muito incentivo financeiro
e recursos humanos. Dito isso, atualmente predomina-se o uso de
sistemas de distribuicdlo mais econdmicos, o que
consequentemente limita o fomento em pesquisa cientifica sobre
esse modelo no pais.

A diminui¢do de erros no ambiente hospitalar envolve uma rede
de ag¢des que devem ser executadas em prol do paciente, onde o
SDMDU ¢ o sistema que mais se aproxima de um ideal de
dispensagdo medicamentosa, visto que ele permite o
acompanhamento farmacoterapéutico racional e metodico
durante todo o processo, garantindo a equipe multiprofissional
um maior controle sobre a administracdo do medicamento
(JARA, 2012). O erro de medicagdo no ambito hospitalar,
consiste no reflexo da sucess@o de falhas que envolvem o ciclo
de assisténcia farmacéutica, bem como com a equipe
multiprofissional.

O SDMDU aproxima o farmacéutico da equipe
multiprofissional, pois ¢ o principal responsével pela dispensagao
segura do medicamento e isso requer participagao ativa em visitas
e reunides multiprofissionais. A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) institui o papel do profissional
farmac€utico como essencial, através de intervengdes diretas ao
paciente, visando um tratamento seguro e racional, considerando

REVISTA FIMCA

todas as individualidades do paciente para que haja promogao da
saude de forma integral (BRASIL, 2004). Embora a contribui¢do
do farmacéutico seja essencial para o seguimento desse sistema,
a realidade mostra que o investimento com esse profissional é
baixo quando comparado com a seguranca ¢ diminui¢do de
desperdicio que ele oferece.

O Nucleo de Seguranga do paciente (NSP), através da
RDC/ANVISA N°36 de 2013, reforga principios como a
melhoria da qualidade cuidados a satde, através do uso de
tecnologias, gestdo de riscos, disseminacdo da cultura de
seguranga e desenvolvimento de planos de seguranca ao paciente
(BRASIL, 2013). Com isso ¢ possivel que metas sejam tragadas
para maior monitoramento envolvendo riscos a saude do
paciente, e implantagdo de um sistema de distribuigdo seguro e
racional, como o de dose unitaria.

Os processos envolvidos no sistema unitarizado onde a equipe de
farmacia centraliza toda a preparagido do medicamento e dispensa
com novo fracionamento, rotulos e doses adequadas, definem sua
diferenga com o sistema individualizado pois ndo ha participagdo
da equipe de enfermagem em nenhum outro processo
envolvendo o medicamento, restando-lhes o ato de administrar
(COYOC et al., 2014). Isso possibilita que o enfermeiro tenha
mais tempo para proporcionar uma atengao especializada, desta
forma promovendo um cuidado mais humanizado.

Unitarizar o processo de dispensagdo dos medicamentos,
viabiliza a diminui¢ao da sobrecarga nos postos de enfermagem,
uma vez que a maioria dos erros acontecem no ato de administrar
(GALVAO et al, 2012; SILVA e CAMERINI, 2012;
ALBUQUERQUE et al, 2012). Isso ocorre porque o0s
medicamentos sdo liberados a cada 24h em sistemas
individualizados, ou de forma semanal em sistemas coletivos,
demonstrando fragilidades e limitagdes quanto ao aprazamento e
o ato de administrar, que esta sob inteira responsabilidade do
pessoal de enfermagem.

Uma pesquisa por avaliagdo de fotografias associadas as varias
condi¢oes de armazenamento e dispensacdo de medicamentos,
demonstrou que a pratica considerada mais insegura era a
imagem onde o medicamento apresentava-se previamente
separado de forma individualizada em recipientes abertos,
identificados com etiquetas para posterior administragio
(PEREIRA; TOURINHO; SANTOS, 2016). Embora a pratica
pareca organizada, medicamentos em recipientes abertos
comprometem a estabilidade do medicamento, o que corrobora a
importancia de doses unitarias adequadamente embaladas logo
ap6s recebimento de prescricdo médica, respeitando o
aprazamento estabelecido.

A RDC n°17 de 16 de abril de 2010 da ANVISA, dispde sobre
boas praticas de fabricagdo de medicamentos (BPF). Nela
discorre sobre a responsabilidade da farmacia como detentora do
medicamento no ambito hospitalar. Logo, a farmacia ¢é
responsavel pela qualidade dos medicamentos, fracionados e
preparados onde a manipulagdo de medicamentos distribuidos
por SDMDU acontece na pratica. Singularizar o caminho do
medicamento ao paciente, proporciona uma dispensagdo mais
segura, qualidade e maiores taxas de eficacia no tratamento do
paciente.

Entender que o paciente ¢ o ponto focal de todas as agdes tomadas
dentro da unidade hospitalar requer habilidades estratégicas de
toda a equipe para que o sistema unitario funcione. A
comunicacao entre a farmacia e a enfermagem deve permanecer
ativa, independente de qualquer processo informatizado, dado
que a humanizagdo de um bom atendimento ndo se pode obter de
outra forma.
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CONCLUSAO

O sistema de distribuigao de dose unitaria possui estratégias que
garantem mais seguranga da dispensac@o de medicamentos da
atualidade. A discussdo sobre o emprego deste sistema na satide
permanece sendo um tema de dificil adesdo, pois requer tempo e
persisténcia para que as unidades de saude consigam se adaptar
operacionalmente e financeiramente para difundir o real
propésito do sistema, que ¢ tornar o medicamento seguro e
mitigar erros de medicagdo ao paciente. O conjunto de todos os
fatores favorecem um sistema unitario organizado e eficaz.

O sistema em si ndo garante que todos 0s processos ocorram
perfeitamente. O farmacéutico juntamente com a equipe
multiprofissional possui um papel protetor através das técnicas
especializadas, atuando como barreiras que asseguram a
qualidade dos procedimentos realizados. A dose unitaria
demonstra-se promissora, por diminuir ou evitar o desperdicio e
possibilitar a dispensagdo de quantidades exatas para o
tratamento medicamentoso, reduzindo assim o0s custos e
aumentando a seguranca do paciente.
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