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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

ANALISE DA EFICACIA DOS MODELOS DE
DISPENSACAO E SEU IMPACTO PARA O
GERENCIAMENTO DE FARMACIA HOSPITALAR

Renan Rhonalty Rocha
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

SOBRAL-CEARA

Maria Vitoria Laurindo

CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA
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Alana Cavalcante dos Santos
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Resumo: Os servicos de saude possuem a
necessidade de buscar constantemente a
exceléncia em suas atividades, pois um erro,
além de gerar prejuizos para a instituicao, pode
levar ainda a perda de vidas. Desta forma, a
missdo essencial das dos hospitais é servir
a seus pacientes da forma mais adequada e
segura. Por isso, toda a instituicdo hospitalar
devera preocupar-se em encontrar a exceléncia
da qualidade em sua gestao e assisténcia. Este

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

artigo teve como objetivo analisar a eficacia
dos modelos de dispensacdo e seu impacto
para o0 gerenciamento hospitalar. Realizou-
se uma pesquisa bibliografica através de
analise detalhada de materiais publicados na
literatura anteriormente procurando enfatizar
a importancia da atencdo farmacéutica na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
idosos. Concluiu-se que os modelos sao de
grande importéncia para o gerenciamento de
uma farmacia hospitalar, sendo os modelos
atualizadosemelhoradoscomopassardosanos.
Além disso, determinou-se que o profissional
farmacéutico é de grande importancia para gerir
estes modelos, uma vez que sem ele, aumenta
a incidéncia de erros de medicacgao e os gastos
para a instituicao hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Modelos de Dispensacao.
Eficacia. Gerenciamento Hospitalar.

ABSTRACT: Health services have the need to
constantly strive for excellence in their activities,
since an error, in addition to generating losses
for the institution, can also lead to loss of life. In
this way, the essential mission of the hospitals
is to serve their patients in the most adequate
and safe way. Therefore, the whole hospital
should be concerned with finding quality
excellence in its management and care. This
article aimed to analyze the effectiveness of
dispensing models and their impact on hospital

Capitulo 9




management. A bibliographical research was carried out through a detailed analysis of
materials published in the literature previously seeking to emphasize the importance of
pharmaceutical care in improving the quality of life of elderly patients. It was concluded
that the models are of great importance for the management of a hospital pharmacy,
and the models are updated and improved over the years. In addition, it was determined
that the pharmaceutical professional is of great importance to manage these models,
since without it, increases the incidence of medication errors and expenditures for the
hospital institution.

KEYWORDS: Dispensing Models. Efficiency. Hospital Management.

11 INTRODUCAO

Todo hospital, em territério nacional, deve preocupar-se com a busca
permanente da melhoria da qualidade de sua assisténcia e gestéo, para isso, a
missdo primordial dos hospitais € promover o atendimento dos seus pacientes da
forma mais adequada e segura (BRASIL, 2002). Inserido neste contexto, o servico
de farmacia hospitalar, com a geréncia do farmacéutico responsavel possui diversas
funcdes que impactuam diretamente na assisténcia hospitalar. Trata-se de um sistema
relevante e complexo no ambito da prestacéo de servicos e gestdo em saude, néo so
por causa dos altos custos que estao envolvidos, mas também por se tratar de um
dos instrumentos mais basicos para o atendimento ao paciente (PENAFORTE et al,
2007; MAGARINO-TORRES, 2011).

Para Nogueira (1961) a farmacia hospitalar representa uma atividade que
conquistou um significado muito especial, porque se trata de um setor com alto
fator de impacto e cooperacdo para o perfeito equilibrio do orcamento hospitalar,
contribuindo, desta forma, de modo decisivo no custo da internacéao.

Assim, a farmacia hospitalar constitui um local de muita importancia quando se
trata do uso racional e seguro de medicamentos e servicos de saude, integrando-
se, ainda, com as outras unidades de cuidado ao paciente no dmbito hospitalar.
Esta conquista é conseguida por meio da atencdo e assisténcia farmacéutica
prestada, que se inicia com a selecéo, passando pela aquisicao, armazenamento,
e chegando até a dispensacdo do medicamento para o paciente, além de alguns
servicos especializados oferecidos, tais como, farmécia clinica e farmacovigilancia
(NASCIMENTO et al., 2013).

No ambito de uma farmacia hospitalar, o farmacéutico atua como um gerente,
podendo iniciar a implantacdo de um sistema de assisténcia farmacéutica através da
promoc¢ao da saude e vigilancia da doencga, além do acompanhamento ao tratamento
do paciente, de forma direta e indireta, prestando sempre uma melhor atencéo ao
paciente e buscando melhorar sua internacao e qualidade de vida (VIEIRA, 2007).
Além disso, o farmacéutico pode avaliar as prescricbes médicas, a fim de diminuir
erros em relacéo a dose, concentracado, vias de administracdo, ou mesmo a troca do
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préprio medicamento. Portanto, o farmacéutico é um profissional amplo, e consegue
atuar junto ao corpo clinico do hospital e com outros profissionais buscando melhorar
consideravelmente a assisténcia prestada (NUNES et al., 2008; REIS et al., 2013).

Uma das atividades de maior importancia e impacto na dentro da farmacia
€ a dispensacao de medicamentos. Quanto maior for a eficacia e eficiéncia deste
sistema, maior sera a contribuicéo prestada a fim de garantir o sucesso das profilaxias
e terapéuticas instauradas. Para isso foram criados os sistemas de distribuicao para
otimizar a dispensacao, buscando minimizar erros (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Existiam trés tipos de sistema de distribuicdo de medicamentos, aplicados a
gestao de farméacia hospitalar: dose unitaria, individual e coletivo, contudo, estudos
apontam que ja esta sendo realizada a combinacéo entre os sistemas (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994; PEDRO et al., 2009). No sistema de distribuicdo por dose unitaria
os medicamentos séo fracionados e estdo contidos em embalagens de forma unitaria,
prontos para serem administrados de acordo com a prescricdo médica, identificados
e individualizados para cada usuario em cada horario. No sistema individualizado os
medicamentos sdo fornecidos em embalagens individualizadas, dispostos de acordo
com o horario de administragdo que consta na prescricao médica, para 0 maximo
de 24 horas e de forma identificada para cada paciente. Ja no sistema coletivo a
farmacia hospitalar € apenas repassa os medicamentos em suas embalagens
originais conforme solicitados pelo pessoal de enfermagem, ou seguindo um estoque
maximo e minimo para cada unidade solicitante em um periodo méaximo de 24 horas.
(MOREIRA, 2008; PEDRO et al., 2009).

Neste contexto, o objetivo principal desta pesquisa bibliografica € analisar
a eficacia dos modelos de dispensacdo e seu impacto para o gerenciamento de
farmacia hospitalar.

2| METODOLOGIA

Como recurso metodolégico para alcancar o objetivo proposto, utilizou-se a
pesquisa bibliografica narrativa que foi realizada por meio de analise detalhada de
materiais publicados na literatura anteriormente, além de artigos cientificos que
foram divulgados em meio eletronico.

Utilizou-se livros e artigos, por se tratarem de embasamento tedrico para
pesquisa e fontes disponiveis em meio eletrénico, por meio da base de dados Lilacs,
Medline e Scielo contendo as palavras-chave: farméacia hospitalar and modelos
de dispensacdo, modelos de dispensacéo and impacto. A pesquisa bibliogréafica
que realizada através de andlise detalhada de materiais publicados na literatura
anteriormente, no periodo de 1961 a 2013.

Como populacéo de estudo, foram verificados 96 artigos cientificos, onde foram
excluidos 12 artigos por ndo obedecerem aos critérios de incluséo, no periodo de
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junho a dezembro de 2018, segundo o0 esquema resumido na figura 1.

Periodo desejado:
de junho a dezembro

_Pe:squi’s_a Palavras-chave:
bibliografica . farmacia hospitalar e

narrativa modelos de de 2018

dispensaciao

< Os artigos e livros
publicados entre
os anos 1961 e
2013.

- Bases de dados:
Lilacs, Medline e N + 96 artigos cientificos;
Scielo. = 12 excluidos.

Figura 1: Esquema metodol6gico de busca de dados na literatura.

Fonte: Proprio autor.

Os critérios de exclusédo foram: artigos que nao condizentes com o objetivo
proposto do presente estudo e aqueles que nédo possuem texto completo disponivel.
Nao foi utilizado limite de tempo para busca dos artigos. O planejamento obedeceu
as seguintes etapas: (1) os artigos foram selecionados de acordo aos critérios de
inclusédo; (2) leitura do resumo; (3) leitura e analise dos artigos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Farmacia hospitalar e a Importancia do farmacéutico frente a erros de
medicacao

A farméacia hospitalar possui como fungdo principal garantir a qualidade
da assisténcia oferecida ao paciente através do uso racional de medicamentos
e correlatos, adequando de forma estratégica e segura sua aplicacdo a saude
coletiva ou individual, nos planos preventivo, assistencial, investigativo e docente,
necessitando, para tanto, contar com farmacéuticos em quantidade suficiente para
um desempenho de exceléncia (CAVALLINI; BISSON, 2002). Desta maneira, a
farmacia hospitalar foi muito bem definida por Gomes e Reis (2003) como:

“A farmacia hospitalar € um 6rgéo de abrangéncia assistencial técnico-cientifico
e administrativo, onde se desenvolvem atividades ligadas a producdo, ao
armazenamento, ao controle, a dispensacéo e a distribuicdo de medicamentos e
correlatos as unidades hospitalares, bem como a orientac&o de pacientes internos
e ambulatoriais visando sempre a eficacia da terapéutica, além da reducéo dos
custos, voltando-se, também, para o ensino e a pesquisa, propiciando um vasto
campo de aprimoramento profissional” (GOMES; REIS, 2003, p.277).

A assisténcia prestada por meio da dispensacao € uma das fases mais sensiveis
do processo. Sistemas de dispensa organizados, seguros, eficientes e eficazes
sao, portanto, fundamentais para assegurar que medicamentos sejam dispensados
adequadamente de acordo com receitas e solicitacdo, para reduzir a possibilidade
de erros (BRASIL, 1973; COOK; WOODS; MILLER, 1998). A dispensacao é,

portanto, uma das fases mais importante no processo de assisténcia, e de acordo
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com a Politica Nacional de Medicamentos — PNM (1998) é privativa do profissional
farmacéutico, tornando-o uma ponte entre a aquisicdo do medicamento e o paciente:
Dispensacédo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de
uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico

informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento (BRASIL,
2001, p.34).

3.2 Modelos de dispensacao

Para melhorar este processo e minimizar os erros de medicacdo, foram
criados modelos de dispensacao que foram divididos em: dose unitaria, coletivo,
individualizado e misto (RIBEIRO, 2008; SILVA et al., 2000).

3.3 Sistema de Dispensacao Coletivo

Este modelo é conhecido como o “mais atrasado” devido apresentar mais
desvantagens do que vantagens, uma vez que se torna mais oneroso para o
hospital e o paciente pela farmacia participar muito pouco do processo (CAVALLINI;
BISSON, 2002). Assim, a assisténcia prestada ao paciente se torna prejudicada pela
nao participagdo do profissional farmacéutico da revisdo e da analise da prescricao
médica (GOMES; REIS, 2003).

E um dos métodos utilizados mais obsoletos de dispensacdo de drogas em
um ambiente hospitalar, apesar, de que ainda seja utilizado por mais da metade
das Farmacias em hospitais brasileiros. Este sistema aponta ainda, a total falta de
gerenciamento e planejamento de todo o hospital. Os gastos com medicamentos
s&o exorbitantes e ndo existe a preocupacdo em se criar uma padronizagcdo minima
de medicamentos a serem utilizados pela instituicdo (OSORIO DE CASTRO;
CASTILHO, 2004).

As unicas vantagens deste modelo é a desburocratizagdo do acesso ao
medicamento na instituicao hospitalar, o0 que também se torna a maior desvantagem,
ja que o acesso é livre, e sem o auxilio do farmacéutico, os erros envolvendo
medicamentos serdo frequentes (CAVALLINI; BISSON, 2002; LIMA; SILVA; REIS,
2006).

3.4 Sistema de Dispensacao Individualizado

Este sistema veio antes do sistema de dose unitaria se divide em direto e
indireto e apresenta diversas vantagens sobre o sistema coletivo, por se tratar de
uma dispensacao, por paciente, geralmente, para 24 horas (GOMES; REIS, 2003).

No sistema individualizado direto a dispensacao se baseia na reproducao da
prescricdo médica, ndo utilizando a transcricao e possiveis erros advindos com ela.
Ja no sistema indireto o médico executa a prescricdo em uma via e a enfermagem
faz uma transcrigcdo, a desvantagem deste método € sobrecarga e chances de erros

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 9




(CAVALLINI; BISSON, 2002).

Este sistema possui como vantagens principais: atuacdo do farmacéutico
para revisao das prescricoes antes da dispensacéo; diminuicao dos estoques nas
enfermarias e devolugcédo dos medicamentos nao utilizados; reducéo do tempo gasto
pela enfermagem com medicamentos, podendo ser empregado esse tempo em
outras acdes de cuidados (CAVALLINI; BISSON, 2002; LIMA; SILVA; REIS, 2006).

3.5 Sistema Combinado ou Misto

Neste sistema de dispensacéao, a farméacia dispensa os medicamentos por meio
de prescricao médica e solicitacdo, sendo, portanto, parte do sistema individualizado,
parte coletivo (GOMES; REIS, 2003).

3.6 Sistema de Dispensacao por Dose Unitaria

O sistema de dispensacéo por dose unitaria foi criado a partir da década de 50
por farmacéuticos hospitalares dos Estados Unidos, ap6s perceberem a necessidade
de um novo modelo de dispensacao, devido ao desenvolvimento de novos e mais
potentes medicamentos, e por estes também serem causadores de efeitos colaterais
importantes (GOMES; REIS, 2003).

Este € o sistema de dispensacéo que mais oferece condi¢cdes para seguimento
de terapia medicamentosa mais adequada. Além de ser o mais seguro, visto que
reduz aincidéncia de erros, utiliza de forma mais eficaz, os profissionais envolvidos no
processo de dispensacao de medicamentos, se tornando mais eficiente e econémico
para a instituicdo. Desta forma, hospitais que adotam este sistema de distribuicao
obtém uma importante redug¢ao nos gastos com insumos farmacéuticos, chegando a
uma variacéo de 25% a 40% (LIMA; SILVA; REIS, 2006).

Para que este sistema apresente resultados positivos, o farmacéutico
devera melhorar o sistema de dispensacdo, com gerenciamento eficaz e seguro,
participando pessoalmente da conferéncia antes de encaminhar os medicamentos
para a enfermagem (CAVALLINI; BISSON, 2002; LIMA; SILVA; REIS, 2006).

Possui como vantagens principais: Diminuicdo dos estoques nas unidades,
diminuindo assim as perdas e extravios; grande facilidade de adaptacéo a sistemas
automatizados; diminuicdo de infeccdo hospitalar devido aos métodos seguros de
manipulacéo; exatidao do faturamento do consumo pelos pacientes, entre outros
(LIMA; SILVA; REIS, 2006).

41 CONCLUSAO

Cada modelo de dispensacéo possui suas vantagens e limitagdes, além disso,
estdo em permanente processo de evolugcdo. Os modelos menos vantajosos séo
deixados no passado, enquanto novos e mais complexos modelos sao utilizados, a
fim de diminuir os erros de medicacao, de dispensacao e gastos para a instituicao.
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O que se observa é que os hospitais Brasileiros ndo conseguem se adaptarem e
adequarem em relagcdo aos modelos mais eficazes e complexos, se permitindo
trabalhar em meio a erros e gastos desnecessarios.

Reitera-se ainda que onde ha a figura do profissional farmacéutico, existe
uma melhor otimizacdo dos recursos e melhores modelos de gestdo, reduzindo
consideravelmente as chances de erros e gastos para a instituicdo, sendo assim,
este profissional imprescindivel no processo de dispensacéo. Portanto, um modelo
de dispensacédo eficaz eficiente € de fundamental importancia para um bom
funcionamento deste processo, além de reduzir as chances de erros, melhorar a
qualidade do atendimento para o paciente e evitar gastos desnecessarios.
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