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RESUMO

Introducéo: A qualidade do cuidado em saude e do desempenho das equipes
tem sido uma preocupacao das instituicdes hospitalares. O estorno de medicamentos
na farmacia hospitalar € um tema que tem preocupado a gestdo de seguranca do
paciente nestas instituicdes. As novas tecnologias de apoio ao Servigco Farmacéuticos
podem contribuir para prevenir possiveis erros relacionados a medicamentos
estornados. Dentre estas tecnologias destaca-se os dispensarios eletronicos.
Objetivo: avaliar o estorno de medicamentos pré e pos implantacdo de dispensarios
eletrdnicos em uma instituicdo hospitalar. Metodologia: Estudo descritivo com analise
retrospectiva de dados de estorno de medicamentos extraidos a partir de relatérios do
hospital no periodo entre os anos de 2013 a 2016. Resultados: No periodo pré-
implantacdo dos dispensarios eletronicos observou-se que cerca de 27% do total de
medicamentos dispensados as unidades retornavam a farmacia central afim de serem
estornados. Nas unidades que adotaram o dispensario eletrdnico o estorno de
medicamentos foi reduzido a 4% apds o primeiro ano da implantacdo. Discussédo: A
introducdo dos dispensérios eletrdnicos impactou diretamente no estorno de
medicamentos. A reducao de 27% para 4% foi resultado do planejamento realizado
pelas equipes assistenciais. Conclusdo: O dispensario eletrénico sob supervisdo
direta do farmacéutico e com apoio da equipe de saude pode contribuir na diminuicéo

do estorno de medicamentos e desta forma contribuir para seguranca do paciente.

Palavras Chave: estorno; seguranca do paciente; dispensarios eletrénicos.



1. Introducéo

Os hospitais enfrentam problemas gerenciais que néo se restringem a falta de
recursos financeiros, mas também a defasada gestéo de tecnologias para o processo
de gerenciamento das instituicdes. Os medicamentos estdo inclusos nesta tematica,
portanto € necessario empreender esfor¢os tecnoldgicos de atualizagdo para que

possam garantir o suprimento de forma agil e eficaz *.

A farmécia hospitalar € responsavel por garantir a utilizacdo, correta, segura e
eficaz dos medicamentos prescritos 2 a partir da otimizacdo do gerenciamento das
etapas dos processos de padronizacao, aquisicao, distribuicdo e dispensacéo destes
insumos. Dentre estas etapas destaca-se a distribuicdo de medicamentos, ja que é
um processo complexo de alta demanda e possui diferentes formas de estruturacéo

gue impactam de formas distintas na qualidade do servico prestado 3.

A estruturacdo da dispensacdo de medicamentos de forma organizada e
controlada permite aprimorar a qualidade dos servi¢os e a racionalizacdo de custos
na farmacia hospitalar 4. A introducdo de novas tecnologias de sistemas integrados de
informacBes como a prescricdo eletrbnica, o uso de coédigo de barras para a
distribuicdo e administracdo de medicamentos contribuem para que o farmacéutico
desempenhe uma funcdo estratégica na adequacdo deste servico, visando a

seguranca do paciente °,

Dentre estas tecnologias destaca-se o dispensario eletronico. Os dispensarios
eletrbnicos sdo armarios automatizados utilizados para armazenamento e
dispensacdo de medicamentos, possibilitam que os medicamentos prescritos sejam

dispensados na unidade assistencial, préximo ao paciente, além de permitir o controle



e a rastreabilidade da dispensacao por paciente. Estudos demonstram que a utilizacao
de dispensarios eletrbnicos estad associada a otimizacdo do tempo da equipe de

enfermagem, possibilitando maior tempo de assisténcia ao paciente ”.

Estes equipamentos comecaram a ser introduzidos em hospitais nos Estados
Unidos na década de 1980, facilitando a transicédo para um sistema de distribuicdo de
medicamentos descentralizado. Revisdes da literatura demonstram que os resultados
sobre o impacto destes sistemas automatizados tém apresentado reducdo de erros
relacionados a medicamentos 4.

O uso seguro dos dispensarios eletronicos depende da participacdo e da
percepcao dos profissionais de salde tanto da farmacia quanto da enfermagem, que
realiza grande numero de movimentacdes no estoque dos dispensarios eletronicos e
devem ser capazes de expressar os beneficios percebidos e desvantagens do
sistema®. Estudos recentes demonstram que os beneficios associados a implantagdo
do equipamento dependem da compreensao dos riscos potenciais a seguranca do

paciente °.

Um dos riscos potenciais assinalados nesta temética € o estorno de
medicamentos caracterizado por ser um processo logistico reverso adotado pelas
instituicBes afim de se obter um controle eficaz do estoque e evitar o desperdicio de
recursos materiais e financeiros . O processo consiste na verificacdo da integridade
dos medicamentos ou materiais devolvidos pelas unidades a farméacia central. Os
itens que preenchem os requisitos sdo estornados e reintegrados ao estoque da

farmacia para atenderem a demanda de outras prescri¢coes.



Na utilizacdo dos dispensarios eletrbnicos preconiza-se que nao existam
estornos. Na realidade dindmica da Farmacia Hospitalar esta ndo é a realidade
cotidiana. As principais causas de estorno nas instituicbes hospitalares sao
decorrentes da nédo utilizagdo de medicamentos previstos na prescricdo “se
necessario”, a alta ou transferéncia de unidade ou ébito do paciente, erros de digitacéao
nas prescri¢cdes (quantidade, dosagem e formas farmacéuticas inadequadas) ou ainda
a suspensdo do uso do medicamento 8°. A demora na devolucdo pode gerar um
acumulo de medicamentos nos postos de enfermagem que podem estar sujeitos a
desvio ou uso inadequado 8. Estes fatores demonstram a vulnerabilidade do sistema
de distribuicdo adotado e a falha na comunicacdo entre as equipes assistenciais,
fatores estes, que podem levar a erros relacionados a medicamentos influenciando

diretamente na perspectiva da seguranca do paciente.

Este estudo objetivou analisar o estorno de medicamentos pré e pos

implantacéo dos dispensarios eletrénicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2. Metodologia

2.1. Delineamento do estudo

O estudo foi conduzido em um hospital universitario geral de grande porte com
capacidade instalada de 843 leitos. Realizou-se uma analise retrospectiva de
dados de estorno e dispensacdo de medicamentos extraidos a partir de relatorios
gerados pelo Aplicativo de Gestao de Hospitais Universitarios (AGHUse) e sistema
de informacdes gerencias (IG) no periodo de 2013 a 2016. No total foram
observados dados relacionados a 13 dispensérios eletrénicos instalados no

hospital no periodo de 2014 a 2015, contemplando 8 unidades de internacdo: trés
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unidades de internacdo clinica, duas unidades de internacdo cirargica, uma
unidade de internacdo psiquiatrica, uma unidade de tratamento intensivo e uma
unidade de oncologia pediatrica. Foram excluidas do estudo unidades atendidas
exclusivamente pela farmacia central ou por farmacias satélites e a unidade de

cuidados coronarianos.
2.2. Analise de dados

Os dados referentes ao nimero de medicamentos estornados e dispensados
para cada unidade foram tabulados no programa Excel afim de realizar os célculos do
porcentual de estorno pré e pos-implantacdo e do porcentual de itens dispensados
pela automacdo em relacdo ao total de medicamentos dispensados para cada

unidade.
2.3. Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacéo (GPPG)
do HCPA (cadastro n® 14-0716). Os pesquisadores participantes assinaram o Termo

de Compromisso para utilizacdo de dados institucionais.



3. Resultados

No periodo pré-implantacdo dos dispensérios eletrbnicos observou-se que, em
média, 27% do total de medicamentos dispensados as unidades retornavam a
farméacia central afim de serem estornados, sendo demonstrado na Figura 1 o
porcentual de estorno especifico para cada unidade. Mediante a analise dos relatérios

foi possivel elencar os medicamentos mais estornados (Figura 2).

Figura 1- Porcentual de estorno total de medicamentos para as unidades

analisadas no periodo pré-implantacao
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Figura 2 - Classes terapéuticas de medicamentos mais estornados para todas

as unidades estudadas.

1,29

= Antiémeticos = Analgésicos e Antitérmicos = Suplementos minerais
= Analgésicos Opiodides = Diuréticos = Antitromboticos
= | axantes = Antiespasmadicos = Antihipertensivo

A reestruturacao do servigo de dispensacédo para a introducao dos dispensarios
eletronicos foi realizada a partir da analise das necessidades das unidades e
treinamentos das equipes assistenciais afim de sensibilizar sobre uso seguro e correto
dos equipamentos. O cronograma de implantacao dos dispensarios eletrénicos visou
priorizar unidades criticas, unidades que ndo possuiam farmacia satélites e unidades
afastadas da farméacia central com um grande volume de medicamentos prescritos.
Nesse estudo, verificou-se a implantacao de 12 dispensérios para atender a demanda

de 8 unidades de internacéo, o planejamento realizado esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descri¢cdo do planejamento adotado para a implantagdo dos dispensarios

eletrédnicos em cada unidade.

NUmero de
Capacidade Data da
Especialidade dispensarios
. de leitos implantacao
Unidade instalados
4°N 36 Unidade 08/06/2014
psiquiatrica
5°N 45 Unidade 08/12/2014
clinica
6°N 45 Unidade 06/10/2014
clinica
7°N 45 Unidade 24/11/2014
clinica
8°N 45 Unidade 21/10/2014
cirdrgica
9°N 45 Unidade 27/04/2015
cirdrgica
3°L 25 Unidade de 30/11/2015
Oncologia
Pediatrica
UTI pediatrica 13 Unidade de 18/08/2014
Tratamento
Intensivo
Pediatrico
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A adocado dos equipamentos impactou significativamente na otimizacdo do
processo de dispensacao (Figura 3), obtendo-se uma percentagem média de estorno
de medicamentos de 4% apOs o primeiro ano da implantacdo da automacao,
representando uma diminuicdo de 86% do processo. O fato de que cerca de 82% dos
medicamentos prescritos sao retirados via dispensario eletrénico corrobora para esta

afirmativa (Figura 3).

Figura 3 - Comparativo entre o percentual de estorno pré-implantacéo e

pés-implantacao
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Dentre as unidades analisadas, destaca-se a UTI pediatrica devido ao baixo
percentual de medicamentos atendidos pelo dispenséario (média de 56,82%) em

relacdo as outras unidades que obtiveram valores acima de 80%.
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Figura 4 - Percentual de prescricdes de medicamentos atendidos pelo

dispensario eletrénico
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4. Discusséao

A automacado em farmacias de hospitais brasileiros é relativamente nova e existem
poucos estudos sobre dispensarios eletrdnicos na realidade dos hospitais nacionais,
além de ndo existir avaliagcdo das préaticas de seguranca no uso dos dispensarios

eletrbnicos associado ao estorno de medicamentos.

. Verificou-se que o dispensario eletrdnico é utilizado para o atendimento de 82%
dos medicamentos prescritos nas unidades de internacdo. Medicamentos
refrigerados, medicamentos néo selecionados no hospital e medicamentos de baixo

consumo néo sao dispensados pelo dispenséario eletrénico.

Conforme a rotina deste hospital a dispensagdo dos medicamentos pelo

dispensario eletrdnico somente sera realizada ap0s as prescricdes médicas serem
14



avaliadas pelos farmacéuticos e realizado o aprazamento eletrénico dos
medicamentos, pela enfermagem, respectivamente. Devido a interface existente entre
o0 sistema de prescricdo do hospital e o sistema do dispensario eletrdnico, 0s
medicamentos ficam disponiveis para retirada durante o periodo de duas horas antes
até uma hora apos o horario de aprazamento. O dispensario eletrénico € acessado
através da leitura da biometria e usuario cadastrado. Todos os medicamentos
prescritos necessitam da leitura do cédigo de barras no momento da dispensacao,
sendo que os medicamentos psicotropicos e de alta vigilancia necessitam de

contagem cega antes da retirada para o monitoramento do estoque 4.

Anteriormente a implantacdo dos dispensarios a farméacia central dispensava 0s
medicamentos conforme a quantidade prescrita para um periodo de 24h. Devido ao
grande volume de medicamentos estornados e o risco envolvido, foram criadas
barreiras para a dispensacdo de medicamentos e assim evitar o0 estoque de
medicamentos nas unidades de internacdo, contribuindo de forma positiva com a
seguranca do paciente. A dispensacado de medicamentos prescritos “se necessario”
ficaram restritas a uma dose e medicamentos de alta vigilancia prescritos “se

necessario” ndo eram dispensados.

Com analise dos dados deste estudo foi possivel observar que mesmo com a
utilizacao destas estratégias como barreiras para retirada de medicamentos, o valor
meédio de estorno pré-implantacao dos dispensarios foi de 27%. Os resultados obtidos
através da analise dos relatorios permitiram evidenciar que um dos motivos que
impactam no alto nimero de estornos esta diretamente relacionado ao numero

significativo de prescri¢cdes “se necessario” e “a critério médico”.
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A introducdo dos dispensarios eletrdnicos no processo de dispensacao de
medicamentos impactou diretamente no porcentual de estorno das unidades. A queda
significativa deste processo, de 27% para 4%, parece ser resultado do planejamento
da selecdo de medicamentos que fazem parte do inventario do dispensario eletronico
aliado ao uso racional do equipamento pelas equipes assistenciais. Os percentuais
observados pés-implantacdo dos dispensarios eletrénicos podem ser atribuidos a
mudanca de cultura sobre o que deve ou néo ser disponibilizado como medicamento
de uso “se necessario” ou a “critério médico”. Foi possivel verificar que houveram
processos de capacitacdo em servico com debate sobre o tema do desperdicio do
medicamento associado ao estorno de medicamentos. A equipe de farmécia e de

enfermagem estdo sensiveis a tematica.

Moreno e colaboradores realizaram estudo comparativo pré e pés-implantacéo dos
dispensérios eletrénicos demonstrando que o consumo de medicamentos, como
paracetamol, omeprazol, ibuprofeno e simeticona, diminui em 56,49%, resultando na
economia de 15,7% dos custos com medicamentos®. Estudo de Perex e Ruixo
demonstrou que o treinamento da equipe de assistencial quanto ao uso correto do
equipamento diminuiu erros de dispensacao de 18% para 5,7%, além de aumentar a

cobertura da dispensacdo de medicamentos prescritos de 56% para 78,8%?1*.

Estudos tém relatado diminuicdo nas taxas de erros relacionados a medicamentos
associados ao uso de dispensarios eletronicos'?13, A elaboracédo de estratégias de
forma interprofissional permite avancos no processo de dispensacdo com foco na

seguranca do paciente®.
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O numero de prescricdes de medicamentos pré e pds implantacdo do dispensario
eletronico é semelhante e esta de acordo com os referenciais bibliograficos. A UTI
pediatrica possui uma quantidade menor de medicamentos dispensados no
dispensério eletrénico em virtude das peculiaridades clinicas associadas ao perfil de
internacdes nesta unidade. As duas principais causas de internacdes nesta unidade
sdo o poés-operatério e problemas relacionados ao trato respiratériol4, por essas
razdes verifica-se grande volume de prescricdes contendo pancurdnio e salbutamol
endovenoso. O medicamento pancurdnio é termolabel, ndo podendo ser incluido no
dispensério eletrdnico do estudo, pois esses nao possuem local para armazenamento
de medicamentos termolabeis. Referente ao medicamento salbutamol a quantidade
de ampolas para atendimento de um paciente € bastante alta, geralmente em torno
de 100 ampolas, por questdes logisticas a dispensacdo € realizada pela farmacia

central.

O presente estudo apresenta como fator limitante, a andlise de relatério
institucional que retrata dados da instituicdo de pesquisa e que pode néo refletir a

realidade de outras instituices hospitalares.

Os resultados do presente estudo evidenciam a importancia dos dispensarios
eletrbnicos na rotina de estorno de medicamentos visando otimizar o cuidado do
paciente. Os dispensarios eletrénicos parecem impactar nos beneficios reportados de
controle dos estornos de medicamentos otimizando a logistica dos medicamentos e
garantindo ao profissional farmacéutico que o medicamento seja utilizado de forma

segura e eficaz.

17



5. Concluséao

O estorno de medicamentos no cotidiano hospitalar € uma realidade que deve
ser monitorada de forma a n&o implicar em riscos de seguranca aos pacientes. Os
dados de avaliacdo pré e pos implantacdo dos dispensarios eletrdnicos na realidade
hospitalar analisada, demonstram que os estornos de medicamentos estdo mais
controlados a partir da implantagdo dos mesmos. O monitoramento e
acompanhamento das formas de distribuicdo e dispensacédo de medicamentos com
utilizacdo de tecnologias de saude, tais como o dispenséario eletrbnico com a
supervisao direta do farmacéutico, reduz o estorno de medicamentos e
consequentemente 0s riscos associados ao mesmo, contribuindo de forma positiva

com o uso racional de medicamentos.
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