CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA

ESCOLA TECNICA ESTADUAL PROFESSOR ADHEMAR BATISTA
HEMERITAS

Técnico em Farmacia

BRUNO VERDUM DE SOUZA

GESTAO DE RISCOS NO PROCESSO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS, POR PROFISSIONAIS DE FARMACIA
HOSPITALAR. A FIM DE ASEGURAR A ADMINISTRACAO CORRETA

E EFICAZ, NO PACIENTE.

Sao Paulo

2025



BRUNO VERDUM DE SOUZA

GESTAO DE RISCOS NO PROCESSO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS, POR PROFISSIONAIS DE FARMACIA
HOSPITALAR. A FIM DE ASEGURAR A ADMINISTRACAO CORRETA

E EFICAZ, NO PACIENTE.

Trabalho de pesquisa sobre
dispensacdo de medicamentos
em farmacia hospitalar sob a
orientacdo da professora Denise

Souza.

Sao Paulo

2025

GESTAO DE RISCOS NO PROCESSO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS, POR PROFISSIONAIS DE FARMACIA



HOSPITALAR. A FIM DE ASEGURAR A ADMINISTRACAO CORRETA
E EFICAZ, NO PACIENTE.

Bruno Verdum de Souza

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo abordar os riscos envolvidos no processo
de dispensacdo de medicamentos em farmacias hospitalares, destacando a relevancia
fundamental do profissional de farmacia na prevencdo de erros relacionados a
medicacdo. Buscando compreender os principais sistemas de dispensacéao utilizados
em ambientes hospitalares, suas etapas, caracteristicas, bem como os fatores que
favorecem falhas durante o processo. Foram analisadas diversas causas que podem
contribuir para a ocorréncia de erros, entre elas o armazenamento inadequado dos
medicamentos, a ilegibilidade das prescricdes médicas e a existéncia de um ambiente
de trabalho desfavoravel, que pode incluir desde infraestrutura fisica deficiente até a
sobrecarga de trabalho e falta de treinamento adequado dos profissionais envolvidos.
Tais falhas comprometem diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada no ambiente hospitalar. A partir dessa analise, a pesquisa propde
a implementacdo de melhorias estruturais, técnicas e educacionais como forma de
minimizar significativamente os erros no processo de dispensacdo. Entre essas
melhorias, destacam-se a informatizacéo do sistema de prescricdo e dispensacgao, o
treinamento continuo da equipe de farmacia e a padronizacdo de procedimentos
operacionais. Tais medidas, quando aplicadas de forma eficiente, podem contribuir
para um sistema mais seguro, promovendo a reducdo de riscos e aumentando a
eficiéncia nos servicos de saude. Além disso, reforca-se o papel estratégico do
farmacéutico hospitalar como agente ativo na gestdo do uso racional de
medicamentos, desempenhando funcbes que vao além da simples distribuicdo de
farmacos, incluindo a¢cbes educativas, de supervisdo e analise critica dos processos.
Dessa forma, torna-se possivel oferecer maior seguranca ao paciente, reduzir custos

institucionais e elevar a qualidade do atendimento hospitalar.

Palavras-chave: Hospitalar; farmacia; riscos; gestéo; dispensacao.



ABSTRACT

The present study aims to address the risks involved in the medication
dispensing process in hospital pharmacies, highlighting the fundamental importance of
the pharmacy professional in preventing errors related to medication. Seeking to
understand the main dispensing systems used in hospital settings, their stages,
characteristics, as well as the factors that contribute to failures during the process.
Several causes that may contribute to the occurrence of errors were analyzed,
including the inadequate storage of medications, the illegibility of medical prescriptions,
and the existence of an unfavorable work environment, which may include and lack of
proper training for the professionals involved. These failures directly compromise
patient safety and the quality of care provided in the hospital environment. Based on
this analysis, the research proposes the implementation of structural, technical, and
educational improvements as a way to significantly minimize errors in the dispensing
process. Among these improvements are the digitization of the prescription and
dispensing system, continuous training of the pharmacy team, and the standardization
of operational procedures. These measures, when efficiently applied, can contribute to
a safer system by reducing risks and increasing the efficiency of health services.
Furthermore, the strategic role of the hospital pharmacist is reinforced as an active
agent in the management of the rational use of medications, performing functions that
go beyond the simple distribution of drugs, including educational actions, supervision,
and critical analysis of processes, In this way, it becomes possible to offer greater
patient safety, reduce institutional costs, and improve the quality of hospital care.

Keywords: Hospital; pharmacy; risks; management; dispensing.



1 INTRODUCAO

No inicio no século XX, a farmacia hospitalar, no Brasil, era compreendida como
0 setor mais desenvolvido, dentro de um hospital, quando comparado aos seus
demais setores. Isso, devido ao seu papel imprescindivel na preparacédo de receitas
magistrais e oficinais. Ja na década de 40, sob influéncia da industria farmacéutica,
as farmacias, como um todo, foram transformando-se de estabelecimento de saude
com técnicos da area, para estabelecimentos que visavam apenas lucro, geridos por
pessoas leigas que nao tinham conhecimento técnico. A partir de 1950, as farmacias
hospitalares, representadas pelas Santas Casas de Misericérdia e Hospitais Escola
foram evoluindo e se modernizando, mudanca influenciada por José Sylvio Cimino,
diretor do Servico de Farmacia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, autor da primeira publicacdo sobre farméacia hospitalar no pais. Na década de
70, tanto no Brasil como nos Estados Unidos e na Europa, o objetivo da farmécia se
limitou na distribuicdo de medicamentos industrializados, para os pacientes, e no
controle de medicamentos psicotropicos e entorpecentes. A partir de 1990 a funcdes
da farmacia hospitalar brasileira passa a ser assistencial, com grande enfoque na
logistica (SILVA, 2011).

A Portaria do Ministério da Saude 3916/98 criou a Politica Nacional de
Medicamentos, que definiu as premissas e diretrizes que reorientaram a Assisténcia
Farmacéuticas quanto a promocao do uso racional de medicamentos e a otimizacao
e efetivacdo dos sistemas de acesso e dispensagao. “A Farmacia hospitalar € uma
unidade técnico-administrativa e cientifica, dirigida por profissionais de Farmacia,
sendo desenvolvidas varias atividades, entre elas a dispensagao de medicamentos”
(SILVA, 2011).

A farmacia hospitalar tem a funcéo de assegurar a dispensacao correta dos
medicamentos, em todas as dependéncias hospitalares, por meio de etapas
sequenciais, respeitando prescricdo meédica, seguranca e sistema criterioso de
dispensacdo (DANTAS, 2011).

A forma sistémica relacionada aos processos de dispensacao de
medicamentos engloba todas as areas hospitalares, com a finalidade de proporcionar
aos pacientes um tratamento eficaz ou uma possivel cura. Sendo assim, o

conhecimento e profissionalismo dos colaboradores da farmacia hospitalar (auxiliares,



técnicos, assistentes e farmacéuticos) em relacdo a prestacdo deste servico €
essencial para que todas as etapas de distribuicao interna do hospital sejam eficazes
(EVARISTO et al., 2019; FREIRE et al., 2019).

Erros no processo de dispensacdo de medicamentos sdo entendidos como
acOes que podem ser evitadas pelos profissionais de farméacia, e podem ocorrer em
gualquer etapa da dispensacéao, ou seja, durante o fracionamento, armazenamento ou
separacao dos medicamentos (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Um outro ponto com potencial falha envolve o ambiente de trabalho. Ambientes
hospitalares desencadeiam estresse, exaustdo fisica e mental em parte de seus
profissionais, uma vez que, estdo lidando com vidas em todo o seu cotidiano e, além
disso, a falta de treinamento e o ndo cumprimento de regras basicas também
potencializam tais falhas (FREIRE et al., 2019).

Com relagdo a unidade hospitalar, ela tem toda a sua credibilidade e o seu
cotidiano afetado, pois a seguranca no processo de dispensacdo de medicamentos
nao esta validada. Logo, com levantamento dos pontos onde existem as possiveis
falhas, a divulgagéo da seguranca e atengao devem tornar-se prioridade durante toda
a estadia do paciente no hospital (ALBUQUERQUE et al., 2020; CAVALCANTE et al.,
2024).

Nos ultimos anos, erros envolvendo a dispensacdo de medicamentos se
tornaram um tema mundial, fazendo com que eles fossem considerados um problema
de saude publica e, com isso, solu¢des foram pensadas e aplicadas para diminuicéo
desses erros e para a melhoria assistencial. Erros que decerto podem ser evitados,
tem grande potencial danoso, afetando principalmente o paciente, podendo provocar
sequelas irreversiveis e, em ultimo caso, leva-lo a 6bito. Além da parte psicolégica e
financeira que também s&o afetadas (GALVAO, et al., 2012; SILVA, 2011)2

No Brasil, erros envolvendo dispensacdo de medicamentos tem uma variacao
entre 10,3% e 17%, comparativamente os EUA, Canada e em alguns lugares da
Europa, esse porcentual ndo ultrapassa os 12%. Logo, nesses lugares, o processo de

dispensacéo de medicamentos é mais eficaz e seguro. (FREIRE et al., 2019).



2 OBJETIVO GERAL

Conscientizar os profissionais da farmacia sobre os riscos existentes nas
diferentes etapas que envolvem o processo de dispensacédo de medicamentos, em

uma farmacia hospitalar.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender as diferentes formas de dispensacdo de medicamentos nas farmacias

hospitalares;

« Enfatizar sobre os erros e riscos mais recorrentes durante a dispensacéo de
medicamentos;

» Apontar formas de melhoria na préatica de dispensacdo de medicamentos, com
a reducdo de erros nas atividades dirias.

3 JUSTIFICATIVA

A dispensacdo de medicamentos faz parte do cotidiano das farmacias
hospitalares, do Brasil e do mundo. A legislacéo e a utilizacdo de critérios rigorosos,
durante a producdo dos medicamentos, garantem a eficacia do principio ativo e a

seguranca do consumidor/paciente.

Além disso, as boas praticas de manipulacédo de medicamentos, a dispensacao
correta e a assisténcia técnica farmacéutica sdo fundamentais para a continuidade
nos processos de confiabilidade e seguranca iniciados na industria. Em contrapartida,
a falta de conscientizacdo e de preparo dos profissionais de farmacia, a respeito dos
riscos gerados na dispensacdo de medicamentos, podem ser, extremamente,
danosos para o paciente, ocasionando traumas irreversiveis e, em casos extremos

levar o paciente a 6bito.

Sendo assim, é indispensavel ao profissional da farmacia hospitalar, entender
e identificar os possiveis riscos na dispensacédo de medicamentos, a fim de eliminalos

e preservar a seguranca do paciente.



4 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado através de levantamento bibliografico e dados
cientificos. As pesquisas foram coletadas através do Google Scholar, em que foram
separados artigos cientificos, como objetivo de esclarecer o tema a ser apresentado.

) SISTEMAS DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NOS
HOSPITAIS

Medicamentos sdo produtos especificos; feitos com o intuito de diagnosticar,
prevenir, curar ou aliviar doencas e sintomas. Sua producado sofre um alto controle,
seguindo as especificacbes determinadas pela Anvisa e seu uso no ambiente
hospitalar deve acontecer de forma organizada. A organizacéo € gerida pela farmacia

hospitalar que é responsavel pelo suprimento dos diferentes setores, dentro dos
hospitais. (SILVA; FAGUNDES, 2010; SILVA, 2011).

O sistema de dispensacdo de medicamentos passa por forte influéncia da
assisténcia farmacéutica. Este sistema € formado por diversas etapas que buscam em
primeiro lugar a seguranca do paciente e do profissional de saude, além da
organizacdo de todo o setor de estoque de medicamentos. E um planejamento
direcionado para diminuir os custos nos sistemas de dispensacao; passando pelo
setor de compras, controle de qualidade e controle de estoque. A dispensacao de
farmacos nas farmacias hospitalares é formada por trés sistemas diferentes, sendo
eles o coletivo, o individualizado e de dose unitaria. A escolha ou a mudanca de um
sistema de dispensacao para o outro deve ser considerada de acordo com a
necessidade de cada paciente e de acordo com as condig¢des fisicas e administrativas
de cada hospital. Aléem disso, essa mudanca busca qualidade e seguranca no

atendimento, além da reducédo de potenciais erros e custos.

O sistema coletivo tem boa parte de suas atividades conduzidas pela
enfermagem, que acaba sendo responsavel pela reproducdo de prescrigdes,
preenchimento de planilhas e administracdo dos medicamentos nos pacientes.
Podendo ainda, ser responsavel pela verificacdo de estoque e separacdo dos
medicamentos. (SOUZA, 2015; JARA, 2012). E um sistema em que 0 acesso aos

medicamentos € mais facil e ndo ha necessidade de grandes investimentos financeiro



em estrutura fisica, o auxilio humano é reduzido, assim como a atuagéo da farmécia
hospitalar; logo, a assisténcia farmacéutica ao paciente acaba sendo restrita. Devido
a particularidade deste sistema, existe a falta do farmacéutico e o retorno dos
medicamentos para a farméacia é menor, o que contribuem para a potencializacao de
erros e de desperdicios durante a dispensacdo, pois 0s medicamentos s&o
dispensados nas embalagens originais, pela manipulacdo. Nao ha um controle sobre
os medicamentos dispensados, ficando com suas quantidades dispersas no hospital.
O controle de perda, desvios, alteracdo, contaminacdo, além de todo o tempo
demandado para reposi¢cédo destes medicamentos sao direcionados aos cuidados do

corpo de enfermagem. (SILVA, 2011).

No sistema individualizado, diferentemente do sistema coletivo, a farmacia tem
acesso a prescricao meédica. Esse acesso pode ser concebido de duas formas, a direta
e a indireta. Na forma direta, o médico efetua a prescricdo em uma via que €
direcionada direto para a farmacia. Ja na forma indireta, a farméacia recebe uma coépia
da prescricdo médica original, transcrita pela enfermagem. Em ambas as formas, a
farméacia separa os medicamentos e outros materiais por paciente/leito para um curto
periodo. Tudo que foi separado € conferido pelos profissionais de farmacia para que
sejam distribuidos nos leitos corretamente. A esquipe de enfermagem recebe e
administra os medicamentos nos pacientes, e posteriormente os medicamentos que
nao foram usados voltam para a sua origem, a farmacia. (SILVA, 2011; PINHEIRO et.
al., 2014). O sistema individualizado possui diversas vantagens como melhorias de
estoque (controle de armazenamento, validade, diminuicdo de perdas) diminuicéo de
erros de transcricdo e seguranca na administracdo dos medicamentos no paciente,
além de potencializar a assisténcia farmacéutica. Como desvantagem, ha diversos
custos para a implementacdo deste sistema, incluindo um aumento no quadro de
funcionéarios da equipe de farmacia, uma vez que seu funcionamento deve ser 24
horas por dia. (EVARISTO et. al., 2019).

O sistema de dose unitaria é considerado como sendo 0 mais seguro dentre 0s
sistemas de distribuicdo. Pois aléem da atuac&o farmacéutica, os pacientes recebem
seus medicamentos embalados de forma unitaria. E um sistema em que a garantia da
seguranca acontece de maneira eficaz pois ndo h4 manipulacdo das equipes que
fazem parte do atendimento hospitalar (CAVALCANTE, et. al., 2023; JARA, 2012).
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5.1 PRINCIPAIS ETAPAS NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E SEUS
POSSIVEIS ERROS

Unitarizacdo e/ou fracionamento de medicamentos, tem o objetivo de melhorar
a etapa de distribuicdo interna de medicamentos, nos sistemas de dispensagéo
individualizado e de dose unitaria. E uma etapa em que o medicamento é retirado de
sua primeira embalagem ou embalagem original e passa para uma outra embalagem,
montada no proprio hospital. Essa nova embalagem contém informacdes sobre a
validade, fabricacao, lote e as vezes codigo de barras. E um processo que tem por
obrigacdo manter todas as caracteristicas que o medicamento possui desde a sua
saida da industria; como integridade, estabilidade e eficacia. Um ponto importante
desta etapa € no recorte de blister, essa manipulacédo faz com que os medicamentos
figuem sem identificacdo do nome, data de validade/fabricacéo e lote. E um processo
gue favorece a ocorréncia de erros na identificacao e dispensacao dos medicamentos,
dificulta a rastreabilidade dos lotes, além de alterar as caracteristicas fisicas e
guimicas das capsulas, drageas e comprimidos que sdo comprometidas pela umidade

e variacdo de temperatura (JARA, 2011).

Armazenamento - E a etapa em que os medicamentos sdo estocados de forma
organizada em prateleiras, nichos e gavetas. Esse armazenamento pode respeitar
uma ordem alfabética ou ndo, além de serem classificados por indicacao, legislacéo
ou forma de apresentacao (injetaveis, comprimidos, ampolas, xaropes, cremes,
pomadas entre outras apresentacdes). Erros que geralmente ocorrem nesse processo
sdo armazenagens em locais indevidos. O controle nessa area é feito através da
temperatura do ambiente e a temperatura dos medicamentos de geladeira.
(ANDREOLI; DIAS; KONAN, 2014).

Dispensacdo — E feita de acordo com a prescricdo médica, respeitando
posologia e horario de administracdo. Com a intervencao farmacéutica, a dispensacéo
¢é feita de forma organizada através de controle no estoque e menor desperdicio de

medicamentos. Podendo ser manual ou digital (JARA, 2012).
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5.2 MOTIVOS DE OCORRENCIAS DE ERROS DURANTE A DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Estudos mostram que erros na dispensacao de medicamentos afetam milhdes
de pessoas por ano, em diversas partes do mundo. Tais erros séo identificados como
falha no trajeto que ocorre do momento da prescricdo até a administracdo do
medicamento. Segundo os préprios profissionais que atuam em farmacias
hospitalares, erros na dispensacdo de medicamentos estdo relacionados a fatores
como falta de atencéo, dificuldade de entendimento na grafia do médico, cansaco,
estresse, iluminacdo improépria, falha na comunicacdo entre equipes, excesso de
horas de trabalho, profissionais desatualizados sobre novas tecnologias do setor, falta
de gestdo na equipe, entre outros (GALVAO, et al., 2012; MENDONCA; MIRNADA;
ARAUJO, 2011).

A busca constante por solugbes que diminuam tais erros tem sido um dos
grandes pilares quando se trata da vida do paciente, da reputacéo do profissional de
salude e da qualidade do servi¢co prestado pelo hospital. Alguns pontos importantes
gue podem colaborar para a diminuicdo destes erros e para a melhoria dos indicadores
da qualidade, no ambito da farmacia hospitalar, passam por mudancgas no sistema de
dispensacédo, implementacdo de armazenamentos especificos para cada tipo de
farmaco, além da diminuicdo de distracdes nos ambientes de manipulacdo de
medicamentos. Essas melhorias contribuem para que todos 0s processos sejam
executados de forma eficiente e segura, em todas as suas etapas. (unitarizacao,
armazenamento, separacdo e dispensacdo). Além disso, complementar essas
melhorias com a conferéncia da prescricdo versus medicamentos e materiais
separados, sem vieses durante esse processo. Para que essas implementacdes
funcionem é de extrema importancia que existam reciclagens, treinamentos, reunides
nos periodos em que 0s erros acontecem, automatizacao de sistemas e uma gestao
mais exigente na qualidade da equipe (ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006;
MENDONGCA; MIRNADA; ARAUJO, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para aprimorar os processos de dispensacao de medicamentos em farméacias
hospitalares, somado a sistemas que ja existem como o de dose unitaria e a prescricao

eletrbnica, propde-se a implementagéo das seguintes iniciativas:

« Capacitagcdo continua da equipe, com ciclos trimestrais de atualizacdo,
simulacdes de erros e treinamentos obrigatorios;

* Ambiente controlado com iluminacdo adequada, climatizacdo, ergonomia e
sinalizagao de “zona silenciosa”;

« Auditorias internas regulares com base em indicadores como taxa de erro de
dispensacédo, tempo meédio de atendimento e numero de devolugbes de

medicamentos.

Essa proposta visa alinhar tecnologia, capacitacao e gestéo eficiente para garantir

maior seguranca ao paciente e confiabilidade institucional.
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