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Resumo:

Objetivos: Objetivou-se analisar a unitarizagao de medicamentos em um hospital de
grande porte do Distrito Federal na perspectiva farmacoecondémica. Métodos: Trata-se
de estudo observacional, retrospectivo e descritivo. Foi realizada pesquisa bibliografi-
ca e levantamento de dados no laboratério de farmacotécnica local, entre janeiro de
2020 e agosto de 2022. Os processos e etapas percorridos pelos medicamentos desde
a entrada no hospital até a distribuicdo, foram averiguados e registrados por meio de
fluxograma criado com a ferramenta BizAgi Process Modeler. Resultados: Verificou-se
que a implementacao da unitarizacao foi simples e de baixo custo para o hospital. Houve
também reducéao de custos no caso da alteplase, reducéo no desperdicio de soro fisio-
l6gico, e demais medicamentos, bem como controle e diminuicdo do desabastecimento
quando avaliado a metilprednisolona. Constatou-se que os registros dos processos de
unitarizacao e dispensagdo adotados, ainda nado sao capazes de garantir toda a ras-
treabilidade dos medicamentos. Ainda assim, a unitarizacao € financeiramente viavel,
podendo chegar a uma economia de até US$ 38,821.92 com apenas um medicamento,
no perfodo avaliado. Conclusées: O impacto farmacoecondmico mostrou-se positivo e a
unitarizacao conduziu aos resultados superiores a utilizagcdo dos medicamentos em suas
apresentacoes comerciais por reduzir eventuais desperdicios e apresentar melhoria na
seguranca do paciente, ampliacdo do acesso, bem como, redugédo da possibilidade de
desabastecimento. Este resultado corrobora o de outros estudos disponiveis na literatura,
que atestam a viabilidade da unitarizacéao.

Palavras-chave: Sistemas de Distribuicao de Medicamentos em Doses Unitérias, Servico
de Farmécia Hospitalar, Ativador de Plasminogénio Tecidual, Farmacoeconomia, Analise
Custo-Beneficio, Metilprednisolona.

Abstract:

Objectives: This aimed to do an analysis of the drug unitarization process in a large
hospital of Distrito Federal, from a pharmacoeconomical perspective. Methods: This is
an observational, retrospective, and descriptive study. It was realized a bibliographic
research and a data survey from the local Pharmacotechnical Laboratory, from January
2020 to August 2022. The processes and steps that the medicines went through, from
the entry into the hospital up to their distribution, were tracked and registered using
a flowchart created with the BizAgi Process Modeler tool. Results: It was verified that
the implementation of the unitarization process was simple and low-cost to the hospi-
tal; There was a significant cost reduction regarding alteplase; as well as a saline and
other drugs waste reduction, in addition to a shortage decrease to methylprednisolone.
It was found that the records of the unitarization and dispensing processes adopted by
the institution aren't capable yet to secure all the needed traceability to the medicines.
Despite that, the unitarization is financially feasible and can reach savings of up to
US$38,821.92 regarding only one of the drugs, in the appraised period. Conclusions:
The pharmacoeconomics impact was positive and the unitarization process led to better
results than the drug’s use in its commercial presentations, by reducing possible waste
and the possibilities of shortage of the analyzed drugs, improving patient’s safety, and
expanding access to the medicines. These results are compatible with other findings
available in the literature that attests to the viability of the unitarization process.
Keywords: Medication Systems; Pharmacy Service, Hospital; Tissue Plasminogen Acti-
vator; Economics, Pharmaceutical; Cost-Benefit Analysis; Methylprednisolone.
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Introducao

Segundo a Resolugio da Diretoria Colegiada n° 67
de 2007, da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria
(ANVISA), a unitariza¢io de doses de medicamentos
¢ o processo realizado sob responsabilidade de um far-
macéutico ou sob sua orientacio, que visa a subdivisio
de forma farmacéutica ou transformacio destas em
doses unitirias estdveis, pré-estabelecidas, preservan-
do sua qualidade e rastreabilidade’. Essa elaboracao é
permitida apenas em farmdcias de atendimento pri-
vativo de uma unidade hospitalar ou equivalente de
assisténcia médica'.

Sua aplicagio se di principalmente no Sistema de
Distribuigio de Medicamentos em Dose Unitiria
(SDMDU), um dos principais métodos de distribui-
¢do farmacoldgica no ambiente hospitalar, no qual os
medicamentos sio entregues ji em dose e forma pron-
tas para serem administradas ao paciente, seguindo a
prescrigio médica®.

Estudos anteriores evidenciaram que esse tipo de
distribui¢ao além de resultar em uma economia nos
gastos finais com medicamentos por paciente, diminui
ainda o tempo gasto pela equipe de enfermagem, ten-
do em vista que esta nio precisa, por exemplo, realizar
cilculos de doses. Com isso, pode se presumir que essa
redugio de gastos esperada no SDMDU abra caminho
para um aumento no tempo e qualidade dos atendi-
mentos aos pacientes, ampliando a quantidade de in-
dividuos atendidos, e seu acesso aos medicamentos>*.

Outro ponto a ser considerado com relacio A uni-
tarizagio de doses ¢ 0 modo como esse processo estd
intimamente ligado ao uso racional e seguro de medi-
camentos, justamente por garantir que eles cheguem
ao paciente na dose correta, proporcionando maior
seguranga, sem margem para excessos. Isso nio se
restringe a0 meio hospitalar, mas também ao uso em
domicilio**.

Os estudos mostram que o SDMDU ¢ o modelo
de distribui¢io mais seguro para os pacientes. Contu-
do, ainda é pouco utilizado em hospitais brasileiros®.
Neste contexto, faz-se necessdrio realizar pesquisas
que investiguem as particularidades da implementa-
¢do e impactos deste sistema. Segundo Silva Souza e
colaboradores, hid clara vantagem econdémica na im-
plementagio do SDMDU, especialmente quando
considerados os dados em longo prazo?.
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Objetivos

Objetivou-se analisar a unitarizagio de medica-
mentos em um hospital de grande porte do Distrito
Federal na perspectiva farmacoecondmica, e se houve
redugio de desabastecimento ou mudancas no acesso
do publico a eles, com a dose unitiria.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, baseado em
levantamento de dados disponiveis na literatura sobre
os medicamentos unitarizados, além de dados do la-
boratério de farmacotécnica do hospital responsivel
pelo processo de unitariza¢io, compilados através de
planilhas enviadas pela farmacéutica responsavel, re-
trospectivo e descritivo, acerca do uso e custos dos
medicamentos entre janeiro de 2020 a agosto de 2022.

A pesquisa na literatura utilizou a ferramenta Goo-
gle Scholar com a seguinte estratégia de busca: ((Siste-
mas de Distribui¢io de Medicamentos em Doses Uni-
tirias) AND (Servigo de Farmicia Hospitalar) AND
(Redugio de Custos) AND (dose unitiria) AND (uso
racional de medicamentos)), com o filtro de data de
publica¢io entre 2017 a 2022, que obteve 487 resulta-
dos. Esta ferramenta de busca foi empregada pois ela
resultou em um resultado mais vidvel para anilise.

Os resultados obtidos foram entio triados quanto
A aplicabilidade ao tema buscado, por meio da leitura
dos titulos, excluindo-se relatérios de estigio, anais de
publica¢io de congressos e simpdsios. Posteriormente
toi realizada leitura dos resumos, para selecionar ainda
mais os resultados adequados para embasar este tra-
balho, resultando assim em um total de 37 artigos se-
lecionados, os quais foram lidos na integra, ¢ selecio-
nados aqueles de maior congruéncia temdtica. Além
destes, também foram utilizadas outras referéncias
encontradas por busca ativa.

As informagdes alcancadas a partir desta busca fo-
ram empregadas na construgio de referéncias, ¢ para
anilise dos resultados obtidos por este estudo.

De acordo com informagoes divulgadas pela Agén-
cia de Comunicacio da Secretaria de Estado de Sadde
do DF em 2019, o hospital analisado por este estudo
conta com 464 leitos e 32 especialidades ambulato-
riais, podendo ser classificado como um hospital de
grande porte>°.
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Os processos envolvidos para a realizacio da unita-
rizacio de doses foram mapeados e, a partir disso, foi
elaborado um fluxograma utilizando a ferramenta Bi-
zAgi Process Modeler’, que permite realizar mapeamen-
tos e documentar os processos executados, possibili-
tando avaliar a necessidade de melhorias e aumentar a
eficiéncia organizacional.

Dados sobre a implementacio da unitarizagio de
doses no hospital, bem como a infraestrutura dispo-
nivel e eventuais mudangas, também foram coletados,
através de relatos da farmacéutica responsivel pelo
processo, para maior compreensio dos gastos envolvi-
dos nesse processo de instalagio, além de dados sobre
as metodologias empregadas tanto no registro quanto
na manipulagio de fato.

Embora tenham sido apurados em reais, os valores
financeiros apresentados foram convertidos para déla-
res americanos, utilizando a média das cotagdes didrias
de fechamento do mercado, obtidas no site do Banco
Central do Brasil®. Apds a elaboragio dessas médias,
foram empregados para conversio, somente 0s ndme-
ros até a segunda casa decimal. A elaboragio de tais
conversdes considerou as taxas de ddlar comercial, na
cotacio de compra. A cotagio média apurada foi de
R$5,15 para 0 ano de 2020, R$5,39 para o ano de 2021
¢ R$5,16 para o ano de 2022.

O estudo utilizou dados de acesso ptblico e nio
envolveu seres humanos. Logo, houve dispensa de
submissio a0 sistema Comité de Etica em Pesquisa/
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa de acordo
com as consideracoes éticas da Resolugio n°® 510 de
2016”do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

A implementagio do processo de unitarizagio foi
simples ¢ de baixo custo para o hospital, devido ao
reaproveitamento de um espaco ¢ infraestrutura antes
destinados A nutri¢io parenteral, que estavam ociosos,
sendo entio transferida para a realizagio da unitariza-
¢do. Uma vez que este espago e seus equipamentos
foram construidos e adquiridos anteriormente para
outro fim, nio hi informagdes disponiveis sobre seu
valor efetivo, nio sendo necessarias outras modifica-

(5'665 nesta estrutura.
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Os processos de unitarizacio ocorrem de duas for-
mas diferentes, divididas para pacientes ambulatoriais
e internados. Para os internados, primeiro o médico
prescreve no sistema, a enfermagem envia esta pres-
crigio para o e-mail do laboratério de farmacotéenica,
onde a equipe de farmacéuticos a avalia, e 0 medica-
mento ¢ preparado em quantidade suficiente para dez
dias. Entio a enfermagem recolhe os medicamentos
no local da manipulacio e os distribui. Para o aten-
dimento ambulatorial, o paciente traz a prescrigio, o
farmacéutico realiza a avaliacio, faz o cilculo e as eti-
quetas, lanca na planilha ¢ entdo manipula uma quan-
tidade de medicamento suficiente para 30 dias, sendo
que esse processo ¢ realizado no mesmo dia. No en-
tanto, nio foram avaliados dados sobre os impactos do
atendimento ambulatorial. Esse mapeamento pode ser
visualizado na figura 1.

Foram analisados dados da unitarizacio de doses
dos medicamentos alteplase, metilprednisolona e soro
fisioldgico, realizada pelo laboratério de farmacotéeni-
ca do hospital analisado.

O soro fisioldgico 0,9% de 500 mL ¢ utilizado na
lavagem de cateter PICC dos bebés ¢ pelos fisiotera-
peutas na lavagem de sondas de aspiragio apds a fi-
sioterapia respiratéria. A orientagio da equipe de en-
termagem da UTI neonatal, antes da implementagio
desse processo, era abrir um frasco por turno. Assim,
como o hospital possui trés turnos, seriam abertos no
minimo trés frascos por dia, independentemente da
quantidade utilizada, sendo que o restante do conteti-
do do frasco deveria ser descartado ao final de cada
turno. Com a unitarizagio e preparo em seringas de
cinco ou dez mililitros, essa quantidade de frascos nio
¢ desprezada sendo utilizada apenas a quantidade ne-
cessaria para cada paciente.

A metilprednisolona foi amplamente empregada
durante a pandemia de COVID-19 devido aos “kits
covid”, e, com isso, sofreu problemas de desabasteci-
mento em todo o DF. O hospital possuia estoque que,
considerando a rotina cotidiana de uso, seria suficiente
para um més. Com vistas a nio prejudicar o acesso
dos pacientes a esse medicamento, ¢ para prolongar a
capacidade de atendimento com o estoque disponivel,
deu-se inicio A unitarizacio em seringas, que conse-
quentemente aumentou o periodo de atendimento

estimado para trés meses.
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Figura 1. Fluxograma do mapeamento do processo de unitarizacao de doses de medicamentos.
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Fonte: Elaborado pelos autores com o uso da ferramenta BizAgi.

A alteplase é empregada no hospital para duas fina-
lidades: em eventos isquémicos (como infarto agudo
do miocirdio e tromboembolismo pulmonar), e de
maneira off-label para a desobstrucio de cateteres. A
unitarizacio de doses, neste caso, seria para atender 2
segunda demanda.

O primeiro passo para a implementac¢io do pro-
cesso de unitarizagio da alteplase foi contatar a equi-
pe de enfermagem da nefrologia para compreender
o perfil de uso desta, que se dava com a abertura de
um frasco sempre que houvesse a necessidade de de-
sobstruir um cateter de pacientes em hemodiilise,
utilizando as quantidades necessirias para atender
os pacientes do dia e, descartando o volume restan-
te quando passado o periodo de estabilidade descrito
pelo fabricante.

Com essas informagdes, houve uma busca bi-
bliogrifica por dados que subsidiassem a pritica da
unitarizagio, permitindo um uso mais racional deste
medicamento, evitando desperdicios, e viabilizando a
utiliza¢io de um frasco reconstituido por periodo su-
perior as 24h de estabilidade garantidas em bula'.

Verificou-se que a solugao reconstituida, com con-
centragio de 1 mg/mL de alteplase, mantém sua ativi-
dade trombolitica por até seis meses, se armazenada

em temperatura de -20°C ou menos'’.

Apesar de garantida a estabilidade fisico-quimica e
a atividade trombolitica, a RDC n° 67 de 2007 s per-
mite que produtos unitarizados sejam estocados por
no maximo 60 dias'. A Comissio de Controle de In-
feccao Hospitalar (CCIH) da instituigio recomendou
que as doses unitarizadas sé fossem armazenadas por
um periodo de até 30 dias, para garantir a seguranca
microbioldgica.

O cateter utilizado pelos pacientes em hemodiilise
que recebiam as doses unitarizadas é do tipo Permca-
th®, que de acordo com buscas na literatura realizadas
pela equipe do hospital, e com testagens empiricas,
tem limen de 5 mL, sendo este o volume adotado
como dosagem padrio a ser unitarizada em seringas.

A tabela 1 contém os valores pagos pela Secretaria
de Satide pelo frasco de alteplase de 50 mg, ¢ por dose
unitiria, de acordo com informagdes prestadas pelo
servigo de satide em questio.

A tabela 2 mostra o volume de doses unitarizadas,
em mililitros, més a més entre janeiro de 2020 e agosto
de 2022. Ao analisar as informagoes obtidas ¢ possivel
calcular que foram unitarizadas 208 doses (1.040mL)
no ano de 2020, 313 doses (1.565mL) no ano de 2021,
e que até agosto de 2022 foram unitarizadas 350 doses
(1.750mL).

J Assist Farmac Farmacoecon, v.9, n.1, p.18-25, jan. 2024. doi:10.22563/2525-7323.2024.v9.n.1.p.18-25 21



ARTIGO ORIGINAL

Souza IBC, Oliveira AVN, Areda CA, Oliveira REM, Garcia ALF

Tabela 1. Valores pagos pela SES-DF pela alteplase 50mg.

Periodo Valores por frasco Custo por dose unitaria
2020 U$$ 376.51 U$$ 37.65
2021 U$$ 413.75 U$$ 41.37
2022 U$$ 432.19 Us$$ 43.21

Fonte: Laboratério de farmacotécnica do hospital estudado

Tabela 2. Volume de alteplase (em mL) unitarizado nos anos de 2020, 2021 e 2022, por més.

Ano/Més Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2020 100mL 100mL  50mL 95mL 50mL 50mL 50mL  170mL 225mL  100mL OomL 50mL
2021 150mL  50mL  175mL 100mL 100mL 175mL 195mL 120mL 100mL 100mL 100mL 200mL
2022 100mL  200mL 350mL 100mL 200mL 300mL 300mL 200mL - - - -

Fonte: Laboratorio de farmacotécnica do hospital estudado.

E visivel que a unitariza¢io nio é um processo
infalivel a eventuais perdas durante a manipulagio,
uma vez que um frasco de 50 mg ¢ diluido em 50 mL,
obtendo assim um rendimento tedrico de dez doses.
Em alguns meses o volume de doses produzidas nio
alcanga este rendimento teérico, obtendo assim, um
volume total que nio é maltiplo de dez.

Com base nestas informacdes, percebe-se uma
tendéncia de aumento do nimero de doses unitariza-
das ano a ano, mas nio ¢é possivel comparar os dados
de consumo pré e pés implementagio da pritica de
unitarizagio, visto que em 2019, momento pré imple-
mentagio, o setor de nefrologia contava com apenas
dois turnos de trabalho e, em 2020, mesmo ano do
inicio da unitariza¢io, houve acréscimo de mais um
turno. Desta forma, nio é possivel afirmar que qual-
quer variagio no consumo scja advinda da pritica de
unitarizagao em si.

Para os outros itens unitarizados, como a metilpre-
dnisolona, permanece a mesma situagio. Embora seja
notada uma maior duracio destes e uma economia
tedrica, nio foi possivel estimar a economia de fato,
por questdes de sub-registro.

O Laboratério de Farmacotécnica utiliza duas me-
todologias distintas de registro dos processos execu-
tados. Para documentar a produgio das doses unitari-
zadas sio utilizadas planilhas em Excel, que rednem a
quantidade de seringas manipuladas. Quanto a docu-
mentagio referente as prescricoes, relatérios médicos,
e solicitagdes da equipe de enfermagem, que retratam
a efetiva distribuigdo e dispensagio de doses, esta € fei-

ta de forma analdgica, com registro em papel impres-
so, armazenado em arquivo fisico.

Em 2022, ano no qual foi possivel encontrar as
prescrigoes e solicitacdes de enfermagem referentes
A unitarizacio de doses com menores lacunas, houve
uma média mensal de sete pacientes atendidos com
a demanda de desobstrugio de cateter e 33 seringas
distribuidas para este fim. Sendo que a dose média por
paciente é de cinco seringas.

Se todos estes pacientes precisassem utilizar alte-
plase em um tnico dia, o consumo do medicamento,
considerando a dose média empregada para cada pa-
ciente, seria de 175 mL, sendo utilizados quatro fras-
cos de 50 mg, a um custo que varia entre US$ 1506.04
e US$ 1728.76 ddlares. Estes valores representam os
precos minimos ¢ maximos observados entre 2020
¢ 2022 respectivamente. Haveria ainda o descarte
de 25 mL de alteplase, apés 24 horas de abertura do
frasco, representando um desperdicio que varia entre
US$188.25 ¢ US$216.10. Com a unitarizacio estes
mesmos 25 mL poderiam ser armazenados por até 30
dias e atender eventuais demandas neste periodo.

Se esta mesma quantidade de pacientes for aten-
dida em dias distintos do més, um paciente ao dia, o
consumo didrio considerando a dose média emprega-
da para cada paciente seria de 25 mL, que poderia ser
atendido com um frasco de 50 mg. Seriam consumi-
dos entdo sete frascos a um custo mensal que poderia
variar entre US$ 2,635.57 ¢ US$ 3,025.33, utilizando
0s pre¢os minimos e maximos, observados entre 2020
e 2022 respectivamente. Neste cendrio o desperdicio
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iria variar entre U$$1,317.79 ¢ U$$1,512.67.

No cendrio com a unitarizagio, mantendo-se a
média de pacientes atendidos e seringas dispensadas
por més, o consumo mensal seria de 4 frascos, a um
custo que varia entre US$1506.04 ¢ US$1728.76 d6-
lares, e sem desperdicios.

Desta forma é possivel estimar que a op¢io com
menor e maior consumo de frascos de alteplase estaria
entre quatro e sete frascos. Esta diferenga poderia cus-
tar aos cofres publicos um valor entre US$1,129.53 e
US$1,296.57 ddlares, que seriam suficientes para cus-
tear a compra de trés frascos a mais, por més de alte-
plase, gerando a produgio de até 30 doses.

Hipoteticamente, se esta economia de trés frascos
se mantivesse durante todo o periodo desde a imple-
mentacio do processo de unitarizagio nos 32 meses
de prestacio deste servigo haveria a economia de 96
frascos de alteplase. Se destes 96 frascos, 36 fossem
cotados em 2020 a US$ 376.51, 36 frascos em 2021
2 US$ 413.75, e os outros 24 frascos em 2022 2 US$
432.19, mantendo assim a proporg¢io mostrada até en-
ta0, a economia poderia chegar 3 US$ 38,821.92.

Em uma situagio em que todos os pacientes fos-
sem atendidos em um mesmo dia, conjuntura im-
provéivel dada a realidade do servigo, ainda seria mais
vantajosa a utilizagio de doses unitdrias, pois qualquer
quantidade nio utilizada no dia poderia ser estocada
por periodo de até 30 dias, se obedecidas as condicoes
de armazenamento adequadas, evitando assim o des-
perdicio.

Apesar de ser considerado um medicamento de
alto custo, o software de gestio de estoque utilizado
no hospital, SIS-Materiais, o classifica na posi¢io C
da curva ABC de medicamentos. Esta posigio teori-
camente seria ocupada por itens de menor valor agre-
gado, mas que correspondem a até 50% do volume do
estoque’? Isso se deve ao fato de que este sistema nio
considera somente os medicamentos, mas também
outros elementos, como Orteses e proteses, de manei-
ra que distorce a real posi¢io dos medicamentos na
curva.

Discussao
Com base na anilise dos resultados obtidos, veri-

ficou-se que a unitariza¢io no hospital apresentado é
nova ¢ ainda precisa de tempo para encontrar o padrio
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ideal, principalmente no tocante 2 tabulag¢io de dados,
que atualmente estio incompletos. Ainda assim, ¢
possivel verificar os beneficios econémicos e reducio
no descarte de medicamentos.

A partir dos dados utilizados para a construgio des-
te, é visivel que poderiam ser empregadas melhorias
nos processos de registro e documentacio das quanti-
dades manipuladas e dispensadas, além da construcio
de metodologias para possibilitar maiores informagdes
acerca do descarte de medicamentos nio utilizados.
Assim, haveria maior solidez e fidedignidade de infor-
magdes, evitando sub-registro das atividades desem-
penhadas e maior confiabilidade na cadeia de rastrea-
bilidade do medicamento, garantindo maior seguranga
aos pacientes atendidos.

Embora nio existam dados especificos que tratem
sobre a redug¢io de desperdicios relacionados ao des-
carte de medicamentos, foi possivel verificar que hi
diminuic¢io de desperdicio, quando analisados os le-
vantamentos feitos sobre o soro fisioldgico.

No que se refere 2 ampliagio do acesso dos pacien-
tes aos medicamentos, a partir da avaliacio dos dados
acerca da metilprednisolona, hi evidéncias de aumen-
to do acesso, além de redugio do desabastecimento
do medicamento analisado até a normalizacio de sua
compra. Este dltimo dado nos mostra que a unitari-
zagio de doses também pode ser flexivel e se adaptar
as necessidades especificas do hospital, sejam elas por
periodos determinados, ou para a rotina.

Em relacio 2 alteplase a unitariza¢io nio somente
¢ capaz de manter as caracteristicas fisico-quimicas,
garantindo qualidade e seguranga, como também pro-
move um uso mais racional deste firmaco e economia
de recursos, tal como demonstrado na literatura!-4,
quando observados os critérios de estabilidade, as boas
praticas de manipulacio, e o registro documental ade-
quado dos processos realizados

Os resultados obtidos com esta pesquisa corrobo-
ram as informagdes ja disponiveis, que afirmam que a
unitarizagio de medicamentos ¢ segura, ¢ proporciona
economia de recursos aos locais onde é implementa-
da®. Além disso, de acordo com a literatura, esse pro-
cesso garante maior seguranga ao paciente, menores
taxas de erros de administragio e preparo de medica-
mentos, maior exatidao nas medidas, maior seguranga
microbiolégica'* e maior tempo disponivel aos profis-
sionais da enfermagem para o cuidado 2 beira-leito®.
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A maior limitagio deste trabalho deu-se pela im-
possibilidade de comparar o momento pré e pds uni-
tarizagdo, para averiguar ¢ comparar custos ¢ dados
sobre o acesso dos pacientes aos medicamentos em
questio. Outra importante limitagio foi a falta de re-
gistro de dados de maneira sistemadtica, dos processos
¢ resultados da unitarizagio, em especial das informa-
¢oes relacionadas 2 distribuicio, dispensagio e descar-
te de medicamentos, que impossibilitaram a realizagio
de calculos com maior acuricia acerca do valor efetiva-
mente economizado aos cofres publicos.

O processo de estocagem dos documentos impres-
sos resulta em perdas que comprometem a rastreabili-
dade do medicamento, gerando assim um sub-registro
de distribuicio, dispensac¢io e eventuais descartes de
medicamentos. OQutra razio que pode ter contribuido
para as lacunas de informacio foi o aumento do volu-
me de trabalho gerado com a pandemia, que provocou
elevagio em niveis histéricos da quantidade de inter-
nagdes, ou mesmo de atendimentos ambulatoriais,
niao somente neste local, mas em todos os estabeleci-
mentos de satide do pafs.

Deste modo, nio foi possivel contabilizar com pre-
cisio, més a més, o namero de pacientes atendidos ¢ a
quantidade de doses distribuidas pelo Laboratério de
Farmacotécnica no periodo analisado, sendo necessi-
rio fazer uma média aproximada, com base nos regis-
tros obtidos.

Estas limitacOes poderiam ser superadas em estu-
dos futuros, avaliando a implementag¢io dos processos
de unitarizagio de novos medicamentos, ¢ que acom-
panhassem periodos pré, durante ¢ pds unitarizagio.
Seria necessirio, no entanto, uma parceria com a equi-
pe do servigo de sadde para melhorias nas estratégias
documentais adotadas.

Conclusao

Verificou-se que a unitarizagio de doses de medi-
camentos realizada, apesar de ser nova e ter uma carta
pequena de medicamentos englobados, ji apresenta
grandes beneficios na redugio de custos, gerando uma
economia estimada em até U$$ 38,821.92, minimi-
zando desperdicio e desabastecimento de medicamen-
tos no hospital, além de ampliar indiretamente o aces-
so dos pacientes aos mesmos, principalmente devido a
melhora no controle de estoque.
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A tendéncia de crescimento das priticas de unita-
rizacio é notivel e pode trazer ainda mais beneficios
que os ji apresentados, mas para isso se faz necessi-
rio uma sistematizagio e organizagdo nos registros
dos dados como quantidade de firmacos descartados
mesmo apés a unitarizacio, quantidade de pessoas que
recebem tais medicamentos, quantos frascos seriam
usados para abastecer esses mesmos pacientes sem a
unitarizacio, entre outros dados relevantes.
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