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INTRODUÇÃO

Farmácia hospitalar, segundo a Sociedade Brasileira 
de Farmácia Hospitalar¹, é uma unidade clínica, adminis‑
trativa e econômica, dirigida por profissional farmacêuti‑
co, ligada, hierarquicamente, a direção do hospital e inte‑
grada funcionalmente às demais unidades de assistência 
ao paciente. A farmácia hospitalar tem por função con‑
tribuir na qualidade da assistência prestada ao paciente 
promovendo o acesso e o uso racional de medicamentos, 
tanto hospitalar como ambulatorial ².

As atividades da farmácia hospitalar estão relaciona‑
das ao gerenciamento; seleção de medicamentos, germici‑
das e correlatos necessários para a demanda do hospital; 
logística, realizando atividades de programação, aquisição, 
armazenamento e distribuição; disponibilizar informação 
independente, objetiva e apropriada sobre medicamentos 
e seu uso racional a pacientes, profissionais de saúde e 
gestores; acompanhar o uso de medicamentos prescritos 
a cada paciente individualmente, assegurando o uso ra‑
cional; elaborar preparações magistrais e oficinais dispo‑
níveis ou não no mercado, e/ou fracionar especialidades 
farmacêuticas para atender as necessidades dos pacientes, 
resguardando a qualidade e realizar atividades de ensino e 
pesquisa, possibilitando a formação de recursos humanos 
para a farmácia hospitalar e para a assistência farmacêuti‑
ca e produzindo informação e conhecimento que subsidiem 
o aprimoramento das condutas e práticas vigentes³.

Como unidade clínico-assistencial preocupada com 
o acesso e o uso racional de medicamentos, a Farmácia 
Hospitalar, deve ser entendida com setor integrante das 
ações de Assistência Farmacêutica.

A Assistência Farmacêutica engloba as atividades de 
seleção, programação, aquisição, armazenamento e distri‑
buição, controle da qualidade e utilização (prescrição e dis‑
pensação), o que deve favorecer a permanente disponibili‑
dade dos produtos segundo as necessidades dos pacientes².

1. Sistema de distribuição de medicamentos
Dentre as atividades da farmácia hospitalar a dispen‑

sação de medicamentos é de grande importância e deve 
ser realizada de forma racional, eficiente, econômica, se‑
gura e deve estar de acordo com a terapêutica prescrita4.

Como atualmente os medicamentos representam uma 
grande parcela no orçamento dos hospitais e são funda‑
mentais no tratamento de doenças, a implementação de 
medidas que assegurem o uso racional destes produtos se 
faz necessária5.

De acordo com a Organização Panamericana de Saú‑
de, as principais funções dos sistemas de distribuição de 
medicamentos, com o objetivo de garantir o sucesso da te‑
rapêutica e da profilaxia, são: reduzir erros de medicação, 
racionalizar a distribuição a administração de medicamen‑
tos, aumentar o controle sobre medicamentos e o acesso 
do farmacêutico as informações sobre o paciente, reduzir 
o custo com medicamentos e aumentar a segurança para 
os pacientes6.

Os principais tipos de sistemas de distribuição de 
medicamentos que podem ser observados nos hospitais 
são os sistemas de distribuição coletivo, individualizado 
e por dose unitária7.

No sistema de distribuição coletivo ou de estoque 
descentralizado por unidade assistencial, a Farmácia Hos‑
pitalar é mero repassador de medicamentos em suas em‑
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Tabela 1. Vantagens e Desvantagens dos Sistemas de Distribuição coletivo, individualizado e dose unitária.

Sistema de 
Distribuição Vantagens Desvantagens

Coletivo • � Facilidade de acesso dos itens para uso imediato;
• � Pouco volume de requisições;
• � Recursos humanos e infra-estrutura de farmácia 

reduzidos;
• � Ausência de investimento inicial
• � Mínimas atividades de devolução à farmácia.

• � Ausência do farmacêutico na equipe de 
saúde;

• � Aumento do potencial de erros de medicação;
• � Perdas econômicas decorrentes da falta de 

controle;
• � Incremento das atividades do pessoal da 

enfermagem.

Individualizado • � Redução de estoques periféricos nos setores;
• � Atendimento da medicação para 24 horas;
• � Diminuição do número de erros quanto à 

medicação quando se tem acesso a prescrição;
• � Devolução à farmácia;
• � Redução do tempo gasto pela enfermagem na 

separação dos medicamentos por paciente;
• � Atuação do farmacêutico;
• � Controle mais efetivo sobre o medicamento.

• � Permite ainda potencial erros de medicação;
• � Falta de controle efetivo do estoque e 

faturamento;
• � Exigência de investimento inicial.

Dose
Unitária

• � Ausência de estoques periféricos;
• � Redução do potencial de erros com medicação;
• � Atuação efetiva e dinâmica do farmacêutico;
• � Maior devolução de medicamentos;
• � Redução de custos com medicamentos pelo maior 

controle dos estoques;
• � Medicações dispensadas em doses organizadas e 

higiênicas;
• � Maior segurança para o paciente;
• � Funcionamento dinâmico da farmácia;
• � Integração do farmacêutico com a equipe de 

saúde.

• � Aumento de recursos humanos e infra-
estrutura da farmácia;

• � Investimento necessário ao início do sistema;
• � Aumento das atividades na farmácia
• � Aquisição de materiais e equipamentos 

especializados.

Figura 1. Fluxograma dos sistemas de distribuição de medicamentos.

balagens originais segundo solicitados pelo pessoal de 
enfermagem, ou segundo um estoque mínimo e máximo 
para cada unidade solicitante para um período de 24 horas 
(Figura 1, Tabela 1).

No sistema de Distribuição Individualizado os me‑
dicamentos são fornecidos em embalagens, dispostos se‑
gundo horário de administração constante na prescrição 
médica, individualizados e identificados para cada pacien‑
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te e para o máximo de 24 horas (Figura 1, Tabela 1). Pode 
ser realizado de duas maneiras: através da transcrição da 
prescrição ou de cópia da mesma.

No Sistema de Distribuição por Dose Unitária os 
medicamentos contidos em embalagens unitárias, pron‑
tos para serem administrados segundo a prescrição mé‑
dica, individualizados e identificados para cada paciente 
e para cada horário (Figura 1, Tabela 1)8.

A identificação dos pontos críticos nos processos 
de dispensação e devolução de medicamentos no sistema 
de distribuição por dose individualizada é de grande im‑
portância devido ao alto custo dos medicamentos dentro 
da fatura hospitalar. A melhoria nestes processos evita 
a cobrança indevida destes medicamentos e também ga‑
rante a qualidade da assistência prestada.

Com o objetivo de garantir a qualidade da assis‑
tência médica prestada e o respeito às normas técnicas, 
éticas e administrativas, previamente estabelecidas além 
de auxiliar na redução de custos, a auditoria interna é 
uma atividade de grande importância para administração 
hospitalar.

Desta forma este trabalho tem por objetivo identifi‑
car o motivo da retirada de materiais e medicamentos da 
conta do paciente, avaliando os controles aplicados aos 
processos de distribuição e devolução ao setor de dis‑
pensação. Assim como, identificar a forma de retirada de 
materiais e medicamentos da conta do paciente além de 
propor a redução dos custos com esses itens garantindo 
a qualidade da assistência prestada.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi realizado nos setores de dispensação, 
Arsenais e Farmácia de um hospital privado localizado 
na cidade do Rio de Janeiro, que utiliza o sistema de 
informação hospitalar WPD e possui o sistema de distri‑
buição de medicamentos por dose individualizada. Foi 
realizado o levantamento de dados através de mapas 
de distribuição de medicamentos, livro de protocolo de 
devolução dos setores, controles de devolução da far‑
mácia e arsenais, prescrição e evolução médica e fatura 
hospitalar do paciente no período de julho a dezembro 
de 2007.

A identificação dos pontos críticos nos processos 
de distribuição e devolução de materiais e medicamen‑
tos foi realizada através da análise da fatura hospitalar 
dos pacientes levando-se em consideração a causa da 
cobrança indevida destes itens e o motivo da retirada 
destes itens da conta do paciente.

Os processos de dispensação e devolução de mate‑
riais e medicamentos pela Farmácia e Arsenais do hospital 
em estudo são realizados conforme descrito a seguir:

1. Dispensação de Medicamentos na Farmácia

As prescrições médicas, depois de aprazadas, são 
passadas ao auxiliar administrativo do arsenal, que as 
encaminham via fax para a farmácia.

A prescrição é digitada pelo auxiliar de farmácia. 
As medicações e suas posologias são digitadas no Pos‑
thos (Módulo do sistema WPD relacionado à distribuição 
de medicamentos). Cada prescrição deve ser digitada e 
renovada diariamente, uma vez que sua validade no sis‑
tema é de 36 horas.

Após digitação, a prescrição é conferida pelo 
farmacêutico plantonista. Na conferência observam-se 
possíveis divergências entre a prescrição e a digita‑
ção, como também a posologia ideal para cada medi‑
cação e interação medicamentosa entre os fármacos 
prescritos.

Os mapas de distribuição de medicamentos de cada 
setor são gerados, no Posthos, a cada duas horas. Os 
medicamentos de cada paciente são separados de acordo 
com as informações do mapa de distribuição, selados e 
etiquetados individualmente. Cada medicamento possui 
um seqüencial devido ao código de barras.

O mensageiro entrega aos setores seu respectivo 
mapa de distribuição com as medicações devidamente 
seladas e etiquetadas.

2. Dispensação de Materiais e Medicamentos pelos 
Arsenais

A dispensação de materiais e medicamentos pelos 
arsenais é realizada mediante solicitação da enferma‑
gem.

Os auxiliares administrativos marcam no checklist 
do paciente os materiais e medicamentos dispensados e, 
em seguida, lançam diretamente na conta do paciente. 
Neste caso, os produtos não são dispensados através de 
código de barras.

3. Devolução de Materiais e Medicamentos

A enfermagem devolve para o auxiliar administra‑
tivo do arsenal os materiais e medicamentos que não 
foram utilizados. Estes devem estar devidamente identi‑
ficados e registrados no Protocolo de Devolução da En‑
fermagem.

O auxiliar administrativo faz a devolução no siste‑
ma Posthos dos materiais e medicamentos dispensados 
pelo Arsenal. Os medicamentos que foram dispensados 
pela Farmácia são registrados no Protocolo de Devolu‑
ção do Arsenal e devolvidos ao mensageiro da Farmácia 
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que confere os itens devolvidos, devolve os seqüenciais 
dos medicamentos no sistema Posthos e cola a etiqueta 
correspondente a cada medicamento no Controle de De‑
voluções da Farmácia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao analisar os gráficos constatamos que a Digita‑
ção Errada nos Arsenais é a maior causa de retirada de 
materiais e medicamentos da conta dos pacientes (Figura 
2). Além disso, podemos avaliar que no mês de julho a 
cobrança para Paciente Errado também teve uma pre‑
sença considerável. Isto é conseqüência do processo de 
distribuição realizado por este setor onde os produtos 
são solicitados pela enfermagem e dispensados pelo au‑
xiliar administrativo sem a supervisão de um farmacêuti‑
co. Com isso, é digitado no sistema e cobrado na conta 
do paciente o produto errado; ou cobrado o produto na 
conta de outro paciente.

Já na Farmácia, a retirada de materiais e medica‑
mentos da conta dos pacientes foi causada na sua maio‑

ria pela Não Devolução no Sistema, apontando falhas 
no sistema de devolução (Figura 2). Com isso, foram 
analisados os controles feitos pelo setor assim como o 
modo como a devolução é realizada e observamos que a 
leitura do código de barras estava sendo realizada inde‑
vidamente.

Também no setor Farmácia, observou-se uma pre‑
sença importante de Não Devolução pela Enfermagem 
no mês de julho, que não foi justificada (Figura 2). Com 
relação a medicamentos não-prescritos, apenas um pro‑
duto foi retirado no mês de setembro, provavelmente 
pela não atualização da prescrição no sistema que deve 
ser realizada sempre que tiver uma alteração médica.

Quando o medicamento ou material é retirado por 
consumo, o erro da cobrança indevida na conta hospi‑
talar do paciente é identificado. O uso não se encontra 
registrado pela enfermagem e nem no prontuário. Geral‑
mente é conferido se o estoque do setor que dispensou 
o produto encontra-se com saldo positivo confirmando a 
não devolução no sistema.

Os materiais e os medicamentos são retirados por 
comanda quando não é encontrado registro de uso pela 

Figura 2. Quantidade de Materiais e /ou medicamentos retirados da conta do paciente devido a Não devolução no sistema (A); Não devolução pela 
enfermagem (B); Paciente errado (C); Digitação errada na Farmácia e nos Arsenais (D), nos meses de julho a dezembro de 2007.
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enfermagem e não consta na evolução médica do pa‑
ciente ou, consta a devolução nos controles do setor 
que dispensou. Os materiais e medicamentos não reti‑
rados são aqueles que não possuem justificativa para 
serem retirados. Todos os controles de devolução dos 
setores foram avaliados e não se encontrou registro de 
devolução do produto e, além disso, a evolução médica 
confirma o seu uso.

Ao analisar os gráficos obtidos foi observado 
que a maioria dos materiais e medicamentos, quando 
retirados da conta hospitalar do paciente, são reti‑
rados por consumo. Isto porque os maiores erros dos 
setores que dispensam estes produtos são Digitação 
Errada (cobrança de produto errado) e Não Devolução 
no Sistema, que geram saldo positivo de tais produtos 
nestes setores. Além disso, as devoluções são regis‑
tradas nos controles de cada setor, o que nos confirma 
a cobrança indevida na conta do paciente. Observou-
se também que muitos materiais e medicamentos não 
são retirados da conta pois não possuem justificativa 
para isto.

CONCLUSÕES

Ao analisar as causas das retiradas de materiais e 
medicamentos, foi diagnosticada a fragilidade do proces‑
so de dispensação nos Arsenais e falhas no processo de 
devolução da Farmácia. Os pontos críticos identificados 
no processo de dispensação nos Arsenais foram: a ausên‑
cia da supervisão do profissional farmacêutico e a falta 
de controles específicos para registro de dispensação. Já 
no setor Farmácia, os pontos críticos estão relacionados 
ao processo de devolução no que diz respeito à não de‑
volver o produto no sistema.

Assim, a identificação destes pontos críticos nos 
processos de dispensação e devolução de materiais e 
medicamentos, juntamente com a auditoria das contas 
hospitalares, podem auxiliar na redução dos custos hos‑
pitalares através da reavaliação das faturas antes das 
mesmas serem enviadas ao convênio, considerando pos‑
síveis falhas nestes processos.
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