a
Nt

FAG

CENTRO . o
UNIVERSITARIO Centro Universitario FAG

AMANDA GIROTTO DE MORAIS

IMPACTO ECONOMICO DA UNITARIZACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA
DE UM HOSPITAL PRIVADO NO PARANA

CASCAVEL
2025



AMANDA GIROTTO DE MORAIS

IMPACTO ECONOMICO DA UNITARIZACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA
DE UM HOSPITAL PRIVADO NO PARANA

Trabalho apresentado como requisito
parcial para conclusdo da disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso, do curso
de Farmécia, do Centro Universitario
Fundacao Assis Gurgacz

Prof. orientador: Dr2. Clarissa VVasconcelos de
Oliveira

CASCAVEL
2025



CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO ASSIS GURGACZ
AMANDA GIROTTO DE MORAIS

IMPACTO ECONOMICO DA UNITARIZACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA
DE UM HOSPITAL PRIVADO NO PARANA

Trabalho apresentado ao Curso de Farmacia, do Centro Universitario FAG, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Bacharel em Farmacia, sob a orientacdo da Professora Dr2,

Clarissa Vasconcelos de Oliveira, tendo sido , com nota

, ha data de

BANCA EXAMINADORA

Clarissa Vasconcelos de
Oliveira

Centro Universitario FAG
Doutora

Avaliador 1
Centro Universitario FAG

Avaliador 2
Centro Universitario FAG

Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz

Cascavel/PR, Novembro, 2025



SUMARIO

1. REVISAO LITERARIA .......ooooeieeeeeeeeee ettt vs sttt 5
1.1 A unitarizacdo de doses na farmacia hospitalar...............cccocveveiieiicinccc e 5
1.2 Conceito de unitarizaGao de OSES.........cueivieiiiieeie et e e nrenns 5
1.3 Beneficios da unitarizagao de QOSES.........couuiririerieieenieieesi et 6
1.3.1 Rastreabilidade @ CONIOI. ... 6
1.3.2 OtiMIZAGCAD TE CUSTOS. ......eeiveeieieieite et ste ettt e te et e s te e e sse et e s teebeeneestaesresneesneenneas 6
1.4. Desafios na implementacao da unitarizacao de dOSES.........c.ccvverveiieiieriesiese e, 7
1.4.1 BArreiras FINANCEITAS. .......cviiiieiitiitiiies ettt bbbttt be b b 7
1.4.2 BArreiras OPEIACIONANS. .......e ueiuirieeueeuieiestestestestesttesease e e b et besbe bt ab e be et e e e b e nbesbesbesbeene e e e e s 7
1.4.3 BAITEIraS CUITUIAIS. ......c.oeuiitiieiiitiecie ettt et 8
1.4.4 Barreiras tECNOIOGICAS. .......cvruiierieieiteieeeie sttt sttt ettt ettt b et e b b 8
1.5 Impactos econdmicos da unitarizagio de OSES..........ccevveierieriererere e 8

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccotiiiiiieiieiississssssssesss s 9
2. ARTIGO CIENTIFICO......coieieceeeceeeeeeeesee e esse ettt 12
p0 R | oo 0ot o FO TSSOSO PPV PRPPRPR 13
2.2 Referencial te0rico ou revisdo de [Iteratura...........coouoereirererieise e 14
P 1Y/ 11 (T (o] (oo - VOSSR SPRR 15
2.4 Analises e diSCUSSA0 A0S rESUITAAOS. ........ccveveuiiiiiiiciee e 16
2.5 CONSIABIAGOES TINAIS. ... c.vevieirieitieieeieee ettt ettt bbb enes 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......cotiiiiiiniineiseesesseeessesssesssssssssssseseessssssssnsens 21
3. NORMAS DA REVIST A ettt 24

4. RELATORIO DOCXWEB........cooieieieieieeeeeeeeese e sas st 31



1. REVISAO LITERARIA

1.1 A UNITARIZACAO DE DOSES NA FARMACIA HOSPITALAR

A unitarizacdo de doses € um procedimento fundamental no contexto da farmacia hospitalar, que
consiste na entrega de medicamentos em doses individuais, adaptadas as necessidades especificas de
cada paciente (MARTINS et al., 2012). Esse processo envolve desde a segmentacdo e embalagem dos
farmacos até a sua administracdo, com o intuito de assegurar maior seguranca e eficacia terapéutica,

além de otimizar os tratamentos realizados (QUEIROZ, 2016).

Nos hospitais com cenarios mais atuais, a pratica da unitarizacdo vem ganhando destaque,
motivada pelo aumento da complexidade dos regimes de tratamento e pela diversidade crescente de
medicamentos disponiveis. Além disso, a necessidade de minimizar erros na administracao

farmacoldgica impulsiona a adocao dessa estratégia (TAVEIRA, 2022).

Por meio da melhoria no controle e na rastreabilidade dos medicamentos, a unitariza¢éo contribui
de maneira significativa para a seguranca dos pacientes, assim como para o0 uso racional dos recursos
disponiveis (TAVEIRA, 2022). Diante desse contexto, este capitulo apresentara uma andlise
aprofundada sobre o conceito de unitarizacdo de doses, destacando seus principais beneficios, os
desafios envolvidos em sua implementacdo, e os impactos econémicos e operacionais observados na

rotina dos servigos hospitalares.

1.2 CONCEITO DE UNITARIZACAO DE DOSES

A unitarizacdo de doses pode ser entendida como o processo de organizacdo, embalagem e
distribuicdo de medicamentos em doses unitarias, previamente separadas e individualizadas para cada
paciente, em formato pronto para administracdo, geralmente realizado pela farméacia hospitalar (BASSO,
2024).

De forma simplificada, trata-se de fracionar os medicamentos e entrega-los prontos para serem
administrados, o que implica em maior precisdo e controle do tratamento. Esse processo pode ser feito
de maneira manual, como é praticado em alguns hospitais, ou com o auxilio de tecnologias mais
avancadas, como sistemas automatizados, que tornam o processo mais eficiente e seguro (BASSO,
2024).

A seguranca do paciente é um dos principais pilares desse processo, uma vez que ele contribui

diretamente para a minimizagéo de erros, como a administracdo de doses erradas, diluigdes incorretas
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de medicamentos, comumente observadas quando os medicamentos sao preparados de forma inadequada
(MACHADO, 2020).

A prética de unitarizacao esta diretamente relacionada a gestao eficiente de recursos no ambiente
hospitalar. Considerando que a margem de erro na administragdo de medicamentos é extremamente
reduzida nesse contexto, a dispensacdo em doses unitarias contribui para a precisdo terapéutica,
promovendo maior seguranca ao paciente, aléem de reduzir desperdicios e custos operacionais
(MACHADO E COSTA, 2018).

1.3 BENEFICIOS DA UNITARIZACAO DE DOSES

Os erros de medicacdo estdo entre as principais causas de danos evitaveis aos pacientes (OMS,
2017). Eles podem ser definidos como falhas em qualquer etapa do processo de uso de medicamentos,
desde a prescricdo até a administracdo, que podem resultar em dano ao paciente ou aumento do risco de
prejuizo. Essas falhas podem ocorrer por diversas razes, como falhas de comunicacdo, distracao,

semelhanca entre nomes de farmacos, problemas no armazenamento ou na rotulagem (OMS, 2017).

A unitarizacdo de doses contribui significativamente para a reducéo dessas ocorréncias, uma vez
que padroniza a preparacao e a administracdo dos medicamentos, minimizando a probabilidade de falhas
humanas (COSTA et al., 2021).

1.3.1 RASTREABILIDADE E CONTROLE

O controle rigoroso dos medicamentos em farmacias hospitalares garante maior rastreabilidade,
significando a capacidade de acompanhar e registrar todo o histérico e movimentacdao dos medicamentos

ao longo da cadeia logistica, desde o recebimento até a administracdo ao paciente.

Isso possibilita a rapida identificacdo de erros, desperdicios ou desvios, além de facilitar auditorias
e a aplicacdo de protocolos de seguranca, assegurando maior confiabilidade e segurancga na assisténcia
ao paciente (ANVISA, 2018).

1.3.2 OTIMIZACAO DE CUSTOS

Estudos apontam que, a longo prazo, a implantacdo da unitarizagédo de medicamentos pode representar
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uma significativa reducdo de custos hospitalares, ao evitar desperdicios e retrabalhos causados por erros
de medicagdo (GUERIN et al. 2021).

O sistema de distribuicdo em dose unitaria pode reduzir em até 70% a ocorréncia de erros de
medicacdo, além de gerarem impacto positivo na gestdo de estoques e nos custos operacionais da
farmécia hospitalar. A reducdo de perdas também impacta positivamente o estoque e a logistica
farmacéutica (JARA, 2012).

1.4 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA UNITARIZACAO DE DOSES

Apesar dos beneficios, a adocdo da unitarizacdo enfrenta barreiras, como a necessidade de
reestruturacdo fisica e operacional da farmacia hospitalar, incluindo a adaptacdo dos espacos para
armazenamento individualizado de medicamentos, aquisicdo de equipamentos especificos para o
fracionamento e rotulagem, além da implementacdo de sistemas informatizados para controle e
rastreamento das doses (MACHADO E COSTA, 2018). Também se destacam a resisténcia de parte da
equipe as mudancas nos processos e a caréncia de formacao especifica em algumas instituicoes (JARA,
2012).

1.4.1 BARREIRAS FINANCEIRAS

Um dos maiores desafios enfrentados pelos hospitais na implementacdo da unitarizacdo de doses
¢ o custo inicial elevado (MARQUES et al., 2024). Investir em equipamentos como sistemas
automatizados de distribuicdo, bem como treinar o pessoal e ajustar processos operacionais, exige um

grande aporte financeiro.

Essa realidade foi observada em um estudo de viabilidade conduzido em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, que comparou o sistema misto tradicional com a unitarizacgdo: foi identificado um
investimento inicial significativo, mas também uma economia de 27,07% nos custos de medicamentos,
o0 que reforca a importancia de considerar o retorno financeiro a medio prazo (FACUNDES BARBOSA
etal., 2022).

1.4.2 BARREIRAS OPERACIONAIS

A implementacdo de um novo sistema de distribuicdo de medicamentos requer mudancas
7



significativas nos processos operacionais, incluindo o mapeamento, redesenho e padronizacao das etapas
de solicitacdo, preparo e entrega das doses (PINTO et al., 2019). Isso pode envolver desde ajustes no
layout da farmécia — para instalacdo de areas especificas de fracionamento, selagem e etiquetagem —
até a alteragdo do fluxo de distribuicdo, garantindo que as doses unitarias sejam preparadas, armazenadas
e entregues de forma eficiente e segura (SA TELES et al., 2020).

As questdes logisticas também sdo um desafio, pois é necessario garantir que todos os profissionais
da cadeia de cuidados, desde farmacéuticos até enfermeiros, estejam bem treinados e coordenados
(EVARISTO et al., 2019).

1.4.3 BARREIRAS CULTURAIS

Profissionais que estdo acostumados a métodos tradicionais de fracionamento e distribuicdo de
medicamentos podem demonstrar resisténcia a adog¢éo de novos processos, especialmente quando esses
processos exigem mudancas nos fluxos de trabalho estabelecidos (EVARISTO et al., 2019). A falta de
conscientizagdo sobre os beneficios da unitarizacdo também pode ser uma barreira importante para a

implementacdo bem-sucedida dessa pratica (FERREIRA, 2025).

1.4.4 BARREIRAS TECNOLOGICAS

A tecnologia desempenha um papel fundamental na unitarizacdo de doses, mas sua adocao pode
ser limitada pela infraestrutura tecnoldgica disponivel no hospital (FERREIRA, 2025). Sistemas
automatizados e ferramentas digitais requerem manutencao, atualizagdo constante e suporte técnico, o
que pode ser desafiador para instituicdes que nao tém capacidade para investir em tecnologias de ponta
(FERREIRA, 2025).

1.5 IMPACTOS ECONOMICOS DA UNITARIZACAO DE DOSES

O impacto econébmico da unitarizacdo de doses € significativo, trazendo beneficios tanto na
reducdo de custos quanto na melhoria da eficiéncia dos processos. Apesar de exigir um investimento
inicial em equipamentos, sistemas de rotulagem e treinamento, os ganhos a medio e longo prazo séo
evidentes: menor nimero de erros de medicacdo, reducdo de desperdicios e controle mais preciso do uso
de medicamentos (KELM et al., 2022).



A implementacdo da unitarizacdo pode gerar economias consideraveis, especialmente quando
comparada aos métodos tradicionais de distribuicdo, que envolvem maior desperdicio de recursos e
tempo (PEDROSA et al., 2024).
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2. ARTIGO CIENTIFICO

IMPACTO ECONOMICO DA UNITARIZACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA DE
UM HOSPITAL PRIVADO NO PARANA

MORAIS, Amanda Girotto de?®
OLIVEIRA, Clarissa Vasconcelos de 2

RESUMO

A unitarizacdo de doses consiste na preparacao e dispensacdo de medicamentos em por¢6es individualizadas, de acordo com
a prescricdo médica de cada paciente, configurando-se como uma estratégia que visa aprimorar o controle do uso de
medicamentos e promover maior eficiéncia nos processos hospitalares. Dada a relevancia do tema, esta pesquisa teve por
objetivo avaliou o impacto financeiro da unitarizacdo automatizada em um Hospital Escola Privado de Cascavel/PR,
analisando perdas de estoque e indicadores operacionais antes e ap6s a implantacdo do sistema. A metodologia envolveu
abordagem quantitativa, com analise de relatérios anuais de estoque, perdas por vencimento, sobras e quebras, além de tempos
de processamento manual e automatizado. Os resultados apontam reducao relativa de 32,8% nas perdas ap6s a implantacdo
da unitarizacdo, com queda do percentual de 3,23% para 2,17%, apesar do aumento expressivo no valor total do estoque. A
automacdo reduziu em mais de 80% o tempo de etiquetagem de ampolas e blisteres, ampliando a produtividade entre cinco
e seis vezes. Assim, conclui-se que a unitarizacdo de doses constitui uma estratégia de gestdo eficiente, capaz de contribuir
para o equilibrio financeiro das instituicdes de salde, a0 mesmo tempo em que mantém padrdes elevados de qualidade e
seguranca no cuidado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: unitarizacdo; perdas; automacao; gestdo farmacéutica.

TITULO EM LINGUA ESTRANGEIRA

ABSTRACT

Unit dose dispensing consists of preparing and delivering medications in individualized portions according to each patient’s
prescription. This strategy aims to improve medication-use control and enhance efficiency within hospital processes. Given
its relevance, this study evaluated the financial impact of automated unit dose dispensing in a Private Teaching Hospital in
Cascavel, Parang, Brazil, analyzing stock losses and operational indicators before and after system implementation. The
methodology employed a quantitative approach through the analysis of annual reports on inventory, losses due to expiration,
leftovers, breakages, and the comparison between manual and automated processing times. The results indicate a relative
reduction of 32.8% in losses following the implementation of unit dose dispensing, with a decrease in loss percentage from
3.23% to 2.17%, despite a significant increase in the total value of stocked items. Automation reduced labeling time for
ampoules and blister packs by more than 80%, increasing productivity by approximately five to six times. Therefore, unit
dose dispensing is concluded to be an efficient management strategy that contributes to the financial stability of healthcare

institutions while maintaining high standards of quality and patient safety in the medication-use process.

Keywords: unit dose dispensing; losses; automation; pharmaceutical management; hospital costs.

2.1 INTRODUCAO
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O aumento constante da necessidade de utilizar os recursos de forma mais eficiente nas instituigdes
de salde, juntamente com a obrigacdo de assegurar a seguranca do paciente, tem impulsionado a
implementacdo de préaticas voltadas para o aprimoramento da gestdo de medicamentos nos ambientes
hospitalares (SANTOS, 2022). A unitarizacdo de medicamentos, nesse contexto, configura-se como uma
estratégia operacional relevante, ao viabilizar maior rastreabilidade dos insumos, padronizagdo dos
processos farmacotécnicos e controle rigoroso de perdas, além de representar um mecanismo eficaz na
acao de erros relacionados a terapéutica medicamentosa (SANTOS et al. 2012).

A unitarizagdo de doses de medicamentos é um procedimento técnico realizado sob a
responsabilidade e supervisdo do farmacéutico. Esse processo envolve o fracionamento de
medicamentos dentro dos servicos de salde, por meio da subdivisdao ou transformacdo das formas
farmacéuticas originais em doses previamente definidas. O objetivo é produzir unidades individualizadas
que se mantenham estaveis durante um periodo determinado, seguindo condicGes especificas. Essa
pratica visa atender de forma precisa as necessidades terapéuticas dos pacientes em tratamento nas
instituicGes de saude, contribuindo para a seguranca e a eficacia do uso de medicamentos (MARTINS
etal., 2012).

Embora a unitarizagdo proporcione maior controle sobre o uso de medicamentos e aumente a
seguranca dos pacientes, os estudos que avaliam de forma detalhada os impactos financeiros dessa
pratica em instituicGes hospitalares ainda sdo escassos. Desta forma, este trabalho buscou avaliar o
impacto econdmico da unitarizacdo de medicamentos em uma instituicdo hospitalar privada de
Cascavel/Parana. Afim de fornecer dados concretos sobre a economia gerada pela pratica e de reforcar
a importancia da unitarizagdo como politica de gestdo racional de recursos. Assim, espera-se que este

estudo contribua com evidéncias que possam fundamentar decises gerenciais na area da saude.

2.2 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 CONCEITO DE UNITARIZACAO DE DOSES

A unitarizagdo de doses pode ser entendida como o processo de organizagdo, embalagem e
distribuicdo de medicamentos em doses unitarias, previamente separadas e individualizadas para cada
paciente, em formato pronto para administracdo. De forma simplificada, trata-se de fracionar os
medicamentos e entrega-los prontos para serem administrados, o que implica em maior precisdo e
controle do tratamento. As etapas operacionais da unitariza¢do, geralmente, sdo realizadas pela equipe
da farmaécia hospitalar. (BASSO, 2024).

Esse processo pode ser feito de maneira manual, como é mais comumente praticado nas
instituicdes hospitalares, ou com o auxilio de tecnologias mais avangadas, como sistemas automatizados,

que tornam o processo mais eficiente e seguro (BASSO, 2024).



2.1.2 BENEFICIOS DA UNITARIZACAO DE DOSES

Os erros de medicacdo sdo reconhecidos como uma das principais causas de danos evitaveis aos
pacientes no ambiente hospitalar. Estudos indicam que falhas no processo de uso de medicamentos
geram impacto significativo na morbimortalidade e nos custos assistenciais, representando um prejuizo
global estimado em 42 bilhGes de dolares por ano (WHO, 2017). Em paises de baixa e média renda, a
ocorréncia de eventos adversos associados a medicamentos pode alcancar taxas de até 134 casos para
cada 1.000 internacdes, evidenciando a magnitude epidemioldgica do problema e sua relevancia para a
seguranca do paciente (WHO, 2017).

No contexto brasileiro, observa-se que os erros podem ocorrer em todas as etapas da cadeia
medicamentosa, incluindo prescricdo, transcricdo, dispensacdo, preparo, administracdo e
monitoramento. Entre os fatores predisponentes mais frequentes estdo falhas de comunicacgdo entre
profissionais de saude, rotulagem inadequada, armazenamento incorreto, semelhanca entre nomes de
farmacos e distracfes durante o preparo ou a administracdo. Esses aspectos reforcam a necessidade de
sistemas que reduzam a variabilidade humana e promovam a padronizagao de processos criticos (ISMP
Brasil, 2015).

A unitarizacdo de doses surge como uma estratégia eficaz para reduzir essas ocorréncias, uma
vez que padroniza a preparacdo, identificacdo e administracdo dos medicamentos, minimizando a
probabilidade de falhas humanas e aumentando a seguranca do paciente (Costa et al., 2021).

Ademais, a pratica de unitarizacdo esta diretamente relacionada a gestdo eficiente de recursos no
ambiente hospitalar. Considerando que a margem de erro na administracdo de medicamentos é
extremamente reduzida nesse contexto, a dispensacdo em doses unitarias contribui para além da precisdo
terapéutica, reduzindo desperdicios e custos operacionais (MACHADO E COSTA, 2018).

2.3 METODOLOGIA

O estudo teve carater quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado na farmécia hospitalar de um
hospital privado localizado em Cascavel/PR. Foram analisados relatorios internos de consumo e perdas

de medicamentos referentes a dois periodos distintos:

e Periodo pré-implantacdo (2015-2016): antes da adogdo da unitarizagdo de doses;

e Periodo pos-implantacéo (2024—-2025): apds consolidacéo do sistema.

As informagdes foram extraidas do sistema de controle de estoque interno Weknow. Os dados foram
organizados em planilhas e analisados por meio de estatistica descritiva, com célculo das variacfes
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percentuais entre 0s periodos.

2.4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.4.1 CONTEXTUALIZACAO DA GESTAO DE ESTOQUES E PERDAS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

A gestdo de estoques de medicamentos e materiais hospitalares & um elemento central da logistica
da assisténcia farmacéutica, influenciando diretamente tanto a disponibilidade dos insumos quanto o
desempenho econdmico das institui¢des de saude (VIEIRA et al., 2018).

Diversos estudos apontam que hospitais frequentemente enfrentam dificuldades no
dimensionamento adequado dos estoques, evidenciando tanto excessos quanto faltas, além de perdas
decorrentes de vencimentos, deterioracdo, armazenamento inadequado e falhas operacionais
(ALMEIDA et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2019).

No presente estudo, a analise dos dados referentes aos periodos de 2015-2016 (pré-unitarizacéo)
e 20242025 (pbs-unitarizagdo) revelou variagdes expressivas no valor de “quebras e perdas” e no “saldo
em estoque” dos principais setores do hospital, incluindo a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), Farmacia Central, Centro Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva (UTI Adulto e UTI
Neonatal), Pronto-Socorro e HKIDS. E importante reforcar que tais valores representam estimativas
operacionais, uma vez que nem todos os registros histéricos permitiram a quantificacdo direta e
completa.

Cabe destacar que, em 2015, a instituicdo hospitalar deste estudo possuia 100 leitos cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Atualmente, o hospital dispbe
de mais de 225 leitos e prevé alcancar cerca de 289 leitos nas proximas etapas de expansdo. Esse
crescimento estrutural ampliou de forma significativa a demanda por medicamentos e materiais,
tornando ainda mais estratégica a adogdo de sistemas automatizados de unitarizacdo e de praticas
avancadas de gestdo de estoques, essenciais para assegurar o abastecimento continuo, o controle preciso

e a reducéo de desperdicios.

Tabela 1. Comparativo do valor em estoque e das perdas estimadas antes e apds a unitarizacao (2015—
2016 e 2024-2025)

Situacéo Estoque (R$) Perdas (R$) (%)
e R$ R$

Total preé-unitarizacao 2.234.118 52 72.256.77 3,23

Total pds-unitarizacdo R$ 47.094.004,46 R$ 70.508,69 2,17

Fonte: Autores (2025). Valores estimados.

A Tabela 1 demonstra que, mesmo com o aumento expressivo do valor total do estoque hospitalar,
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decorrente da ampliagdo estrutural e do crescimento do nimero de leitos, houve uma reducédo
proporcional significativa nas perdas apds a implantacao do sistema de unitarizacao.

No periodo pré-unitarizacdo (2015-2016), as perdas representavam 3,23% do valor total do
estoque, correspondendo a aproximadamente R$ 72 mil. J& no periodo pds-unitarizagdo (2024-2025), o
percentual caiu para 2,17%, mesmo com o estoque total aumentando mais de 20 vezes.

Essa reducdo relativa de 32,8% nas perdas percentuais evidencia o impacto positivo da
unitarizacao sobre o controle de estoque, indicando maior rastreabilidade, menor desperdicio e melhor
aproveitamento dos recursos farmacéuticos. Além disso, a automagdo permitiu maior precisdo na
dispensacéo e reposicdo de medicamentos, diminuindo perdas por vencimento, sobras e deterioracéo.

Os resultados evidenciam que a implantacdo de processos automatizados e de unitarizacdo de
doses resulta em maior eficiéncia logistica, reducdo de desperdicios e otimizacao de custos operacionais
(MATHY et al., 2020; FITZPATRICK et al., 2021).

2.4.2 TEMPO DE ETIQUETAGEM E GANHO OPERACIONAL
Além da reducdo das perdas e do custo do estoque, conforme mostra a Tabela 2, a introducao de
equipamentos automatizados de unitarizagdo e etiquetagem, também provocou um aumento expressivo

na produtividade do processo de rotulagem.

Tabela 2 - Avaliacdo do tempo de etiquetagem

Etiquetagem de 100 Ampolas

Método Tempo
Manual 12,5 min
Opus 30X 2,31 min
Opus Flag 2,73 min

Etiquetagem 100 Blisteres cortados

Método Tempo
Manual 16 min
Opus 30X 2,7 min
Opus Flag 3,3 min

Corte de 100 Blisteres

Método Tempo
Manual 10 min
Mea Modul 4,2 min

Fonte: Autores (2025)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, observa-se uma diferenga expressiva no tempo

de etiquetagem entre o processo manual e os equipamentos automatizados. Na etiquetagem de 100
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ampolas, 0 método manual demandou entre 10 e 15 minutos, enquanto o equipamento Opus 30X realizou
a mesma atividade em 2,31 minutos e o Opus Flag em 2,73 minutos. Resultado semelhante foi
identificado na etiquetagem de 100 blisteres cortados, cujo tempo manual variou de 12 a 20 minutos, ao
passo que 0 Opus 30X e o Opus Flag executaram o procedimento em 2,7 e 3,3 minutos, respectivamente.
Além disso, enquanto o método manual exigiu entre 8 e 12 minutos para o corte de 100 unidades, a MEA

Modul executou a mesma atividade em 4,2 minutos.

Com base nesses valores, verifica-se uma redugdo superior a 80% no tempo de processamento.
Para 100 ampolas, 0 Opus 30X apresentou reducao de 76,9% a 84,6%, enquanto o Opus Flag demonstrou
reducdo entre 72,7% e 81,8%. Na etiquetagem de 100 blisteres cortados, 0 Opus 30X reduziu o tempo
em 77,5% a 86,5%, e o Opus Flag em 72,5% a 83,5%, quando comparados ao processo manual. Em
relacdo ao corte de blisteres, é representado uma reducdo operacional que varia de 47,5% a 65% no
tempo total de processamento. Esses dados evidenciam o impacto da automacdo na padronizagéo das
etapas operacionais, na eliminacéo de tarefas manuais repetitivas e no aumento da produtividade. Tais
resultados demonstram que sistemas automatizados de dispensacdo e rotulagem reduzem
significativamente o tempo de trabalho e contribuem para maior eficiéncia do fluxo operacional
(MATHY et al., 2020; FITZPATRICK et al., 2021).

2.4.3 ESTIMATIVA DE PESSOAL NECESSARIO PARA OPERACAO DOS PROCESSOS
DE UNITARIZACAO

A estimativa de pessoal e o custo mensal de operacdo dos processos de unitarizacao de
medicamentos, apresentados na Tabela 3, comparam o desempenho do método manual com os

sistemas automatizados utilizados no hospital em analise.

Tabela 3 — Estimativa de pessoal e custo mensal da operacdo dos processos de unitarizagdo

Tipo de Quantidade de Tempo Médio  Tempo estimado ~ Custo Mensal Estimado somente

PrOCesso Operadores 100 L_Jnid. para 10.000 unid. méao-de-obra direta
(min) (h) (R$)
Manual 3 operadores 12,5 min 20,83 h R$ 568,47
Opus 30X 1 operador 2,31 min 3,85h R$ 35,00
Opus Flag 1 operador 2,73 min 4,55 h R$ 41,40
Mea Modul 1 operador 4,2 min 7h R$ 63,63

Fonte: Autores (2025). Calculos a partir de dados institucionais e relatorios técnicos. (Observacao:
custos apresentados referem-se exclusivamente ao custo de méo-de-obra direta proporcional ao tempo
de operagdo; ndo incluem custo de aquisicdo, manutengdo, energia elétrica, treinamento, software,

infraestrutura ou depreciagéo.)



O processo automatizado de unitarizagdo e rotulagem de medicamentos demanda uma equipe
composta por trés profissionais exclusivos, sendo um operador responsavel por cada maquina disponivel
na instituicdo, devido a complexidade das rotinas envolvidas. Ja para o processo manual, seriam
necessarios colaboradores responsaveis por cortar, etiquetar e conferir individualmente cada unidade, o
que acarreta maior tempo de execucéo e elevacdo do custo de méo de obra (SANTOS et al., 2018).

O tempo médio para a etiquetagem manual de 100 ampolas é de aproximadamente 12,5 minutos,
enguanto os equipamentos Opus 30X e Opus Flag realizam a mesma tarefa em cerca de 2,31 minutos e
2,73 minutos, respectivamente (Tabela 2). Isso indica que o processo automatizado é de 5,4 a 5,9 vezes
mais produtivo que o processo manual, dependendo do equipamento utilizado. Em outras palavras, no
melhor cenério, a maquina consegue etiquetar a mesma quantidade de ampolas em uma fracao de tempo
que corresponde a quase seis vezes a velocidade do método manual.

Sob o ponto de vista econdmico, os célculos apresentados neste estudo baseiam-se em dados
operacionais da propria instituicao, considerando um volume mensal de 10.000 ampolas e o tempo médio
manual de 12,5 minutos para cada 100 unidades. Nessas condi¢cdes, o processo manual demanda
aproximadamente 20,83 horas mensais, resultando em um custo estimado de R$ 189,34, considerando
salario mensal de R$ 1.600,00 para uma carga de 176 horas.

Os tempos do processamento automatizado foram obtidos a partir dos relatorios técnicos dos
equipamentos Opus 30X e Opus Flag, apresentados na Tabela 2, que indicam tempos entre 2,31 e 2,73
minutos para 100 ampolas. Assim, o processamento do mesmo volume requer menos de 3 horas mensais
de operacdo.

A comparagdo econOmica, portanto, resulta exclusivamente dos dados coletados na instituigdo
(processo manual) e das informacGes técnicas fornecidas pelos equipamentos (processo automatizado),
conforme demonstrado na Tabela 2. Os resultados evidenciam que a adocédo do processo automatizado
de unitarizacdo e rotulagem de ampolas gera uma economia operacional significativa quando comparada
ao método manual. Enquanto o processo manual demanda aproximadamente 20,83 horas mensais, 0s
sistemas Opus 30X e Opus Flag realizam a mesma tarefa em menos de 3 horas, representando um ganho
de produtividade entre cinco e seis vezes.

Do ponto de vista financeiro, o custo mensal estimado do processo manual é de R$ 189,34, ao
passo que o custo associado ao tempo de operacdo das maquinas é consideravelmente menor, uma vez
que requer apenas algumas horas de trabalho de um Gnico operador. Mesmo desconsiderando fatores
como desgaste fisico dos colaboradores, retrabalho, erros de etiquetagem e auséncia de rastreabilidade,
observa-se que 0 processo automatizado promove redugéo direta de custos, maior padronizagao e melhor
aproveitamento dos recursos humanos.

Em sintese, a automacéo reduz o tempo de execucdo, aumenta a eficiéncia global do servico e
possibilita a realocacdo da equipe para atividades clinicas ou assistenciais. Além disso, contribui para

maior seguranca, padronizacdo e qualidade no fluxo de distribuicdo de medicamentos. A andlise
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evidencia que a adogdo de sistemas automatizados de unitariza¢gdo, como 0s modelos Opus Flag, Opus
30X e Mea Modul, proporciona ndo apenas ganhos de produtividade, mas também otimizacdo dos
recursos humanos e maior seguranca no processo medicamentoso no ambiente hospitalar.
Adicionalmente, tais equipamentos requerem apenas um operador para supervisédo do processo,
cuja fungdo consiste em alimentar o equipamento, monitorar o funcionamento e realizar eventuais
correcdes. Essa caracteristica reduz significativamente a necessidade de méo de obra e minimiza falhas
decorrentes da intervencdo manual (CORREA et al., 2016; MOURA; MAGALHAES, 2018).

2.4.4 IMPACTO FINANCEIRO E RETORNO SOBRE INVESTIMENTO

A avaliacdo econdmica da implantacdo do processo de unitarizacdo na instituicao hospitalar deste
estudo evidencia impacto direto na reducgéo de perdas e na eficiéncia do processo medicamentoso. Os
dados apresentados na Tabela 1 mostram que, no periodo pré-unitarizacdo, as perdas atingiram R$
72.256,77 (3,23% do estoque), ao passo que, apds a automacao, as perdas foram de R$ 70.508,69
(2,17%), apesar da elevacdo substancial no valor total armazenado. A diminuicdo de 1,06 ponto
percentual corresponde a reducdo relativa de 32,8% no indice de perdas, o que, aplicado ao volume atual
de estoque, representa prevencdo anual estimada de até R$ 600.000,00.

A automacao também resultou em ganhos expressivos de produtividade. O tempo manual para
etiquetagem de 10.000 ampolas/més foi estimado em 20,83 horas, enquanto o processo automatizado
demanda menos de 3 horas, conforme demonstrado na Tabela 2. Esse ganho operacional, associado a
padronizacao e a reducdo de erros, reforca a contribuicdo dos equipamentos Opus 30X, Opus Flag e Mea
Modul na otimizacado do fluxo de trabalho.

O investimento total de R$ 550.000,00 foi amortizado em aproximadamente 2 anos e 4 meses,
considerando exclusivamente a reducdo das perdas e a economia operacional direta. Aspectos
estruturais, tecnoldgicos e de capacitagdo ndo foram incluidos no célculo de payback devido a auséncia
de registros contabeis completos, preservando a precisdo metodoldgica da analise. Os achados
demonstram gue a unitarizacdo constitui uma estratégia economicamente viavel, com retorno financeiro

mensuravel e impacto sustentavel na gestao de estoques.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo mostram que a unitarizagdo automatizada trouxe avangos
importantes para a gestdo de medicamentos a instituicao hospitalar deste estudo. A comparacao entre os
periodos pre- e pos-unitarizacdo revelou diminuicdo consistente das perdas financeiras, mesmo com o
aumento significativo do volume de estoque e da capacidade do hospital. I1sso demonstra que a

automacao tornou o processo mais controlado, padronizado e eficiente.
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O uso dos equipamentos Opus 30X, Opus Flag e Mea Modul reduziu drasticamente o tempo de
etiquetagem, tornando o processo até seis vezes mais rapido que o método manual. Esse ganho
operacional contribuiu para melhor aproveitamento dos profissionais, reducéo de erros e maior agilidade
no fluxo de dispensacdo. Somados a reducdo das perdas, esses fatores permitiram que o investimento
nos equipamentos fosse recuperado em cerca de 2 anos e 4 meses.

Ainda que nem todos os dados historicos estivessem disponiveis, os indicadores obtidos foram
suficientes para demonstrar que a unitarizacao € uma estratégia eficaz e financeiramente vantajosa. Além
de reduzir desperdicios, ela fortalece a seguranca do paciente ao permitir maior rastreabilidade e controle
das doses dispensadas.

Dessa forma, a unitariza¢do se mostra uma préatica essencial para instituicbes que buscam otimizar
processos, reduzir custos e qualificar a assisténcia. A continuidade do monitoramento dos indicadores e
0 investimento em tecnologias complementares podem ampliar ainda mais os resultados observados e

consolidar um modelo de gestdo de medicamentos moderno, seguro e sustentavel.
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3. NORMAS DA REVISTA

DIRETRIZES PARA AUTORES

ORIENTACOES GERAIS

DN N NN

O artigo deve ser redigido em portugués;
Devera possuir Titulo, Resumo e Palavras-chave em Portugués e em Lingua Estrangeira;
Com no méaximo de cinco autores, j& contando o orientador;

Devera ser usado obrigatoriamente o template da revista.

1 NORMAS GRAFICAS PARA ARTIGO

Deve ser escrito no formato Word, digitado em papel A4 (tamanho 21 cm x 29,70 cm), com
margens superior de 3 cm, esquerda, direita e inferior de 2 cm, paginados, paragrafo
justificado com recuo de 1 cm na primeira linha, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento 1,5 em todo o corpo do artigo (o template ja apresenta todas essas configuragdes);
O resumo, autoria, credenciais dos autores, citacGes diretas superiores a 3 (trés) linhas,
ilustracdes e tabelas que devem obedecer as normas gréaficas para citagdo da ABNT e serem
formatados com espaco entre linhas simples e fonte 10 (o template ja apresenta todas essas

configuracoes).

2 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Titulo e subtitulo do trabalho: deve constar no topo da pagina, em letras maidsculas,
centralizado, fonte Times New Roman, tamanho 12 e em negrito. Apés o titulo, deixar uma
linha em branco seguido do restante do trabalho;

Nome dos autores: autor principal seguido de co-autores. Autor e co-autores devem obedecer
a sequéncia, Sobrenome (todas maiusculas) seguido dos pré-nomes (Minudsculo). Exemplo:
SILVA, Joéo de Abreu;

Credenciais dos autores: Qualificacdo do(s) autor(es) e e-mail para contato que deve ser
incluido no rodapé da pagina;

Resumo: deve-se deixar uma linha em branco para iniciar seu contetdo em Unico paragrafo.
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Elemento obrigatdrio, constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas e ndo de
uma simples enumeracao de tdpicos, contendo, no minimo 100 e, no maximo, 250 palavras;
v Palavras-chave: Ap6s o resumo, escrever o termo Palavras-chave em fonte 10, Times New
Roman. Em seguida listar no minimo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco) palavras-chave, separadas
por ponto. Essas devem identificar a area do artigo e sintetizar sua tematica;
v Deve-se pular uma linha e fazer o mesmo para Titulo, Resumo e Palavras-Chave em Lingua

Estrangeira, todos com fonte Times New Roman 10.

3 TEXTO PRINCIPAL

O trabalho deve conter:

1 INTRODUCAO

2 METODOLOGIA

3 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5 COSIDERACOES FINAIS

6 REFERENCIAS

4 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DA INTRODUCAO

A introducdo do artigo deve conter elementos essenciais a uma plena compreensao do texto.
Sugere-se que 0s autores iniciem o texto com uma breve CONTEXTUALIZACAO do assunto e apos
apresentem o0 PROBLEMA que sera investigado, os OBJETIVOS, bem como, a JUSTIFICATIVA.
Ao final da introdugdo recomenda-se que seja realizada uma apresentacéo sucinta da estrutura geral
do artigo de modo a permitir que o leitor compreenda como o assunto sera abordado a partir de ent&o.

Sendo o artigo um ensaio tedrico, na introducdo o autor devera informar que se trata de um

ensaio tedrico/pesquisa bibliografica.

5 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO
DE LITERATURA

O referencial tedrico ou reviséo de literatura deveria contemplar: (a) eixos tedricos essenciais
para elucidar o problema de pesquisa; (b) base conceitual a compreensdo dos processos subjacentes

a situacdo problema; (c) evolucdo do tema; (d) conceituacdo; e (e) revisdo dos estudos empiricos
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relacionados ao tema investigado.

6 ORIENTACOES SOBRE AS CITACOES (gerais)

Transcricdo literal do texto (citacdes diretas) de outro(s) autor(es) com até TRES (3) linhas
deverdo ser escritas normalmente dentro do texto, entre aspas, e com indicacdo da fonte em sistema
Autor/Data.

Exemplo:

“O New Deal (Novo Ideal*) foi um programa econémico adotado por Franklin Delano Roosevelt,
entdo presidente dos Estados Unidos, que visava basicamente combater os efeitos da Grande
Depressao.” (MADUREIRA, 2011, p. 75)

Madureira (2011, p. 75) afirma que: “O New Deal (Novo Ideal) foi um programa econdémico
adotado por Franklin Delano Roosevelt, entdo presidente dos Estados Unidos, que visava basicamente
combater os efeitos da Grande Depresséao.”

CitacOes diretas longas, com mais de Trés (3) linhas deverdo ser digitadas em Fonte 10,
espagamento simples, sem aspas, separado do texto por um espaco simples e recuo de 4 cm.

Exemplo:

O contexto em que Keynes apresentou sua Teoria Geral é um periodo
marcado pela descrenca no Laissez-faire. Periodo este, logo ap0s a crise de
29, que deixou arrasada a Economia Americana, e arrastou com ela, boa parte
das economias de outros paises. O modelo Neoclassico, que por muitos anos
teve a sua teoria baseada na intervencdo minima do Estado na economia como
dominante, entrou em decadéncia, por ndo conseguir explicar 0s novos
acontecimentos da economia mundial, com base na lei de Say.
(MADUREIRA, 2011, p. 73)

As citacdes indiretas (parafraseadas) aparecem em forma normal textual e sem aspas. A fonte

de onde foi retirada a informacao devera ser indicada sem o nimero de pagina.

! Traducio nossa.
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7 ILUSTRACOES

De acordo com a ABNT NBR 14724:2011, qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua
identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arébicos, travessao
e do respectivo titulo. Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento
obrigatorio), mesmo que seja producdo do proprio autor, legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensao (se houver). A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais
proximo do trecho a que se refere.

Por exemplo, o quadro deve conter os seguintes elementos: titulo, fonte, legenda, nota(s) e

outras informac0es, se necessarias, laterais fechadas.

Quadro 1 — Itens avaliados

Pesquisa de Clima Organizacional Grau de
Concordancia

Remuneracédo
1. Me sinto satisfeito com meu salario 48,26%
2. Meu salario é compativel com minha funcéo. 45,93%
3. Comparo meu salario com os de meus colegas da empresa 29,76%
4. O salario que recebo atende as minhas necessidades 50,00%
5. Considero o plano de satde adequado e de qualidade 49,40%
6. Considero importante o convénio com a Farmécia Nissei 72,44%
7. Acredito que para melhorar meu salario, necessariamente 76,16%
preciso
8. O saléario é fator determinante para que eu continue

parag 67,44%
trabalhando no
9. Considero o sistema de promocao satisfatorio 49,40%

Fonte: Adaptado de UEZ e MADUREIRA (2013, p. 44)

8 TABELAS

A tabela segue a norma ABNT NBR 10719:2011subitem 5.9, que por sua vez, remete as
Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Segundo
a NBR 14724:2011 na apresentacdo Tabular, a as tabelas devem ser apresentadas de forma néo
discursiva, de tal forma que, a informacao central seja um dado numeérico, e deve conter 0s seguintes
elementos: titulo, fonte e, se necessario, nota(s) explicativa(s) (geral e/ou especifica). As bordas

laterais ndo podem ser fechadas.


http://loja.ibge.gov.br/informacoes-gerais/normas/normas-de-apresentac-o-tabular-3-edic-o.html
http://www.ibge.gov.br/home/
http://loja.ibge.gov.br/informacoes-gerais/normas/normas-de-apresentac-o-tabular-3-edic-o.html

Tabela 1 — Média dos resultados coletados.

Jan/12 Fev/12 Mar/12 Abr/12
Média da area dos
apartamentos (m?) 131,13 131,13 131,13 131,13
o ) . .
N.°de Unldfi\des dls_ponlvels 2077 19.77 18.46 17.92
no més anterior
N.° de Unidades disponiveis
no més atual 19,77 18,46 17,92 15,69
Preco no més anterior (R$)  550.376,21 550.376,21 550.376,21 550.376,21
Preco no més atual (R$) 550.376,21 550.376,21 550.376,21 550.376,21

Fonte: (GUZELLA e MADUREIRA, 2012, p. 65)

9 FORMATACAO DE TITULOS E SUBTITULOS DAS SECOES
Devem ter numeracao progressiva, conforme ABNT NBR6024:2012, e alinhamento a margem
esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessdo ou qualquer outro sinal ap6s o indicativo da secdo ou

de seu titulo. Exemplo de formatacéo das se¢oes/titulos:

REFERENCIAL TEORICO
2.1 SUBITEM DO REFERENCIAL TEORICO (SE HOUVER)

2.1.1 Topico do subitem (se houver)

METODOLOGIA
2.2 SUBITEM DA METODOLOGIA (SE HOUVER)

2.2.1 Tdpico do subitem (se houver)

10 REFERENCIAS
Devem observar as regras da ABNT NBR 6023/2002. Sao apresentadas em ordem alfabética, espaco
entrelinhas simples, alinhamento esquerdo e letra tamanho 10, separadas por uma linha em branco
entre cada obra. Atengéo: Listar somente as obras efetivamente citadas no artigo.
Regras Gerais:

Exemplos Artigos

de Revista:
MADUREIRA, E. M. P. Da Depresséo ao Welfare State: mudangas no conceito de

desenvolvimento econdémico. Revista Théma et Scientia, vol 1, n. 1, p. 72-80. Jan/Jun, 2011.

Obra (livro):

HIRSCHMAN, A. O. Estratégias do Desenvolvimento Econdmico. Rio de Janeiro: Fundo de
Cultura, 1961.
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Capitulos de Livros:

NORTH, D. C. Teoria da Localizagédo e Crescimento Econdmico. In SCHWARTZMAN, J.
Economia Regional: textos escolhidos. Belo Horizonte: CEDEPLAR/CETREDE-MINTER, p.
291-313, 1977a. 480 p.

Legislacdo e Jurisprudéncia:

BRASIL. Constituicdo Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 9 jun. 2007.

BRASIL. Lei n° 6.938 de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacdo e aplicacdo, e da outras providéncias. In: Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 02 set. 1981. Disponivel
em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6938.htm>. Acesso em: 09 jun. 2007.

Atencéo:

Quando a fonte for de internet é preciso indicar o endereco completo e a data de acesso (observar a
pontuacéo correta, destacada no exemplo abaixo:

Disponivel em: <http://www.nomedosite.com.br/completo/23837u803439.htm> Acesso em: 15
set.2010.

O més é abreviado (somente as 03 primeiras letras)

BRASIL. Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da
outras providéncias. In: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 12 set.
1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm> Acesso em: 9 jun.
2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acérddo de decisdo que negou provimento ao pedido
de dano moral ambiental. Recurso Especial n® 598.281. Ministério Publico do Estado de Minas
Gerais e Municipio de Uberlandia. Relator: Ministro Luiz Fux. 02 de maio de 2006. Disponivel

em: <http://www.mp.rs.gov.br/areas/ambiente/arquivos/jurcivdmc.pdf>. Acesso em: 05 maio
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2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula n° 37. Disponivel em:
<http://www.stj.gov.br/SCON/sumulas/toc.jsp?tipo_visualizacao=RESUMO&Ilivre=%40docn&&b
=SUMU&p=true&t=&1=10&i=310>. Acesso em: 09 jun. 2007.

BRASIL. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Acérdao de decisdo que negou provimento pedido
de indeferir pericia ambiental, em raz&@o de aspectos processuais. Agravo de instrumento n°
409.473-5/8-00. Ministério Publico de Sdo Paulo e José Joaquim Trindade. Relator:
Desembargador Renato Nalini. 19 de outubro de 2006. Disponivel em: <

http://juris.tj.sp.gov.br/pg-pesquisa

01PRODESP.asp?radio_pesquisa=0&num_processo=&dig_processo=&hie_processo=&num_regi
st
ro=01133251&ResultStart=1&ResultCount=10&Processo=4094735800&Query=Processo+%3Cm
a tches%3E+4094735800&modo=simples&tipos=normal&TipoPesquisa=SQL>. Acesso em: 10
mai. 2007.

Apéndice
Elemento opcional, elaborado pelo(s) autor(es) a fim de completar a sua argumentacao,
como questionario, entrevista, entre outros. O titulo APENDICE deve ser estar alinhado a
esquerda, identificado por letras maitsculas (exemplo: APENDICE A) seguida por
travessdo e seus respectivos titulos (exemplo: APENDICE A — Instrumento de coleta de
dados).

Anexo
Elemento opcional. Refere-se a um texto ou documento nao elaborado pelo(s) autor(es), que
serve de fundamentag@o, comprovacao ou ilustracdo, como lei decreto, entre outros. S6 deve ser
incluido quando imprescindivel. O titulo ANEXO deve ser estar alinhado a esquerda, identificado
por letras maiusculas (exemplo: ANEXO A) seguida por travessdo e seus respectivos titulos
(exemplo: ANEXO A - llustracéo).
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4. RELATORIO DOCXWEB

Titulo: impacto economico da unitarizacao de medicamentos

Data: 12/11/2025 10:38

Usudrio: Amanda Girotto de Morais

Email: amandagirottomoraisl@gmail.com Revisdo: 1
Observagdes:

- Caso tenha divia na interpretagéo do relatdrio, acione o hotdo 'Auda',

- Caso tenha recebido este relatario de outra pessoa e exlsta 3 suspelta de viclagdo das inforrmagdes mals
sensivels apresentadas abalxo, use o texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.corn.

- Ag dernais inforrmagdes estdo disponivels no restante das abas expansivels do relatdrio.

Autenticidade em relacdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 98 %

Autenticidade em relacao a INTERNET

Texto Pesquisado (Internet)
RESUMO

A unitarizacdo de doses consiste na preparacao e dispensacao de medicamentos em porcdes

individualizadas, de acordo com a prescricdo médica de cada paciente, configurando-se como uma
estratégia que visa aprimorar o controle do uso de medicamentos e promover maior eficiéncia nos
processos hospitalares. Dada a relevancia do tema, esta pesquisa teve por objetivo avaliou o
impacto financeiro da unitarizagdo automatizada em um Hospital Escola Privado de Cascavel/PR,
analisando perdas de estoque e indicadores operacionais antes e apds a implantacao do sistema. A
metodologia envolveu abordagem quantitativa, com analise de relatérios anuais de estoque,
perdas por vencimento, sobras e quebras, além de tempos de processamento manual e
automatizado. Os resultados apontam reducao relativa de 32,8% nas perdas apds a implantagao da
unitarizagdo, com queda do percentual de 3,23% para 2,17%, apesar do aumento expressivo no
valor total do estoque. A automacao reduziu em mais de 80% o tempo de etiquetagem de ampolas
e blisteres, ampliando a produtividade entre cinco e seis vezes. Assim, conclui-se que a unitarizagdo
de doses constitui uma estratégia de gestao eficiente, capaz de contribuir para o equilibrio
financeiro das instituicdes de salde, a0 mesmo tempo em que mantém padrdes elevados de
qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: unitarizacao; perdas; automacao; gestdo farmacéutica; custos hospitalares.

TITULO EM LINGUA ESTRANGEIRA
ABSTRACT

Unit dose dispensing consists of preparing and delivering medications in individualized portions
according to each patient’s prescription. This strategy aims to improve medication-use control and
enhance efficiency within hospital processes. Given its relevance, this study evaluated the financial
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impact of automated unit dose dispensing in a Private Teaching Hospital in Cascavel, Parana, Brazil,
analyzing stock losses and operational indicators before and after system implementation. The
methodology employed a quantitative approach through the analysis of annual reports on
inventory, losses due to expiration, leftovers, breakages, and the comparison between manual and
automated processing times. The results indicate a relative reduction of 32.8% in losses following
the implementation of unit dose dispensing, with a decrease in loss percentage from 3.23% to
2.17%, despite a significant increase in the total value of stocked items. Automation reduced
labeling time for ampoules and blister packs by more than 80%, increasing productivity by
approximately five to six times. Therefore, unit dose dispensing is concluded to be an efficient
management strategy that contributes to the financial stability of healthcare institutions while
maintaining high standards of quality and patient safety in the medication-use process.

Keywords: unit dose dispensing; losses; automation; pharmaceutical management; hospital costs.

1. INTRODUCAO

O aumento constante da necessidade de utilizar os recursos de forma mais eficiente nas
instituicdes de saude, juntamente com a obriga¢do de assegurar a seguranca do paciente, tem
impulsionado a implementagdo de praticas voltadas para o aprimoramento da gestdo de
medicamentos nos ambientes hospitalares (SANTOS, 2022). A unitarizacao de medicamentos,
nesse contexto, configura-se como uma estratégia operacional relevante, ao viabilizar maior
rastreabilidade dos insumos, padronizagdo dos processos farmacotécnicos e controle rigoroso de
perdas, além de representar um mecanismo eficaz na agdo de erros relacionados a terapéutica
medicamentosa (SANTOS et al. 2012).

A unitarizagdo de doses de medicamentos € um procedimento técnico realizado sob a
responsabilidade e supervisdo do farmacéutico. Esse processo envolve o fracionamento de
medicamentos dentro dos servi¢os de saude, por meio da subdivisdo ou transformacao das formas
farmacéuticas originais em doses previamente definidas. O objetivo é produzir unidades
individualizadas que se mantenham estaveis durante um periodo determinado, seguindo
condicdes especificas. Essa pratica visa atender de forma precisa as necessidades terapéuticas dos
pacientes em tratamento nas instituicdes de saude, contribuindo para a seguranca e a eficacia do
uso de medicamentos (MARTINS et al., 2012).

Embora a unitarizacdo proporcione maior controle sobre o uso de medicamentos e aumente a
seguranca dos pacientes, os estudos que avaliam de forma detalhada os impactos financeiros
dessa pratica em instituicoes hospitalares ainda sdo escassos. Desta forma, este trabalho buscou
avaliar o impacto econdmico da unitarizacdo de medicamentos em uma instituicdo hospitalar
privada de Cascavel/Parana. Afim de fornecer dados concretos sobre a economia gerada pela
pratica e de reforcar a importancia da unitarizacdo como politica de gestdo racional de

recursos. Assim, espera-se que este estudo contribua com evidéncias que possam fundamentar
decisbes gerenciais na area da saude.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO DE UNITARIZACAO DE DOSES

A unitarizacao de doses pode ser entendida como o processo de organizacao, embalagem
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e distribuicdo de medicamentos em doses unitarias, previamente separadas e individualizadas para
cada paciente, em formato pronto para administracdo. De forma simplificada, trata-se de fracionar
os medicamentos e entrega-los prontos para serem administrados, o que implica em maior
precisao e controle do tratamento. As etapas operacionais da unitarizacao, geralmente, sao
realizadas pela equipe da farmacia hospitalar. (BASSO, 2024).

Esse processo pode ser feito de maneira manual, como é mais comumente praticado nas
instituicbes hospitalares, ou com o auxilio de tecnologias mais avangadas, como sistemas
automatizados, que tornam o processo mais eficiente e seguro (BASSO, 2024).

2.1.1 BENEFICIOS DA UNITARIZACAO DE DOSES

Os erros de medicacao sdao reconhecidos como uma das principais causas de danos evitaveis aos
pacientes no ambiente hospitalar. Estudos indicam que falhas no processo de uso de
medicamentos geram impacto significativo na morbimortalidade e nos custos assistenciais,
representando um prejuizo global estimado em 42 bilhdes de ddlares por ano (WHO, 2017). Em_
paises de baixa e média renda, a ocorréncia de eventos adversos associados a medicamentos pode
alcancar taxas de até 134 casos para cada 1.000 internacdes, evidenciando a magnitude
epidemioldgica do problema e sua relevancia para a seguranca do paciente (WHO, 2017).

No contexto brasileiro, observa-se que os erros podem ocorrer em todas as etapas da

cadeia medicamentosa, incluindo prescricao, transcri¢do, dispensacao, preparo, administragao e
monitoramento. Entre os fatores predisponentes mais frequentes estao falhas de comunicacao
entre profissionais de saude, rotulagem inadequada, armazenamento incorreto, semelhanca entre
nomes de farmacos e distracdes durante o preparo ou a administragdo. Esses aspectos reforcam a
necessidade de sistemas que reduzam a variabilidade humana e promovam a padronizagdo de
processos criticos (ISMP Brasil, 2015).

A unitarizacdo de doses surge como uma estratégia eficaz para reduzir essas ocorréncias, uma vez
que padroniza a preparacao, identificagdo e administracdo dos medicamentos, minimizando a
probabilidade de falhas humanas e aumentando a seguranca do paciente (Costa et al.,, 2021).
Ademais, a pratica de unitarizacao esta diretamente relacionada a gestao eficiente de recursos no
ambiente hospitalar. Considerando que a margem de erro na administracdo de medicamentos

€ extremamente reduzida nesse contexto, a dispensacao em doses unitarias contribui para além da
precisdo terapéutica, reduzindo desperdicios e custos operacionais (MACHADO E COSTA, 2018).

3. METODOLOGIA

O estudo teve carater guantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado na farmacia hospitalar de_
um hospital privado localizado em Cascavel/PR. Foram analisados relatorios internos de consumo e
perdas de medicamentos referentes a dois periodos distintos:

« Periodo pré-implantacdo (2015-2016): antes da ado¢do da unitarizacdo de doses;

* Periodo pds-implantagao (2024-2025): apds consolidagado do sistema.

As informacGes foram extraidas do sistema de controle de estoque interno Weknow. Os dados
foram organizados em planilhas e analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo das
variagdes percentuais entre os periodos.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CONTEXTUALIZACAO DA GESTAO DE ESTOQUES E PERDAS EM AMBIENTE HOSPITALAR
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A gestdo de estoques de medicamentos e materiais hospitalares € um elemento central da logistica
da assisténcia farmacéutica, influenciando diretamente tanto a disponibilidade dos insumos quanto
o desempenho econdmico das instituicdes de saude (VIEIRA et al.,, 2018).

Diversos estudos apontam que hospitais frequentemente enfrentam dificuldades no_
dimensionamento adequado dos estoques, evidenciando tanto excessos quanto faltas, além de
perdas decorrentes de vencimentos, deterioracao, armazenamento inadequado e falhas
operacionais (ALMEIDA et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2019).

No presente estudo, a analise dos dados referentes aos periodos de 2015-2016 (pré-unitarizagdo)
e 2024-2025 (pds-unitarizagao) revelou variagdes expressivas no valor de “quebras e perdas” e no
“saldo em estoque” dos principais setores do hospital, incluindo a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), Farmacia Central, Centro Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva (UTI

Adulto e UTI Neonatal), Pronto-Socorro e HKIDS. E importante reforcar que tais valores
representam estimativas operacionais, uma vez que nem todos os registros histéricos permitiram a
quantificagdo direta e completa.

Cabe destacar que, em 2015, a instituicdo hospitalar deste estudo possuia 100 |eitos cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Atualmente, o hospital
dispoe de mais de 225 leitos e prevé alcancar cerca de 289 leitos nas préximas etapas de expansao.
Esse crescimento estrutural ampliou de forma significativa a demanda por medicamentos e
materiais, tornando ainda mais estratégica a adocdo de sistemas automatizados de unitarizacao e
de praticas avancadas de gestao de estoques, essenciais para assegurar o abastecimento continuo,
o controle preciso e a reducdo de desperdicios.

Tabela 1. Comparativo do valor em estoque e das perdas estimadas antes e apds a unitarizagao
(2015-2016 e 2024-2025)

Situacdo Estoque (R$) Perdas (R$) (%)

Total pré-unitarizagdo R$ 2.234.118,52 R$ 72.256,77 3,23

Total pos-unitarizacdo R$ 47.094.004,46 R$ 70.508,69 2,17

Fonte: Autores (2025). Valores estimados.

A Tabela 1 demonstra que, mesmo com o aumento expressivo do valor total do estoque hospitalar,
decorrente da ampliacao estrutural e do crescimento do nimero de leitos, houve uma reducado
proporcional significativa nas perdas apds a implantacdo do sistema de unitarizacao.

No periodo pré-unitarizacao (2015-2016), as perdas representavam 3,23% do valor total do
estoque, correspondendo a aproximadamente R$ 72 mil. J& no periodo pds-unitarizacdo (2024—
2025), o percentual caiu para 2,17%, mesmo com o estoque total aumentando mais de 20 vezes.
Essa reducao relativa de 32,8% nas perdas percentuais evidencia o impacto positivo da unitarizagdo
sobre o controle de estoque, indicando maior rastreabilidade, menor desperdicio e melhor
aproveitamento dos recursos farmacéuticos. Além disso, a automacdo permitiu maior precisdo na
dispensacao e reposicao de medicamentos, diminuindo perdas por vencimento, sobras e
deterioracao.

Os resultados evidenciam que a implantacao de processos automatizados e de unitarizacao de
doses resulta em maior eficiéncia logistica, reducdo de desperdicios e otimizacao de custos
operacionais (MATHY et al., 2020; FITZPATRICK et al., 2021).

4.2 TEMPO DE ETIQUETAGEM E GANHO OPERACIONAL
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Além da reducao das perdas e do custo do estoque, conforme mostra a Tabela 2, a introducdo de
equipamentos automatizados de unitarizacao e etiquetagem, também provocou um aumento
expressivo na produtividade do processo de rotulagem.

Tabela 2 - Avaliacdo do tempo de etiquetagem

Etiquetagem de 100 Ampolas
Método Tempo

Manual 12,5 min

Opus 30X 2,31 min

Opus Flag 2,73 min

Etiquetagem 100 Blisteres cortados
Método Tempo

Manual 16 min

Opus 30X 2,7 min

Opus Flag 3,3 min

Corte de 100 Blisteres
Método Tempo
Manual 10 min

Mea Modul 4,2 min

Fonte: Autores (2025)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, observa-se uma diferenca expressiva no tempo
de etiquetagem entre o processo manual e os equipamentos automatizados. Na etiquetagem de
100 ampolas, o método manual demandou entre 10 e 15 minutos, enquanto o equipamento Opus
30X realizou a mesma atividade em 2,31 minutos e o Opus Flag em 2,73 minutos. Resultado
semelhante foi identificado na etiquetagem de 100 blisteres cortados, cujo tempo manual variou
de 12 a 20 minutos, ao passo que o Opus 30X e o Opus Flag executaram o procedimento em 2,7 e
3,3 minutos, respectivamente. Além disso, enquanto o método manual exigiu entre 8 e 12 minutos
para o corte de 100 unidades, a MEA Modul executou a mesma atividade em 4,2 minutos.

Com base nesses valores, verifica-se uma reducao superior a 80% no tempo de processamento.
Para 100 ampolas, o Opus 30X apresentou reducado de 76,9% a 84,6%, enquanto o Opus Flag
demonstrou reducgdo entre 72,7% e 81,8%. Na etiquetagem de 100 blisteres cortados, o Opus 30X
reduziu o tempo em 77,5% a 86,5%, e o Opus Flag em 72,5% a 83,5%, quando comparados ao
processo manual. Em relacdo ao corte de blisteres, é representado uma redugéo operacional que
varia de 47,5% a 65% no tempo total de processamento. Esses dados evidenciam o impacto da
automacao na padronizacdo das etapas operacionais, na eliminacdo de tarefas manuais repetitivas
e no aumento da produtividade. Tais resultados demonstram que sistemas automatizados de
dispensacdo e rotulagem reduzem significativamente o tempo de trabalho e contribuem para
maior eficiéncia do fluxo operacional (MATHY et al,, 2020; FITZPATRICK et al., 2021).

4.3 ESTIMATIVA DE PESSOAL NECESSARIO PARA OPERACAO DOS PROCESSOS DE UNITARIZACAO
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A estimativa de pessoal e o custo mensal de operagao dos processos de unitarizagao de
medicamentos, apresentados na Tabela 3, comparam o desempenho do método manual com os
sistemas automatizados utilizados no hospital em analise.

Tabela 3 — Estimativa de pessoal e custo mensal da operacao dos processos de unitarizagdo
Tipo de Processo Quantidade de

Operadores Tempo Médio 100 unid. (min) Tempo estimado para 10.000 unid. (h) Custo Mensal
Estimado somente mao-de-obra direta

(R$)

Manual 3 operadores 12,5 min 20,83 h R$ 568,47

Opus 30X 1 operador 2,31 min 3,85 h R$ 35,00

Opus Flag 1 operador 2,73 min 4,55 h R$ 41,40

Mea Modul 1 operador 4,2 min 7 h R$ 63,63

Fonte: Autores (2025). Calculos a partir de dados institucionais e relatérios técnicos.

(Observacao: custos apresentados referem-se exclusivamente ao custo de mao-de-obra direta
proporcional ao tempo de operacgdo; ndo incluem custo de aquisi¢cdo, manutencao, energia elétrica,
treinamento, software, infraestrutura ou depreciagéo.)

O processo automatizado de unitarizacao e rotulagem de medicamentos demanda uma equipe
composta por trés profissionais exclusivos, sendo um operador responsavel por cada maquina
disponivel na institui¢do, devido a complexidade das rotinas envolvidas. J& para o processo manual,
seriam necessarios colaboradores responsaveis por cortar, etiquetar e conferir individualmente
cada unidade, o que acarreta maior tempo de execucao e elevagdo do custo de mao de obra
(SANTOS et al., 2018).

O tempo médio para a etiquetagem manual de 100 ampolas é de aproximadamente 12,5 minutos,
enquanto os equipamentos Opus 30X e Opus Flag realizam a mesma tarefa em cerca de 2,31
minutos e 2,73 minutos, respectivamente (Tabela 2). Isso indica que o processo automatizado é de
5,4 a 5,9 vezes mais produtivo que o processo manual, dependendo do equipamento utilizado. Em
outras palavras, no melhor cenario, a maquina consegue etiquetar a mesma quantidade de
ampolas em uma fracao de tempo que corresponde a quase seis vezes a velocidade do método
manual.

Sob o ponto de vista econdmico, os calculos apresentados neste estudo baseiam-se em dados
operacionais da propria instituicdo, considerando um volume mensal de 10.000 ampolas e o tempo
médio manual de 12,5 minutos para cada 100 unidades. Nessas condi¢des, o processo manual
demanda aproximadamente 20,83 horas mensais, resultando em um custo estimado de R$ 189,34,
considerando salario mensal de R$ 1.600,00 para uma carga de 176 horas.

Os tempos do processamento automatizado foram obtidos a partir dos relatérios técnicos dos
equipamentos Opus 30X e Opus Flag, apresentados na Tabela 2, que indicam tempos entre 2,31 e
2,73 minutos para 100 ampolas. Assim, o processamento do mesmo volume requer menos de 3
horas mensais de operagao.

A comparacao econdmica, portanto, resulta exclusivamente dos dados coletados na institui¢do
(processo manual) e das informagdes técnicas fornecidas pelos equipamentos (processo
automatizado), conforme demonstrado na Tabela 2. Os resultados evidenciam que a adogdo do
processo automatizado de unitarizagao e rotulagem de ampolas gera uma economia operacional
significativa quando comparada ao método manual. Enquanto o processo manual demanda
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aproximadamente 20,83 horas mensais, os sistemas Opus 30X e Opus Flag realizam a mesma tarefa
em menos de 3 horas, representando um ganho de produtividade entre cinco e seis vezes.

Do ponto de vista financeiro, o custo mensal estimado do processo manual é de R$ 189,34, ao
passo que o custo associado ao tempo de operagdo das maquinas é consideravelmente menor,
uma vez que requer apenas algumas horas de trabalho de um Unico operador. Mesmo
desconsiderando fatores como desgaste fisico dos colaboradores, retrabalho, erros de etiquetagem
e auséncia de rastreabilidade, observa-se que o processo automatizado promove reducao direta de
custos, maior padronizagdo e melhor aproveitamento dos recursos humanos.

Em sintese, a automacado reduz o tempo de execucdo, aumenta a eficiéncia global do servico e
possibilita a realocacdao da equipe para atividades clinicas ou assistenciais. Além disso, contribui
para maior seguranca, padronizagdo e qualidade no fluxo de distribuicdo de medicamentos. A
analise evidencia que a adogao de sistemas automatizados de unitarizagcao, como os modelos Opus
Flag, Opus 30X e Mea Modul, proporciona ndo apenas ganhos de produtividade, mas também
otimizacao dos recursos humanos e maior seguranga no processo medicamentoso no ambiente
hospitalar.

Adicionalmente, tais equipamentos requerem apenas um operador para supervisao do processo,
cuja funcao consiste em alimentar o equipamento, monitorar o funcionamento e realizar eventuais
correcOes. Essa caracteristica reduz significativamente a necessidade de mao de obra e minimiza
falhas decorrentes da intervencdo manual (CORREA et al,, 2016; MOURA; MAGALHAES, 2018).

4.4 IMPACTO FINANCEIRO E RETORNO SOBRE INVESTIMENTO

A avaliacdo econémica da implantacdo do processo de unitarizagdo na instituicdo hospitalar deste
estudo evidencia impacto direto na reducao de perdas e na eficiéncia do processo
medicamentoso. Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que, no periodo pré-unitarizacao, as
perdas atingiram R$ 72.256,77 (3,23% do estoque), ao passo que, apds a automacao, as perdas
foram de R$ 70.508,69 (2,17%), apesar da elevacdo substancial no valor total armazenado. A
diminuicdo de 1,06 ponto percentual corresponde a redugao relativa de 32,8% no indice de perdas,
o que, aplicado ao volume atual de estoque, representa prevencao anual estimada de até R$
600.000,00.

A automacao também resultou em ganhos expressivos de produtividade. O tempo manual para
etiquetagem de 10.000 ampolas/més foi estimado em 20,83 horas, enquanto o processo
automatizado demanda menos de 3 horas, conforme demonstrado na Tabela 2. Esse ganho
operacional, associado a padronizagdo e a reducao de erros, reforca a contribuicdo dos
equipamentos Opus 30X, Opus Flag e Mea Modul na otimizacado do fluxo de trabalho.

O investimento total de R$ 550.000,00 foi amortizado em aproximadamente 2 anos e 4 meses,
considerando exclusivamente a reducao das perdas e a economia operacional direta. Aspectos
estruturais, tecnoldgicos e de capacitacao ndo foram incluidos no calculo de payback devido a
auséncia de registros contabeis completos, preservando a precisdo metodologica da analise. Os
achados demonstram que a unitarizagdo constitui uma estratégia economicamente viavel, com
retorno financeiro mensuravel e impacto sustentavel na gestdo de estoques.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo mostram que a unitarizacao automatizada trouxe
avancgos importantes para a gestao de medicamentos a instituicdo hospitalar deste estudo. A
comparagao entre os periodos pré- e pos-unitarizacao revelou diminuicao consistente das perdas
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financeiras, mesmo com o aumento significativo do volume de estoque e da capacidade do
hospital. Isso demonstra que a automacao tornou o processo mais controlado, padronizado e
eficiente.

O uso dos equipamentos Opus 30X, Opus Flag e Mea Modul reduziu drasticamente o tempo de
etiquetagem, tornando o processo até seis vezes mais rapido que o método manual. Esse ganho
operacional contribuiu para melhor aproveitamento dos profissionais, reducédo de erros e maior
agilidade no fluxo de dispensacdo. Somados a redugao das perdas, esses fatores permitiram que o
investimento nos equipamentos fosse recuperado em cerca de 2 anos e 4 meses.

Ainda que nem todos os dados histéricos estivessem disponiveis, os indicadores obtidos foram
suficientes para demonstrar que a unitarizagdo € uma estratégia eficaz e financeiramente vantajosa.
Além de reduzir desperdicios, ela fortalece a seguranca do paciente ao permitir maior
rastreabilidade e controle das doses dispensadas.

Dessa forma, a unitarizacdo se mostra uma pratica essencial para instituicbes que buscam otimizar
processos, reduzir custos e qualificar a assisténcia. A continuidade do monitoramento dos
indicadores e o investimento em tecnologias complementares podem ampliar ainda mais os
resultados observados e consolidar um modelo de gestdo de medicamentos moderno, seguro e
sustentavel.
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