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Estratégias para diminuicao de reverténcias de medicamentos
distribuidos por DIDDU no Servico de Farmacia de um Hospital Central
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Introdugéo: O sistema de distribuico em Dose Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) foi instituido em
Portugal em 1991 com o intuito de reduzir os erros de medicagéo, os custos com medicamentos, e melhorar
a intervengao dos profissionais de saude e a qualidade do servigo prestado. Apesar dos beneficios da DIDDU,
a elevada incidéncia de reverténcias de medicamentos distribuidos por DIDDU € uma problematica premente
nos hospitais. Objetivos: Os objetivos deste trabalho consistem em identificar os principais motivos das
reverténcias ao nivel da distribuicdo de farmacos em DIDDU; analisar o seu impacto nos custos em saude; e
apresentar propostas que visem a sua diminuicéo. Métodos: Este estudo consistiu numa revis&o narrativa da
literatura, através da pesquisa dos termos “reverténcias”, “erros de medicagdo”, “dose unitaria”, “sistemas de
distribuicao”, “custos em saude”, na Pubmed. Foram identificadas como variaveis os motivos das reverténcias,
0S processos, 0s recursos humanos disponiveis, assim como os sistemas de distribuicdo implementados e
as potenciais estratégias para a redugédo das reverténcias. Resultados: Verifica-se que grande parte das
reverténcias se encontram nao justificadas e, quando reportados, os principais motivos foram a omissao da
administragao, a alta do paciente e a recusa de toma. J& as quatro principais estratégias usadas na diminuigao
das reverténcias foram: o registo informatico das reverténcias, a implementacéo de justificacdo dos farmacos
devolvidos, a utilizagdo de codigos de barras e a instituicdo de um método alternativo para distribuicdo de
farmacos SOS. Tendo por base o saldrio de um Técnico Superior de Farmacia em Portugal, em 2022,
constatou-se que o trabalho desperdicado associado as reverténcias representa, num Hospital Central do
Norte de Portugal, 3617€ anuais, correspondentes a 462 horas de trabalho por ano. Conclusao: A elevada
incidéncia de reverténcias € influenciada por diversas varidaveis e com um impacto muito significativo ao nivel
da produtividade e custos com profissionais de farmacia hospitalar. Nao sendo possivel eliminar as
reverténcias, é importante limita-las tanto quanto possivel, as correspondentes a devolugées clinicamente
justificaveis. Estudos futuros devem incidir na avaliagdo do impacto da implementacdo das diferentes
estratégias para diminuigdo de reverténcias.
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