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ﬁ‘ «Fast Dispensing System - Mais um passo na

PARMACIA automatiza¢ao em farmacia hospitalar»

Claudia Sabino*
Técnica de Farmécia dos Servigos de Gestdo Técnico-Farmacéutica do CHLN

A tecnologia tem vindo a revolucionar muitos negocios e sectores
da nossa sociedade. Na Saide e em Farmdcia Hospitalar em
particular, tem sido notério, ao longo dos ultimos anos, uma
revolugdo nos processos de distribuicdo de medicamentos, cada vez
mais automatizados."

Actualmente, a seguranca do doente e a relagdo custo-beneficio
assumem particular importancia na escolha dos investimentos por
parte das administragdes hospitalares.

Neste ambito, os Servicos de Gestdo Técnico-Farmacéutica (SGTF)
do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) destacam-se pelo
investimento em diversos equipamentos automatizados, aplicados
aos diversos sistemas de distribuicdo.

Fast Dispensing System (FDS)

O FDS (fig. 1) é um equipamento de distribuigdo automatizada de
medicamentos, que permite reembalar e identificar formas sélidas
orais (comprimidos e cdpsulas) de forma indivualizada, ou de
acordo com a dose unitaria prescrita para cada doente, para um
periodo de 24 horas, o que representa a sua maior vantagem.

Fig. 1 - FDS ®

A reembalagem, cujo grau de objectividade determina a

minimizagdo de erros associados a medicagdo, é crucial no circuito
. . . 2

do medicamento em meio hospitalar.

Os elementos de identificagdo constantes no rétulo produzido pelo
FDS sdo: titular (CHLN), denominagdo comum internacional (DCI),
dosagem, forma farmacéutica, quantidade, lote original, lote de
reembalagem, prazo de validade e cddigo do medicamento. Estas
informagdes sdo opcionais e configurdveis no software do
equipamento.
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A nivel europeu, a maioria dos medicamentos encontra-se
disponivel em embalagens primdrias ndo adaptadas a distribuicdo
em dose unitaria (DU)°, a qual requer que estes se apresentem de
forma pronta a permitir uma administragdo simples e segura.2

O FDS é constituido por:

software de apoio que permite a gestdo das prescricGes em

unidose e verificagdo de stocks;

e 330 cassetes individuais calibradas para um medicamento de
uma determinada marca, de acordo com a sua forma e peso
(fig. 2);

e um tabuleiro compartimentado que permite reembalar

medicamentos fraccionados e medicamentos sem cassete

calibrada.

Cada cassete estd numerada e identificada com o nome do
medicamento e laboratdério fornecedor para o qual estd calibrado e
contém uma amostra do mesmo (fig. 3 e 4).

Estas caracteristicas facilitam o processo de validagdo da reposigdo
de stocks das cassetes por parte do Técnico de Farmacia.

=

Fig. 2 — Cassetes Individuais onde sdo armazenados os medicamentos no FDS 8

Fig. 3 — Cassete individual identificada com o medicamento e marca calibrados 8

? Sistema de distribui¢do didria de medicamentos, em dose individual unitaria, para um
periodo de 24 horas.
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Fig. 4 — Cassete individual identificada com a amostra do medicamento calibrado 8

Modo de Funcionamento do FDS

Inicialmente, os medicamentos sdo retirados do blister para colocar
nas cassetes do FDS (um de cada vez, por forma a evitar
contaminagdes cruzadas), ou sdo fraccionados e colocados no
tabuleiro compartimentado b

Dada a ordem informatica para embalar um medicamento, este é
impulsionado a seguir um circuito interno, até ser selado e
identificado na embalagem FDS.

A validade atribuida ao medicamento reembalado pelo FDS é de
apenas 25% da validade original, de acordo com as indicagGes da
Farmacopeia Americana, pois a embalagem FDS ndo confere
qualquer protec¢do em relagdo a luz ou humidade, o que se traduz
numa grande desvantagem.4

Como qualquer sistema automatizado, o correcto funcionamento
do FDS deve ser comprovado através de validagdo qualitativa e
guantitativa dos medicamentos reembalados.

Neste processo de validagdo, o Técnico de Farmacia verifica se nao
existem embalagens vazias, se existem medicamentos misturados e
se a quantidade existente em cada embalagem corresponde a
identificada na mesma, conforme a dose prescrita.

Tendo em conta que 19% dos efeitos adversos mais comuns que
ocorrem nos hospitais, dizem respeito a complicagdes com
medicamentos, a validagdo ndo s6 faz cumprir os requisitos
regulamentares associados, como aumenta a confianga dos
profissionais que o utilizam diariamente, bem como a seguranca do
doente a quem o medicamento é administrado.’

Aplicagao do FDS a Dose Unitaria

O FDS pode ser utilizado somente como maquina de reembalagem
ou ser aplicado a distribuicdo em DU se existir um sistema de
prescrigao informdtica.

O software do FDS pode constituir uma interface com a aplicagdo
informatica da Farmdcia, pois ao gerar os mapas terapéuticos
didrios de cada servigo de internamento, é possivel encaminhar um

® O FDS ndo fracciona nem desblistera medicamentos, procede apenas a sua
reembalagem e rotulagem. Essas tarefas sdo complementares e efectuadas
manualmente pelos Assistentes Operacionais do Sector de Reembalagem da Farmaécia.

ficheiro para o FDS, de forma a serem reembalados os
medicamentos em dose unitaria individualizada para cada doente.

Cada fita embalada contém uma 12 embalagem com a identificagdo
do doente, cama e servigo de internamento (fig. 5), seguindo-se as
embalagens individualizadas com os medicamentos para 24 horas
desse doente e, consecutivamente, de todos os doentes internados
nesse servigo.

HSM — SERV. FARMACEUTICOS

Cama/Quarto........cccoeeeuevenene.
Nome do doente......ccecouvveeeeenen
Servigo de internamento..............
Ne de Identificagdo do doente...................
Data de administragdo

Fig. 6 — Exemplo de rotulo da identificagdo do doente 8

Cada embalagem sé tem um tipo de medicamento, mas pode ter
mais que uma unidade se a dose prescrita assim o exigir. Por
exemplo, para um doente que tenha uma prescri¢cdo de 1000 mg de
Paracetamol, o FDS coloca na mesma embalagem dois comprimidos
de 500 mg para perfazer a dose prescrita.

Vantagens e Desvantagens do FDS

Vantagens

e Reducdo dos principais erros associados a DU: interpretacdo
e legibilidade da prescri¢ao, identificagdo do medicamento,
erros de distribuicdo e administrac;ﬁo;S

e Optimizagdo do tempo de reembalagem em 40 embalagens
por minuto com ganhos de 6,5h/dia; >

e Pode armazenar até 330 medicamentos, em pouco espago;

e Exige poucos recursos, diminuindo a intervengdo humana;

e Tem facilitado a implementagdo da DU em diversos
hospitais.7

Desvantagens
e Redugdo significativa da validade atribuida (25% da validade
original);
® A calibragdo das cassetes para uma determinada marca,
limita o seu uso para medicamentos de outras marcas,
exigindo, muitas vezes, nova calibragdo.

Conclusoes

O SGTF do CHLN tem vindo a ser alvo de investimentos ao nivel da
automatizacdo de processos e dispde, de momento, de varias
ferramentas automatizadas para utilizar nos diversos sistemas de
distribuicdo de medicamentos. O FDS apresenta-se como mais uma
opgdo que deve ser usada com racionalidade e de acordo com as
suas principais caracteristicas. O cenario actual faz prever que o
caminho passe, inevitavelmente, pela DU. A parametrizacdo dos
processos, a validagdo dos mesmos e a utilizagdo de tecnologias
que aumentem a eficacia, eficiéncia e racionalidade do servigo
prestado, sdo uma mais-valia no trabalho do Técnico de Farmdcia
para garantir o objectivo final: a seguranga do doente.
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«A Fisioterapia na drea de Geriatria no
HPV - CHLN»

o
Ana Rita Amaro’, Natalina Alegria®

! Fisioterapeuta, Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Hospital Pulido Valente
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introdugao

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica de 2013, em
Portugal existem cerca de dois milhdes de pessoas com mais de 65
anos, das quais 1 milhdo com mais de 75 anos e destas cerca de 200
000 com 85 ou mais anos.

A Direcgdo Geral de Saude, no seu relatério “Perspectiva 2015”
refere que 27,6% da populagdo com idades compreendidas entre os
65 e 0s 74 anos apresenta algum tipo de limitagdo na realizagdo das
actividades diarias e 16,5% encontra-se severamente limitada. Na
faixa etdria com mais de 75 anos estes valores sobem para 31% com
limitagdo e 27,8% severamente limitado.

Neste contexto, a evolugdo demografica e a prevaléncia de
limitagdes obriga o Fisioterapeuta a estar dotado de competéncias
para intervir na drea da geriatria. O doente geriatrico é um doente
idoso que necessita de cuidados especificos para tratar a (s) sua(s)
doenca(s) e evitar uma md evolugdo da sua situagdo, permitindo-
Ilhe manter a qualidade de vida.

Experiéncia do Fisioterapeuta na Consulta de Geriatria

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, o Fisioterapeuta encontra-se
integrado na equipa multidisciplinar da consulta de Geriatria da
Unidade Universitaria de Geriatria, que decorre no Hospital Pulido
Valente desde Margo de 2011 e onde sdo seguidos cerca de 300
utentes.

A intervengdo do Fisioterapeuta na consulta de Geriatria tem como
fungdo a avaliagdo da capacidade funcional, do equilibrio e da

marcha, no ambito da Avaliagdo Geriatrica Global. Para este efeito
sdo aplicados os seguintes instrumentos: a escala de Classificagdo
Funcional da Marcha (Quadro1), a escala de Tinetti (Fig.1) e o Timed
Up and Go Test (TUG) (Quadro 2).

Marcha ineficaz O idoso néo pode caminhar ou caminha entre barras paralelas, ou
requer ajuda fisica ou superviséo de mais de uma pessoa para

caminhar de forma segura. 0

Marcha dependente | Necessita de grande ajuda de uma pessoa para caminhar em plano
(grande ajuda) sem cair, As ajudas séo constantes, continuas e necessarias para

suportar o peso do corpo ou para manter o equilibrio ou a 1
coordenagéo.

Marcha dependente | O idoso requer ajuda de uma pessoa para ndo cair na marcha em
(ajuda minima) plano. As ajudas consistem em toques suaves, continuos ou
intermitentes para o ajudar a manter o equilibrio e a coordenagéo. 2

Marcha dependente | O idosc pode caminhar de forma independente em superficies planas

(superviséo) sem ajuda, mas por seguranga necessita de superviso de uma
pessoa. 3
Marcha O idoso pode caminhar de forma independente em superficies planas,
independente mas requer supervisdo ou ajuda fisica para ultrapassar qualquer dos
(superficies planas) | Seguintes obstaculos: escadas, superficies inclinadas ou percursos 4
néo planos.
Marcha O idoso pode caminhar de forma independente em terrenos planos, 5

independente néo planos, superficies inclinadas ou escadas.

Quadro 1 — Classificagdo funcional da Marcha

Avaliagao do equilibrio Avaliagcao marcha
16 pontos 12 pontos

Sentar-se

Equilibrio sentado
Tentativa de levantar-se
Levantar-se

Equilibrio apos levantar-se
Equilibrio na posigéo de pé
Reacgdes de equilibrio

Inicio da marcha

Passos (comprimento e altura)
Simetria do passo
Continuidade dos passos
Lineariedade do trajecto
Alinhamento do tronco
Postura na marcha

s e 00

Equilibrio de olhos fechados
Rodar 360°

< 19 elevado risco de queda

Total — 28 pontos 19-24 risco moderado de queda

. - " > 24 baixo risco de queda
Fig.1 — Escala de Tinetti 4

Timed Up and Go Test é um instrumento utilizado para caracterizar
a mobilidade funcional, ou seja, o equilibrio e a marcha necessarios
para o desempenho das actividades de vida diaria. Contabiliza-se o
tempo despendido para levantar de uma cadeira fazer um percurso
de 3 metros, retornar e sentar.

< 10 segundos Normal

10-20 Segundos Boa mobilidade, pode sair sem auxiliares de marcha

20-30 Segundos N&o deve sair sozinho e deve utilizar um auxiliar de

marcha

>30 Segundos Dependente na marcha e com elevado risco de

queda

Quadro 2 — Valores de referéncia da escala Timed Up and Go Test

A aplicagdo destes instrumentos, permite identificar alteragdes do
equilibrio e da marcha susceptiveis de interferir com a capacidade
funcional e aumentar o risco de queda. Desta forma, podem
estabelecer-se programas de Fisioterapia para idosos dirigidos a
alteragdes decorrentes de condi¢bes especificas (AVC, fractura, pos-
internamento, pds-queda, incontinéncia urinaria, etc).

Envelhecimento activo

A Organizagdo Mundial de Saude, em 2002, definiu o
envelhecimento activo como o processo de optimizagdo de
oportunidades de salde, participagdo e seguranga, no decurso de
vida, para promover a qualidade de vida a medida que se
envelhece. Este conceito visa uma nova abordagem do
envelhecimento, aplicando-se a individuos e grupos, de forma a que
cada pessoa tende a realizar o seu potencial para um
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envelhecimento com bem estar fisico, social e mental ao longo da
vida.

O envelhecimento activo abrange as diversas dimensGes, que
compdem a vida dos individuos, e a pratica de actividade fisica tem-
se revelado uma mais-valia, contribuindo para o bem-estar, ndo sé
fisico, mas também psiquico e social, como demonstram diversos

1,57
estudos ",

A manutengdo de um estilo de vida activo através da realizagdo
regular de exercicio fisico contribui para um envelhecimento mais
saudavel que esta associado a uma diminuicdo da mortalidade e da
morbilidade nas pessoas de idade avangada YA pratica regular de
exercicio fisico pode minimizar os efeitos adversos de uma vida
sedentdria, aumentar a esperanga de vida, retardar o aparecimento
de doengas e limitar a progressdo de doengas cronicas. Alguns
estudos demonstram a evidéncia de beneficios psicolégicos e
cognitivos para os idosos, provenientes da pratica regular de
exercicio fisico .

A atencdo integral ao idoso deve ser feita de forma humanizada
baseando-se nas condi¢des psico-fisico-sociais, com ac¢les de
prevengdo, promogdo, protegdo e recuperagdo da saude. Este
trabalho exige a participagdo de uma equipa multidisciplinar, na
qual estd incluido o fisioterapeuta, procurando promover a
qualidade de vida do idoso.

Segundo Martins et al (2007), o declinio funcional a que estdo
sujeitos os Orgdos e sistemas é prevenivel e mesmo reversivel a
partir da adopgdo de uma pratica regular de actividade fisica. Por
outro lado, a participagdo em programas regulares de actividade
fisica pode retardar o normal processo de envelhecimento de 10 a
20 anos’. Estes programas permitem melhorar a mobilidade
funcional, diminuir o risco de queda e o medo de cair e melhorar a
qualidade de vida relacionada com a saude.

Programa de Grupo de Reabilitagdo Geriatrica

No Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo - pdélo do Hospital
Pulido Valente realiza-se um programa de grupo com utentes
geridtricos desde Outubro de 2013. Este programa decorre duas
vezes por semana, com uma durag¢do de 60 minutos durante 24
semanas (Quadro 3). Depois de os utentes serem avaliados em
consulta de Fisiatria, o Fisioterapeuta realiza uma avaliagdo no
inicio e no fim do programa com os instrumentos atrds referidos.
Aplica-se também a Falls Efficacy Scale que permite avaliar o medo
de cair nos idosos em diversas tarefas da vida didria. Em cada
sessdo é avaliada a frequéncia cardiaca e a pressao arterial no inicio
e no final da sessdo.

Componentes Duracéao

Exercicios de Aquecimento/Alongamento 5-10 min

Exercicios Sensoriais

Exercicios de Equilibrio

Exercicios de Fortalecimento Muscular 40min
Exercicios Aerébios/Circuito de Exercicios Multissensoriais

Exercicios Funcionais/Exercicios Multiplos

Relaxamento/Alongamentos 5-10 min

Quadro 3— Componentes de uma sessdo do Programa de Reabilitacdo Geriatrica

Fig .2— Exercicios realizados no Programa de Reabilitacdo Geriatrica®?

Resultados

Dos 29 utentes que concluiram o programa de grupo integralmente,
verificou-se que a realizagdo do mesmo trouxe beneficios para o
equilibrio e a marcha observando-se uma melhoria dos scores
obtidos na escala de Tinetti.

Inicial Final

Equilfbrio 13,66 = 1,68 15,05+ 1,12

Marcha 10,47 £1,47 11,43+ 1,08

Total 24,14 £292 26,48+ 1,92

0,

O risco de queda passou 100%
de 41% de risco B Risco
moderado para 3% e o 50% - moderado
baixo risco de 59% para B Risco Baixo

97% (grafico 1). 0% -

Inicio Fim

Grafico 1 — Risco de queda

No TUG verificou-se uma diminuicdo do tempo necessario para a
realizagdo do teste, sendo a média inicial de 16,17 + 6,29 (Mdaximo
40; Minimo 8) e final de 13,05 + 3,59 (Maximo 23; Minimo 7).

Da mesma forma, o medo de cair passou de uma média inicial de
34,37 + 12,53 (Maximo 63; Minimo 16) para uma média final de
29,89 + 9,06 (Maximo 48; Minimo 17).

Existem outros beneficios que ndo sdo mensuraveis tais como, a
vivéncia de experiéncias de superagdo, cooperagao e encontro
entre idosos, que se traduz numa mais-valia, uma vez que, a maior
parte dos idosos que participam no programa vivem sozinhos e
téem uma rede social ja bastante reduzida.

Conclusao

A avaliagdo dos idosos pela equipa multidisciplinar permite dirigir as
intervengdes de acordo com as principais necessidades destes
utentes, minimizando ou retardando as incapacidades decorrentes
do envelhecimento e contribuindo para a qualidade de vida e o
bem-estar.

A valorizagdo da pratica da actividade fisica em idosos com énfase
na saude e a intervenc¢do dirigida aos aspectos essencialmente
preventivos, mas também de reabilitagdo e inser¢do dos idosos
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torna estes programas uma mais-valia inquestionavel e um servigo
de exceléncia na prestagdo de cuidados de saude aos idosos.
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