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Resumo
Introducfo: Para além da importincia ja reconhecida da dispensa de medicagdo em dose unitaria, a
utilizagdo de sistemas semiautomaticos no auxilio aos Servicos Farmacéuticos, quer do Kardex®, que sera
alvo de anélise ao longo do trabalho, quer o Fast Dispensing System (FDS®), permite maior rapidez e
seguranca na preparacdo da Distribui¢do Individual Diaria (DID) e Distribuicdo Individual Didria em Dose
Unitaria (DIDDU), auxiliando no envio do medicamento correto, na quantidade e qualidades certas, para
cumprimento da prescrigdo médica proposta. O Kardex tem-se mostrado cada vez mais uma ferramenta de
trabalho indispensdvel no dia-a-dia de um hospital com as caracteristicas do Centro Hospitalar de Sao Jodo,
EPE pelo que se torna importante uma andalise aos valores de utilizagdo do Kardex. Assim sendo, este
trabalho pretende dar a conhecer através de apresentagdes graficas a realidade de utilizagdo do Kardex™ por
Servigo Clinico, na preparacdo de medicag@o por dose unitéria.
Material e Métodos: Efetuou-se um estudo transversal, de caracter observacional, descritivo simples, tendo
sido analisados a totalidade dos Servigos Clinicos preparados em Kardex®, entre 2 de Janeiro e 1 de
Fevereiro, num total de 31 dias. Para tal efetuou-se a recolha de dados fornecida pelo Kardex®, sendo estes
inseridos numa folha de Microsoft Office Excel®, e tratados posteriormente até obtengdo de gréficos.
Resultados: Os resultados obtidos mostram que sexta-feira e sabado sio os dias em que o Kardex® tem mais
tempo de utilizagdo, mantendo-se os restantes dias da semana com valores de utilizagdo bastante proximos.
Quando analisados por Servigos Clinicos os dados mostram que sdo os Internamentos de Medicina A e B que
ocupam respetivamente o primeiro e segundo lugar no que diz respeito ao maior tempo de utilizagdo do
Kardex”™, com um tempo de trabalho em Kardex de aproximadamente 1 hora.
Discussio / Conclusdes: Sexta-feira e Sabado sdo os dias em que a utilizagio do Kardex® se torna maior
devido a necessidade de preparacdo de medicacdo para 48h, ao contrario dos restantes dias em que a
preparacdo da medicacdo € para apenas 24h. Os Internamentos de Medicina A e B sdo os Servigos Clinicos
que mais tempo ocupam o Kardex®, muito devido ao grande nimero de camas que cada servigo tem, mas

também as caracteristicas dos doentes nele internados, a sua maioria bastante polimedicados.

Palavras-chave: DID; DIDDU; Sistemas semiautomaticos; Kardex®.
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1. Introducao

A distribuicdo de medicamentos representa um processo fundamental no circuito do medicamento,
tendo como objetivo garantir uma utilizacdo segura, eficaz e racional do medicamento, bem como minimizar
0s custos e os erros associados a dispensa e administragdo deste aos doentes [1,2]. Entre os Sistemas de
Distribui¢do de Medicamentos implementados a nivel hospitalar, o Sistema de Distribui¢do por Dose
Unitaria, apesar de tardiamente implementado, é o que se tem mostrado mais adequado para um correto
seguimento da terapéutica farmacologica do doente, uma vez que cabe aos Servigos Farmacéuticos
interpretar e validar a prescrigdo médica, dando origem ao perfil farmacoterapéutico do doente. A dispensa
de medicamentos em dose unitaria compreende a disponibilizagdo em dose individualizada ¢ em dose
unitaria, sendo que a dose individualizada corresponde a quantidade de medicamento que se encontra numa
embalagem individual, devidamente identificada com informa¢des como Denominagcdo Comum
Internacional (DCI), dosagem, prazo de validade, enquanto a dose unitaria corresponde a dose de
medicamento prescrita para um determinado doente, para ser administrada de uma s6 vez, a determinada
hora [3]. Apesar da importincia reconhecida deste Sistema de Distribuicdo de Medicamentos existem por
vezes situagdes que complicam a implementacao deste sistema, como por exemplo a necessidade de protecdo
da luz, medicamentos em embalagens multidose ou sem identificacdo individualizada, que tornam necessario
uma prévia reembalagem para posterior utilizagdo no Sistema de Distribuicdo por Dose Unitéria; necessidade
de manipulacdo de determinados medicamentos, para suprir necessidades, como por exemplo em Pediatria,
em que ndo existem no mercado todas as dosagens e/ou formas farmacéuticas necessarias para a terapéutica
desejada. Para além destas desvantagens expostas, a implementacdo deste exige um elevado investimento
inicial de materiais, equipamentos, infraestruturas e recursos humanos e requer uma maior disciplina na sua
implementacdo e funcionamento além de ser um processo muito moroso [4]. No Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE (CHSJ) a preparagdo da DID e DIDDU pode ser efetuada manualmente ou por método
semiautomatico (Kardex®, FDS®, Kardex" de Frio). Interessa neste caso, tendo em conta o tema do presente
trabalho, abordar exclusivamente a utilizagio do Kardex®™ na ajuda a preparagio da DID e DIDDU.

O Kardex® é um sistema semiautomatico, uma vez que se trata de uma méaquina, mas que necessita
da intervencdo do Homem para funcionar. Trata-se de um dispositivo rotativo vertical que movimenta
prateleiras, possuindo estas inimeras gavetas, cada qual contendo um medicamento diferente. No panorama
atual o Kardex® & visto como a ferramenta mais adequada para reduzir os erros de medicagio, os custos
associados com a terapéutica medicamentosa ¢ melhorar a qualidade e seguranca do tratamento [4,5].
Atualmente, os Servigos Farmacéuticos do CHSJ suprem as necessidades de 32 Servigos Clinicos, com cerca
de um total de ocupagdo de cerca de 1000 camas, contudo, apenas 2 servigos clinicos estdo a ser alvo de uma
dispensa de medicagdo através do sistema DIDDU: Internamento de Psiquiatria e Hospital de Dia de
Psiquiatria, dado o maior tempo necessario face a DID. Esta dispensa pode ser feita de forma manual, onde o
Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT) tem a seu cargo a preparagdo da mala recorrendo as gavetas
onde se encontram as unidoses devidamente individualizadas e todas os outros locais de armazenamento de

medicamentos, disponiveis nos Servicos Farmacéuticos, para recolher toda a medicagdo necessaria de forma
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a suprir as necessidades de cada doente. Por outro lado, de forma a facilitar a preparagdo das malas muitas
vezes recorre-se ao auxilio do FDS® e os Kardex®. As malas com a medicagio sdo enviadas diariamente para
os respetivos Servigos Clinicos, através dos Assistentes Operacionais dos Servigos Farmacéuticos, fazendo-
se a troca com as malas vazias que regressam dos Servigos Clinicos. Estas malas visam suprir as
necessidades dos doentes num periodo de 24h, exceto ao Sabado que a medicagdo é preparada para um
periodo de 48h. Desta forma no fim deste trabalho sera de esperar que a utilizagdo do Kardex® seja idéntica
entre segunda e sexta-feira, havendo apenas um aumento, bastante significativo, no sabado, pela ja referida
necessidade de preparar medicacao para 48h [6,7].

Assim sendo, este trabalho pretende dar a conhecer através de apresentacdes graficas a realidade no

que diz respeito a utilizagio do Kardex®, por cada servigo, na preparagio da medicagdo por dose unitaria.

2. Material e Métodos

Efetuou-se um estudo transversal, de caracter observacional, descritivo simples [8], tendo sido
analisados a totalidade dos Servigos Clinicos preparados em Kardex®, entre 2 de Janeiro ¢ 1 de Fevereiro,
num total de 31 dias. Para tal efetuou-se a recolha de dados através da listagem ° 'Informe de Tiempos de
Llenado’’ fornecida pelo Kardex®. Os dados foram inseridos, numa folha de Microsoft Office Excel®, e
tratados posteriormente até obtengdo de graficos de barras, que nos possibilita uma mais rapida comparagao

entre os tempos de cada pardmetro.

3. Resultados
Os resultados obtidos encontram-se abaixo apresentados, sob a forma de graficos de barras e dizem
respeito, respetivamente, ao tempo médio de utilizagio do Kardex®, tendo em conta os varios dias da

semana, e o tempo médio de utilizagdo do Kardex®, tendo em conta cada Servigo Clinico do CHSJ.
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Grifico 1 — Tempo médio de utilizagdo do Kardex® em cada dia da semana.

46



Servigos clinicos

OBSTETRICIA

HOSP. DIA

INT. VAL. PSIQUIATR

Actas do VIII Coléquio de Farmacia / Proceedings from gt Pharmacy Academic Conference

PSIQUIATRIA

A
INT. CIRURGIA PLASTICA

NEUROLOG|A

INT. UDN
INT. ENDOCRINOLOGIA
PSIQUIATRIA
INT. CARDIOLOGIA

NT. U.C.I. CIRURGIA

INT. HEM. CLINICA

INT. GASTROENTEROLOGIA
INT[DOENGAS INFECCIOSAS
NEUMOLOGIA

INT. VAL. MED. INTERNA

INT. UROLOGIA

INT. NEUROCIRURGIA

NT. CIRURGIA VASCULAR

.CIR. CARDIO

ERAL

T. ORTOPEDIA

. MEDICINA B

INT. MEDICINA A

0:00:00 0:07:12

0:14:24 0:21:36

0:28:48

0:36:00 0:43:12

0:50:24

0:57:36

1:04:48

Grifico 2 — Tempo médio de utilizagdo didria do Kardex® para cada servigo clinico

4. Discussao de resultados

1:12:00

Os dados obtidos no Grafico 1 mostram que de segunda a quinta-feira o tempo médio de utilizagao

do Kardex"™ é aproximado, variando entre 6:49:06h e 7:52:22h, enquanto os valores de tempo de utilizagio

sdo bastante superiores quando s3o analisados os valores de sexta-feira e de sabado, respetivamente 9:38:03h

e 9:54:39h. Seria de esperar um aumento significativo apenas no sabado, pela necessidade da preparacao de

medicagdo para 48h, ao contrario das 24h normais, contudo os valores relativos mostram valores de

utilizagdo do Kardex" bastante proximos dos de sabado uma vez que na sexta-feira ao final do dia, opta-se

muitas vezes por adiantar a dispensa da medicagdo a enviar no Sabado, possibilitando assim uma melhor

gestdo do tempo face as necessidades. Do mesmo modo, a verificagdo de preparagdo de medicagdo em

Kardex® ao Domingo prende-se ja com a dispensa de medicagdo a enviar na Segunda-feira.
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O Grafico 2 compara o tempo médio de cada utilizagdo, diaria, do Kardex para cada Servi¢o Clinico,
0 que nos permite comparar, de forma rapida, quais os Servigos Clinicos que mais tempo ocupam no
Kardex®. Pode-se ver, claramente, que os servigos mais demorados ao nivel do Kardex® sio: Internamento
de Medicina A, Internamento de Medicina B, Internamento de Ortopedia e Internamento de Cirurgia Geral.
Este maior tempo de utilizagio do Kardex® deve-se ao facto de serem os servigos com maior numero de
camas ocupadas, aproximadamente 100 no caso dos Internamentos de Medicina A ¢ Medicina B, 70 camas
no caso do Internamento de Ortopedia e 120 camas no Internamento de Cirurgia Geral. Pelos niimeros de
camas seria de esperar que o internamento de Cirurgia Geral fosse o Servigo Clinico com mais tempo médio
de utilizacdo do Kardex®, contudo tal ndo se verifica, pelo facto de estes doentes em internamento sdo alvo
de intervencao terapéutica por vezes similar, o que causa, apesar do maior nimero de camas, um menor
numero de pickings em relagdo aos dois servigos de internamento de Medicina, pois ndo se tratam de doentes
polimedicados, mas sim, na sua maioria de doentes que necessitaram de uma intervengdo cirirgica, em
alguns dos casos certamente previamente programada, sendo alvo de uma terapéutica focalizada na
recuperacdo pos-cirargica. Pela andlise deste grafico podemos ver ainda que o Internamento de Cirurgia
Cardiotoracica e o Internamento de Cirurgia Vascular se seguem aos Servigos Clinicos com maior trabalho
dispensado. Tal facto justifica-se nao so6 pela grande quantidade de doentes internados, mas sim também pela
presenca de doentes muito polimedicados, tornando assim o processo mais demorado pela quantidade de
medicacgao.

Pela observagio do grafico encontramos em ultimo lugar, em tempo de utilizagio do Kardex®, o
Servigo Clinico de Obstetricia, que apesar de ter uma média de 40 camas, o que representa um niimero maior
que a maioria dos Servigos Clinicos que se encontram no meio do grafico, contudo este ¢ um Servigo Clinico
em que a intervengdo terapéutica € idéntica para todos os internados, com pouca medicacao prescrita, pelo

que a preparagdo da medicagdo se torna mais rapida.

5. Conclusao

Apesar dos resultados obtidos nos possibilitarem uma nog¢do da realidade de trabalho no més de
Janeiro do presente ano, seria oportuno repetir este estudo para outros meses, como por exemplo um dos
meses de Verdo, atendendo a sazonalidade de algumas patologias ¢ mesmo ao periodo de férias, em que por
exemplo as intervengdes cirirgicas programadas sdo menos. E ainda de referir que pelo facto de nem todos
os Servigos Clinicos serem preparados em Kardex”, por exemplo ndo encontramos dados do Internamento de
Otorrinolaringologia, Internamento de Ginecologia e Unidades de Cuidados Intermédios de Medicina e de
Cardiologia, seria interessante conhecer os valores desses Servicos Clinicos, embora a experiéncia mostre

desde ja que sdo servigos com um tempo de prepara¢do muito baixo.
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