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Resumo

Objetivos: Identificar os aspectos facilitadores na utilizagido desse sistema em um
hospital pedidtrico e verificar sua importancia na prética dos profissionais de
enfermagem. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de campo,
transversal. Resultados: Os dados relativos as caracteristicas da populagdo foram
coletados na primeira parte do questiondrio e sdo referentes ao sexo, idade, tem-
po de formado, escolaridade, titulacdo e tempo de experiéncia com o SDMDU.
Conclusdes: Apods andlise, foi possivel identificar os aspectos facilitadores: “oti-
mizacdo do tempo”; “reducao do desperdicio de medicacdo”; “contaminagdo e er-
ros durante o preparo”; e os aspectos negativos: “perder habilidade para preparar
a medicacao”; “excesso de confianga”; “o ndo atendimento da farmécia durante as
24 horas”, “contraria as normas do COREN”, e “atraso na entrega da dose unitdria

para a enfermagem”.

Descritores: Assisténcia Pediatrica; Dose Unica; Pratica de enfermagem; Sistemas
de medicacdo no hospital.

Abstract

Objectives: To identify the facilitating aspects in the use of this system in a pedi-
atric hospital and to verify its importance in the practice of nursing professionals.
Method: This study is an exploratory, descriptive, field, transversal. Results: Data
on population characteristics were collected in the first part of the questionnaire
and refer to sex, age, year of graduation, education level, degree and length of
experience with SDMDU. Conclusions: After analysis, it was possible to identify
the facilitating aspects: “optimization of time”, “waste reduction of medication”,
“errors and contamination during preparation”, and the negative aspects: “losing
the ability to prepare the medication”, “excess confidence”, “the lack of 24-hour
pharmacy services”, “contradicts the norms of COREN”", and “delay in delivery of

single dose for nursing”.

Key words: Pediatric care; Single dose; Practical nursing; Medication systems in
the hospital.
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Introducéo

Administrar medicamentos é uma pratica
desenvolvida pela enfermagem em seu cotidia-
no. A Resolugao n° 160, do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN)' menciona que se trata
de uma agdo complexa que requer do enfermei-
ro conhecimentos relacionados as diversas areas
da satde, sendo uma das maiores responsabili-
dades desse profissional e dos demais integran-
tes da equipe de enfermagem envolvidos nos
cuidados do paciente?.

Como enfermeiras, atuantes em hospitais
pediétricos, a experiéncia da préxis do preparo
e administracdo de medicamentos, suscitou-nos
uma inquietacdo a respeito do foco de cuidar. No
cotidiano, percebemos que os profissionais de en-
fermagem tém como um dos procedimentos prin-
cipais a administracdo de medicamentos, agao
essa responsavel por um consumo significativo
de horas da enfermagem aplicadas em atividades
assistenciais centradas a crianca e na familia.

Dessa percepgao, surgiram questiona-
mentos sobre a pratica do cuidado em enfer-
magem pedidtrica que nos levou a inquirir se
ndo haveria outra maneira de diminuir o tem-
po gasto na administracdo de medicamentos,
considerando a importancia do atendimento
holistico ao bindémio crianga/familia, durante
o periodo de hospitalizacdo. A resposta veio
com a implantagdo de um novo sistema de
administragdo de medicamentos, o Sistema
de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Unitaria (SDMDU), que parecia trazer uma so-
lugdo as nossas inquietagoes.

Um dos obstaculos seria o cumprimento
dessa pratica envolvendo a administracdo de
medicamentos pela enfermagem, a qual seguia
o principio de: “nunca administrar medicamen-
tos que vocé nao tenha preparado”, que confli-
tava com o SDMDU e, parecia inviabilizar a im-
plantagdo do sistema. Para agir de acordo com as
competéncias profissionais, evidenciou-se a Lei
n°® 94.406, de 8 de junho de 1987, no art. XI, inci-
so 3, em que cita que a enfermagem tem como
atribuicao ministrar medicamentos por via oral

e parenteral’. Acrescenta que o profissional
ndo pode ministrar medicamento sem se certi-
ficar da natureza dos fiarmacos que compdem
sua férmula e da existéncia de risco ao cliente.
Nesse sentido, os profissionais de enfermagem
tém a obrigagdo de conhecer os medicamentos
que estdao administrando, os efeitos secundarios,
a via apropriada de administragdao, os métodos
corretos de preparacao e armazenagem, além
de eventuais complicagdes que possam surgir
como sobrecarga de fluido, choque de velocida-
de, toxicidade medicamentosa e anafilatica*.

No entanto, percebe-se que, na prética,
a enfermagem trabalha em ambiente agitado,
pela complexidade assistencial ao bindmio
crianga/familia, no qual as distra¢des e inter-
rupgdes sao frequentes, podendo causar incon-
formidade medicamentosa, ou seja, troca de
medicamento com consequéncias letais para a
crianga. Faz-se necessédrio prover um ambiente
seguro com disponibilidade de recursos hu-
manos e fisicos, assim como investimentos no
conhecimento sobre administracdo de medica-
mento a esses profissionais’.

Essas consideragdoes nado pretendem esgo-
tar as discussoes a respeito da operacionalizagdo
dessa pratica, pois ainda variam de acordo com
as tradigdes de cada pais e as diversas metodolo-
gias adotadas para definir as competéncias que
merecem ser examinadas e contextualizadas com
a realidade. Em razdo dessas divergéncias, sur-
giram conflitos que foram sendo resolvidos aos
poucos, ao se perceber as vantagens do SDMDU,
o qual foi definido pela American Society Hospital
of Pharmacists (ASPH), como “[...] uma quanti-
dade ordenada de medicamentos com formas e
dosagens prontas para serem administradas a
um paciente, de acordo com o prescrito para um
determinado tempo”®. O método SDMDU surgiu
como resultado da evolugdo tecnoldgica, pois a
farmacologia tem apresentado novas formas de
manipulacdo de medicamentos em hospitais e,
consequentemente, distintos modos de atuagao
do farmacéutico na farmadcia hospitalar. Tal mé-
todo foi criado, em 1950, para sanar a necessida-
de de transformar o sistema tradicional (ST) de



administracado de medicamentos em um sistema
moderno e eficiente e para reduzir o alto indice
de erros; além disso, possibilitava ao farmacéu-
tico desenvolver suas atribui¢des na area hospi-
talar e participar das a¢des voltadas ao paciente’.

Apos a implantagdo do referido sistema,
nos anos 1960, percebeu-se a reducgdo da inci-
déncia de erros. E em 1970, nos Estados Unidos
da América (EUA), a maioria dos hospitais ja
utilizava o método SDMDUE.

Em 1962, a Espanha concedeu autonomia
aos hospitais com 200 leitos para contar com
um servico de farmdcia. Pela primeira vez,
em 1967, foi recomendada a Dispensacdo de
Medicamentos em Instituicbes Hospitalares’.
Nesse pais, em 1977, o servigo de farmécia hospi-
talar foi regulamentado pela Ordem Ministerial,
podendo assim desempenhar suas fung¢des pro-
fissionais, contribuir para melhor atencdo aos
medicamentos prescritos, cooperar com médi-
cos e enfermeiros no uso racional de farmacos
e na maior eficicia terapéutica, além de criar
comissao para resolver problemas relacionados
a dose unitaria.’

No Brasil, a implantagdo do SDMDU esta
sendo um processo amplo, demorado, complexo
e pouco discutido na enfermagem, por esse mo-
tivo ele é efetivado apenas em alguns hospitais.

As estratégias para implantar esse sistema
variam de acordo com as tradi¢des de cada pais,
com os avangos tecnolégicos e com as diversas
metodologias adotadas para defini¢do das com-
peténcias, que devem ser examinadas e contextu-
alizadas, conforme a complexidade e especifici-
dade da assisténcia de enfermagem, viabilizando
a elaboracdo de protocolos para contemplar as
agdes no ambito hospitalar. Assim, diante da luz
da literatura mencionada anteriormente a respei-
to do método SDMDU e; depois de quatorze anos
de sua implantagdo em nosso servigo hospitalar,
surgem outros questionamentos, buscando co-
nhecer os aspectos facilitadores sobre tal pratica
em um hospital pediétrico e a importancia desse
sistema na atividade dos profissionais de enfer-
magem. Sendo assim, apresentam-se, a seguir, os
objetivos neste estudo.

Objetivos

O objetivo nesta pesquisa foi identificar os
aspectos facilitadores a respeito da utiliza¢ao do
SDMDU em um hospital pediatrico e verificar
sua importancia na prética dos profissionais de
enfermagem.

Método

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério, des-
critivo, de campo e transversal. A pesquisa des-
critiva observa, descreve e, por vezes, classifica
fendmenos pesquisados®.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital pe-
didtrico da Rede Estadual, localizado na zona
leste do Municipio de Sao Paulo, com capacidade
para 110 leitos, sendo 57 de internacao, 14 cirur-
gias de pequeno e médio porte, 8 para Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, 8 para Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica e 20 na Unidade
de Observacao.

A instituigdo conta com uma farmacia hos-
pitalar que se encarrega do preparo da medica-
¢do em dose unitaria, com uma equipe de quatro
farmacéuticos, oito técnicos em farmaécia e dois
escriturdrios. Em média, sdo preparadas 18 mil
doses mensais pelo SDMDU.

Populacédo e amostra

A amostra foi composta por mulheres, sen-
do 126 auxiliares de enfermagem e 16 enfermeiras
que atenderam aos seguintes critérios de elegibili-
dade: ter experiéncia no SDMDU de, no minimo,
seis meses e aceitar participar da pesquisa.

Instrumento para coleta de dados
O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio constituido de trés partes: parte I
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— caracterizagdo sociodemografica da popula-
¢do com questdes relativas ao sexo, idade, tempo
de formacdo, escolaridade, tempo que trabalha
na instituigdo; parte II — composta de questdes
abertas relacionadas aos aspectos positivos e ne-
gativos da prética de administrar medicamentos
pelo SDMDU (Anexol).

Procedimento para coleta
de dados

A pesquisadora coletou os dados entre ja-
neiro e fevereiro de 2009, no comeco de cada
plantdo. Assim, eram explicados os objetivos,
solicitada a colaboragdo e assegurado o sigilo
das informagodes. O questiondrio era entregue
no inicio do plantdo e recolhido ao término.
Foram entregues 167 questiondrios e devol-
vidos 142. Em razdo das diversas atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem du-
rante o plantdo, alguns profissionais referiram
estar atarefados.

Procedimentos éticos

Apbs apreciagdo da Comissao de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Infantil Candido
Fontoura, a pesquisa foi autorizada. Os ques-
tionarios foram acompanhados do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
2), em cumprimento a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, sendo a partici-
pacdo voluntaria e sem 6nus para os respon-

dentes'’.

Procedimento para andlise e
apresentac¢do dos dados

Os dados foram tratados descritivamente,
com indicagdo de frequéncias absolutas e rela-
tivas, sendo apresentados em tabelas. A crite-
riosa leitura das respostas permitiu o agrupa-
mento de percepcOes similares, podendo ser
quantificadas pela frequéncia de apari¢dao das
respostas'.

Resultados

Os dados relativos as caracteristicas da
populagdo sdao apresentados em figuras e ta-
belas utilizando ntimeros absolutos e relativos
para a abordagem quantitativa, caracterizando
a amostra e, para as questdes abertas, a andlise
de contetido foi empregada, pois define um con-
junto de técnicas de andlise dos significantes,
tendo como objetivo a descri¢cdo do contetddo
das mensagens'.
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Figura 1: Distribui¢do das auxiliares de
enfermagem e enfermeiras, segundo o
tempo de experiéncia com o SDMDU, Séo
Paulo, 2009

Discussoes

Os resultados revelaram que a maioria
das auxiliares de enfermagem e enfermeiras
tem de um a trés anos de experiéncia com o
SDMDU. Analisando essa condi¢do, na Tabela
1, evidencia-se a opinido dessas profissionais
quanto aos aspectos positivos da administra-
¢ao de medicamentos pelo SDMDU para crian-
cas hospitalizadas.



Tabela 1: Distribuicdo da opinido das
auxiliares de enfermagem e enfermeiras
quanto aos aspectos positivos de
administrar medicamentos para criangas
hospitalizadas pelo SDMDU, Sé&o Paulo, 2009

Tabela 2: Distribui¢éo da opiniéo das
auxiliares de enfermagem e enfermeiras
quanto aos aspectos negativos de
administrar medicamentos para criangas
hospitalizadas pelo SDMDU, Séao Paulo, 2009

Profissionais Profissionais de
A ‘ it de enfermagem A ’ " enfermagem
spectos positives Auxiliares | Enfermeiras spectos hegativos Auxiliares | Enfermeiras
n % n % n % n %
Otimiza o tempo 94 | 36,15 | 13 | 17,66 Perde habilidade
Evita desperdicio para preparar a 37 | 3814 | 10 | 35,71
de medicagéo 54 | 20,76 | 14 | 18,91 medicacio no ST
Reduz contaminacao Excesso de 14 | 1247 | 7 | 2500
durante o preparo 30 | 11,53 | 10 | 13,51 confianca ! !
Reduz erros O nao atendimento
no preparo 26 | 10,00 | 12 | 16,21 da farmécia durante | 13 | 13,40 | 6 | 21,42
Tem local apropriado as 24 horas
para preparo 15 | 5,81 8 | 10,81 Contraria as normas |, | 1534 | _ _
da medicagao do Coren !
Repercute na Atraso na entrega
organizacao da sala 10 | 3,84 2 2,70 da dose unitariapara | 10 | 10,30 | 4 | 14,28
de servigo a enfermagem
Usa paramentagao Exige muita
apropriada 6 2,30 6 8,10 atencao na hora da 8 8,22 - -
Favorece padroniza- : conf(,erenfna .
¢ao da diluicao dos - - 7 | 9,45 Nao esta satisfeita 3 | 317 | = _
medicamentos com a dose unitaria !
Outros 25 | 9,61 2 2,70 Em branco 2 2,00 1 3,57
Total* 260 [100,00| 74 |100,00 Total* 97 |100,00| 28 |100,00

*Algumas profissionais apontaram mais de uma
opiniao.

A categoria “otimiza o tempo” foi referi-
da em 94 (36,15%) das vezes pelas auxiliares de
enfermagem, e as enfermeiras tiveram uma fre-
quéncia de respostas de 13 (17,56%). Estes resul-
tados sdo ilustrados por meio de alguns depoi-

mentos destacados, a saber:

Auxiliares de enfermagem:
— “Ganhamos tempo no cuidar.”
— “Muito pratico e rapido [...]".
— “E que ganhamos tempo para cuidar me-
lhor do paciente.”
— “A conferéncia € rapida, podendo utilizar o

restante na assisténcia direta ao paciente.”

Enfermeiras
— “Economiza-se muito mais tempo, dedican-

do-se mais ao cliente.”

*Algumas profissionais apontaram mais de uma
opiniao

— “Facilita o andamento do servi¢co de en-
fermagem, devido as medicagdes estarem
prontas [...]".

A enfermeira como profissional que diri-
ge suas acOes para o cuidado direto ao paciente,
é uma das principais beneficiadas pela otimi-
zagao do tempo, pois podera melhor gerenciar
e racionalizar suas atividades, dirigindo seu
foco de acdo para aquele que é sua razao de ser:
o paciente”. Além disso, o farmacéutico pode
assumir suas atribuigdes ligadas a dispensagao
dos farmacos.

Em um estudo recente sobre vantagens e
desvantagens da dose unitaria na Pediatria, ob-
serva-se que a enfermagem dispensou 8 (33%)
de 24 horas no preparo e administragdo dos
farmacos pelo ST, diferente do SDMDU em que
gastou apenas 2 horas (8%) em conferir e admi-
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nistrar a medicacao, restando-lhe 22 horas (92%)
para se dedicar ao cuidado com a crianga doente
e sua familia™.

Pela nossa experiéncia com o SDMDU, per-
cebemos que, com o preparo de medicamentos
na Central de Misturas Intravenosas (CMIV), o
tempo economizado pode estar sendo direcio-
nado a crianga, propiciando melhoria da quali-
dade no cuidado de enfermagem prestado a seu
tratamento.

Verificou-se, no SDMDU, que a otimizagao
do tempo pode proporcionar uma economia de
até 50% no tempo.” Entretanto, para Pepper "° nes-
se sistema, a administragdo da droga ocupa até
um ter¢o do tempo das enfermeiras em hospitais.

Por fim, percebe-se um paradoxo na vi-
véncia dessas profissionais, isto €, necessitam de
tempo para cuidar do doente, mas ndo querem
abdicar do tempo gasto no preparo e na admi-
nistracdo dos medicamentos que consideram res-
ponsabilidades do profissional de enfermagem.

A categoria “evita desperdicio de medica-
¢ao” foi citada pelos auxiliares de enfermagem
54 vezes (21,60%), e 14 (18,91%), pelas enfermei-
ras. Os exemplos de declaragdes, a seguir, justi-
ficaram esses resultados:

Auxiliares de enfermagem
— “[...] e ndo ha desperdicio de medicagdes.”
— “Economia na medicacao [...]".
— “Nao temos desperdicios de material, nem
no armazenamento e de sobra, principal-
mente, na UTI pediétrica.”

Enfermeiras

— “A droga ja vem pronta para ser utilizada,
obedecendo uma diluicdo e ou rediluigao, o
que evita desperdicio no momento em que
eu vou utiliza-la.”

— “Evita desperdicio de medicamentos, como as
dosagens utilizadas sdo pequenas, um frasco
da para ser usado para vdrias criangas.”

— "“Os desperdicios sdo eliminados, propor-
cionando beneficios financeiros para a ins-
tituicao.”

A unitarizagdo de fairmacos injetaveis pro-
picia uma economia substancial para a institui-
¢do e, consequentemente, uma melhor gestdo na
utilizacdo racional dos medicamentos distribu-
idos em doses unitdrias. Estudos preliminares
da comissao de farmacovigilancia do Instituto
da Crianga mostraram que, com o SDMDU, a
farmécia reduziria o consumo interno em até
35%. Com um consumo de R$ 2 milhdes, a far-
maécia hospitalar economizaria R$ 700 mil reais
apenas com antibidticos'.

No SDMDU, a categoria “reduz contami-
nagdo durante o preparo” apresentou uma fre-
quéncia de respostas de 30 (12%) das auxiliares
de enfermagem, e 10 (13,51%), das enfermeiras,
sendo considerado como aspecto positivo para os
pesquisados, como aparece nas seguintes falas:

Auxiliares de enfermagem
— “[...] a preparagao evita contaminacao [...]".
— “[...] menos contaminacéo [...]".

— “[...] o risco de contaminagao é menor [...]".

Enfermeiras

— “[...] O preparo das drogas EV, IM, SC, ID,
é em capela de fluxo laminar, ndo havendo
contaminagdo”.

— “[...] O acondicionamento protege a seringa
de modo ndo ter contato com o meio exter-
no, até que se viole a embalagem, manten-
do a seringa em meio limpo”.

— “[...] diminui risco de infec¢do por manipu-
lagao [...]".

No SDMDU, apés o fracionamento, a me-
dicagdo requer nova embalagem, usando equi-
pamentos e procedimentos que assegurem a
nao contaminacao do farmaco. No HICF, todas
as doses sdao reembaladas em filme plastico para
cada crianca.

A literatura refor¢a que, atualmente, ape-
nas uma minoria de medicamentos sofre con-
taminacdo durante manipulagdo na farmdcia,
ocorrendo a maioria desses eventos apds sua
distribuigao®.



Depois de pesquisar 310 amostras de serin-
gas manipuladas na sala de servigo, constatou-
se que 3,8 % estavam contaminadas, enquanto a
mesma quantidade de seringa manipulada em
ambiente controlado por fluxo laminar, apenas
0,65 % se encontrava contaminada. Entretanto,
foi reforgado que tanto na sala de servigo como
na capela de fluxo laminar nao existe garantia
de esterilidade. O estudo concluiu que, em am-
biente controlado, ha uma redugdo da contami-
nagao'’.

A categoria “reduz erros no preparo” foi
mencionada nesta pesquisa 26 vezes (10,40%) pe-
las auxiliares de enfermagem pesquisadas, e 12
(16,21%), pelas enfermeiras. As respostas vao ao
encontro das pesquisas que confirmam a dimi-
nuicdo de erros ao se trabalhar com o SDMDU.
Na sequéncia, citamos as declaragdes das profis-
sionais de enfermagem a esse respeito:

Auxiliares de enfermagem
— “[...] devido as medicagoes, estarem prontas
e dosagens corretas”.
— “[...] doses exatas e dilui¢ao correta [...]".
— “Na dose unitaria, o paciente recebe o an-
tibi6tico no horario e na quantidade certa”.

Enfermeiras

— “O preparo das drogas V.O. vem acondicio-
nado em seringas especiais, que ndo permi-
tem que sejam acopladas em extremidades
de cateteres, equipos e agulhas evitando,
assim, que acidentalmente se faga a droga
em via errada”.

— “A porcentagem de erros é menor”.

Pesquisa sobre o Sistema de Distribuigao
de Medicamentos em Hospitais, em 1991, apon-
tou uma redugdo significativa na incidéncia
de erros, apds implantacdo do SDMDU'. No
Hospital de Arkansas (EUA), os erros passaram
de 31,20% para 13,40%19.

Estudo publicado por Russel; Mackenzie
com o titulo Drug usage in newborn intensive care
units, ao comparar o ST com o SDMDU, observou
uma reducdo nos erros de 13% para 7,20%*. Em

outro estudo, comprovou-se por meio dos resul-
tados que o porcentual de erros ao comparar os
dois sistemas foi 7,40 % para 1,60 %"

Em estudo mais recente, foi realizada a
avaliacdo do novo sistema de dispensacdo por
dose unitaria na farmacia-satélite, no periodo
de dois meses com o SDMDU. Observou-se que
houve uma queda do indice de erros de 30%
para 4,10%%, constatou - se maior qualidade e
eficiéncia, satisfazendo as necessidades da equi-
pe multiprofissional.

Na categoria “tem local apropriado para
o preparo da medicagdo”, das pesquisadas que
a consideraram de grande importancia, 15 (6%)
eram auxiliares de enfermagem, e 8 (10,81%),
enfermeiras. Esses resultados se confirmam nos

seguintes relatos:

Auxiliares de enfermagem
— “A sala de preparo é uma sala bem montada
[...]"
— “O local adequado para a preparagao de
medicacao [...]".
— “Armazenamento certo”.

Enfermeiras
— "0 preparo das drogas EV, IM, SC, ID, sao
preparadas em capela de fluxo laminar ndo
havendo contaminacéo [...]".

Na pratica, essa situagdo se torna evidente
quando observamos as condi¢des improvisadas
em que sdo manipuladas as solugdes parenterais
em muitas salas de servigo®.

Assim, Ciosak reconhece que o local para
manipulacdo pode interferir no preparo dos far-
macos, de maneira geral, e recomenda para re-
alizar essa tarefa dar preferéncia um local ade-
quado e reservado, nunca uma sala de servigos®.

A “repercussao do SDMDU, na organizacdo
da sala de servico” foi relatada tanto pelas auxi-
liares de enfermagem quanto pelas enfermeiras,
com uma frequéncia de respostas de 10 (4%) e 2
(2,70%), respectivamente. Destacamos as seguin-
tes declaragdes que corroboram os resultados:
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Auxiliares de enfermagem
— “O setor permanece sempre organizado
[...]"
— “[...] a organizagdo no posto de enferma-
gem e visivel”.
— “[...] ndo tem bagunca na hora de adminis-
trar a medicagao”.

Enfermeiras
— “A unidade fica organizada [...]".
— “O trabalho é organizado no setor”.

Mais um fator positivo para 6 (2,40%) dos
auxiliares de enfermagem, e 6 (8,10%) dos en-
fermeiros, foi a categoria “uso de paramentacdo
apropriada”, mencionada nas declaragdes que
seguem:

Auxiliares de enfermagem
— ”[...] os funcionérios se paramentam para o
preparo da medicagao [...]".
— “[...] uso de mascara e luvas e isso nao acon-
tece no Sistema Tradicional”.
— “[...] usam métodos assépticos com para-
mentagao adequada”.

Enfermeiras
— “A dose unitdria tem paramentacdo ade-
quada [...]".
— “Usam método asséptico com paramenta-
¢do adequada”.

A categoria “favorece padronizacdo da
diluicdo dos medicamentos” foi também consi-
derada aspecto positivo para as enfermeiras, 7
(9,45%) vezes, pois padronizar a diluigdo no ST
é inviavel. As declaragbes que expressam essa
categoria sdo listas, na sequéncia:

Enfermeiras
— “[...] a diluigdo é correta no uso em pedia-
tria.”
— “A droga ja vem pronta para ser utilizada,
obedecendo a uma dilui¢ao e ou rediluigao

[.]"

— “[...] a droga pronta para ser utilizada, obe-
decendo uma diluicdo e/ou rediluigao”.

Acreditamos que administrar solugdes
preparadas em quantidade adequada e padro-
nizadas pela farmacia confere seguranca a en-
fermagem. O que é confirmado por Temple e
Johnson %, ao comentarem que criancas peque-
nas sdo frequentemente sensiveis as variacdes
de volume e propensas a sobrecarga; portanto,
a padronizacdo, o preparo e a administracdao
dos medicamentos em quantidades diminutas,
muitas vezes, exigem a colaboracdo entre enfer-
meiros, médicos e farmacéuticos para reduzir a
possibilidade de erros.

Quanto aos aspectos negativos de admi-
nistrar medicamentos para criangas hospitali-
zadas pelo SDMDU, destacam-se as seguintes
categorias:

A categoria “perde habilidade para prepa-
rar a medicacdo no ST” foi expressa pelas auxi-
liares de enfermagem 37 vezes (38,14%), e pelas
enfermeiras, 6 (28,57%), conforme exemplos:

Auxiliares de enfermagem

— “[...] perda da habilidade em manipular e
diluir”.

— “O auxiliar fica desatualizado quanto ao
preparo de medicacoes”.

— “Nao tem como aprender e desenvolver, a
diluicao é importante que todos tenham co-
nhecimento”.

Enfermeiras
— “Nao estimula o raciocinio matematico.
Pode incentivar a administracdo errada,
devido a tanta praticidade.”
— “Dificuldade na preparagao de medicamen-
tos, pois ndo é rotina.”

Em um estudo realizado por Aratijo, em
2000, verificou-se que nos resultados encon-
trados sobre as vantagens e desvantagens do
SDMDU, em UTI pediatrica, 60% das enfer-
meiras e 84,70% dos auxiliares de enfermagem
consideraram ser desvantagem para o setor de



internagdo pelo motivo de ndo mais preparar a
medicagao no ST?.

O “excesso de confianca” foi considera-
do pelas profissionais de enfermagem como
aspecto negativo na pratica do SDMDU em 14
vezes (14,47%), e pelas enfermeiras, 7 (33,33%),
como € observado nas declara¢des dos respon-
dentes, a seguir:

Auxiliares de enfermagem
— “[...] pega a medicacdo preparada e nem se
preocupa se a dose estd realmente correta”.
— "0 funcionério se acomoda”.
— “No6s que estamos administrando [...], te-
mos que conferir e ndo confiar inteiramen-
te no profissional que prepara”.

Enfermeiras
— “Os funcionarios trabalham de forma me-
canica, apenas conferem o nome do medi-
camento e dosagem.”
— “Confianga na preparacao e ndo conferén-
cia na hora da administragao.”
— “Confiar plenamente no farmacéutico.”

A administra¢dao dos farmacos ocorre ro-
tineiramente tornando esse processo repetitivo.
Deve-se atentar para que o procedimento nao se
torne automético o que podera contribuir para
elevar o nimero de erros pela falta de confe-
réncia da enfermagem. Hodiernamente, a as-
sisténcia é prestada cada vez mais em equipe,
de forma multidisciplinar e multiprofissional,
incluindo vérios especialistas, tais como fisiote-
rapeutas, farmacéuticos, médicos*. Considera-se
que o trabalho em equipe e com profissionais de
diferentes especializagdes permite que se esta-
belega um objetivo comum, apesar da diversida-
de de funcgdes’.

A equipe de enfermagem, atuando com o
SDMDU, nao deve s6 confiar na farmécia, mas
sim, ter a preocupacao de conferir o medicamen-
to antes de administré-lo, dividindo a tarefa com
o farmacéutico, mas cabendo a ele a responsa-
bilidade pela manipula¢do dos farmacos, o que
por nossa experiéncia foi uma parceria que con-

feriu maior qualidade em razdo das condigdes
ideais implementadas no preparo dos medica-
mentos. Acreditamos que a checagem e reche-
cagem da administracdo do farmaco devem ser
obrigatérias, pois contribuem para diminuicdo
significativa de ocorréncias de erro no SODMDU.

A possibilidade de o profissional adminis-
trar medicamentos sem rechecagem estd provo-
cando problemas, conforme foi demonstrado em
um estudo em que se verificou uma média de
11,54% de erros com doses checadas, ja na reche-
cagem foram observados apenas 2%?%.

O profissional de enfermagem devem
analisar o contetddo de suas a¢des profissionais
e permanecer atentos para assumir sua parcela
de responsabilidade que a escolaridade formal
lhes conferiu®.

Para Strenger”, é preciso considerar que,
mesmo em se tratando de prestagdo da assistén-
cia coletiva, os erros ndo podem ser vinculados
a todos os membros da equipe, cuja responsabi-
lidade devera ser nitidamente estabelecida.

A categoria “o ndo atendimento da farma-
cia durante as 24 horas” foi mencionada 13 vezes
(13,40%) nos depoimentos dos auxiliares de en-
fermagem, e 2 (14,28%) enfermeiras referem que
a farmadcia deveria funcionar 24 horas.

Auxiliares de enfermagem

— “[...] farméacia fechada no noturno”.

— “No periodo noturno, fica dificil repor al-
gumas medicag¢Oes, porque estdo trancadas
[...]"

— “O nao atendimento do periodo noturno, se
houver internagdo ou mudanca de prescri-

¢do atrasa a administrag¢ao”.

Enfermeiras

— “Depois das 18 horas, ndo tem ninguém
para preparar medicacao e NPP.”

—[...] depois das 17 horas, nao fazem mais me-
dicacdo, deveria atender a meu ver 24 horas
como o hospital, porque sempre acontece
algo a noite também, e o paciente precisa
ter a farmacia aberta.”
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— “Deveria manter em funcionamento a far-
macotécnica por 24 horas para agilizar o
trabalho de maneira sincronizada [...]".

Vale ressaltar que o motivo gerador e os
depoimentos nao foram especificos ao SDMDU,
e sim, ao fluxo no HICF, em que o horario de
expediente na central de misturas intravenosas
(CMLIV) é das 7 as 18 horas, o que deveria ocorrer
durante 24 horas.

Assim, podem ser adotadas diversas for-
mas, dependendo da necessidade especifica e
da caracteristica prépria para cada hospital;
porém, hé elementos bédsicos que devem existir
como uma unidade para dispensar as doses nas
24 horas' O servigo de farmacia pediatrico deve
ocorrer com cobertura nas 24 horas, portanto, é
prioritario manté-lo ininterrupto, sendo um be-
neficio a crianga, ao médico e a enfermeira?.

Se a CMIV tivesse a permanéncia de 24
horas, esses aspectos negativos vivenciados na
pratica com a dose unitaria, que interferem na
dindmica do SDMDU no hospital, talvez fossem
minimizados. Pode ser um referencial relevan-
te para melhorar a qualidade do atendimento e
ampliar a permanéncia do setor.

A categoria “contraria as normas do
COREN" foi referida 10 (10,30%) vezes pelas au-
xiliares de enfermagem. Justificadas nas seguin-
tes declaracdes:

Auxiliares de enfermagem

— “Foge da regra que, na realidade, estuda-
mos porque aprendemos que jamais deve-
remos administrar medicagdo que nao te-
nha sido nés mesmos que diluimos.”

— “Nao me ensinara fazer medicacao de ou-
tras pessoas.”

— “Seguir a regra do COREN, ndo administrar
medicamentos diluidos por outra pessoa.”

O “atraso na entrega da dose unitaria para
a enfermagem” da medicagdo por parte da CMIV
foi referida como um aspecto negativo por 10 ve-
zes (10,30%) pelas auxiliares de enfermagem, e 4
vezes (19,04%), pelas enfermeiras. E preciso ob-

servar que esse fator esta inserido na dinamica
de trabalho, tendo em vista o hordrio de entre-
ga dos farmacos fracionados as enfermarias ser
até as15h30, conforme determina o protocolo da
institui¢do. Portanto, ndo estd diretamente rela-
cionado ao SDMDU, e sim ao funcionamento do
setor. A seguir, apresentamos alguns trechos de
relatos da enfermagem:

Auxiliares de enfermagem

— “Atraso da medicacdo, principalmente, nos
finais de semana.”

— “[...] algumas vezes, atrasa os medicamen-
tos [...]"

— “As vezes, ha muita demora no preparo de
algo que precisamos quando um paciente
interna [...]".

Enfermeiras
— “As vezes, a farmacia demora para atender
[...]"
— “Quando necessitamos do medicamento,
existe uma demora grande.”
— “As vezes, demora-se para entregar a droga
que foi solicitada.”

A dispensagdo é responsabilidade do far-
macéutico que deve enviar os foirmacos na hora
certa para que a enfermagem possa conferir e
administrar a crianca sem atrasos excessivos.
Desse modo, o farmacéutico deve garantir que o
medicamento certo para o paciente correto seja
encaminhado na hora certa a enfermagem. A
dispensagao correta da DU atua como ferramen-
ta essencial nesse processo, colaborando para
sua seguranca e eficacia®.

Conclusado

Em face dos achados nesta pesquisa, con-
cluiu-se que os aspectos positivos na adminis-
tracdo de medicamentos pelo SDMDU foram os
seguintes: “otimiza o tempo”; “evita desperdi-

", 4

cio da medicag¢ao”; “reduz contaminagao duran-

", 4

te o preparo”; “reduz erros no preparo”. E os as-



pectos negativos do SDMDU destacados foram:
“perder habilidade para preparar a medicacdo
no ST”, “excesso de confianc¢a”; “o nado atendi-
mento da farmdcia durante as 24 horas”; “con-
traria as normas do COREN’; “atraso na entrega
da dose unitaria para a enfermagem”. A preva-
léncia do método convencional ainda é heran-
¢a de pensamentos que atendem a comunidade
cientifica mais conservadora. De qualquer ma-
neira, novas tendéncias tém conquistado espa-
¢o, por exemplo, o SDMDU cujos procedimentos
se contrapdem totalmente aos principios ainda
hoje ensinados na &4rea académica, causando
forte impacto na enfermagem, revolucionando
as técnicas tradicionais. Ao se abandonar um
sistema que estd presente no cotidiano de traba-
lho da enfermagem, sendo transmitido por vé-
rias geragdes reflete diretamente no desenvolvi-
mento de novas a¢des. A mudanga de contexto
leva o profissional de enfermagem a evoluir tec-
nicamente, aprender novas acdes, mas, sobretu-
do, continuar cuidando?®.
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Parte | - Caracteristicas da populacao
Idade: anos. Sexo: Fem. () Masc. ()

Tempo de Formado(a): ___ anos.

Para enfermeiros, titulagcao concluida:
() Especialista Qual especializacao

() Mestre Area
() Doutor
Tempo que trabalha no HICF?

Tempo que trabalha com o
SDMDU?

Parte Il - Aspectos positivos e negativos da
administracao de medicamentos em criancas
hospitalizadas

1-Em sua opiniao, quais os aspectos positivos e os
negativos do Sistema Distribuicao de Medicamentos
por Dose Unitaria (SDMDU)?

Aspectos positivos:

Aspectos negativos:

Anexo 1: Instrumento para coleta de dados

Aluna: Sandra Alves Neves Araujo
Orientadora: Prof. Dra. Ana L. Sabatés

Objetivos: Conhecer os aspectos facilitadores a
respeito sobre a pratica do SDMDU em um hospital
pediatrico e verificar a importancia desse sistema para
os profissionais de enfermagem.

Caro (a) colaborador (a),

Solicito sua participagao para responder ao ques-
tionario em anexo. Informo que sua identidade sera
absolutamente preservada, cabe aqui esclarecer que
néo lhe trard 6nus algum e que seu consentimento

é voluntario, caso nao concorde em responder as
questoes, devolva o questionario em branco.

Ao término da pesquisa, os dados serao divulgados
em eventos e publicados em revistas cientificas,
porém, sem relacionar as pessoas respondentes.
Marcarei data prévia para apresentacao da conclusao
nesta instituicao.

Agradeco a atencao e colaboracao, estou a disposicao
para quaisquer esclarecimentos.

Sao Paulo, de janeiro de 2009.

Sandra Alves Neves Araujo - COREN SP - 44.635

Concordo participar da pesquisa, “Aspectos faci-
litadores a respeito do Sistema de Distribuicao de
Medicamentos por Dose Unitaria: Percepgao da enfer-
magem”. Foi-me assegurado o direito de confidéncia,
sigilo de identidade e conhecer os resultados da
obtidos. Declaro que fui orientado que os resultados
serao publicados em eventos e revistas cientificas.

Eu,

RG.__________

() Auxiliar de Enfermagem
() Enfermeiro

Sao Paulo, de de

Assinatura do entrevistado

Impresso em duas copias sera entregue uma via a cada
profissional de enfermagem e uma via permanecera
com o pesquisador.

Anexo 2: Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)




