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O enfermeiro, como parte integrante da equipe de saude, estd obrigado a conhecer a responsabilidade que tem na
administrag¢do de medicamentos como algo importante dentro do conjunto de atividades que realiza. A implantagdo do sistema
de distribui¢do de medicamentos por dose unitdaria se reflete diretamente nas atividades dos enfermeiros. Portanto, o objetivo
deste trabalho é levantar pontos para reflexdo com relagdo a esse sistema e suas repercussoes na pratica da enfermagem.
Questiona-se a forma como o enfermeiro e sua equipe estdo inseridos neste contexto de mudangas, no sentido de que realmente
assegure o beneficio para o paciente, acompanhando e avaliando todo o processo, ja que esta mudanga afeta diretamente uma

parte de sua atividade.
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A enfermeira, como parte da equipe de saude,
estd obrigada a conhecer a responsabilidade que tem na
administragdo de medicamentos como algo importante
dentro do conjunto de atividades que realiza. (PINERO
etal., 1986, p. 107).

O decreto lei n® 94.406 de 1987 que regulamenta
a lei n° 7.498 que dispde sobre o exercicio profissional,
em seu artigo 8°, relata as incumbéncias do enfermeiro,
destacando entre outras: o planejamento, organizagao,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos de
assisténcias de enfermagem e a prescri¢ao da assisténcia
de enfermagem.

Sendo a medicagdo uma parte integrante e
fundamental da assisténcia de enfermagem, pode-se
inferir a responsabilidade do enfermeiro em relagao a este
aspecto. Esta responsabilidade é, mais uma vez, destacada
no codigo de ética dos profissionais de enfermagem, no
capitulo V - Das Proibigdes - artigo 47 dispondo que ¢
proibido ao enfermeiro administrar medicamentos sem
certificar-se da natureza das drogas que o compdem e
da existéncia de risco para o paciente.

Tradicionalmente, a equipe de enfermagem ¢

responsavel pelo preparo e administracdo dos
medicamentos aos pacientes hospitalizados. Com o
avango tecnologico, o aumento de servicos nas instituigdes
hospitalares e sua diversificagao, tornou-se mais intrincada
a forma de distribuigdo de medicamentos nestas
instituigoes.

Ajustar essa atividade de preparo e administracao
de medicamentos, uma das mais tradicionais e
conservadoras atividades de enfermagem, as novas
tendéncias globalizadoras se torna uma necessidade
emergente da profissdo. Por essa razdo, considera-se que
este trabalho possa contribuir na adequagao da pratica
de enfermagem as mudangas que estdo acontecendo.

Segundo MAIA NETO (1990, p. 28) “um
sistema de distribui¢do envolve compras, controle de
estoque, armazenamento e controle de qualidade, pessoal
e uma série de qualidade do mesmo”.

Para Garrison apud MAIA NETO (1990, p. 85)
existem quatro tipos de distribuicdo de medicamentos:
distribui¢do coletiva, individual, semi- individual e dose
unitaria.

A distribuicdo coletiva tem como caracteristica
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o envio de uma certa quantidade de medicamentos para
serem estocados nos setores e administrados conforme
forem sendo prescritos. O segundo tipo caracteriza-se
por serem os medicamentos distribuidos a cada paciente,
ou seja, sdo encaminhadas medicac¢des individuais,
conforme a prescrigdo médica. O outro tipo, a forma semi-
individual, ¢ uma combinagao dos dois tipos anteriores: &
a distribuicdo individual mediante a prescri¢do médica,
mas com um percentual de estocagem de medicamentos
que permanecem nos setores.

O ultimo tipo ¢ o Sistema de Distribuicao de
Medicamentos por Dose Unitaria - SDMDU, em que a
medicacao ¢ preparada, identificada para a administragao
na posologia prescrita pelo médico, a partir da copia da
prescrigdo original, e encaminhada aos setores para
administragao.

O que diferencia este sistema dos outros € que,
neste caso, os medicamentos sdo acomodados em
embalagens unitarias, com horérios e identificacdes, ja
prontas para a administracao.

Justifica-se a implantagdo deste sistema, entre
outros, por proporcionar a diminui¢ao de erros no preparo
da medicacdo, otimizar o tempo do pessoal de
enfermagem, traduzidos pela elevagdo da qualidade de
assisténcia prestada aos pacientes, e também por facilitar
maior coesdo do farmacéutico com a equipe de satde.

E neste contexto de avanco que a enfermagem
deve encaixar-se, bem como refletir acerca da distribuigao
de medicamentos por dose unitaria. Esta modalidade de
distribuicdo de medicamentos tende a se expandir cada
vez mais.

Questiona-se entdo a forma como o enfermeiro
e sua equipe estdo inseridos neste contexto de mudanga
e implantacdo do sistema de distribui¢do de medicamento
por dose unitaria.

Se por um lado as modificagdes que asseguram
o beneficio para o expoente maximo do hospital, isto &, o
paciente, sdo bem-vindas, por outro lado elas também
merecem reflexdes e proposi¢des que assegurem este
fazer com qualidade.

Que o enfermeiro ndo seja um mero seguidor de
tendéncias, mesmo que basicamente inovadoras, mas que
busque refletir sua pratica, e que haja engajamento e
comprometimento profissional.

Acreditamos que somente um trabalho coeso
entre os elementos da equipe de saude, alicercado em
estudos e reflexdes, assegure uma implantagdo eficaz do
sistema, com um olhar tnico para nossa finalidade
maxima: o paciente.

Este trabalho busca refletir sobre o sistema de
distribui¢do de medicamentos por dose unitaria, tendo em
vista que este tipo de distribuicdo estd intimamente ligado
as atividades dos profissionais de enfermagem.

Como intuito de bem compreender esta

problematica, foi realizado um levantamento bibliografico
abrangendo os principios, normas e rotinas da implantaco
do sistema e das experiéncias ja realizadas.

Na literatura obtida abrangendo o periodo de
1981-1996 através da base LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), resgatou-
se artigos sobre SDMDU elaborados por profissionais
da area de farmacia. Estes descrevem normas e rotinas
de implanta¢do do SDMDU.

Apenas um artigo tendo como autora uma
enfermeira, foi localizado na pesquisa bibliografica. Neste,
PINERO et al. (1986) analisa o sistema tradicional e o
SDMDU apontando os beneficios deste ultimo.

Tem-se relatos de algumas experiéncias
vivénciadas, entre as quais pode se citar o Hospital e
Maternidade Alvorada, unidade de Santo Amaro e
Moema. Nestas, a implantacdo do SDMDU teve inicio
em 1995. Os resultados obtidos apontam para uma
reducdo de gastos na ordem de 20,10%. Este dado foi
encontrado comparando o ano de 1994, antes da
implantagdo do SDMDU e o ano de 1995, quando se
iniciou o novo sistema. (SANTOS, 1996, p. 02).

Nestas unidades o SDMDU foi implementado
apenas para os medicamentos so6lidos e liquidos,
excetuando-se os via parentérico.

No Hospital Infantil Candido Fontoura (Sao
Paulo), o SDMDU foi implantado para todos os tipos de
medicamentos a partir de 1996. Na avaliacdo de sua
implanta¢do os dados obtidos indicam redugao de custos,
analisados nos meses de maio (41,8%); junho (54,9%) e
julho (35,4%). Ainda foram avaliados os erros de
preparacao ocorridos no novo sistema com um percentual
de 0,05%. (MENDONCA, 1996, p. 02).

Nos levantamentos ndo se encontrou referéncia
em relacdo a integracdo da equipe de saude e outras
vantagens, sendo que todos mencionam como grande
virtude do SDMDU a redugao de custos.

Este rever bibliografico denota quéo o profissional
enfermeiro estd afastado do cerne de discussdo tdo
importante, justificando assim, algumas reflexdes.

ALGUMAS REFLEXOES

Como em todos os casos de propostas para
implanta¢des de mudangas, sdo relatados beneficios que
as justificam. Entre as varias vantagens citadas na
SDMDU, vale ressaltar a “diminui¢do do tempo utilizado
pelo pessoal de enfermagem para armazenagem e preparo
de medicamentos com a conseqiiente elevagdo da
qualidade assistencial”. Destaque-se ainda a diminuigéo
na incidéncia de erros, economia de custos, aumento da
seguranca do profissional médico na garantia da utiliza¢@o
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do medicamento certo, na dose certa e hora certa,
segundo a prescri¢ao médica, e aumento da integragao
do farmacéutico com os outros profissionais da equipe
de saude.

“A implantacdo de procedimentos racionalizados,
como ¢ o caso do SDMDU, vem trazendo beneficios
consideraveis, seja na administracdo de medicamentos,
na planilha de custos dos remédios e a propria prevengao
das infecgdes hospitalares.” (CONTROLE DE
INFECCAO, 1996, p. 01).

Acreditamos que para adogdo de qualquer
medida renovadora ¢ importante lembrar que os
profissionais envolvidos devem estar preparados para as
mudangas. Segundo a Organizacdo Panamericana de
Saude, estudos relacionam os sistemas tradicionais com
uma elevada incidéncia de erros. Quando se afirma que
com a implantagdo do SDMDU ocorrerd a diminui¢ao
de erros no preparo da medicagdo, algumas reflexdes se
impdem. Tradicionalmente o preparo de medicamentos
¢ realizado pelo auxiliar de enfermagem sob a supervisao
do enfermeiro. O auxiliar de enfermagem tem formacao
teorico-pratica e esta profissdo ¢ regulamentada no
decreto-lei n° 94.406 de 08 de junho de 1987. Por sua
formagdo, o auxiliar esta habilitado para o preparo e
administracdo de medicamentos e como profissional
responde legalmente por seus atos. No SDMDU, MAIA
NETO (1990, p. 103), ao descrever a rotina operacional
da dose unitéria, explicita que a fun¢do de preparo de
medicamentos ¢ do auxiliar de farmacia sob supervisao
do farmacéutico. O auxiliar de farmécia, embora seja um
pratico treinado e supervisionado, ndo tem uma profissao
regulamentada por lei e portanto passivel de sangdes.

Assim sendo, acreditamos que seria temeroso
afirmar que a simples implantagdo do SDMDU diminuiria
drasticamente os erros de medicacgdes . E aceitavel crer
que isto possa ocorrer, porém alguns aspectos precisam
ser analisados.

O enfermeiro ou auxiliar de enfermagem prepara
e administra medicamentos na e para a sua unidade de
atuagdo. O farmacéutico ou auxiliar de farmacia, no
SDMDU prepara medicamentos para todo o hospital
em clinicas diversas e setores extremamente especificos
e complexos. Esta disparidade numérica no preparo de
medicamentos, por si s6 pode ser fator de maior
probabilidade de erros.

Para que efetivamente a diminuig¢do de erros
ocorra € necessario investir em recursos fisico - estruturais
e principalmente em recursos humanos, possibilitando um
campo maior de atuagdo aos farmacéuticos no ambito
hospitalar.

O sistema de satde no Brasil para o atendimento
em nivel hospitalar, compra servicos de terceiros, ou seja,
de hospitais privados. A questdo de custo-beneficio do
SDMDU ¢ sempre bem-vinda para os empresarios de

saude. Porém , o investimento para a adogao deste sistema
¢ grande e é considerado pelo Ministério da Saude como
uma desvantagem da implantagdo do sistema, ja que é
preciso um grande investimento em recursos fisicos e
humanos, condizentes com um minimo necessario para
uma assisténcia com qualidade (BRASIL,1994, p. 57).
Neste sentido ¢ de fundamental importancia a participagdo
do enfermeiro junto ao farmacéutico quando da
implantagdo do SDMDU no sentido de exigir infra-
estrutura e recursos, ja que ele ¢ o profissional que vai
usufruir as benesses ou sofrer as distor¢oes do sistema,
enquanto membro da equipe de satde.

Entendemos que os custos necessarios para
atender as exigéncias de infra-estrutura, de acordo com
o decreto n® 8.015 de julho de 1976, e de aumento dos
recursos humanos sdo irrelevantes se observarmos o
objetivo maior que ¢ amelhoria da qualidade da assisténcia
aos pacientes. Da mesma forma, devemos acrescentar
que uma estrutura de estoque e de controle de
medicamentos proposta na SDMDU proporcionaria
reducdo dos desvios e das perdas relativas devido a
caducidade e falta de identificacdo dos mesmos, que sdo
comuns no modo tradicional. Entendemos que a redugao
de mao-de-obra manuseando o preparo das medicagdes
oferece maior facilidade a supervisdo, orientacdo e
educacgio continuada, diminuindo assim o desperdicio no
preparo e na conservagdo das mesmas.

Com relagdo a maior integragdo do profissional
farmacéutico junto a equipe de saude no SDMDU ¢
importante ressaltar que esta relagdo s acontece quando
existe conhecimento cientifico de um todo relacionado
com o paciente. MAIA NETO (1990, p. 60) cita que “
médicos ¢ enfermeiros entendem da atividade de atengdo
ao paciente; arquitetos, de espago; o farmacéutico, de
medicamentos; engenheiros, de estruturas e instalagdes;
0s economistas, de verbas; os administradores, de normas
e conflitos, demonstrando assim claramente a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar e de uma linguagem
comum.” E imprescindivel salientar que médicos e
enfermeiros, além de entenderem da atividade de atencéo
ao paciente, cabe também a eles, o conhecimento de
farmacologia para o exercicio da sua atividade. O
envolvimento multidisciplinar destes profissionais se traduz
em beneficio ao paciente e ndo na descaracteriza¢do do
holistico.

No que tange a diminui¢do do tempo dispensado
pela equipe de enfermagem e/ou enfermeiro na
armazenagem e preparo da medicagdo, este tempo seria
revertido para a assisténcia direta aos pacientes,
permitindo uma atencdo individualizada, mais
humanizada, abrangendo as necessidades biopsicossociais
e promovendo condi¢des para a realizagdo de novas
pesquisas na enfermagem, o que incrementaria seu corpo
de conhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando estas reflexdes, queremos destacar
um ponto que consideramos crucial na implantag@o do
SDMDU, que embora aparega como consideragdes
finais, ndo ¢ de menor importancia. Este ponto ¢ o dano
ao paciente e mesmo a sua morte em decorréncia de um
medicamento com preparo inadequado ou errado.

Entendemos que isto possa ocorrer tanto no
sistema tradicional de distribuicdo de medicamentos
quanto no SDMDU. Quando acontece, no sistema
tradicional, o enfermeiro e o auxiliar de enfermagem
podem ser legalmente penalizados. Nesta condigdo o
profissional tera consciéncia de seu erro, podendo refletir
sobre seus atos, conhecimentos, habilidades e sua
competéncia. Respondera por sua falha e a pena podera
proporcionar um melhor direcionamento na sua nova vida
profissional.

A questdo moral se complica quando o erro
ocorre no SDMDU. Nesta circunstancia o profissional
sera um mero agente provocador da morte. Entendemos

neste caso, que ele ndo pode ser punido legalmente, ja
que o farmaco vem preparado. Porém, o sentimento de
culpa por ter sido um instrumento de dano ou da morte ¢
extremamente penoso.

Como trabalhar com estas situagdes quando
ocorrem?

Como prevenir tais situagdes?

Parece-nos de suma importancia refletirmos sobre
estes aspectos e que nesta época de modernidade todo o
empenho deve ser feito em beneficio do paciente. Que
as equipes interdisciplinares trabalhem cada vez mais
coesas em prol do ser humano.

Acreditamos que a implantagdo do SDMDU sem
um planejamento que abranja tanto os aspectos fisicos e
estruturais, quanto os de recursos humanos, podera nao
atingir as metas pretendidas.

Para atividade de enfermagem este sistema ¢
extremamente importante e sendo assim, o enfermeiro,
reafirmamos, deve e precisa participar do processo de
sua implantacgao.

DISTRIBUTION SYSTEM OF ONLY-DOSE MEDICINES: REFLECTIONS ON NURSING
PRACTICE

The nurse, as a member of the staff, is supposed to take responsibility on the administration of medicines as one of the
important duties among all the activities he/she has to perform. The implementation of the distribution system of only-dose
medicine is directly bound to nurses’ activities. Therefore, this study has as its main purpose to detect nurses’ reflections about
the system and their impact on nursing practice. The authors questioned the way the nurse and his/her staff are inserted in this
context of changes, in a way of really assuring benefits for the patients, following and evaluating the whole process, considering
that such change affects directly part of these activities.
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SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA:
REFLEXIONES PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

El enfermero, como parte integrante del equipo de salud, esta obligado a conocer la responsabilidad que tiene en la
administracion de medicamentos como algo importante dentro del conjunto de actividades que realiza. La implantacion del
sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria se refleja directamente en las actividades de los enfermeros con
relacion a ese sistema y sus repercuciones en la practica de la enfermeria. Se cuestiona la forma de como lo enfermero y su
equipo estan insertados en este contexto de cambios, en el sentido de que realmente asegure el beneficio para el paciente,
acompariando y evaluando todo el proceso, ya que este cambio afecta directamente una parte de su actividad.

TERMINOS CLAVES: dosis unitaria, asistencia de enfermeria
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