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CARACTERISTICAS EN LA ESTRUCTURA PARA LA PREPARACION DE MEDICAMENTOS EN
HOSPITALES DE ENSENANZA : FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA

Regina Célia de Oliveira®

Silvia Helena De Bortoli Cassiani?

Este articulo describe la estructura de preparaciéon de medicamentos en su ambiente fisico, recursos
materiales y humanos. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo. Los datos fueron recolectados por
medio de guias estructuradas tanto para la observacion y entrevista, las cuales fueron aplicadas en 92% y
76% de los auxiliares de enfermeria y en el 100% de los enfermeros de dos hospitales de Recife, PE. Los
resultados muestran que el ambiente de preparacion de medicamentos no esta de acuerdo con la legislacion
vigente, considerando que los materiales requieren ser revisados y los profesionales capacitados. Se concluye
que la estructura dentro del sistema de medicacion es esencial y que los factores sefialados influyen en la

calidad de tal proceso.
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CHARACTERIZATION OF THE STRUCTURE FOR MEDICATION PREPARATION IN
TEACHING-HOSPITALS: FACTORS THAT INTERFERE WITH THE QUALITY OF CARE

This article describes the physical environment, material and human resources of the structure for the
preparation of medicaments. It is an exploratory descriptive study. Data were collected through scripts structured
for observation and interview carried out with a sample of 92 (76%) nurse auxiliaries and all nurses of, two
hospitals in Recife, PE, Brazil. Results showed that the environment in which medication is prepared is in
disagreement with current legislation, the available materials need to be reviewed and professionals need to
get their knowledge updated. It is concluded that the structure in the system of medication is essential and the

factors pointed out in the study interfere with the quality of the process of medication.
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CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA PARA O PREPARO DE MEDICAMENTOS EM HOSPITAIS
DE ENSINO: FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Este artigo descreve a estrutura do preparo de medicamentos em seu ambiente fisico, recursos materiais
e humanos. Trata-se de estudo exploratério e descritivo. Os dados foram coletados por meio de roteiros
estruturados para observagédo e entrevista, aplicados em amostras de 92 e 76% dos auxiliares de enfermagem
e 100% dos enfermeiros, em dois hospitais na cidade de Recife, PE. Os resultados mostraram que o ambiente
do preparo de medicamentos se encontra em discordancia com a legislagdo vigente, os materiais disponiveis
precisam ser revisados e os profissionais necessitam de capacitagdo. Concluiu-se que a estrutura em um

sistema de medicagédo é essencial e que os fatores apontados interferem na qualidade do processo de medicagédo.
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INTRODUCCION

Los cambios tecnolégicos ejercieron fuerte
influencia en la asistencia a la salud. Estas
modificaciones se reflejan en la busqueda constante
de la calidad que, importada por las grandes
industrias, pasan a tomar cuentan de la industria de
la salud. La necesidad de cambio en el contexto de
salud se viene dando en funcién a las expectativas
de los profesionales, de los clientes y de la sociedad
en general. Fue verificado que los paradigmas que
guian la administracién en las instituciones de salud
ya no se adaptan a los avances conquistados en este
nuevo milenio, considerando que la calidad se vuelve
algo imperiosa®.

Se entiende que la promocién para mejorar
la asistencia se da por medio de evaluacion de los
servicios de salud, los cuales deben tener criterios y
protocolos establecidos. Los mismos que son
actualmente utilizados en las instituciones de salud
dentro del proceso de acreditacién hospitalaria,
siguiendo un modelo de evaluacién que se basa en
los aspectos de calidad: estructura, proceso y
resultados definidos por Avedis Donabedian®.

Este modelo de evolucion se encuentra
fundamentado en la teoria general de sistemas y en
los trabajos de Mindel Sheps. De esta forma, la
estructura, el proceso y resultados componen un
modelo sisteméatico y forman una cadena
interdependiente con relacién estrecha de causa y
efecto. En este contexto, la estructura se compone
de una planta fisica, de recursos humanos (cantidad,
categoria y calidad profesional), de estructura
organizacional, de recursos materiales y de
instrumentos normativos®.

La estructura es, por lo tanto, uno de los
aspectos esenciales, cuando se busca conocer el
funcionamiento del sistema o subsistema hospitalario
de un servicio de salud.

Aunque, para la obtencidon de las mejores
estrategias de evaluacion de calidad, se requiera de la
combinacién de datos de la estructura, procesos y
resultados, entendiéndose que la relacion entre
estructura y calidad de la asistencia es importante,
considerando que una buena estructura es el reflejo de
recursos suficientes y un disefio de sistema adecuado®™.

Basados en lo que fue expuesto, se sabe que
la utilizacion de medicamentos dentro del ambito
hospitalario constituye un subsistema, siendo asi, el

presente trabajo propone como objetivos: caracterizar

la estructura para la preparacion de medicamentos
en hospitales de ensefianza en cuanto a su ambiente
fisico, a recursos materiales y humanos; e, identificar

los factores que influyen en la calidad de la asistencia.

METODOLOGIA

El enfoque de este trabajo fue exploratorio y
descriptivo y, en funciéon de sus particularidades fue
seleccionado para este estudio.

La investigacion fue realizada en el periodo
de octubre a diciembre de 2004, en el sector de
medicina de dos hospitales de la red publica, situados
en la ciudad de Recife. Ambas instituciones del estudio
guardan relacién con la ensefianza e investigacion por
desarrollar programas de residencia médica, de
enfermeria y farmacia. La muestra estuvo compuesta
por 100% (14) de los enfermeros en los dos hospitales.
Los profesionales de nivel medio tuvieron una
representatividad de 92% (34) y 76% (15) en la
primera y segunda institucion). Estas instituciones
fueron tratadas con el texto de Hospital 1 y Hospital 2.

Posterior a la aprobacion del Comité de Etica,
los datos fueron recolectados. Para lo cual, se utilizo
la técnica de observacién no participante y la
entrevista, por medio de guias estructuradas. Para la
recoleccion de datos, fueron elaborados dos tipos de
instrumentos: una guia de observacion y una guia de
entrevistas, ambos estructurados. Los resultados

fueron organizados y descritos a continuacion.

RESULTADOS

El ambiente destinado a la etapa de
preparacion de los medicamentos, en el presente
estudio, fue la sala del servicio de enfermeria. Las
dimensiones de este ambiente corresponde a 14,8
m? e 12,3 m? en los Hospitales 1 y 2 y se encuentran
localizados, en el central del area de enfermeria.

Con relacion a la iluminacion de los locales
de preparacion de medicamentos, esta es realizada
de forma artificial, teniendo cuidado a la exposicion
de luz solar directa. En el Hospital 1, esta era
suficiente, no obstante, en el Hospital 2, fue
insuficiente, considerando que el pie derecho fue
superior a 3 m y existian apenas dos fluorescentes.
Con relacion a la ventilaciéon, esta es natural y es

indirecta, una vez que no existen ventanas en el
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ambiente. Con todo, en el Hospital 2, fue observado
también que esta se da de forma artificial por medio
de un ventilador instalado en el techo.

Los muebles encontrados en el ambiente de la
sala de servicio de enfermeria se destinan para guardar
materiales médico-hospitalarios y dosis individuales que
ayudaban en la preparacion y en la administracién de
medicamentos. El estudio identificd, en las instituciones,
armarios con gavetas, armarios de pared y un tipo balcon.

Para el acondicionamiento de medicamentos
bajo refrigeracion, se identificaron Refrigeradores
para guardar exclusivamente medicamentos. En
relacion a las normas descritas, tanto para la
conservacion de medicamentos en refrigeracion como
aquellos relacionados a la conservacion de soluciones
parenterales de gran volumen, no habia un sector
disponible. Asimismo, no fueron identificados los
manuales, rutinas y procedimientos relacionados a
la conservacion y resguardo de psicotrépicos y
estupefacientes. Tampoco fueron encontrados
manuales con relaciobn a la preparacion y
administraciéon de medicamentos.

En cuanto al local de preparaciéon de
medicamentos, los hospitales del estudio ofrecen
balcones de fierro inoxidable de varios tamafos y
cubetas. Para el apoyo de la actividad de preparacion
de medicamentos, existen lavamanos con
accionamiento de agua que ocurre de forma manual
Estas son abastecidas de jabén liquido y papel toalla;
alcohol a 70% para antisepsia de frascos y ampollas
de medicamentos, bandejas y cubetas. Para descartar
el material punzocortante, existen recipientes
apropiados, tipo descartex.

Los aparatos encontrados para el apoyo en la
administracion de medicamentos fueron las bombas
de infusion. Estas tienen un modelo patrén, registradas
en el Ministerio de Salud, por las dos instituciones. En
el Hospital 1, estas son guardadas por una central de
equipos que se responsabiliza por la limpieza,
mantenimiento periddico y desinfeccion, de acuerdo
con las orientaciones de la Comision de Control de
Infeccién Hospitalaria (CCIH). Esta central dispone de
271 bombas de infusién para las unidades de
internacién. En el Hospital 2, fueron encontradas cuatro
unidades de este aparato con modelo patrén y que
esta disponible en el sector. La limpieza y desinfeccion
son de responsabilidad de enfermeria. Con relacién al
mantenimiento, esta no se realiza de forma periédica.

Para la preparacion de medicamentos por via

oral, el Hospital 1 no dispone de recipiente especifico

para este fin, sin embargo, el Hospital 2, ademas de
solicitar diariamente cincuenta vasos descartables
pequefios, también dispone de un triturador de
medicamentos a ser administrados por sonda
nasoenterica.

Para la preparacion de medicamentos via
parenteral, se observé que el material destinado a la
preparacioén de soluciones parenterales de pequefio
y gran volumen presenta opciones de eleccion apenas
para jeringas, catéteres de veno-punciéon y equipo
para suero. Referente a las agujas hipodérmicas, estas
se encuentran reducidas a tres opciones de tamafio
y calibre (40x12; 25x7; 13x0, 45).

Para identificacion de los medicamentos es
solicitada etiqueta de goma a ser llenada por
enfermeria, en el Hospital 1. En el Hospial 2, la
identificacion de los medicamentos a administrarse
por jeringa es realizada con tiras de esparadrapo y
para identificar las soluciones endovenosas de gran
volumen y los medicamentos en vasos descartables,
se usa plumoén indeleble.

El transporte de los medicamentos para
administracion puede ser realizado a través de
bandejas, como las cubetas que son destinadas para
este fin.

En la base de preparacion de los
medicamentos prescritos, se cuenta con profesionales
de nivel superior, enfermeros que, dentro de sus
atribuciones, deben estar habilitados tanto para la
ejecuciéon de esta actividad como para orientacion,
entrenamiento, supervision de los técnicos y auxiliares
de enfermeria para el desempefio de esta actividad.
Fueron identificados diez (100%) enfermeros, en el
Hospital 1, y cuatro (100%), en el Hospital 2. Los
enfermeros en ambos hospitales trabajan 30 horas
semanales.

Con relacibn a la preparacion y
administracion de medicamentos, en la realidad
brasilera, esta actividad ha sido de responsabilidad
de los técnicos y auxiliares de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria estan
distribuidos en turnos de 12 X 60 horas, tanto para el
turno diurno como para el nocturno. La cantidad de
estos profesionales totalizan 34, en el Hospital 1,
distribuidos 53% en el turno diurno y 47% en el turno
nocturno, en relacion al Hospital 2, profesionales son
distribuidos 50% para cada turno, considerando que
son un total de 16. En estas instituciones, se
encuentran en numero mayor la categoria de auxiliar

de enfermeria.
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Estos profesionales en los dos hospitales
ejercen sus funciones en el servicio de medicina,
funciones que incluyen la preparacion y administracion
del medicamento. En cuanto al manejo de la bomba
de infusién, instrumento de trabajo de los que
administran medicamentos, se observa que en el
Hospital 1,los auxiliares del turno diurno recibieron mas
informacion de las enfermeras del servicio, por otro
lado en el Hospital 2, ambos auxiliares, tanto del turno
diurno como del nocturno, recibieron informacién de la

enfermera a través de educacién continua en servicio.

DISCUSION

En las instituciones de asistencia a la salud,
los ambientes para las actividades de enfermeria son
indispensables.Tratandose del ambiente para la
preparacion de medicamentos, hace muchos afios viene
siendo realizado en la sala del servicio de enfermeria,
debido a que su localizacion esta mas cercana al puesto
de enfermeria, dandose la misma denominacion.

La norma vigente recomienda que, para cada
30 camas, debe haber un puesto de enfermeria vy,
para cada puesto, una sala de servicio con dimensién
minima de5,7m?*®. De acuerdo con las
recomendaciones, se observé que las dimensiones
de las salas de servicios encontradas en los hospitales
estudiados presentan dimensiones superiores a
aquellas recomendadas en la norma.

Con respecto a la iluminacién del ambiente
de la sala del servicio de enfermeria, se recomiendo
que esta debe ser suficiente, de modo que facilite la
lectura de la prescripcion y la preparacién del
medicamento. La literatura indica que, cuando la
fuente de iluminaciéon es natural, se debe evitar la
exposicion directa a los rayos solares, impidiendo de
esta forma, que los medicamentos se deterioren®.
Se entiende que la sala del servicio de enfermeria
integra ambientes que necesitan de iluminacion
artificial, especialmente en el periodo nocturno. Asi,
en el caso de iluminacion artificial, se recomienda el
empleo de fluorescentes, en nidmero compatible con
las dimensiones del ambiente y actividad desarrollada,

G® En el

la cual debe establecerse por calculos
Hospital 2, la iluminacién era insuficiente.

La ventilacion, debe ser suficiente inclusive
cuando sea de forma natural, evitandose el aumento
de temperatura asi como la humedad de forma
excesiva. La sala del servicio de enfermeria no

requiere de condiciones especificas en cuanto a

temperatura, humedad y calidad de aire. Siendo asi,
estaria contraindicado el uso de ventilador de techo,
constatado en el Hospital 2. Teniendo en cuenta que
la Resolucién de la Direccion del Colegio (RDC) N°45
considera que el ambiente para la preparacion de
medicamentos, en especial de las soluciones
parenterales de pequefio y gran volumen, debe ser
libre de polvo y particulas®™®.

Trazando un paralelo entre las condiciones
del ambiente en donde se preparan todos los
medicamentos, principalmente las soluciones
parenterales de pequefio y gran volumen, con las
informaciones obtenidas en la RDC 45® donde se
recomienda: ser este ambiente de acceso restricto y
uso exclusivo, libre de polvo y particulas; y, protegido
contra la entrada de insectos, de tal forma que se
asegure la esterilidad de los medicamentos, se percibe
que las salas de los servicios de enfermeria, tanto en
los hospitales donde fue desarrollado el estudio, como
en los demas hospitales brasileros de la red publica y
privada, no estan de acuerdo con tales
recomendaciones, siendo necesario sensibilizar a las
gerencias de los servicios para el cumplimiento de
esta norma.

Vienen siendo muy discutidas las condiciones
del ambiente para la preparacion en relacion con la
esterilidad del medicamento. Algunos autores sugieren
que, para cumplir las recomendaciones de la

legislacion®

, las soluciones parenterales deben ser
preparadas bajo un compartimiento de vidrio cerrado
y de flujo laminar, motivo por el cual la preparacion
debe ser destinada al servicio de farmacia hospitalaria
por medio de dosis unitaria. Por otro lado, es de
conocimiento que la preparacion de medicamentos
en estas condiciones elevan el costo, una vez que
requieren de la adquisicion de equipos apropiados y
aumento de personal®.

En relacion a la organizacién del espacio de
trabajo, fue atribuida al enfermero la adecuacién de
muebles y equipos para las actividades
desempefadas. Los enfermeros en el liderazgo de sus
servicios deben estudiar los locales y las dimensiones
de los armarios y gavetas destinados para el material
de consumo, de modo que sea posible el acceso rapido
y mas ergonomico de los profesionales.

La existencia de normas en la organizacion
del servicio de enfermeria representa el canal
conductor para el desarrollo de las actividades. Las
normas sirven para determinar las actividades o como
guias que describen las acciones administrativas o

técnicas, para la ejecuciéon de las actividades de
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enfermeria”.

Frente a tal afirmaciéon, se verifico que
las instituciones estudiadas no se encuentran
organizadas de acuerdo con normas sobre la
conservacion de medicamentos, sobre todo con
relacion a la refrigeracion y la temperatura ambiente.

Una de las sugerencias presentadas es que
los servicios pueden optar por realizar normas y rutinas
de acuerdo con la real situacion del cuadro de personal,
para la ejecuciéon de sus actividades'”. Frente a tales
sugerencias, se entiende que las jefaturas de los
servicios, en el hospital estudiado, debe abastecerse
de estos instrumentos para asegurar la uniformidad
de los procedimientos de acomodacion, conservacion,
preparacion hasta la administracion de medicamentos.

Con respecto a la disponibilidad de las
bandejas y cubetas para el apoyo en la preparacion
y transporte de medicamentos se cree necesario, que
la prevision de materiales sea estimada de acuerdo
con el nimero de veces que este material es empleado
durante el dia®. Se entiende que este material no es
suficiente en las unidades, considerando que ellos son
usados para otros procedimientos en enfermeria.

Los aparatos de bombas de infusidn,
identificados en los locales de estudio, estan de
acuerdo con las especificaciones exigidas en la
legislacion, y la cantidad disponible esta de acuerdo
con la demanda de necesidades del sector.

En términos de materiales y equipos, la
disponibilidad de estos, en tiempo y calidad
adecuados, permite la continuidad de las actividades
sin perjuicio del paciente.

Para la preparacion de los medicamentos por
via oral, la literatura indica la utilizacién de vasitos
principalmente para administrar jarabes, suspensiones
y emulsiones. Asi como también mencionan sobre la
utilizacion del triturados en el caso de administracion
por sonda nasogastrica o nasoenterica®*?.

En este sentido, apenas el Hospital 2 dispone
del triturador y de vasitos descartables, para
medicamentos orales de acuerdo a las indicaciones
mencionadas en la literatura. En el Hospital 1, se utiliza
la jeringa para medir, disolver y transportar los
medicamentos liquidos. Esta forma de adaptaciéon del
medicamento en la jeringa predispone al error por la
facilidad de equivocarse sobre la via de administracion.

Otro aspecto observado en el material
disponible para la preparacién de los medicamentos
fue la protocolizacion. La protocolizacion de los
materiales proporciona buenos resultados econémicos
y técnicos, sobre todo por auxiliar en el proceso de

prevision de materiales y por su reduccién haciendo

mas eficiente la organizacion y control de los
mismo®.Se esta de acuerdo que la uniformizacion
genere la simplificacién y la reduccion del desperdicio.
Por otro lado, se entiende que los elementos a
protocolar deban ser cuidadosamente analizados, de
modo que no se ofrezca riesgos al paciente.

Sobre este aspecto, se destaca la
disponibilidad de agujas hipodérmicas y de sus
respectivos calibre, siendo que en el Hospital 1, se
tiene dos opciones y, en el Hospital 2, tres opciones.
Se entiende que en esta situacion, un aspecto técnico
que no parece haber sido considerado y de gran
importancia para la administracion de
medicamentos por via intramuscular es la
evaluaciéon del espesor del tejido cutaneo del
paciente en relacion al tipo de aguja a ser empleado.
Inclusive siendo baja la prescripcion del
medicamento por via intramuscular, la literatura
recomienda que, para escoger la aguja, se debe
considerar, ademas del espesor, el tipo de solucion
a administrarse®®*®_ Entre otras consideraciones,
se enfatiza que la falta de observacion de este
aspecto constituye un potencial para reacciones
producto de la inyeccion intramuscular®?*%*?_ sjendo
asi, se recomienda la revision de este item,
considerando la variacion en el grupo etareo y la
constitucion fisica entre los pacientes que se internan
en el servicio de medicina.

Con relacién a los dispositivosde tipo scalp
(butterfly) y los catéteres para punciéon venosa (jelco/
abbocath), estos se encuentran disponibles en calibre
variable, permitiendo su eleccién mediante evaluacion
previa de la red venosa del paciente.

Para la identificacion de los medicamentos a
ser administrados, cabe a la institucion determinar y
suplir esta necesidad de seguridad en la terapia
medicamentosa. Para esta accién se indica cinta
adhesiva®. En este caso, se entiende que tanto puede
ser usada la cinta engomada como el plumdn
indeleble, conforme sea protocolado en la institucion.

Para el analisis de conformidad del cuadro
de profesionales de enfermeria en los hospitales
estudiados, algunos requisitos son importantes como,
el método de calculo adoptado y el porcentaje de
profesionales de acuerdo con el sistema de
clasificacion del paciente. Para la cantidad del personal
de enfermeria, se verific6 que el cuadro mas critico
fue constatado en el Hospital 2.

Con relacion a la presencia de personal de
ensefanza en el hospital se debe considerar que el paso

de los profesores y alumnos interfiere con la dinamica
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de la asistencia, requiriendo por lo tanto atencién para
el calculo de la tasa de ausencia de los profesionales(l?’).

Tratandose de hospitales publicos, la politica
para admisién de recursos humanos esta vinculada a
los niveles superiores de decision politica,
considerando que esta se hace efectiva por medio de
concursos publicos o contratos temporarios realizados
por la Secretaria de la Salud del Estado.

La capacitacion de los profesionales ha sido
una forma efectiva de prepararlos para enfrentar los
cambios tecnolégicos y cientificos que invaden las
instituciones hospitalarias®. En la terapia
medicamentosa, en la educacién del profesional debe
también ser incluida el uso de equipos de apoyo y
administraciéon de medicamentos, representados por
los diversos modelos de bombas de infusion. La
actualizacion sobre los grupos de medicamentos, sus
efectos y posibles reacciones son informaciones

esenciales para un seguimiento adecuado del paciente.

CONSIDERACIONES FINALES

Al concluir este estudio fue posible en la

institucién investigada caracterizar la estructura de

la preparacion de medicamentos y los multiples
factores agregados que interfieren en la calidad de
la terapia. Se constaté que el ambiente de
preparacion de medicamentos se encuentra
discordante con la legislacidon vigente, requiriendo
de modificaciones inmediatas. Los recursos
materiales disponibles para la preparacién requieren
ser revisados sobre todo en relacion a la cantidad
de jeringas vy, principalmente, las agujas
hipodérmicas con un mismo patrén ofrecen riesgos
a los pacientes.

Fue evidenciado que los profesionales de
enfermeria no reciben informaciones sobre el manejo
de la bomba de infusién y medicamentos de forma
sistémica, lo que sumado a la falta de normas, rutinas
o procedimientos relativos a la conservacién y
almacenamiento de medicamentos se constituye en
amenaza para la calidad de la asistencia.

Se concluye que la estructura en el sistema
de medicacién es esencial para que la terapia
medicamentosa sea segura y eficaz. Los factores
indicados interfieren en el proceso de medicacion,
por consiguiente son necesarias modificaciones para
que se establezca una terapia medicamentosa de

calidad.
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