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Percepção do graduando de Enfermagem na segurança do 
paciente com sistema de medicamentos por dose unitária 
RESUMO | Objetivos: Descrever a percepção do graduando de enfermagem sobre a segurança do paciente no Sistema de 
distribuição de Medicamentos por Dose unitária - SDMDU. Método: Pesquisa de campo exploratória, quantitativa, qualitativa, 
não probabilística intencional. Realizada em um hospital infantil que utiliza o SDMDU. Foram entrevistados 126 graduandos 
de enfermagem. Resultados: Percepção positiva para 99(78,57%) dos graduandos de enfermagem, categorizado por Sistema 
Seguro 45 (45,45%) e, 30(30,30%) relatam que o SDMDU diminui erros. Entretanto 21(16,67%) referiram percepção negativa, 
afirmam que o Preparo e Administração dos medicamentos 10(47,61%) devem ocorrer pela enfermagem e, consideram o Sistema 
inseguro, 9(42,85%) entrevistados. Considerações Finais: O SDMDU é um processo que traz maior segurança ao paciente. O 
enfermeiro deve conhecer a responsabilidade sobre a administração de medicamentos como algo importante dentro do conjunto 
de atividades que realiza, uma vez que a implantação do SDMDU reflete diretamente nas atividades da equipe de enfermagem.
Palavras-chaves: Segurança do Paciente; Medicamentos Fracionados; Preparação de Medicamentos; Hospital; Enfermagem 

ABSTRACT | Objectives: To describe the perception of nursing students on patient safety in the Distribution System of Medicines 
by Unit Dose - SDMDU. Method: Exploratory, quantitative, qualitative, non-probabilistic, intentional field research. Held in a 
children's hospital that uses the SDMDU. 126 nursing graduates were interviewed. Results: Positive perception for 99 (78.57%) 
of nursing students, categorized by Sistema Seguro 45 (45.45%) and 30 (30.30%) report that the SDMDU decreases errors. 
However, 21 (16.67%) reported a negative perception, affirm that the Preparation and Administration of medicines 10 (47.61%) 
must be performed by nursing staff and, considering the System unsafe, 9 (42.85%) interviewed. Final Considerations: The 
SDMDU is a process that brings greater safety to the patient. The nurse must know the responsibility for medication administration 
as something important within the set of activities that he performs, since the implementation of the SDMDU reflects directly on 
the activities of the nursing team.
Keywords: Patient Safety; Fractional Medicines; Preparation of Medicines; Hospital;  Nursing.

RESUMEN | Objetivos: Describir la percepción de los estudiantes de enfermería sobre la seguridad del paciente en el Sistema de 
Distribución de Medicamentos por Unidad Dosis - SDMDU. Método: Investigación de campo exploratoria, cuantitativa, cualitativa, 
no probabilística e intencional. Se lleva a cabo en un hospital de niños que utiliza la SDMDU. Se entrevistaron 126 graduados 
en enfermería. Resultados: La percepción positiva para 99 (78.57%) de estudiantes de enfermería, categorizados por Sistema 
Seguro 45 (45.45%) y 30 (30.30%) informan que el SDMDU disminuye los errores. Sin embargo, 21 (16,67%) informaron 
una percepción negativa, afirman que la preparación y administración de medicamentos 10 (47,61%) debe ser realizada por 
personal de enfermería y, considerando que el sistema no es seguro, 9 (42,85%) entrevistados. Consideraciones Finales: SDMDU 
es un proceso que brinda mayor seguridad al paciente. La enfermera debe conocer la responsabilidad de la administración de 
medicamentos como algo importante dentro del conjunto de actividades que realiza, ya que la implementación de la SDMDU se 
refleja directamente en las actividades del equipo de enfermería.
Palavras claves: Seguridad del Paciente; Medicinas Fraccionadas; Preparación de Medicamentos; Hospital; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Durante o curso de graduação 
de Enfermagem, adquirimos 
conhecimento técnico-cien-

tífico sobre dois sistemas de distribui-
ção de medicamentos, no decorrer dos 
estágios observamos a respeito do foco 
de cuidar; percebemos ainda que os 
profissionais focam-se na tarefa e não no 
cuidar, valorizando mais o preparo e ad-
ministração de medicamentos que, por 
sua vez, consome muitas horas destes 
profissionais, parecendo que preparar e 
administrar o medicamento é tarefa prio-
ritária, o que os distancia dos pacientes. 
Não possui citação, pois é uma breve 
apresentação do estudo. Percebemos 
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quanto tempo a equipe de enfermagem 
ocupa para a manipulação e preparo da 
medicação, como para a organização da 
sala no momento da preparação dos me-
dicamentos. A partir daí, observamos a 
importância de um sistema de distribui-
ção de medicamentos eficaz que possa 
suprir as necessidades da equipe de en-
fermagem e trazer segurança ao pacien-
te hospitalizado.

Na prática tradicional, existem qua-
tro tipos de sistema de distribuição de 
medicamentos: coletivo, individualiza-
do, misto e dose unitária. O sistema co-
letivo apresenta mais desvantagens que 
vantagens, uma vez que a farmácia par-
ticipa pouquíssimo de todo o processo. 
As muitas falhas do sistema coletivo de 
dispensação resultam do fato da assis-
tência farmacêutica ser praticamente 
nula e o serviço de enfermagem acaba 
assumindo o papel da farmácia. Siste-
ma misto é quando no mesmo hospital 
adota-se mais de um tipo de sistema. 
Para selecionar o sistema que adapta às 
condições do hospital, é essencial co-
nhecer o fundamento de cada um de-
les. Já o sistema individualizado apre-
senta mais vantagens que o anterior, o 
farmacêutico participa do processo(1-3). 
Como se trata de um único objeto de 
discussão, no caso o sistema de distri-
buição de medicamentos, conforme as 
normas da Língua portuguesa é preferí-
vel deixar os argumentos em um único 
parágrafo.

O sistema de distribuição de medi-
camentos por dose unitária (SDMDU) é 
considerado uma das mais importantes 
estratégias para diminuir os erros de me-
dicação e aumento da segurança no uso 
de medicamentos(1). No Brasil, o SDM-
DU é pouco utilizado. Os profissionais 
envolvidos com o processo de distribui-
ção de medicamentos em hospitais são 
os médicos, os farmacêuticos e a equipe 
de enfermagem(2).

O SDMDU é caracterizado por al-
guns pontos básicos: “medicamento na 
forma adequada a sua pronta adminis-
tração, embalagem individual das doses, 

o suprimento para até 24 horas e a dis-
ponibilidade a qualquer momento que 
seja necessário”(4).

Além disto, o SDMDU é a quantida-
de ordenada de medicamentos com for-
mas e dosagens prontas para serem ad-
ministradas pela equipe de enfermagem 
a um determinado paciente, de acordo 
com a prescrição médica, num certo 
período. Neste sistema, a manipulação 
e fracionamento dos medicamentos são 
realizados por técnicas de farmácia sob 
supervisão do farmacêutico(4).

Este método incrementa a qualidade 
da assistência, reduzindo possíveis erros 
no preparo, diluição e administração 
dos fármacos, uma vez que a Farmácia 
Hospitalar fraciona os medicamentos 
utilizando a concentração máxima e o 
volume mínimo - farmacocinética e far-
macodinâmica(2).

É importante entender o sistema 
de dose unitária como uma linha de 
produção, na qual todos os passos são 
minuciosamente acompanhados, con-
trolados e conferidos pelo farmacêutico, 
garantindo a eficiência operativa e a se-
gurança do paciente(5). Ao ser entregue 
ao serviço de enfermagem, as doses dos 
medicamentos devem passar por confe-
rência junto à prescrição médica e aná-
lise da concentração máxima e volume 
mínimo, antes da administração pela 
enfermagem(2).

Diante ao exposto, o presente tra-
balho tem a finalidade de identificar a 
percepção dos graduandos de enferma-
gem sobre o Sistema de Distribuição de 
Medicamentos por Dose Unitária (SDM-
DU) e a segurança do paciente durante 
o ensino clínico em um Hospital Pediá-
trico da Rede Estadual de Saúde em São 
Paulo, principalmente buscando respon-
der ao seguinte questionamento: “Qual 
a percepção do graduando do último 
ano de Enfermagem sobre a segurança 
do paciente no Sistema de Distribuição 
de Medicamentos por Dose Unitária em 
um Hospital Pediátrico da Rede Estadual 
de Saúde em São Paulo?”. 

É importante 
entender o sistema 
de dose unitária 

como uma linha de 
produção, na qual 
todos os passos são 

minuciosamente 
acompanhados, 
controlados e 

conferidos pelo 
farmacêutico, 
garantindo a 

eficiência operativa 
e a segurança do 

paciente
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MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo 
exploratória, descritiva e transversal, se-
gundo delineamento, um levantamento 
nas vertentes quantitativa e qualitativa. 
A pesquisa foi realizada em um hospital 
infantil localizado na cidade de São Pau-
lo pertencente à Secretaria do Estado de 
Saúde – CSRMG/SP. A instituição conta 
com uma farmácia hospitalar que tem 
como principal atividade o preparo de 
medicamentos em dose unitária e conta 
com uma equipe formada por farmacêu-
ticos e técnicos em farmácia. O volume 
de doses preparadas no SDMDU é em 
média de 18.000 doses / mês. Participa-
ram graduandos do último ano de enfer-
magem que realizaram ensino clínico no 
hospital de estudo. 

A amostra foi do tipo não probabi-
lística intencional que aceitaram parti-
cipar livremente do estudo. Aplicou-se 
um questionário, no período de 21 de 
maio a 29 de junho de 2018 junta-
mente com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo 
atendeu às questões éticas, de acordo 
com as Resoluções do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS) n.º 466/2012 e 

510/2016 aprovado no local de estudo 
e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Nove de Julho, CAAE: 
89228418.3.00005511 e sob parecer 
n.º 2.920.366(6-8). Utilizou-se planilha 
padrão do Excel® para tratamento es-
tatístico. Para as questões quantitativas, 
analisou-se e apresentou-se em gráficos 
e tabelas utilizando números absolutos 
e relativos; para questões qualitativas, 
categorizamos os conteúdos das justifi-
cativas e, em seguida, discutidos frente 
à literatura abordando a temática(9).

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 126 gra-
duandos do último ano de Enfermagem, 
sendo 100 (79,36%) do gênero femini-
no, 21 (16,66%) gênero masculino e, 
05 (3,96%) não informaram. Desses, 
74 (58,73%) cursaram o 8º semestre e 
51 (40,47%) 7º semestre. Um entrevis-
tado (0,79%) não informou o período. 
A maioria, 73 (57,93%) está entre 21 a 
30 anos de idade e 01 (0,79%) entre 51 
a 60 anos. A partir da Figura 1 apresen-
tamos as percepções negativa e positiva 
dos graduandos de Enfermagem sobre o 
SDMDU, bem como as justificativas. 

Constatamos que 99 (78,57%) re-
feriram percepção positiva sobre o SD-
MDU. Categorizou-se como Sistema 
Seguro 45 (45,45%). Eles descreveram 
que o SDMDU diminui erros, conforme 
constatou-se 30 (30,30%). Consideram 
sistema organizado, 03 (3,03%) gradu-
andos de Enfermagem e, otimiza o tem-
po para cuidar do paciente foi mencio-
nado por 01 (1,01%) graduando. Apenas 
18 (18,18%) não justificaram a resposta. 

Retratam percepção negativa 21 
(16,67%) dos entrevistados. A catego-
ria preparo e administração de medi-
camentos pela Enfermagem foi encon-
trada em 10 (47,61%). Identificamos 
na categoria sistema inseguro, revelada 
por 9 (42,85%) graduandos de Enferma-
gem em utilizar o SDMDU. Somente 02 
(9,52%) graduandos não justificaram os 
motivos pelos quais apresentam percep-
ção negativa desse sistema, diferente de 
preparar e fracionar os medicamentos. 
Referiram desconhecer o SDMDU 01 
(0,79%) deles e, não responderam ao 
item 05 (3,97%) dos entrevistados.

DISCUSSÃO

A equipe de enfermagem é predomi-
nantemente feminina, sendo composta 
por 84,60% de mulheres, como refor-
ça o Conselho Federal de Enfermagem 
- COFEN(10). Em relação à faixa etária, 
os graduandos de Enfermagem incluem 
desde profissionais no começo da carrei-
ra (técnicos e auxiliares de enfermagem, 
que iniciam aos 18 anos; e enfermeiros, 
aos 22 anos) até os profissionais aposen-
tados - até 80 anos(10).

O Ministério da Saúde, por meio 
da Portaria n.º 1.377, de 09 de junho 
de 2013, aprovou os protocolos de 
segurança na administração e uso de 
medicamentos e trouxe importantes 
considerações frente às funções de-
sempenhadas no setor de farmácia, tais 
como: dispensação dos medicamentos 
e deve-se assegurar que os medicamen-
tos estejam disponíveis para administra-
ção ao paciente no tempo adequado, 

 

Figura 1. Distribuição segundo a percepção positiva e negativa do graduando de 
Enfermagem sobre SDMDU. São Paulo, SP, Brasil, 2019

126
RESPOSTAS

Percepção 
positiva 99 

(78,57%)

Percepção 
negativa
(78,57%)

Em branco 5 (3,97%)

Desconhece o

 SDMDU 1 (0,79%)

Sistema Seguro 45 (45,45%)

Diminui Erros 30 (30,30%)

Sistema Organizado 3 (3,03%)

Diminiu Contaminação 2 (2,02%)

Otimiza o tempo para cuidas do 
paciente 1 (1,01%)

Sistema Inseguro 9 (42,85%)

Preparo e administração de medica-
mentos pela engermagem 10 (47,61%)

“...os riscos de erros por medicação diminui.”
“...sistema que menos apresenta erros.”

“...não tem risco de contaminação”

“...mais tempo para enfermagem cuidar do 
paciente.”

“...melhor seria preparar medicamentos com 
minhas próprias mãos.”

“Não sabemos o que estamos administrando.”
“Sempre haverá risco ao paciente.”
“Não sabemos como
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na dose correta, assegurando a manu-
tenção das características físicas, quí-
micas e microbiológicas, contribuindo 
para o uso seguro dos mesmos(11,12).

Vale ressaltar que as atribuições da 
farmácia hospitalar perpassam pela Ges-
tão; Desenvolvimento de Infraestrutu-
ra; Logística Farmacêutica e Preparo de 
Medicamentos; Otimização da Terapia 
Medicamentosa; Farmacovigilância e 
Segurança do Paciente; entre outros(11). 
O preparo, o fracionamento e a reem-
balagem dos medicamentos deverão ser 
realizados em condições ambientais, 
tecnológicas e de recursos humanos 
adequadas ao grau de complexidade da 
manipulação proposta, sob responsabili-
dade do farmacêutico, considerando as 
regulamentações profissionais e sanitá-
rias vigentes(12). Verificamos que a institui-
ção estudada conta com uma central de 
misturas equipada com capela de fluxo 
laminar e bancadas para essa finalidade.

Quanto à administração de uma me-
dicação (preparado/diluído) por outro 
profissional da área da saúde, a mesma 
pode ocorrer após a certificação de que 
no recipiente em questão encontra-se 
uma etiqueta de identificação conten-
do o nome do paciente, dose/dosagem, 
princípio ativo e solução utilizada para 
a diluição do medicamento, horário e 
a identificação do profissional (nome e 
inscrição no respectivo Conselho). Res-
salta-se que, antes da administração, 
deve-se checar a integridade da embala-
gem, a coloração da droga, e a possível 
presença de corpos estranhos, bem como 
o prazo de validade do medicamento(13). 
Em relação ao preparo e a administra-
ção de medicamentos, os profissionais 
envolvidos nesta tarefa compartilham 
da responsabilidade do cuidado, sendo 
que a recusa na administração poderá 
ocorrer caso o profissional não encontre 
todas as informações necessárias para a 
garantia de uma prática segura, para si e 
para o paciente(13).

A dispensação e fracionamento de 
medicamentos na farmácia, inclusive a 
unitarização de doses, que é parte da as-

sistência farmacêutica, é uma atividade 
que tem objetivos, profissionais envol-
vidos e sobresponsabilidade do Farma-
cêutico(14). Portanto, o profissional de 
enfermagem poderá administrar em seu 
cliente a dose preparada pelo farmacêu-
tico, conforme prescrição médica exis-
tente e após a inspeção do produto, ou 
seja, identificação, integridade da em-
balagem, coloração, presença de corpo 
estranho e prazo de validade(15).

A segurança do paciente é um 
componente essencial da qualidade 
do cuidado e tem adquirido, em todo 
o mundo, importância cada vez maior 
para os pacientes e suas famílias, para 
os gestores e profissionais de saúde, 
no sentido de oferecer uma assistência 
segura. Entre os seis protocolos básicos 
de segurança do paciente do Ministério 
da Saúde implementados em todos os 
estabelecimentos de saúde do Brasil, 
melhorar a segurança na prescrição, 
no uso e na administração de medica-
mentos é o que motivou a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) a eleger os 
protocolos de segurança do paciente 
como estratégia de implementação de 
medidas que reduzissem os riscos para 
os pacientes: o pouco investimento 
necessário para a sua implantação e a 
magnitude dos erros e eventos adversos 
decorrentes da falta deles(12).

Em 2017, reconhecendo o alto risco 
de danos associados ao uso de medica-
mentos, a OMS lançou o terceiro De-
safio Global de Segurança do Paciente 
com o tema “Medicação sem Danos”, 
em inglês, “Medication Without Harm”. 
A meta desse desafio é reduzir em 
50% os danos graves e evitáveis rela-
cionados a medicamentos, ao longo 
dos próximos cinco anos, a partir do 
desenvolvimento de sistemas de saúde 
mais seguros e eficientes em cada etapa 
do processo de medicação: prescrição, 
distribuição, administração, monitora-
mento e utilização(16).

O parecer do Conselho Regional 
da Bahia (COREN/BA) n.º 001/2014(17) 
enfatiza que, tradicionalmente, a equi-

pe de enfermagem é responsável pelo 
preparo e administração dos medica-
mentos aos pacientes hospitalizados. 
Com o avanço tecnológico, o aumento 
de serviços nas instituições hospitalares 
e sua diversificação, tornou-se mais in-
trincada a forma de distribuição de me-
dicamentos nestas instituições. Ressalta 
ainda que se faz necessário ajustar essa 
atividade de preparo e administração 
de medicamentos, uma das mais con-
servadoras atividades de enfermagem, 
às novas tendências, tornando-se uma 
necessidade emergente da profissão. O 
mesmo parecer conclui que os profis-
sionais de enfermagem poderão admi-
nistrar em seus pacientes / clientes as 
doses preparadas pelo farmacêutico, 
conforme prescrição médica existente, 
e após a inspeção do produto(17).

É imprescindível que o profissional 
de enfermagem seja dotado de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes que 
garantam rigor técnico-científico para 
a realização dos diferentes sistemas de 
distribuição de medicamentos que en-
volvem o preparo e a administração de 
medicamentos(13).

A RDC n.º 67 de 2007 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA), que dispõe sobre Boas Práticas 
de Manipulação de Preparações Ma-
gistrais e Oficinais para Uso Humano 
em Farmácias, integra as atividades 
desenvolvidas em farmácia hospitalar, 
sejam elas, fracionamento, preparação 
ou dispensação de medicamentos, de-
verão ser efetuadas sob supervisão e 
responsabilidade de profissional far-
macêutico habilitado(18) e, a Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare 
Organizations faz recomendações para 
prevenção de erros na administração 
de medicamentos, com destaque para 
a introdução de sistemas que eliminem 
ou diminuam as possibilidades de erro; 
a busca pela padronização e promoção 
de treinamentos e capacitação dos pro-
fissionais de enfermagem(19).

O fracionamento dos medicamentos 
ou a sua reembalagem deve ser efetuado 



4602Revista Nursing, 2020; 23 (268): 4598-4602

Araújo, S.A.N.; Vasconcelos, A.M.A.; Sousa, M.W.C.R.; Rodrigues da Silva, W.C.; Souza, P.C.X.; 
Percepção do graduando de Enfermagem na segurança do paciente com sistema de medicamentos por dose unitária 

em condições semelhantes às utilizadas 
pelo fabricante, de maneira a que não 
ocorra alterações na estabilidade do me-
dicamente e não haja contaminações. 
Os materiais mais utilizados no reemba-
lamento dos medicamentos são: plásti-
co, laminados, vidro e alumínio(4). 

O armazenamento é a etapa do ci-
clo da assistência farmacêutica que visa 
garantir a qualidade e a guarda segura 
dos medicamentos nas instituições de 
saúde. Constitui-se um conjunto de pro-
cedimentos que envolve o recebimento, 
a estocagem/guarda, a segurança con-

tra danos físicos, furtos ou roubos, a 
conservação, o controle de estoque e 
a entrega(20). O SDMDU reduz o tempo 
da enfermagem em atividades relacio-
nadas com medicamentos, permitindo 
que estejam mais disponíveis para o 
paciente(4).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os graduando de enfermagem de-
mostram percepção positiva sobre o 
processo de distribuir medicação, por se 
tratar de um sistema seguro.  O enfer-

meiro deve conhecer a responsabilidade 
sobre a administração de medicamentos 
como algo importante dentro do con-
junto de atividades que realiza, uma vez 
que a implantação do SDMDU reflete 
diretamente nas atividades da equipe de 
enfermagem.

O SDMDU é um processo que traz 
maior segurança ao paciente. Além dis-
so, compartilhar com profissionais da 
área da saúde o desenvolvimento e o 
avanço tecnológico, que acarretam no-
vos desafios a esses profissionais e às 
instituições hospitalares. 
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