DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA
REALIZACAO DE CALCULO DE MEDICAMENTOS

Jaqueline Terra de Soudzaarcio Antonio de Assfs

Estudante do Curso de Enfermagem; e-mail: jaquelirseg@®ymail.corh
Professor da Universidade de Mogi das Cruzes; &-asaiis-marcio@bol.combr

Area de conhecimento: Enfermagem
Palavras-chave: erros de medicacédo; enfermagericiage em servico de saude.

INTRODUCAO:

A administracdo de medicamentos € uma das atriésic® maior responsabilidade da
equipe de enfermagem, a realizagdo desse procddimamaioria das vezes € exercida por
auxiliares e técnicos de enfermagem, sob a respilidsgle e supervisdo do enfermeiro
(COIMBRA e CASSIANI, 2001). Trata-se de um proceeinto de extrema
responsabilidade para quem a executa, pois a dena@iicamentosa representa potenciais
agravos e riscos a saude do paciente (MIASSO,e2@06). Para evitar que falhas possam
ocorrer nesse processo a enfermagem pode contaruooenprincipio a ser seguido
denominado como os 5 certos, ou seja, dose cext&ene certo, via certa, horario certo e
medicamento certo (CARVALHO e CASSIANI, 2000). Rarénesmo fazendo uso desses
principios é impossivel garantir que nada sairérelifte do esperado, pois erros podem
acontecer em qualquer fase desse processo. Unatossf que favorece a ocorréncia dos
erros é a dificuldade encontrada pela equipe dermafjem em calcular precisamente a
dose do medicamento a ser administrado (POTTERRRRE2009). Isso demonstra uma
falha no seguimento dos principios norteadores dmcegso de administracdo dos
medicamentos, pois se a pessoa responsavel pelamistdngdo ndo sabe ou tem
dificuldades em calcular dosagens ou fluxo de #&dusonsequentemente, ela ndo tera
condicbes de seguir o certo da aplicacdo medicasemelacionado a dose. Cabe lembrar
ainda, que a administracao errbnea de medicameaioga em risco a seguranca do
paciente podendo prolongar o periodo de internaga@mento para risco de infeccdo
hospitalar, reacbes adversas, lesdes ou em sitiagdis graves levar o paciente a 6bito
(CARVALHO e CASSIANI, 2002). Sendo assim, a adod&@&oestratégias e medidas para
deteccdo e prevencdo dos erros de medicacdo sdatanfentais nas organizacoes
hospitalares, interferindo diretamente na qualidess$gstencial (COIMBRA, 2006).

OBJETIVO:
Identificar os fatores que dificultam o entendingewto célculo de medicamentos pela
equipe de enfermagem e levantar as possibilidaslesethorias quanto a esse entendimento.

METODO:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratérion @bordagem quantitativa. Sendo a
amostra constituida de auxiliares e técnicos dererigem de ambos 0s sexos, totalizando
50 individuos, atuantes em area hospitalar, néoedo Alto Tieté (Suzano, Ferraz de

Vasconcelos, Mogi das cruzes e ltaguaquecetuba), Fsd@lo e que realizam funcdes

relacionadas ao preparo e administracdo de medntamé\ pesquisa ocorreu entre 0s

meses de agosto e setembro de 2012, ap6s apreloddomité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruake$}aecer n°60142 e autorizagdo dos



participantes por meio da assinatura do termo dserdimento livre e esclarecido de acordo
com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional a@edeS Para a obtencdo das
informacdes que identificaram os fatores que comérin para a dificuldade dos auxiliares e
técnicos de enfermagem em realizar calculos reladios ao preparo e administracdo de
medicacdes, foi aplicado um questionario semi west@do, elaborado pelos autores da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dentre os 50 profissionais de enfermagem partitgsan62% eram auxiliares de
enfermagem e 38% técnicos de enfermagem, a idaslg@alticipantes variou de 21 a 43
anos, com média de 28,1 anos, 80% eram do sexaifemre 20% do sexo masculino. A
média de tempo de formado foi de 4,9 anos e o tefepatuacdo na area da enfermagem
variou de 6 meses a 10 anos, com média de 3,4 8@%s,dos individuos trabalhava em
instituicdo publica, 40% em instituicdo particukar10% n&o especificaram o tipo de
instituicdo. Uma das situacdes levantadas juntgadgipantes foi o conhecimento desses
profissionais em relacdo aos certos que envolv@matica de aplicacdo de medicamentos.
Percebe-se nos resultados que a maioria conhectn@s certos convencionais e mais
conhecidos, porém nem todos eles. A dose certagymmplo, que € o enfoque principal
desse estudo, devido ao célculo de medicacao,deito mais citado (82%), ja o paciente e
o horario, foram os menos citados (74%), dentrére®. Para que a terapia medicamentosa
tenha o efeito esperado e sem danos é necesséria gquipe de enfermagem siga pelo
menos o0s 5 certos fundamentais da medicacao: paaerto, dose certa, via certa, horario
certo e medicamento certo (MIASSO e CASSIANI, 20089sim, outro questionamento
levantado com os participantes, foi em relacdo @hecimento sobre o certo que esta
relacionado ao calculo de medicamentos e, 84% dedeponderam corretamente,
relacionando-o a dose certa. O calculo de medicarmed um dos fatores importantes
durante o preparo da medicacgéo, contribuindo paeaagdosagem administrada seja exata,
de acordo com a prescricdo. Embora a necessidadeatizacdo do célculo seja uma
atividade conhecida pelos profissionais de enfeema@4% dos participantes relataram ter
dificuldades em realiza-los, incluindo-se nessestjorgamento os calculos referentes a regra
de trés, gotejamento, transformacéo de soro eurg@ld de medicamentos. Percebe-se com
os resultados que as dificuldades séo diversassen@oncentrando apenas em um ou outro
tipo de célculo, mas em todos os citados no est#léo do questionamento especifico aos
participantes das dificuldades que apresentansugerido nesse estudo alguns exercicios
de célculo de medicacdo para que os mesmos resefed média de acertos apresentada
na realizacdo dos calculos foi de 13%, ja os eamesentaram média de 20,4%. Além
disso, houve um percentual de 56,6% dos particgsagtie deixaram 0s exercicios em
branco, o que demonstra que ndo souberam faz€4ws.isso, fica entendido que se trata
de um problema sério a ser resolvido. Outro fatsemaressaltado é a necessidade de se
conhecer os fatores que dificultam o entendimeotores 0 célculo de medicacdes. De
acordo com os participantes do estudo o fator ni@do é a dificuldade na compreenséo da
matematica (26%), seguido da dificuldade na regdiaada transformacao de soro (24%),
entre outros. A falta de conhecimento em matemdioporciona erros de medicagdo em
relacdo ao calculo de dosagens e diluicbes (FILHTASSIANI, 2004). De acordo com a
opinido dos participantes em relacdo as possidéisl@o que poderia ser feito para melhorar
o entendimento em relacdo ao calculo de medicagdoaior clareza (36%) durante o
aprendizado e a educacédo continuada (18%) sergumsatlos caminhos a serem seguidos.
E importante que o enfermeiro como supervisor daipeqde enfermagem oriente e
esclareca duvidas referente a administracdo caargés que ocorram erros. O incentivo da
educacdo continuada em cursos de reciclagem e scigsbre a administracdo de



medicamentos seria uma estratégia da instituicda paitar erros (CARVALHO e
CASSIANI, 2002). Além disso, para que nao ocorrampe é fundamental que o
profissional entenda desde o comeco de sua fornaagéportancia e responsabilidade que
ele tem sobre o paciente. Assim, um dos fatorespgdem contribuir para a melhoria no
aprendizado em relacdo aos calculos de medicacoeorme demonstra os resultados
desse estudo, estd relacionado ao aumento de sse#emos profissionais. Além de
conhecimentos cientificos, um ambiente bem estdtyrcom boa iluminacéo, pouco fluxo
de pessoas e barulho, ajudam a melhorar o preparoneentracdo dos profissionais
(CARVALHO e CASSIANI, 2002).

CONCLUSAO:

Este estudo permitiu identificar as dificuldadesagtradas pelos profissionais em realizar
calculos de medicacfes e 0s pontos a serem metisopadla que erros sejam minimizados
ou prevenidos. Diante dos resultados apresentamtoaugiliares e técnicos de enfermagem
o fator que mais dificulta a realizacdo dos cakulé a falta de conhecimento dos
participantes em relacdo a matematica e essa @asneausas que contribuem para o erro
de medicacdo. O célculo incorreto da dosagem adsemistrada interfere no processo dos
cinco certos que auxilia em uma assisténcia seos deg medicacdes. Ressalta-se que a falta
de conhecimento em matematica gera desconhecimast@rmulas impedindo o calculo
da dosagem correta dos farmacos, com isso o pmckssnedicacdo se torna ineficaz.
Identificou-se ainda, a importancia na formacaaéoaca dos profissionais de enfermagem
em relacdo aos calculos de medicacdo e da educagliouada por meio de cursos de
atualizacao, palestras e capacitacao dos profasigue estejam envolvidos com o preparo
e administracdo de medicamentos nas instituicospitiatares, pois além de diminuir os
erros de dosagem garante-se a seguranca da asaisi&paciente.
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