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RESUMO 

Objetivos: Avaliar o grau de conhecimento e satisfação de profissionais de saúde sobre a 

Central de Dose Unitária do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). 

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo de caráter quantitativo. Para a coleta de dados foi 

utilizado um questionário semiaberto com perguntas sobre a Central de Dose Unitária do IMIP. 

Resultados: A população pesquisada foi de 190 profissionais de saúde atuantes nas clínicas 

pediátricas, as quais são atendidas pelo serviço de distribuição de medicamentos por dose 

unitária do IMIP. Desses profissionais, 37 eram enfermeiros, 99 técnicos de enfermagem e 54 

eram médicos. Como resultado desse estudo, foi possível constatar que os 190 participantes da 

pesquisa possuem conhecimento satisfatório e se sentem satisfeitos com os serviços ofertados 

pela Central de Dose Unitária. Conclusão: Através dos resultados alcançados pelo presente 

estudo, é possível afirmar que os profissionais de saúde que recebem o sistema de distribuição 

de medicamentos por dose unitária, têm conhecimento e estão satisfeitos com a Central de Dose 

Unitária, o que enfatiza que a implantação do serviço no IMIP foi uma experiência benéfica e 

vantajosa para os pacientes pediátricos e para a gestão do hospital. 

Palavras chaves: Dispensação de Medicamentos; Dose Unitária; Uso Racional de 

Medicamentos; Pediatria; Segurança do Paciente. 

ABSTRACT 

Objectives: Counseling and Selection of Health Professionals on the Unit Dose of the Professor 

Fernando Figueira Institute of Integral Medicine (IMIP). Methods: A descriptive quantitative 

study was performed. For data collection, a semi-advanced questionnaire on the IMIP Unit 

Dose Central was used. Results: A survey of 190 health professionals working in pediatric 

clinics, such as those attended by the IMIP unit dose medicine service. Of these professionals, 

37 were ill, 99 nursing technicians and 54 doctors. As a result of this study, it was found that 



the 190 research participants have a good knowledge and are satisfied with the services 

provided by the Unitary Dose Central. Conclusion: Through the results obtained by this study, 

it is possible that health professionals receive the unit dose drug distribution system, have 

knowledge and are satisfied with the Unit Dose Central, which emphasizes the implementation 

of the service. IMIP was a beneficial and advantageous experience for pediatric patients and 

hospital management.  

Keywords: Drug Dispensation; Unit dose; Rational Use of Medicines; Pediatrics; Patient 

safety. 

INTRODUÇÃO 

 

O uso de medicamentos em pacientes internados é um processo complexo com vários 

procedimentos interligados e de caráter multiprofissional.1 Sendo assim, erros de medicação 

ocorrem frequentemente no âmbito hospitalar envolvendo as etapas de prescrição, transcrição, 

validação, preparação, dispensação e administração de medicamentos, o que afetam a segurança 

do paciente. O monitoramento dos processos envolvendo a utilização de medicamentos permite 

a detecção e prevenção destes erros, constituindo prioridade dos serviços de saúde dentro do 

hospital, uma vez que tais falhas processuais resultam em más consequências assistenciais, 

econômicas e sociais e são consideradas grandes ameaças a saúde pública do país. 2 

Os sistemas de distribuição de medicamentos dispõem sobre a trajetória destes; desde o 

armazenamento a dispensação e está relacionado a forma como os mesmos são separados, 

organizados e dispostos. No ambiente hospitalar existem os sistemas coletivo, individualizado, 

misto e unitário, uns mais efetivos e seguros do que outros.3 Os mais antigos sistemas de 

distribuição têm em comum o fato de apresentarem a farmácia apenas como uma unidade de 

transferência de medicamentos para os setores, promovendo diversos erros de medicação, 

irregularidades na distribuição e uma assistência farmacêutica em déficit devido à dificuldade 

da farmácia em controlar adequadamente os medicamentos, isso porque outros profissionais 



acabam por executar as atribuições que eram destinadas ao profissional farmacêutico possuindo 

assim mais desvantagens do que vantagens.4  

Nos anos 60 foi desenvolvido por farmacêuticos americanos o Sistema de Distribuição 

de Medicamentos por Dose Unitária (SDMDU), caracterizado pela dispensação de uma 

quantidade de medicamentos com forma e dosagem prontas para serem administradas a um 

paciente, segundo a prescrição médica, sob supervisão do farmacêutico, em determinado 

período de tempo, o que é um diferencial comparado aos sistemas mais tradicionais, no que diz 

a respeito à organização e disposição dos medicamentos. 5,6 

A dispensação de medicamentos por dose unitária, objeto de estudo deste trabalho, é 

considerado o sistema de distribuição mais seguro e moderno atualmente, através dele é 

possível monitorar todo o fluxo dos medicamentos, onde é possível, inclusive, a análise da 

prescrição pelo profissional farmacêutico, o monitoramento do surgimento de possíveis reações 

adversas, como também da ocorrência de possíveis interações e incompatibilidades 

medicamentosas.7 Tal monitoramento possibilita a realização de intervenções para enfim, a 

dose do medicamento ser manipulada e preparada para a administração na dosagem e tempo 

correto com a finalidade de efetivar o benefício e segurança do paciente.8,9 

Outra vantagem desse sistema é a participação multiprofissional em saúde, como é o 

caso da equipe de enfermagem, a qual disponibiliza de mais tempo para assistir aos pacientes, 

porque a responsabilidade do preparo da dose medicamentosa fica com a farmácia, a 

enfermagem se preocupa apenas com a conferência necessária para realizar a 

administração ao paciente. A importância desse tipo de dispensação de medicamentos é eficaz 

porque consiste em usar seguramente o medicamento, minimizando erros de medicação, 

propiciando o controle de estoque, redução dos gastos, organização terapêutica e 

principalmente a garantia na qualidade da prestação da assistência à saúde.10,11 



Qualquer problema relacionado com a prescrição é comunicado a equipe médica de 

imediato, o que serve de barreira para evitar erros de medicação e possibilita maior integração 

do farmacêutico com a equipe multiprofissional.12
 

Na assistência pediátrica, os pacientes por apresentarem particularidades fisiológicas 

como: idade, peso, estatura, condições clínicas e características do metabolismo, torna o 

processo medicamentoso ainda mais complicado e suscetível a erros, devido à falta de 

medicamentos padronizados para o uso pediátrico,13 desta forma esses pacientes requerem 

doses de medicamentos adequadas e seguras a fim de efetivar o tratamento farmacoterapêutico 

apropriado as suas necessidades, porém muitas vezes isso representa um grande desafio.14 Por 

isso, é imprescindível a obtenção de um sistema de distribuição de medicamentos no âmbito 

hospitalar que adapte as formas farmacêuticas apropriadas e diminua os problemas relacionados 

a medicamentos (PRM) em pediatria.15  

Adicionalmente, no SDMDU a função do farmacêutico está inclusa no processo do 

cuidado à saúde integrada a outros profissionais, dentre eles médicos e enfermeiros. O 

farmacêutico acompanha e avalia todo o processo, realizando a análise da dose, diluição, 

compatibilidade de diluentes e até mesmo verifica possíveis interações medicamentosas, com 

o intuito de atingir os resultados esperados para a saúde e bem-estar dos pacientes atendendo 

às suas necessidades farmacoterapêuticas, garantindo a eficácia da farmacoterapia.16 

Para ter confirmação sobre as vantagens da dispensação de medicamentos por dose 

unitária, o que objetiva garantir mais qualidade e segurança para o uso seguro de medicamentos 

em pacientes pediátricos, temos por objetivo desse trabalho, avaliar o grau de conhecimento e 

satisfação de profissionais de saúde sobre a prestação de serviço da Central de Dose Unitária 

do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). 

 

 



METODOLOGIA 

Foi desenvolvido um estudo descritivo de caráter quantitativo. Com a aplicação de um 

questionário semiaberto com perguntas sobre a Central de Dose Unitária do IMIP, sendo 

realizado com profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos atuantes nas 

clínicas de pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife-PE, no 

período de março de 2019 a abril de 2019. 

População de estudo 

A população do estudo foi com profissionais de saúde atuantes nas clínicas pediátricas: 

Unidade de Internamento de Cirurgia Pediátrica, Unidade de Internamento da Cardiologia 

Pediátrica, Unidade de Internamento Hospital Geral de Pediatria III, UTI Pediátrica, UTI 

Neonatal/Berçário, Unidade Renal Pediátrica, Unidade de Oncologia IV e UTI Oncológica 

Pediátrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, que são atendidas pela 

Central de Dose Unitária. Os indivíduos aceitaram participar do estudo através do convite e 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao 

questionário, profissionais que trabalhavam em períodos diurnos e noturnos. Não participaram 

da pesquisa os profissionais que se recusaram, os que não possuíam conhecimento sobre a 

Central de Dose Unitária, assim como aqueles que estavam afastados de férias, licença médica 

e por motivos de saúde. 

Coleta e análise de dados 

Para coleta de dados, foi utilizado um questionário semiaberto contendo dez perguntas 

fechadas e uma aberta discursiva para o profissional de saúde expor pontos que considerassem 

pertinentes e/ou sugestões sobre a Central de Dose Unitária. Foi utilizado como estratégia a não 

identificação dos profissionais para evitar a superestimação dos resultados e aumentar a 

confiabilidade do estudo. Também foi usado como modelo para construir o questionário 



(APÊNDICE I) a escala de LIKERT 17 com a chave de respostas de 1 a 5 do Concordo 

totalmente ao Discordo totalmente, referente a dimensão do conhecimento, do Muito 

satisfatória ao Muito insatisfatória para a dimensão da satisfação. Após a coleta de dados, os 

mesmos foram transcritos por digitação para o programa Microsoft Excel 2013 ® e analisados 

através da estatística descritiva com dados em frequência e percentual e os resultados 

demonstrados sob a forma de gráficos. 

Aspectos éticos  

 

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, localizada na cidade do Recife-PE, o qual obteve o 

consentimento legal para realização da pesquisa de acordo com os princípios éticos, através do 

parecer de nº 3.174.597. Para condução da pesquisa, levou-se em consideração os aspectos 

éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos.18 

RESULTADOS 

A população pesquisada constituiu-se de 190 profissionais de saúde, sendo destes, 37 

enfermeiros, 99 técnicos de enfermagem e 54 médicos atuantes nas clínicas pediátricas. 

Quanto ao nível da dimensão do conhecimento sobre a Central de Dose Unitária, os 

profissionais de saúde responderam se estavam de acordo com as assertivas descritas abaixo:  

Assertiva 1: Compreendo que o principal objetivo do Sistema de Dispensação de 

Medicamentos por Dose Unitária é garantir a segurança do paciente, diminuindo erros de 

medicação. Como respostas, 60,52% concordam totalmente, 27,89% concordam parcialmente, 

1,05% não souberam responder, 6,84% discordaram parcialmente e 3,68% discordaram 

totalmente. 



Assertiva 2: Tenho conhecimento de que o profissional farmacêutico tem uma 

atuação muito importante nesse sistema, pois a avaliação farmacêutica das prescrições 

médicas é a chave de todo processo. Obtivemos como resultado que 75,26% dos profissionais 

concordam totalmente, 20% concordam parcialmente, 1,57% não souberam responder, 2,63% 

discordaram parcialmente e 0,52% discordaram totalmente. 

Assertiva 3: Compreendo que para ser dispensada uma dose de qualquer 

medicamento, o farmacêutico faz análise da dose, diluição, compatibilidade de diluentes e 

até mesmo verifica possíveis interações medicamentosas. 75,26% dos profissionais afirmaram 

que concordaram totalmente, 21,05% concordaram parcialmente, 1,57% não souberam 

responder, 2,1% discordaram parcialmente e 0% discordaram totalmente. 

Assertiva 4: Sei que cabe ao farmacêutico verificar sempre a dose do medicamento a 

ser dispensada, isso dispensa a verificação da dose pelo profissional que irá administrá-la. 

Como respostas dos profissionais, 10% concordaram totalmente, 8,42% concordaram 

parcialmente, 2,1% não souberam responder, 10% discordaram parcialmente e 69,47% 

discordaram totalmente. 

Quanto ao nível da satisfação sobre o serviço, os profissionais de saúde foram 

questionados se consideravam satisfatório que: 

Assertiva 5: A Central de Dose Unitária do IMIP, desde que foi inaugurada, 

aumentou a segurança na utilização de medicamentos em pacientes pediátricos. Como 

respostas, 43,68% dos profissionais afirmaram que isso ocorreu de forma muito satisfatória, 

41,05% de forma satisfatória, 4,73% não souberam responder, 10% de forma insatisfatória e 

0,52% de forma muito insatisfatória. 

Assertiva 6: Já fui informado (a) pela Central de Dose Unitária quando há algum 

problema na prescrição médica, e conseguimos evitar que o mesmo chegasse até o paciente. 



Considero que essa prática aumentou a segurança do paciente.  Como resultado, 54,73% 

afirmaram que essa prática acontece de forma muito satisfatória, 34,21% consideraram 

satisfatória, 6,31% não souberam responder, 3,15% consideraram insatisfatória e 1,57% 

consideraram muito insatisfatória. 

Assertiva 7: Tenho sempre fácil acessibilidade e abertura para tirar dúvidas com a 

equipe farmacêutica que trabalha na Central de Dose Unitária. Segundo suas respostas, a 

acessibilidade é considerada por 53,15% dos participantes muito satisfatória, 38,94% 

satisfatória, 1,57% não souberam responder, 4,73% insatisfatória e 1,57% muito insatisfatória. 

Assertiva 8: Com a Central de Dose Unitária atuante, percebi que houve uma redução 

de gastos com medicamentos e material médico hospitalar na clínica em que eu trabalho de 

forma: 35,26% admitiram ser muito satisfatório, 33,15% satisfatório, 27,36% não souberam 

responder, 3,68% insatisfatório e 0,52% muito insatisfatório. 

Assertiva 9: Com a Central de Dose Unitária, a enfermagem consegue dar uma 

assistência melhor aos pacientes, pois o preparo de medicamentos por esse setor da farmácia 

possibilita mais tempo para esse cuidado. 51,57% dos participantes responderam que isso 

acontece de forma muito satisfatória, 35,26% de forma satisfatória, 2,63% não souberam 

responder, 8,42% de forma insatisfatória e 2,1% de forma muito insatisfatória. 

Questionou-se aos profissionais de saúde (total de 21) da oncologia pediátrica sobre o 

registro de interações e incompatibilidades medicamentosas, atividade exclusiva para esta 

clínica realizada pelo farmacêutico na Central de Dose Unitária. 

Assertiva 10: O registro de interações e incompatibilidades medicamentosas feito pelo 

farmacêutico na Central de Dose Unitária é uma importante ferramenta para a 

farmacoterapia dos pacientes e auxilia na minimização de Problemas Relacionados a 



Medicamentos de forma: 61,9% dos profissionais declararam ser muito satisfatório, 28,57% 

satisfatório, 4,76% não souberam responder, 4,76% insatisfatório e 0% muito insatisfatório. 

DISCUSSÃO 

Em diversas literaturas, o erro de medicação é considerado qualquer ocorrência que 

pode ser evitada, ocasionando o uso inapropriado do medicamento, podendo colocar em 

risco a segurança do paciente e a qualidade dos serviços prestados.19 Neste sentido, a 

American Society of Hospital Pharmacists (ASHP) recomenda barreiras para evitar erros 

envolvendo medicamento, sendo uma delas a implantação do Sistema de Distribuição por 

Dose Unitária.6 

De acordo com os resultados apresentados nesse estudo, 60,52% dos profissionais de 

saúde concordaram totalmente que após a implantação da Dose Unitária houve redução nos 

erros de medicação, promovendo maior segurança ao paciente. Esse resultado corrobora com 

um estudo realizado no Hospital de Arkansas nos Estados Unidos, onde mostrou que a 

porcentagem de erros era de 31,2% nos sistemas mais antigos de distribuição de 

medicamentos, assim, com a implantação de sistemas que oferecem mais racionalização, 

como no caso da Dose Unitária, a porcentagem caiu para 13,4%, resultado este que 

comprova ser o sistema mais seguro de dispensação desenvolvido até o momento.20 

Em relação a prescrição médica ser considerada uma ferramenta de comunicação 

entre a equipe multiprofissional e o paciente, devendo ser precisamente avaliada para assim 

garantir a correta dispensação dos medicamentos, a atuação do farmacêutico na verificação 

da prescrição se faz um instrumento importante, pois auxilia na minimização dos Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM) que podem vir causar danos ao paciente.20  Em 2003 

foi realizado um estudo no Hospital da Baleia – MG, onde demonstrou o farmacêutico como 

o profissional capacitado e qualificado para prevenir, detectar e corrigir PRM.21  Dessa 



forma, diante dos resultados encontrados nessa pesquisa, verificou-se que 75,26% dos 

profissionais de saúde compreendem a importância da atuação do farmacêutico como a 

chave de todo processo. 

Em 2013 o ISMP (Instituto para Práticas Seguras no Uso dos Medicamentos) Brasil 

recomendou dentre suas estratégias, a implementação da dupla-checagem por técnicos e 

auxiliares de enfermagem antes da administração de medicamentos, sendo uma técnica 

importante principalmente para medicamentos prescritos em Pediatria, Oncologia e 

Unidades de Tratamento Intensivo.22 Diante desse fato, os profissionais questionados no 

presente estudo, na assertiva 4, também consideraram imprescindível a realização da dupla-

checagem da medicação antes dos medicamentos de serem administrados, melhorando a 

segurança e a qualidade da assistência prestada ao paciente. 

No contexto diante do avanço assistencial com a implantação da Dose Unitária, 

houve mudanças nas rotinas dos profissionais de saúde, destacando a equipe de enfermagem, 

que anteriormente eram eles que realizavam o preparo de toda a medicação.  O predomínio 

de métodos de distribuição tradicionais ainda é existente nos pensamentos dos profissionais 

mais conservadores, gerando assim impacto na equipe diante da implantação do SDMDU. 

Dessa forma, nesse estudo foi observado a presença de uma pequena resistência do pessoal 

da enfermagem, porém a contribuição de todos é imprescindível para o êxito do sistema 

inserido.23 Contudo, estudos mostram que com a inserção do SDMDU, a enfermagem dedica 

menor parte do seu tempo atividades relacionadas à medicação, possibilitando melhorar a 

qualidade da assistência oferecida aos pacientes.6 

No Brasil ainda tem poucos hospitais que aderiram ao sistema de Dose Unitária 

devido ao alto investimento inicial, por causa das necessidades físicas, além dos 

equipamentos e recursos humanos, contudo é verificado um crescente interesse em implantar 

ao analisar o custo/benefício.24 Quanto aos resultados encontrados em relação a redução de 



custos, foi observado que uma parte significativa dos profissionais questionados não sabiam 

responder (27,36%) a dimensão dessa economia na clínica que trabalham. Entretanto, 

conforme vem sendo confirmado desde a década de 60, pela experiência de diversas 

instituições que implantaram esse sistema, se alcançou uma economia de aproximadamente 

50% 24 e em uma análise interna realizada pela coordenação do departamento de Farmácia 

do IMIP sobre os custos com medicamentos comparando o antes e o depois após a 

implantação da Central de Dose Unitária, em um período de um ano, foi constatado que em 

todas as clínicas em que o serviço foi implantado, houve redução de 50% ou mais dos custos 

com medicamentos.25 

Quanto ao critério de comunicação e acessibilidade, a pesquisa apontou que a maioria 

dos profissionais de saúde estão satisfeitos com a facilidade encontrada em se comunicar 

com a Central de Dose Unitária, fator importante que contribui para melhor qualidade dos 

serviços prestados. Um estudo realizado em 2014 evidenciou que uma boa comunicação 

entre a equipe multiprofissional é indispensável na qualidade da assistência ao paciente. No 

Brasil, a Portaria Nº 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP) que implementou a campanha de comunicação efetiva, com o intuito de favorecer o 

trabalho em equipe e diminuir o risco ao paciente.26 

Nesse estudo foi relatado por parte de alguns profissionais o fato do atraso das doses, 

porém, o que pode justificar esse problema é o não cumprimento nos horários da entrega das 

prescrições à farmácia e a falta da prescrição eletrônica. O cumprimento dos horários da 

entrega da prescrição é fundamental para que toda dispensação das doses seja respeitada, 

pois, a farmácia precisa esperar que todo processo de evolução de pacientes e aprazamento 

de horários por parte da enfermagem fiquem prontos para poder receber as prescrições na 

Central de Dose Unitária, onde irá haver a avaliação das prescrições, separação dos insumos 



e manipulação as doses, consequentemente todo esse fluxo demanda tempo para ser 

realizado com qualidade. 

É evidente que independentemente do tipo de distribuição de medicamentos 

utilizado, a informatização com prescrições eletrônicas pode contribuir na rapidez com que 

a prescrição seja feita e liberada, elimina os problemas de identificação e de rasuras com a 

escrita manual, maior rapidez de chegada à farmácia, promovendo eficiência nos serviços 

prestados aos pacientes. 27 

Na oncologia, os pacientes possuem a farmacoterapia complexa, pois além de 

fazerem uso de antineoplásicos, concomitantemente são necessários medicamentos de 

terapia de suporte, podendo ocasionar interações e incompatibilidades medicamentosas 28, 

com isso, se faz necessário realizar intervenções. Foi implantado na Unidade de Oncologia 

Pediátrica IV e na UTI Oncológica Pediátrica do IMIP o registro de interações e 

incompatibilidades medicamentosas realizado pelo farmacêutico da Central de Dose 

Unitária, possibilitando a melhor farmacoterapia dos pacientes oncológicos. Esse serviço foi 

declarado por 61,9% dos profissionais da oncologia ser muito satisfatório, o qual 

consideraram ser uma ferramenta muito importante para promover o melhor tratamento para 

os pacientes. Diante disso, observa-se o estudo de Bernardi, em que mais de 90% das 

intervenções farmacêuticas realizadas foram consideradas pertinentes pelos profissionais, 

demonstrando a importância e a indispensabilidade do farmacêutico junto à equipe 

multidisciplinar. 29 

CONCLUSÃO 

O Sistema de Distribuição de Medicamentos por Dose Unitária (SDMDU) visa garantir 

a dispensação de medicamentos racional e seguro, por meio de ações integradas com os diversos 



profissionais, possibilitando maior interação entre farmacêuticos, médicos e a equipe de 

enfermagem. 

A realização desse estudo contribuiu para mostrar os benefícios advindos pelo SDMDU 

para a pediatria, concluindo, portanto, que o serviço oferece atualmente as melhores condições 

para uma correta terapia medicamentosa proposta aos pacientes pediátricos, diminuindo os 

riscos de interações, proporcionando maior segurança na assistência, assim como uma adequada 

dedicação por parte da enfermagem para com os cuidados dos pacientes, visando também evitar 

perdas e desperdícios de medicamentos/materiais, pois as doses são preparadas exclusivas para 

o paciente. 

Deve-se ressaltar que ainda há uma resistência por parte da enfermagem frente aos 

serviços ofertados pela Central de Dose Unitária, contudo, acredita-se que é necessário a 

compreensão e reflexão desses profissionais para assegurar o objetivo principal do sistema: 

a segurança do paciente. 

Através dos resultados alcançados pelo presente estudo, é possível afirmar que os 

profissionais de saúde que recebem o sistema de distribuição de medicamentos por dose 

unitária, tem conhecimento e estão satisfeitos com a Central de Dose Unitária, o que enfatiza 

que a implantação do serviço no IMIP foi uma experiência benéfica e vantajosa para os 

pacientes pediátricos e para a gestão do hospital. 
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Figura 1: Dimensão do conhecimento dos profissionais de saúde (enfermeiros, médicos e 
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Figura 3: Dimensão da satisfação dos profissionais da oncologia pediátrica diante do 

registro de interações e incompatibilidades medicamentosas. Fonte: Dados coletados pelo 
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APÊNDICE I 

QUESTIONÁRIO N° ______  

Pesquisa: AVALIAÇÃO DO GRAU DE CONHECIMENTO E 

SATISFAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE A CENTRAL DE 

DOSE UNITÁRIA DE UM HOSPITAL ESCOLA DE PERNAMBUCO 

 

Central de Dose Unitária. São apresentadas assertivas com cinco opções de resposta, devendo ser 

assinalada apenas uma, conforme o seu posicionamento em relação a cada uma delas. 

 

 

  

1. Compreendo que o principal objetivo do Sistema de Dispensação de Medicamentos por 

Dose Unitária é garantir a segurança do paciente, diminuindo erros de medicação.   

  

(   ) Concordo totalmente (   ) Concordo parcialmente (   ) Não sei responder (   ) Discordo 

parcialmente (   ) Discordo totalmente.  

  

2. Tenho conhecimento de que o profissional farmacêutico tem uma atuação muito 

importante nesse sistema, pois a avaliação farmacêutica das prescrições médicas é a chave de 

todo processo.  

  

(   ) Concordo totalmente (   ) Concordo parcialmente (   ) Não sei responder (   ) Discordo 

parcialmente (   ) Discordo totalmente.  

  

3. Compreendo que para ser dispensada uma dose de qualquer medicamento, o 

farmacêutico faz análise da dose, diluição, compatibilidade de diluentes e até mesmo verifica 

possíveis interações medicamentosas.  

  

(   ) Concordo totalmente (   )  Concordo parcialmente (   ) Não sei responder (   ) Discordo 

parcialmente (   ) Discordo totalmente.  

  

4. Sei que cabe ao farmacêutico verificar sempre a dose do medicamento a ser dispensada, 

isso dispensa a verificação da dose pelo profissional que irá administra-la.  

  

(   ) Concordo totalmente (   ) Concordo parcialmente (   ) Não sei responder (   ) Discordo 

parcialmente (   ) Discordo totalmente.  

 

  

  

PROFISSÃO: 

SETOR: 

TURNO: 

DIMENSÃO DO CONHECIMENTO 

 

DIMENSÃO DE SATISFAÇÃO 



 

5. A Central de Dose Unitária do IMIP, desde que foi inaugurada, aumentou a segurança na 

utilização de medicamentos em pacientes pediátricos de forma:  

  

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

(   ) Muito insatisfatória.  

  

6. Já fui informado (a) pela Central de Dose Unitária quando há algum problema na prescrição 

médica, e conseguimos evitar que o mesmo chegasse até o paciente. Considero que essa prática 

aumentou a segurança do paciente de forma:  

  

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

(   ) Muito insatisfatória.  

  

7. Tenho sempre fácil acessibilidade e abertura para tirar dúvidas com a equipe farmacêutica 

que trabalha na Central de Dose Unitária.  A acessibilidade é:  

  

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

(   ) Muito insatisfatória.  

  

8. Com a Central de Dose Unitária atuante, percebi que houve uma redução de gastos com 

medicamentos e material médico hospitalar na clínica em que eu trabalho de forma:  

  

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

(   ) Muito insatisfatória.  

  

9. Com a Central de Dose Unitária, a enfermagem consegue dar uma assistência melhor aos 

pacientes, pois o preparo de medicamentos por esse setor da farmácia possibilita mais tempo 

para esse cuidado. Isso acontece de forma:  

  

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

(   ) Muito insatisfatória.  

  

10. (APENAS  PARA  PROFISSIONAIS  DE  SAÚDE  DA  ONCOLOGIA 

PEDIÁTRICA) 

O registro de interações e incompatibilidades medicamentosas feito pelo farmacêutico na 

Central de Dose Unitária é uma importante ferramenta para a farmacoterapia dos pacientes 

e auxilia na minimização de Problemas Relacionados a Medicamentos de forma:  

   

(   ) Muito satisfatória (   ) Satisfatória (   ) Não sei responder (   ) Insatisfatória   

( ) Muito insatisfatória.  

 

11. Outras sugestões: 

__________________________________________________________________________ 
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