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RESUMO
A administracdo de medicamentos se apresenta como uma das principais fungdes assistenciais
da equipe de enfermagem. Para a realizacdo dessa assisténcia é mister um vasto conhecimento
cientifico que fundamenta a acdo do enfermeiro promovendo a seguranca do paciente. O
presente artigo contempla como objeto de estudo o critério utilizado pelo enfermeiro para
realizacdo de aprazamento das prescricdes médicas e a seguranca do paciente, cujos objetivos
principais sdo: a identificacdo e a analise desses critérios. O tipo de estudo realizado foi uma
pesquisa qualitativa com abordagem descritiva. A avaliacdo dos resultados foi realizada
através de duas categorias, a primeira foi denominada padronizacdo = critério de adaptacao
entende-se pela utilizacdo do raciocinio critico na alteracdo dos horarios de administracdo dos
farmacos com 67% dos enfermeiros entrevistados utilizando este padrdo; a padronizagdo #
critério de adaptacdo fica entendida como a utilizacdo dos horarios preconizados pela
instituicdo sem alteracdo de acordo com as drogas prescritas com 33% dos enfermeiros
utilizando este padrdo de aprazamento. Diante do resultado a seguranca do paciente deve ser
prioridade, os profissionais envolvidos no ensino e na assisténcia hospitalar, devem
disseminar uma nova cultura estabelecida através de uma assisténcia de enfermagem eficaz
prevenindo eventos adversos desde o ato do aprazamento das prescrigdes até a administragdo
das drogas contribuindo para a segurancga do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Enfermeiro. Aprazamento.
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ABSTRACT

The drug administration presents itself as a major function of the nursing staff assistance. To
achieve this it is necessary to support a comprehensive scientific knowledge that underlies the
action of the nurse promoting patient safety. The present article is to study the criteria used by
nurses to perform taking delight of prescriptions and patient safety, whose main objectives
are: identification and analysis of these criteria. The type of study was a qualitative approach
with descriptive. The evaluation of the results was performed using two categories, the first
was called standardization criteria = adaptation refers to the use of critical thinking skills in
altering the timing of administration of drugs, with 67% of nurses surveyed using this pattern;
standardization criteria # adaptation is understood as the use of schedules recommended by
the institution without change in accordance with the prescribed drug with 33% of nurses
taking delight using this pattern. Given the outcome patient safety should be top priority,
professionals involved in teaching and hospital care, should disseminate a new culture
established through a nursing effective preventing adverse events from the act of taking
delight prescriptions to drug administration contributing for patient safety.

Keywords: Patient Safety. Nurse. Taking delight.

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia de enfermagem visando a seguranca do paciente tem sido
uma preocupacdo mundial o que fez com que surgisse a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente cuja finalidade é elaborar programas e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar
profissionais de salde e a populacdo para a busca de solu¢Ges que promovam a seguranca do
paciente, divulgando conhecimentos e desenvolvendo ferramentas que possibilitem a
mudanca da realidade no cenario mundial. (AVELAR, 2011)

No mesmo propoésito, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente -
REBRAENSP busca promover articulacdo e cooperacdo técnica entre instituicdes direta ou
indiretamente ligadas a salde e a educacdo de profissionais da area, além de fortalecer a
assisténcia de enfermagem desenvolvendo diversos programas conforme as necessidades dos
Estados e municipios no territdrio nacional. (AVELAR, 2011)

A seguranca do paciente, entendida como uma assisténcia livre de falhas e riscos
encontra-se na dependéncia da adequacdo e conformidade dos vérios seguimentos

interligados, que possibilitardo maior ou menor seguranca ao paciente. (SILVA, 2009)
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Sabe-se que a administragdo de medicamentos constitui uma das maiores
responsabilidades atribuida a enfermagem. Para a sua execugdo é necesséria a aplicacdo de
varios principios cientificos que fundamentam a acdo do enfermeiro, de forma a promover a
seguranca do paciente tendo uma visdo como um todo. (SILVA, 2010).

Este artigo tem como objeto de estudo o critério utilizado pelo enfermeiro para
realizacdo do aprazamento das prescri¢des médicas.

O aprazamento das medicacdes assim como a orientacdo da administracdo dos
farmacos é de responsabilidade do enfermeiro, pois ele é o profissional habilitado e com
conhecimento técnico-cientifico para a realizacdo desse procedimento.

E trabalho do enfermeiro agendar os horarios de administragio com base na
prescricdo, na politica de sua instituicdo e nas caracteristicas pertinentes do proprio
medicamento. (FREIRE, 2004 apud CABRAL, IE 2002)

Cabe a enfermagem garantir a seguranca em todo o processo de administracéo
medicamentosa do paciente, 0 que envolve o aprazamento, a fim de oferecer subsidios para
prevencdo de eventos e para implementacdo de um processo sistematizado, que garanta a
seguranca do paciente. (FRANCO, 2010)

Com isso, 0s objetivos desse artigo sdo identificar e analisar os critérios utilizados
pelos enfermeiros na realizagcdo do aprazamento, visto que o conhecimento farmacoldgico
adquirido pelo profissional justifica o aprazamento pelo mesmo.

O processo da administracdo medicamentosa é uma terapia multidisciplinar com um
unico objetivo, garantir uma assisténcia de qualidade e segura. Este processo se inicia com a
prescricdo médica, e a analise feita pelo enfermeiro para realizacdo do aprazamento
determinara o sucesso do plano terapéutico. (FRANCO, 2010)

Nesse contexto, a enfermagem assume, dentro da perspectiva do manejo da terapia
medicamentosa, um papel fundamental para garantia da seguranca e do pronto
reestabelicimento do paciente. (BRASIL, 2003)

REVISAO DE LITERATURA

A administracdo de medicamentos é uma das principais funcdes assistenciais da
equipe de enfermagem colocando em pratica a terapia, julgada pela medicina, mais
apropriada.

Para consolidacdo de tal assisténcia, o enfermeiro deverd realizar o aprazamento dos
farmacos prescritos garantindo a continuidade da terapia medicamentosa obedecendo aos

horarios estabelecidos.
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O aprazamento das medicacOes requer conhecimentos de farmacologia relacionados ao
tipo da droga, interagdo medicamentosa, mecanismos de acdo e excrecdo e atuacdo nos
sistemas organicos; além de conhecimentos de semiologia e semiotécnica e a avaliacéo clinica
do estado de saude do cliente. (SILVA, 2009 apud ALLAN EL & BARKER KN, 1990)

Os medicamentos vém sendo utilizados com a intencdo de aliviar, combater a dor ou
curar doencas; no entanto, estudos, ao longo dos ultimos anos, tém evidenciado a presenga de
erros no tratamento medicamentoso recebido pelos pacientes, causando prejuizos que véo
desde o ndo recebimento do medicamento necessario até lesbes e mortes. (FREIRE, 2004
apud ALLAN, EL & BARKER KN, 1990; FREIRE, 2004 apud LEAPE et al, 1995; FREIRE,
2004 apud TAXIS, K & BARBER, N. 2003; CARVALHO, VT & CASSIANI, SHB, 2000)

A prescricdo simultanea de varios medicamentos e a subseqlente administracdo € uma
pratica comumente utilizada em esquemas terapéuticos classicos, com a finalidade de
melhorar a eficacia dos medicamentos, reduzir a toxicidade, ou tratar doencas coexistentes.
(SECOLLI, 2001 apud NIES, AS. & SPIELBERG, SE. 1996; SECOLI, 2001 apud VASCO,
MR & BRATER, DC, 1993. SECOLI, 2001 apud OGA, S & BASILE, AC. 1994; VALE,
1997)

Neste contexto, é fundamental a reflexdo dos enfermeiros a respeito da execucao da
prescricdo meédica que €, invariavelmente, cumprida em horarios pré-estabelecidos em quase
todos os lugares, sendo considerado por Mengardo & Oguiso, um sistema de distribuicdo
funcional de tarefas para a equipe de enfermagem, ndo considerando as caracteristicas dos
medicamentos e principalmente as possibilidades de intera¢gdes medicamentosas.

O enfermeiro deve determinar o melhor horério para o paciente receber a dose
prescrita e o critério a ser utilizado devera ser o que melhor ira contribuir para a recuperacao
do paciente.

Os critérios para aprazamento comumente utilizado pelo enfermeiro sdo as normas da
instituicdo e a interagdo medicamentosa. (FREIRE, AMSS & OLIVEIRA, TS, 2004)

Alguns autores consideram as interacfes medicamentosas como erros de medicacao
que ocorrem na fase da prescricdo de medicamentos ou como uma falha na monitoracdo da
terapéutica medicamentosa. Esse evento adverso possui uma importante peculiaridade
conceitual que é a possibilidade de sua prevencdo. (CASSIANI, 2010 apud MENESES, FA &
MONTEIRO, HSA, 2000; CASSIANI, 2010 apud OTERO, 2003; CASSIANI, 2010)

Os erros de medicacdo definidos como qualquer erro no processo de prescricao,
dispensacdo ou administracdo de uma medicacdo vem chamando especial atencdo, pois séo 0s

que mais frequentemente ocorrem em hospitais, trazem danos ao paciente, contribuem para

4/ 14



RevUutn Rede de Cuildados e Saide ISSN-1982-6451

depreciacgdo profissional e podem, também, aumentar os custos das internagdes hospitalares.
Esse tipo de evento tem sido objeto de preocupacdo dos gestores da satude. (CASSIANI, 2010
apud BOHOMOL, E & RAMOS, LH, 2007)

A avaliacdo das condi¢des clinicas do paciente em conjunto com o conhecimento e
habilidade técnico-cientifico sobre a interacdo medicamentosa devem ser utilizados como
principais critérios para a realizagdo do aprazamento da prescricéo.

As respostas decorrentes da interacdo podem acarretar na potencializacdo do efeito
terapéutico, reducdo da eficacia, aparecimento de reacBes adversas com distintos graus de
gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito desejado do medicamento.
(VALE, 1997; SECOLLI, 2001 apud THOMPSON, JH,1979)

No exercicio diario da enfermagem, apesar da existéncia de rotinas institucionalizadas
em relacdo as medicacOes, pode-se e deve-se interferir na forma como a assisténcia é
realizada para que, além de prevenir as interacfes medicamentosas adversas, possa-se
assegurar uma pratica contextualizada na ciéncia. (SECOLI, 2001)

A REBRAENSP, em seu Manual Erros de Medicacdo - Defini¢bes e Estratégias de
Prevencdo (2011), propde como estratégia para prevencdo de erros a adequacdo, sempre que
possivel, dos horarios de administracdo dos medicamentos e rotina de uso ja estabelecida pelo
paciente demonstrando que o aprazamento € um fator importante na concepgdo da seguranca
do paciente.

O aprazamento € o momento em que o enfermeiro analisa a prescricdo médica e,
utilizando seus conhecimentos sobre medicamentos, estipula horérios para sua administracao,
de acordo com os intervalos prescritos pelo médico. (SILVA, 2010)

O aprazamento das medicacGes € uma responsabilidade do enfermeiro, pois este
processo inclui uma avaliacdo clinica e laboratorial diaria do paciente no intuito de evitar
complicacBes relacionadas a via de administracdo, toxicidade dos medicamentos e assim
entendido, constata-se que 0 aprazamento dos medicamentos carece de maior atencdo dos
enfermeiros, tanto no campo pratico quanto no investigativo. (SILVA, 2010)

A prética do aprazamento em uma organizagdo hospitalar deve ser considerada como
um processo complexo e multidisciplinar que dividem o objetivo comum de prestar uma
assisténcia aos pacientes com qualidade, eficicia e seguranca.

Ao refletir sobre a seguranca do paciente, o enfermeiro deverd utilizar de seu
conhecimento adquirido no processo de formacdo, embora a instituicdo pré-estabeleca
horéarios servindo como um facilitador no processo de trabalho, a anélise do aprazamento de

farmacos que possuem potencial para interacdo deve ser realizado com cautela.
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Pacientes que utilizam dois ou mais medicamentos tem 57,3% de probabilidade de
ocorréncia de uma interagdo medicamentosa. (CASSIANI, 2010 apud GRONROOS et al,
1997)

Desta forma, o enfermeiro desempenha um importante papel na prevencdo das
interagBes atraves do planejamento dos horarios de administragdo dos farmacos levando em
consideracao a farmacocinética e a farmacodinamica.

Em publicacdo editada pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da América, em
2000, intitulada “Errar € Humano: Construindo um Sistema de Satde mais Seguro”, um grupo
de especialistas norte-americanos analisou e discutiu os principais componentes do sistema de
salde capazes de conduzir a erros: os problemas relacionados ao uso de medicamentos
destacam-se como frequentes e potencialmente fatais. (MELO, LR & PEDREIRA, MLG,
2005 apud KONH et al, 2000)

O aprazamento realizado com embasamento técnico-cientifico resultara na eficacia do
tratamento, em contrapartida, o aprazamento seguindo padrfes pré-estabelecidos sem o
raciocinio critico sobre as medicacfes a serem aprazadas pode resultar em danos ao paciente
devido as interacdes medicamentosas interferindo no resultado planejado.

Esforgos devem ser implementados na tentativa de conhecer e explorar tais eventos,

com a finalidade de desenvolver estratégias que conduzam a prevencao e consequentemente
promovam a seguranca do paciente. (MELO, LR & PEDREIRA, MLG, 2005 apud KONH et
al, 2000)
A dimensdo desta problematica ultrapassa a premissa central de prejuizo para o paciente
envolvido, acarretando repercussdes para o profissional e instituicdo, bem como, outras de
caréater social, ético, econdmico e cultural. A fim de prevenir erros de medicacdo, devem ser
implementados sistemas e métodos de trabalho que considerem a seguranca do paciente.
(MELO, LR & PEDREIRA, MLG, 2005 apud CARVALHO, M & VIEIRA, A. 2002)

Na década de sessenta do século passado, teve inicio na pratica de enfermagem a
avaliacdo dos cinco certos: droga, dose, via, hora e paciente certos. Na década de noventa
surgiu a idéia de incluir-se mais um certo: a documentacdo correta. (MELO, LR &
PEDREIRA, MLG, 2005 apud CARVALHO, M & VIEIRA, A. 2002)

Deste modo, faz-se importante incluir na documentacdo de enfermagem o
planejamento da administracdo da terapia medicamentosa, a fim de prevenir eventos adversos
e erros de medicacdo. (MELO, LR & PEDREIRA, MLG, 2005)

Assim, para a implementacdo segura da terapia medicamentosa, enfermeiros devem ter

conhecimentos sobre o correto preparo e administracdo de farmacos e solugdes. A partir da
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prescricdo médica, executam o aprazamento da administracdo, prescrevem cuidados
concernentes a administragcdo e monitorizacdo, conforme o tipo de terapéutica, e registram a
resposta do paciente ao tratamento, incluindo possiveis eventos adversos relacionados ao uso
de farmacos e solugdes. (MELO, LR & PEDREIRA, MLG, 2005)

Aprazar a prescri¢do € atividade do enfermeiro, assim € possivel ndo apenas prevenir
as interacdes medicamentosas, mas também assegurar uma pratica contextualizada na ciéncia,
pois o0 enfermeiro é o responsavel pelo planejamento dos horarios de administracdo dos
medicamentos e intervalos entre aqueles da prescricdo medica. (FONTENELE, RE &
ARAUJO, TL, 2006)

Por fim, é mister salientar que a prevencdo das interacdes esta presente em todo o
processo de administracdo do farmaco, ou seja, desde 0 momento da prescri¢do, permeando
pelo processo de aprazamento e terminando na adesdo do tratamento pelo paciente. Com isso,
0 conhecimento dos mecanismos de acdo que envolve o farmaco é essencial no processo de

prevencao desses eventos adversos.

METODOLOGIA

O tipo de estudo realizado foi uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva,
pois ela permite que a distancia entre o pesquisador e o pesquisado fique menor possibilitando
que a pesquisa seja feita no local de origem dos dados que serviram de subsidios para nosso
estudo. (NEVES, 1996)

O cenario escolhido foi a clinica médica de um Hospital da rede publica de saude no
Estado do Rio de Janeiro, onde a carga horaria de trabalho da enfermagem é de 24 (vinte e
quatro) horas semanais, sendo a pesquisa realizada com os enfermeiros das sete equipes
daquela unidade.

O Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os enfermeiros que se
dispuseram, voluntariamente, a participar deste artigo conforme orienta a Resolucdo 196/96
que dispBe sobre a pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario composto por perguntas
abertas e fechadas. A realizagdo da entrevista se deu com agendamento prévio junto aos
sujeitos, e sem interferir na dindmica do atendimento desta unidade. Aos sujeitos foram
fornecidos os devidos esclarecimentos, onde posteriormente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando assim a sua participagéo.

A analise dos dados foi realizada através de categorias divididas em categoria priméria

e secundaria.
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Esse tipo de andlise permite descrigbes sistematicas, qualitativas, ajudando a
reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados num nivel que
vai além de uma leitura comum. Sua finalidade ndo é generalizar ou testar hipoteses, mas

construir uma compreensdo dos fendmenos investigados. (MORAES, 1999)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para um melhor entendimento dos dados e respeitando a Resolu¢do CNS n° 196 de 10
de outubro de 1996 (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) os enfermeiros
pesquisados serdo identificados por nimeros em ordem crescente de acordo com a realizacdo
da pesquisa.

A avaliacdo dos resultados foi feita através da categorizacdo a partir dos critérios
identificados, onde a padronizacdo = critério de adaptacdo entende-se pela utilizacdo do
raciocinio critico na alteragdo dos horarios de administracdo dos fa&rmacos quando necessario
e; a padronizagdo # critério de adaptacdo fica entendida como a utilizacdo dos horéarios

preconizados pela instituicao.

PADRONIZACAO = CRITERIO DE ADAPTACAO

O primeiro critério identificado consiste no padrdo preconizado pelo hospital realizando
alteracBes necessarias em virtude de interagdes medicamentosas como mostra 0s seguintes
relatos:

Enfermeiro 8 “Norma do hospital, porém, se hd, por exemplo, 03 anti-hipertensivos no
mesmo horario eu distribuo nos horarios de forma a ndo prejudicar o paciente”.

Enfermeiro 10 “Utilizamos o horario padrdo dando continuidade ao tratamento com os
horarios preconizados evitando o uso incorreto (interacdo medicamentosa, iatrogenias,
inutilizagdo de algumas medicagoes, ex. antibiotico)”.

Enfermeiro 14 “Normalmente utilizo o padrdo preconizado, porém existem situagoes que
precisam de alteracdes no horario, como interacdo entre certos medicamentos, horario de
admissao do paciente entre outro”.

Enfermeiro 15 “Devemos atentar para intercalar alguns antibidticos e principalmente
anti-hipertensivos ”.

Segundo Secoli (2001), pode-se e deve-se interferir na forma como a assisténcia é
realizada para assegurar uma pratica contextualizada na ciéncia.

Tal preocupacdo segue uma das estratégias de prevencOes de erros que a
REBRAENSP preconiza onde a adequacdo dos horarios da administragdo das drogas com a
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rotina pré-estabelecida demonstra a importancia do aprazamento feito com raciocinio critico
garantindo uma assisténcia segura ao paciente.

O processo que envolve a seguranca do paciente é pensado desde o desenvolvimento
dos farmacos até a sua administracdo, o desenvolvimento de um medicamento inicia com a
identificacdo de substancias que apresentam caracteristicas potenciais para a atividade
farmacoldgica na aplicagdo terapéutica.

O planejamento racional de farmacos consiste em utilizar conhecimentos sobre 0s
processos fisioldgicos e bioquimicos de determinada enfermidade, qualquer que seja sua
natureza, com o objetivo de desenvolver um farmaco que possa trata-la. (CASSIANI, 2010)

O planejamento racional implica uma investigacéo das caracteristicas fundamentais da
enfermidade, dentre as quais sdo de importancia os sistemas enzimaticos possivelmente
envolvidos, com essas informacfes, é possivel desenvolver racionalmente substancias
inibidoras potentes e altamente seletivas para aquela enzima, que sdo potencias farmacos para
a doenca. (CASSIANI, 2010)

A preocupacdo com a seguranca deve estar presente em todo o ciclo do medicamento.
O conhecimento de fatores relacionados ao medicamento que predispem a riscos € uma
potente ferramenta na implementacdo de medidas para otimizar a seguranca do paciente
(CASSIANI, 2010).

Desta forma, a pratica do aprazamento deve ser feita de forma racional, como em todo
0 processo gque envolve o medicamento, sé assim a pratica assistencial sera segura e criteriosa
deixando de lado o mecanicismo que faz com que o objetivo final de reabilitacdo do paciente

seja tardiamente ou ndo alcangado por erros que sao potencialmente evitaveis.

PADRONIZACAO # CRITERIO DE ADAPTACAO

O segundo e ultimo critério identificado através da pergunta “Caso utilize o padrao
preconizado pela instituicdo, justifique tal uso” foi 0 padrdo preconizado pelo hospital onde
67% dos entrevistados utilizam como é demonstrado através das seguintes justificativas:

Enfermeiro 3 “Horario padrdo”.

Enfermeiro 5 “Padrdo (segue o hordrio)”.

Enfermeiro 9 “Normatizacdo dos horarios”.

Dos 67% dos enfermeiros que utilizam o horario padréo, 40 % justificaram a adocéo
deste critério devido a dispensacdo da farméacia como mostra os relatos dos Enfermeiros
1,2,4,6,7ell:

Enfermeiro 1 “Devido ao hordrio de entrega na farmacia”.
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Enfermeiro 2 “As medica¢oes chegam da farmacia no periodo da tarde, este fato faz
com que as medicacOes prescritas no dia (novas) sejam aprazadas para 06/18 no caso de
12/12 horas”.

Enfermeiro 4 “De acordo com a entrega da farmdcia a partir dai é implantado o
horario padrdo”.

Enfermeiro 6 “As vezes dependemos da disponibilidade da entrega de farmdcia, pois
0s medicos da rotina ndo passam visita no mesmo horario e isso dificulta muito na triagem e
entrega de medica¢do no setor, dificultando uma assisténcia de exceléncia’.

Enfermeiro 7 “O aprazamento é realizado apos a chegada do farmaco da farmacia e
aplicado os horarios padrdo. Ex. antibiotico 12/12h serd realizado das 18h e 06h”.

Enfermeiro 11 “Os medicamentos sao entregues pela farmdcia quase no hordrio de
almoco, logo salvo solicitacdo médica para o horario especifico, 0 aprazamento se inicia
11h”.

A enfermagem é capaz de interceptar até 86% dos erros na medicacdo, provindos dos
processos de prescricdo, de transcricdo e de dispensacdo, ao passo que apenas 2 % dos erros
na administracdo sao interceptados. (CASSIANI, 2010 apud, LEAPE, LL et al 1995).

Para que esses erros sejam evitados o enfermeiro deve ter o0 compromisso com sua
assisténcia e com o paciente, o aprazamento deve ser feito de forma criteriosa e racional para
que interacdes medicamentosas em potencial sejam prevenidas garantindo uma correta
administracdo das drogas de forma segura para 0s pacientes.

Freire (apud CABRAL, 2002) diz que é trabalho do enfermeiro agendar os horarios de
administracdo com base na prescri¢cdo, na politica de sua instituicdo e nas caracteristicas
pertinentes do proprio medicamento. Desta forma, a rotina da instituicdo de salde deve ser
considerada como um fator externo que interfere indiretamente no processo que compreende
toda a etapa de administracdo medicamentosa e diretamente na seguranca do paciente se ndo
for considerado pelo enfermeiro como um fator importante para a utilizagdo dos critérios de
aprazamento dos farmacos prescritos.

E vélido ressaltar, ainda, a justificativa do enfermeiro 12 para a adoc¢do do horario
padrdo como critério para aprazamento, 0 mesmo descreve que ‘facilita o trabalho dos
técnicos e auxiliares, a unica medicacdo que foge, sdo os antibioticos que sdo realizados
algumas vezes fora do horario padronizado”.

No processo de administracdo de medicamentos deve-se ter em conta se 0
medicamento contém substancias sujeitas a controle especiais como, faixa etaria a quem se

destina a medicacdo terapéutica, grupos farmacologicos, descricdo da acéo, reacdo e interacao
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das drogas, posologia, prescricdo médica com aprazamento, diluicdo e tempo de infusdo, é
importante que a enfermagem saiba identificar e apontar os fatores de risco para ndo cometer
erro. (SILVA, 2010)

Sendo assim, a facilitacdo do processo do trabalho ndo deve ser considerada uma
justificativa para utilizacdo do horario padrdo, afinal, o foco do cuidado é o paciente e a
segurancga do mesmo é responsabilidade do profissional de salde.

Através do questionario utilizado para abordagem dos enfermeiros entrevistados foi
possivel identificar que os 67% dos enfermeiros que utilizam o padrdo preconizado, 47%
desses relataram que somente o enfermeiro apraza as prescrigoes, e, dos 33% que utilizam o
padrdo preconizado pelo hospital realizando as alteracGes necessarias, 26% desses relataram
gue somente o enfermeiro realiza 0 aprazamento como mostra as seguintes respostas a
pergunta “Qual o profissional que realiza o aprazamento de sua institui¢cao?”.

Primeiramente o relato dos enfermeiros que seguem o padréo preconizado:

Enfermeiros 01: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 03: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 04: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 06: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 07: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 11: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 12: “Enfermeiro”.

Silva (2009) diz que o aprazamento € responsabilidade do enfermeiro sendo uma
forma de garantir a seguranca do paciente, entretanto, o fato de ndo adotarem um critério para
realizar o aprazamento, utilizando o padrdo institucionalizado, ndo garante a seguranca do
paciente.

Relato dos enfermeiros que realizam as alteraces necessarias:

Enfermeiro 10: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 14: “Enfermeiro”.

Enfermeiro 15: “Enfermeiro”.

Sendo assim, o fato de aprazarem com raciocinio critico e subsidiado pela ciéncia e de
ndo permitirem que outro profissional apraze as prescri¢cdes, demonstra que a seguranca do
paciente esta sendo preservada e que a assisténcia prestada é eficaz.

Ao serem questionados sobre a reflexdo da seguranca do paciente e a crenca da
eficacia do tratamento, 100% responderam que sim, que ao aprazar as prescrigcdes refletiam

sobre a seguranca do paciente e acreditavam que o critério que utilizavam garantia a eficacia
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do tratamento e assegurava a inexisténcia de danos ao paciente divergindo do resultado em
que 67% utilizam o padrdo institucionalizado sem realizar as adaptacGes necessarias, nao
garantindo, assim, a eficicia e a seguranca do paciente.

Um dado relevante encontrado a partir da pergunta estruturada sobre o tempo de

experiéncia profissional foi que dos 67% dos enfermeiros que utilizam o padrdo
institucionalizado 40% destes possuem mais de cinco anos de experiéncia e que dos 33 % que
aprazam de forma racional e criteriosa, esses 33% também possuem mais de cinco anos de
experiéncia.
Com isso, ndo foi possivel tracar um paradoxo entre tempo de experiéncia e o critério para
aprazamento, pois a maioria dos enfermeiros entrevistados possui mais de cinco anos de
experiéncia, tanto os que utilizam o padrdo institucionalizado quanto aos que realizam
adaptacdes nesse padréo.

Desta forma nédo se pode afirmar que o tempo de experiéncia € um fator que influencie
no processo de trabalho relacionado ao mecanicismo e vicio da profissdo contradizendo a
afirmacdo de que a enfermagem é hoje uma enfermagem tarefeira e mecanicista.
(AMBROZANO, 2002)

CONCLUSAO

Diante do resultado da pesquisa € possivel perceber que a qualidade da assisténcia
prestada pela enfermagem em relacdo ao aprazamento das prescri¢cdes médicas € deficiente
visto que falta um raciocinio critico para realizacdo do aprazamento, como mostra 0S
resultados da categoria Padronizacdo # Critério de adaptagao, se obstando da fungdo de
garantir a seguranca do paciente.

Conclui-se também que ndo é possivel relacionar os eventos adversos que podem
ocorrer devido a uma falha no agendamento dos horarios com o vicio da profissdo, o
mecanicismo do trabalho ou o tempo de formacéo, pois todos os profissionais que compde a
categoria Padronizacdo = Critério de adaptacdo possuem mais de cinco anos de experiéncia e
de formagdo académica.

Finalmente, cabe ressaltar as contribuicdes e limitacbes do presente estudo, no intuito
que outras investigacdes possam confirmar, complementar ou contestar os resultados obtidos.

O fato de termos realizado um agendamento prévio com a coordenadora de
enfermagem, do setor de clinica médica, facilitou a abordagem dos enfermeiros e a aceitagdo

pelos mesmos em participar desse estudo.
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Durante a realizacdo da analise dos dados, foi possivel identificar divergéncias entre
algumas respostas, pois a0 mesmo tempo em que os enfermeiros afirmam utilizar o padréo
preconizado pelo hospital, eles também acreditam que seu critério contribui para a eficacia e
seguranca do paciente, 0 que prova que existe uma necessidade da transformacao da cultura
dessa classe.

E preciso reverter essa situacio através de uma mudanca cultural no modelo
assistencial.

A seguranca do paciente deve ser prioridade, os profissionais envolvidos no ensino e
na assisténcia hospitalar, devem disseminar uma nova cultura estabelecida atraves de uma
assisténcia de enfermagem eficaz de forma que evite 0s eventos adversos desde o ato do
aprazamento das prescri¢bes, contribuindo de forma eficiente a cultura de Seguranca do
Paciente.

Assim, ocorrerd a mudancga de um aprazamento do modo taylorista, onde o aspecto
mecanicista e a existéncia de regras e diretrizes bloqueadoras da iniciativa e criatividade séo
pontos criticos, deixando de ser um profissional que segue normas pré-estabelecidas
colocando em risco a seguranca do paciente.

Dessa forma, surgira a necessidade de que os enfermeiros se desviem dessa pratica
alienada, buscando um modelo que respeite, principalmente, a seguranga do processo e, por

consequéncia, a Seguranca do Paciente.
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