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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo de enfermeiros acerca do aprazamento e das interagdes
medicamentosas. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa, realizado em um hospital do Sul da Bahia. Os dados foram provenientes de entrevista
semiestruturada com 15 enfermeiros, e analisados segundo a técnica de Analise de Contetdo de
Bardin. Resultados: Observa-se que os enfermeiros reconhecem a importancia da tematica,
embora o0 conhecimento técnico-cientifico seja insuficiente. Verificou-se que, as principais
dificuldades encontradas no aprazamento sdo: sobrecarga de trabalho, dimensionamento
inadequado, atraso na entrega das prescricbes médicas que provoca acumulo de atividades,
aprazamento manual pela auséncia de informatizacdo, desconhecimento das normas e rotinas
institucionais, auséncia de protocolos, e necessidade de educagdo continuada para a equipe de
enfermagem. Conclusdo: evidencia-se a relevancia do enfermeiro na execucdo do aprazamento
consciente e seguro e na prevencdo de eventos adversos decorrentes de interacGes entre 0s
farmacos, a fim de prestar uma assisténcia segura e livre de danos.

Palavras-chave: Farmacologia, Enfermagem, Poli farmacia, Hospital.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurses' perception at a public hospital about medicine scheduling and
interactions. Method: This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried
out in a hospital in the South of Bahia. The data came from a semi-structured interview with 15
nurses, and analyzed according to the Bardin Content Analysis technique. Results: It is observed
that the nurses recognize the importance of the subject, although the technical-scientific
knowledge is insufficient. It was verified that the main difficulties encountered during the study
are: work overload, inadequate sizing, delayed delivery of medical prescriptions that cause
accumulation of activities, manual medicine scheduling due to lack of computerization, lack of
knowledge of institutional norms and routines, lack of protocols, and need for continuing
education for the nursing team. Conclusion: the relevance of the nurse in the execution of the
conscious and safe medicine scheduling and in the prevention of adverse events due to interactions
between the drugs is evidenced in order to provide a safe and harmless assistance.

Keywords: Pharmacology, Nursing, Polypharmacy, Hospital.

1 INTRODUCAO

As interages farmacologicas séo definidas como eventos clinicos onde as aces e efeitos
de um medicamento s&o alterados pela juncéo de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou
algum agente quimico ambiental (SANTQOS, 2016).
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Quando dois ou mais farmacos sdo administrados simultaneamente podem atuar tanto de
forma independente ou interagir entre si, com a reducdo ou aumento de seus efeitos terapéuticos
ou toxicos de um, ou de ambos (SANTQOS, 2016). Segundo o Formulério Terapéutico Nacional
do Ministério da Salde (2010) as interacbes farmacoldgicas podem ser classificadas em:
Farmacocinéticas, farmacodinamicas e farmacéuticas.

Sabe-se que o efeito de um medicamento é decorrente da farmacocinética, caracterizada
pelo caminho percorrido e absorcdo do mesmo. Nesse sentido é de grande relevancia a atuacdo
das proteinas plasmaticas, visto que, séo elas que fazem o transporte da droga pela circulagdo, bem
como, a acdo de enzimas situadas no figado que atuam no processo de biotransformacao para que
essa substancia seja eliminada através da urina, suor ou das fezes. No que se refere a
farmacodinamica, é o processo de ligagdes e reacdes bioquimicas realizadas pelo medicamento
que culminam no efeito desejado (SILVA et al., 2018).

As interacdes farmacodinamicas estdo relacionadas a alteracdo da acdo de um farmaco pela
presenca de outro que atua no mesmo sitio de ligacdo ou receptor ou atua numa mesma regido
fisiologica. Esse processo pode resultar em sinergismo onde duas drogas diferentes sdo agonistas
de um mesmo receptor e propicia efeitos similares. Na prética clinica, podem ser utilizados para
potencializar o efeito e consequentemente ter uma melhor resposta do quadro clinico do paciente.
Nesse caso é um efeito benéfico. Outro mecanismo de interacdo € o antagonismo, nesse caso, dois
ou mais farmacos competem o mesmo receptor diminuindo a acdo de ambos, um atua bloqueando
0 receptor de acédo do outro (RENAME, 2010).

Quanto ao processo de interacao farmacocinética, esse € caracterizado quando um farmaco
interfere no processo de absorcao, distribuicdo, biotransformacéo e excre¢do de outro. Através da
alteracdo do PH gastrintestinal, reducdo de proteinas plasmaticas, inducdo ou inibicoes
enzimaticas que interferem no processo de biotransformacdo da droga e consequentemente na sua
eliminacdo (RENAME, 2010).

As interacbes podem agir no organismo de forma benéfica, visando tratar doengas
concomitantes, diminuir efeitos adversos e ampliar a eficiéncia dos farmacos; ou de forma nociva,
quando ocasionam reducéo do efeito ou provocam resultados diferentes aos esperados, incidéncia
elevada de reacGes adversas e aumento no custo da terapéutica. Porém, a ocorréncia de tais
mecanismos dependera de aspectos associados ao paciente, aos farmacos e suas formas de uso
(CARVALHO et al., 2013).

E importante destacar, que o uso de cinco ou mais farmacos por um individuo, aumenta

cerca de 5 vezes o risco de interagdes, o uso de 10 ou mais eleva o risco para 40%. Um dos
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problemas mais graves estd a alta toxicidade, que pode provocar lesGes renais e hepatica
(RENAME,2010). A poli farmécia consiste no uso concomitante de varios farmacos e apresenta
como consequéncia a maior probabilidade de ocorréncia de interagdes (SANTQOS, 2016). Assim,
pacientes hospitalizados apresentam maior suscetibilidade a esses eventos, que pode provocar
alteracdes no quadro clinico, aumentar o tempo de internacéo hospitalar e 0s custos para o sistema
de saude (DITADI; COLET, 2013).

Para reduzir a ocorréncia de interagdes nocivas é essencial que os profissionais de satde
possuam conhecimento e habilidades, efetuem o aprazamento das medicagdes atentando para o
potencial de interacdo, realizem educacao permanente com suas equipes e monitorem a ocorréncia
das interacBes (ANTUNES et al., 2015).

O elevado indice de interacdes evidencia a necessidade de ampliagcdo do conhecimento dos
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente sobre os riscos e beneficios das interacGes e 0
manejo clinico na ocorréncia desses eventos. Entende-se que quanto o maior conhecimento, mais
seguro e livre de iatrogenias sera o tratamento do paciente (ALVIM et al., 2015).

Nesse sentido, o enfermeiro possui um papel indispenséavel na terapéutica medicamentosa
e na prevencdo de eventos adversos decorrentes de interagdes ndo desejaveis. Dentre suas
atribuicdes, ressalta-se o aprazamento dos farmacos, atividade em que se planejam os horarios de
administracao das drogas, e que deve ser realizada de forma autbnoma e singular (MOREIRA et
al., 2017).

Pretende-se, com esse estudo, sensibilizar sobre a importancia do enfermeiro no
aprazamento medicamentoso e no monitoramento das interacdes, pautada na atuacao segura e livre
de danos, visto que essa atividade tem sido executada nas instituicdes hospitalares de modo
automatico, baseado em horarios padronizados e rotinas institucionais, sem considerar as
necessidades especificas de cada paciente.

Frente ao exposto, propds-se o presente estudo a fim de buscar respostas para o seguinte
questionamento: Qual a percepcdo dos enfermeiros sobre aprazamento e interagOes
medicamentosas? A motivacao desta pesquisa veio por se tratar de um tema pouco explorado e da
maior importancia. Destarte, 0 objetivo foi analisar a percepcdo dos enfermeiros acerca do

aprazamento e das intera¢cdes medicamentosas.

2 METODO
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa. A pesquisa foi

realizada em um hospital pablico, considerada uma institui¢do de ensino, localizado na regido sul

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16911-16927, nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

da Bahia. Trata-se de uma instituicdo municipal de servico ambulatorial e hospitalar de média e
alta complexidade, referéncia para 67 municipios da macrorregido sul, que dispde de 208 leitos
com assisténcia voltada as areas de Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Ortopedia e Traumatologia, Bucomaxilofacial, Neurologia, Neurocirurgia, Angiologia, Cirurgia
Vascular, Centro de Terapia Intensiva e Bioimagem.

A populacdo do estudo foi constituida por 15 enfermeiros que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: sexo feminino ou masculino, independentemente do tipo de vinculo
empregaticio, que estdo lotados nas unidades de internacdo, centro de terapia intensiva e pronto
socorro. Foram utilizados os critérios de exclusdo: nao realizacdo do aprazamento das prescri¢ées
medicamentosas, afastamento por férias ou licencas, menos de seis meses de atuacdo na
instituicdo. A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2018, por meio de
entrevista semiestruturada. Os enfermeiros foram contatados pelo pesquisador, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi oferecido para leitura e esclarecimento das dividas. As
entrevistas ocorreram em locais apropriados e de preferéncia do participante, mediante
agendamento de dias e horérios, de forma a ndo intervir na rotina do profissional. No intuito de
garantir o anonimato, cada participante recebeu uma codificagéo.

As respostas das entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas. Para
isso, utilizou-se um questionario contendo dados de identificacdo e sete questbes subjetivas
referente ao aprazamento e interagdes medicamentosas.

Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Contetdo de Bardin, conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Para tanto, seguiu-se as seguintes etapas: pré-analise, que
teve por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais; explora¢do do material, que
consistiu essencialmente em operacgdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeragdo, em funcéo
de regras previamente formuladas e tratamento dos resultados obtidos; e interpretacdo, momento
em que os resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos (BARDIN,
2011).

A pesquisa atendeu a todos os aspectos éticos e legais estabelecidos na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide, obtendo aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Santa Cruz, sob parecer n° 2.836.144.
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3 RESULTADOS

Observou-se que 87% dos enfermeiros eram do sexo feminino e apenas 13% do sexo
masculino, sendo a faixa etaria prevalente de ambos de 25 a 39 anos (53,3%). Acerca do tempo
de atuacdo na instituigcdo, observou-se que 60% dos enfermeiros tinham de 6 a 15 anos de atuacao,
53,3 % dos profissionais possuem entre 6 a 15 anos de formacédo académica. Quanto ao setor de
atuacdo, oito enfermeiros entrevistados (53,4%) trabalham nas unidades de internacao do hospital,
seguido pelo pronto socorro (40%) e centro de terapia intensiva (6,6%).

Apos definicdo do perfil dos participantes, procedeu-se a andlise das entrevistas, que

resultou em duas categorias.

3.1 CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE INTERACC)ES MEDICAMENTOSAS
Constatou-se que os enfermeiros possuem compreensdo acerca do conceito de interagdes

medicamentosas.

[...] é o efeito alterado de um medicamento, de um farmaco, por uma interacdo por
alimento, com outro medicamento, é e que pode ser configurado como a potencializagao
do seu efeito ou reducgéo dele. (E3)

[...] € reagBes que uma medicacdo é pode ter com outra, tipo (+) o paciente fazendo uso
de duas medicaces juntas uma pode inibir o efeito da outra ou pode potencializar o efeito
da outra. (E6)

[...] é a acdo de medicamentos que pode potencializar um, pode inibir o funcionamento
da agéo de outro. [...] é justamente o fato de 0 medicamento poder interagir um com o
outro, ou seja, de forma positiva ou de forma negativa. (E9)

Verificou-se que, para efetuar o aprazamento dos farmacos, os participantes baseiam-se
em conhecimentos sobre as necessidades clinicas do paciente, farmacocinética e farmacodinamica

como critérios direcionadores.

[...] como ja falei ver a medicagdo, ndo aprazar muito anti-hipertensivo no mesmo
horério, antitérmicos no mesmo horario, né, pra nao ter reacdo. E assim, diazepan ne,
sempre a noite porque é pra relaxar pra dormir, ndo colocar de dia, entdo a gente vai ver
qual a funcdo do medicamento, pra que serve, 0 que que a gente quer daquele
medicamento no paciente, pra gente poder aprazar adequado. (E10)

As classes farmacologicas, que algumas precisam ser aprazadas juntas e outras separadas.
E a questdo da propria patologia do paciente e a questio da necessidade do paciente, de
ser uma urgéncia, de ser uma emergéncia ou se € um aprazamento que pode um
pouquinho mais é: estadeado. (E11)

O efeito de acdo da medicacdo, onde ela atua, num €. Eu tenho que ter um cuidado de
ndo colocar um protetor gastrico junto com um antibiético, porque o antibiético alguns
ele pode é ndo haja um pH neutro, eles precisam que o paciente ndo tenham tomado logo
em seguida, antes ou em seguida um protetor gastrico porque vai anular a agdo do
medicamento, entdo em que ter todo esse cuidado. (E12)
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Demonstrou-se dificuldade na compreenséo e diferencas entre interacdes medicamentosas

e reacOes alérgicas provocados pelos farmacos.

[...] O paciente apresentou uma reagdo por dipirona e a reacéo foi muito brusca ao nivel
de voceé presenciar apés vinte e quatro horas o paciente parecia ter uma queimadura pelo
corpo todo [...]. (E1)

[..] E tipo, a gente presencia muito paciente quando tem algum efeito de alguma
medicacdo, tipo uma alergia, é o que mais a gente vé! [...]. (E14)

Olhe s6, na Unica situacdo em que eu presenciei esse fendmeno [...] foi uma droga que
foi administrada houve outro efeito ndo desejado e ele prescreveu uma outra droga para
antagonizar o efeito da antiga [...]. (E15)

Percebeu-se que, os profissionais responderam de forma equivocada acerca do conceito de

interacdes medicamentosas. Demonstrou-se conhecimento teorico insuficiente sobre o assunto.

[...] Eu acho que é uma conduta médica diante da patologia do paciente, entendeu? (E14)
Interagbes medicamentosas sdo as compatibilidades entre as medicacfes, de uma
medicac¢do com outra, ndo é isso? (E8)

Constatou-se que, os enfermeiros compreendem interacdo medicamentosa de forma
limitada, somente como um evento que sucede entre farmacos, em que dois ou mais medicamentos

irdo inibir e/ou interferir na acdo do outro, apenas de maneira maléfica.

Eu entendo que é quando dois ou mais medicamentos interagem entre si.(E2)

Uma medicacdo que inibe a acéo do outro ou interfere na acdo do medicamento. (E5)
As interagdes medicamentosas eu entendo que pode ser prejudicial para o paciente porque
ela pode anular o efeito de algumas medicacdes e pode também potencializar os efeitos
das medicacdes causando um dano ou prejuizo ao paciente. (E12)

Observou-se que, apesar dos enfermeiros ndo demonstrarem conhecimento substancial

sobre o assunto, consideram a tematica relevante para a o exercicio profissional.

[...] O aprazamento medicamentoso adequado é fundamental para o bem estar do paciente
em relagdo a recuperacdo, a promocdo da saude [...] se a gente ndo apraza o medicamento
corretamente pode estar pondo em risco o tratamento, pode té retardando o tratamento
com aquele medicamento, [...] pode estar levando ao risco eminente até de morte daquele
cliente. (E9)

E muito importante, até porque tem medicacdes que interagem entre elas, tem medicacdes
que sdo mais eficazes juntas e outras que precisam estar realmente separadas para nao
influenciar uma na outra. (E11)

E total, total importancia! Porque a gente deve ter como enfermeiro [...] total cuidado em
relacdo ao aprazamento e um aprazamento de uma forma errada pode comprometer todo
um tratamento, ou uma ndo absor¢do, uma medicacdo que vai antagonizar o efeito de
outra. Entdo € de suma importancia tanto na recuperagéo desse paciente quanto 0s custos
para a institui¢do. (E15)
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3.2 DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NO APRAZAMENTO MEDICAMENTOSO
Buscou-se verificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no momento do

aprazamento. Quando interrogados, afirmou-se ndo possuir dificuldades na realizacdo dessa

atividade.

Nenhuma, o aprazamento é simples, quando a gente sabe é automatico! (E2)

Assim, eu ndo tenho dificuldade pra aprazar [...] porque de certa forma se tornou algo
muito mecanica, de vocé pegar um medicamento que é de oito em oito e aprazar e ndo
procurar saber qual a natureza daquele medicamento. (E3)

Sinceramente ndo vejo dificuldade nenhuma néo! [...] tornar os horarios no papel, é super
tranquilo. (E5)

Destacou-se, que ha inflexibilidade em aprazar os farmacos em horéarios distintos do

padronizado, pois possuem a convic¢do de que ndo serdo administrados fora do horério instituido
pelo hospital.

[...] as vezes a gente encontra dificuldade de aprazar no horario diferente do padréo,
porque possa ser que essa medicacdo em horério diferente néo seja feita no horario. (E6)
[...] Entdo é muito complicado a gente pegar e estar aprazando em horarios diferentes
porque fica bem dificil, se ndo for aquele famoso seis, doze, dezoito e vinte e quatro. (E9)

Verificou-se que, dentre os obstaculos encontrados para efetuar o aprazamento, estdo o
inadequado dimensionamento de profissionais, nimero elevado de prescricdes médicas e
sobrecarga de trabalho. Por conta disso, em algumas situacdes o aprazamento fica a cargo do

técnico de enfermagem.

Entdo, a Unica dificuldade é que o enfermeiro tem que estar aprazando prontuario por
prontudrio, se for quarenta prontudrios sdo quarenta aprazamentos. (E1)

[...] € muito complicado, sdo muitos pacientes, hoje mesmo tinha trinta internados aqui
fora, dez la dentro, ou seja, quase cinquenta leitos. [...] pela demanda do Pronto Socorro
os colegas técnicos terminam fazendo o aprazamento e eu percebo que as vezes eles ndo
tém a consciéncia que a gente tem [...]. (E9)

[...] que possa ter também pessoas disponiveis para administrar essas medicacoes. (E6)

Relatou-se que o horario que o médico realiza e entrega as prescri¢cdes dos pacientes € uma

dificuldade encontrada pelo enfermeiro.

O horério que 0 médico passa pra prescri¢do, porque nunca tem um horério fixo [...]. (E7)
A dificuldade é o médico chegar no horério certo, prescrever e a gente aprazar [...]. (E10)
A questdo mesmo do horario médicol...]. Entdo, hoje 0 nosso maior problema é o horario
em que o médico passa. (E12)
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Observou-se que, 0 hospital possui uma rotina padronizada e que alguns setores possuem
horéarios distintos, como o centro de terapia intensiva, as enfermarias e o pronto socorro. Utiliza-

se esse aspecto como critério direcionador na execucdo do aprazamento.

Aqui a gente tem uma rotina de trabalho. Entéo de seis em seis horas € sempre 0s mesmos
horarios, de oito em oito horas é sempre 0s mesmos horarios a ndo ser quando tem dois
antibidticos com o mesmo intervalo ai a gente faz um revezamento entre os dois, mas
normalmente j& existe uma rotina definida. (E4)

A gente apraza aqui de acordo com o padréo hospitalar, aqui se for medicacéo de seis em
seis, entdo a gente vai vinte e quatro, seis, doze e dezoito. Dependendo aqui é padréo,
mas aqui no Pronto Socorro é até as dezoito, a medicacdo vale. La na enfermaria é até as
doze, entdo aqui muda o padrédo, aqui a gente medica as vinte e quatro horas praticamente
[...]- (E13)

[...] o aprazamento é do hospital. Cada um tem o seu, tipo, e de cada setor. Aqui na
enfermaria a gente apraza de uma forma, no Pronto Socorro a gente apraza de outra
forma, CTI a gente apraza de outra forma, entendeu? 1sso € uma norma do hospital, viu?
(E14)

A despeito disso, considerou-se a falta de protocolos e padronizacdo, um empecilho no
momento de planejar o horario de administracdo dos farmacos. Demonstrou-se, assim,

desconhecimento sobre as normas e rotinas da instituicéo.

[...] assim a propria institui¢do que néo cria, ndo tem um protocolo, ndo tem um protocolo
de dilui¢do, ndo tem um protocolo de horario dos aprazamentos [...]. (E7)

[...] eu acho que protocolos é interessante porque ele elimina varios erros, elimina etapas
que a gente ndo precisava seguir [...] eu acho que alguma coisa tem que ser feita e
protocolo seria um primeiro passo interessante! (E15)

Verificou-se que, o aprazamento manual dos farmacos é um entrave no processo de

trabalho. Citou-se a informatizacdo como uma estratégia de facilitar a realizacdo dessa atividade.

Eu acho que deveria ser no computador, aqui a gente faz manual [...] ficaria até uma coisa
mais organizada, entendeu? (E14)

Informatizar melhor o sistema do hospital [...] a gente esta tentando modernizar o sistema,
questdo de o médico prescrever e automaticamente ja sair na farmacia, ja com os horéarios
certinhos. (E1)

Relatou-se a necessidade de educacdo continuada sobre a tematica como forma de

promover melhorias para a execucao do aprazamento adequado.

[...] é o nicleo de educacdo permanente estd sempre trabalhando essa questdo dos
medicamentos, das suas reacoes, € velocidade da administragdo das drogas, padrdo para
diluicdo [...]. (E3)

[...] uma capacitacdo com todos profissionais, porque a gente tem profissionais aqui ainda
gue ndo mexe com a parte de medicacdo, so a assisténcia. (E4)

Educagdo continuada, justamente porque como a enfermagem noés estudamos
medicamentos, temos essa obrigacdo, mas nao tem esse aprofundamento como o pessoal
de farmécia e eu sinto falta de educacdo continuada, tanto para enfermeiro quanto para
técnico de enfermagem [...]. Precisa-se de educagdo continuada! (E7)
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4 DISCUSSAO

O conhecimento sobre farmacologia e interacbes medicamentosas é essencial para que 0s
enfermeiros realizem o planejamento dos horarios de administracdo dos farmacos, de modo que
minimize as interacfes medicamentosas nocivas, e quando estas forem inevitaveis o enfermeiro
deve estar atento ao aparecimento de reac6es advindas dessa interagéo.

E de grande relevancia que o profissional tenha conhecimento sobre todas as etapas que
uma droga percorre para intervir, visto que, a condicao clinica do paciente, presenca de doencas
hepaticas e baixas concentracbes de proteinas, por exemplo, interferem diretamente na acdo e
eliminacdo do farmaco. Além disso, o Enfermeiro deve estar atento a idade dos pacientes.
Individuos idosos possuem o metabolismo mais lento, as concentracdes plasmaticas do farmaco
nessa populagdo reduzem de forma mais tardia sendo, portanto, necessario avaliar a resposta ao
uso do medicamento e diminuir as doses (SILVA et.al, 2018).

Outro fator a ser considerado é o elevado indice de toxicidade das drogas. Muitos
antimicrobianos e Analgésicos Nao Esteroidais (AINS) como dipirona, utilizados na prética
clinica tem grandes efeitos toxicos, e quando o tratamento do paciente envolve varios farmacos o
risco de lesdo de orgdos e de interacOes se eleva, por isso, a analise de funcdo renal e hepaética,
atraveés de exames especificos, deve ser realizada constantemente pela Enfermagem. Vale
salientar, que o aprazamento dos horérios de cada medicamento deve considerar todos esses
fatores (SILVA et.al, 2018).

Pesquisas realizadas por Silva e colaboradores (2018) analisaram 388 prescricdes e
descreveram as interacfes mais incidentes na UTI de um hospital privado, dais quais destacam-
se: O uso de Metroclopramida e Tramadol (utilizar as duas drogas pode provocar convulsdes, caso
necessite utiliza-las, deve ser aprazada para horérios diferentes); Furosemida e Insulina ( a
Furosemida nédo interage com a Insulina no entanto, pode causar hiperglicemia, sendo portanto,
necessario ajustar a dose da insulina em pacientes que utilizam); Acido Acetilsalicilico,
Clopidogrel e Enoxaparina (sdo sinérgicos, utilizados juntos podem provocar hemorragias graves
ao paciente); Gentamicina e Penicilina (tem grandes efeitos nefrotoxicos e ndo podem ser
administradas no mesmo horario); Captopril e furosemida (tem efeitos sinérgicos, o uso em
conjunto pode provocar hipotensdo aguda, nesse caso quando prescrito o paciente devera ser
monitorado constantemente).

Entende-se que, as interagdes medicamentosas estdo relacionadas a diversos fatores
ligados a0 mecanismo de acédo da droga, portanto, € indispensavel que o profissional ao planejar

0s horérios de administracdo dos farmacos considere 0 modo que a droga iré atuar no organismo,
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com a finalidade de prevenir uma possivel interacdo nociva (LIMA NETO; SILVA; MENDES,
2017).

Reporta-se, em outro estudo realizado com enfermeiros em dois hospitais particulares em
Sé&o Paulo, que 68% dos participantes ndo conceituaram corretamente interagdes medicamentosas,
desses, 23,5% alegaram ter presenciado intercorréncias desses eventos, contudo 50% nao
especificou o tipo de interacdo ou farmacos envolvidos. Outros profissionais confundiram reacéo
alérgica e interagdes medicamentosas (BORTOLOSSI et al., 2013).

Salienta-se que, para a realizacdo de préaticas seguras na administracdo de medicamentos,
os profissionais que possuem conhecimento insuficiente em farmacologia dificilmente
conseguirdo a atuar de forma a prevenir os riscos e possiveis complicacdes advindas da terapia
farmacoldgica como intera¢cdes medicamentosas e reacdes indesejadas (PRAXEDES et al., 2015).

Aponta-se em uma pesquisa acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre interacdo
medicamentosa na Unidade de Terapia Intensiva, que apenas 50% dos participantes tinham ciéncia
sobre a interacdo entre farmacos de acdo analgésica e sedativa (FARIA, 2011). Desse modo,
evidenciou-se que hd um déficit no conhecimento farmacolégico dos profissionais, tornando os
pacientes expostos a inlmeros riscos.

Ressalta-se que, o desconhecimento sobre interacdes medicamentosas pelos profissionais
que atuam no cuidar em saude resulta em risco ao paciente, favorecendo a ocorréncia de
iatrogenias (FORMIGA et al., 2014). O enfermeiro deve atualizar-se constantemente, com intuito
reconhecer e conduzir corretamente uma situacdo de interagdo medicamentosa.

Menciona-se, na analise das entrevistas, a compreensao limitada sobre as interagdes, com
enfoque nas maléficas. Sabe-se que, a interacdo medicamentosa ocorre quando o efeito de um
farmaco é alterado em decorréncia do uso concomitante com outro medicamento, alimento, ou
substancias quimicas. Podem ser classificadas como benéficas, quando o resultado da interacdo €
desejado, ou nocivas quando o resultado alcancado é prejudicial (CARVALHO et al., 2013).

Infere-se que, a auséncia de dificuldade dos profissionais em aprazar os farmacos esta
relacionada com a forma mecanica e padronizada, em que aspectos como as necessidades clinicas
do paciente, caracteristicas do farmaco e possiveis interagdes medicamentosas raramente séo
levados em consideragéo.

Constata-se que, o dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem pode gerar
sobrecarga de trabalho, e consequentemente transferéncia de fungdes, dentre elas o aprazamento.
A sobrecarga esta associada a desproporcao profissional/paciente, que acarreta esgotamento fisico
(ALVES, 2013).
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Considera-se que, a atuacdo do enfermeiro na terapia medicamentosa existe em todas as
etapas desse processo, incluindo a preparacdo, administracdo e aprazamento do farmaco.
Entretanto, a fungdo de aprazar muitas vezes € delegada para os técnicos de enfermagem, ainda
que sob supervisdo. Levando em consideracdo que esta pratica envolve maior complexidade
técnica e conhecimentos cientificos para ser efetuada, esses profissionais podem ser
responsabilizados civil, administrativa e criminalmente, por esse ato (ALVES et al., 2013).

Sendo assim, destaca-se que o enfermeiro antes de atribuir fungdes para outro profissional
da equipe deve analisar as habilidades e o conhecimento técnico-cientifico (SILVA et al., 2017).
Ressalta-se que, segundo o artigo 7° do Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, o
profissional pode recusar-se a realizar qualquer atividade delegada se 0 mesmo presumir que ndo
possui competéncia para tal (COFEN, 2017).

Salienta-se ainda que 0 aprazamento seguro e preciso de medicamentos ainda nao é
realizado de forma adequada em grande parte das instituicdes de saude, que seguem uma rotina
de horéarios pré-estabelecidos sem avaliar as caracteristicas do medicamento prescrito ou a clinica
do paciente (SANTOS, 2016).

Nota-se que o enfermeiro é o profissional encarregado por planejar os horarios de
administracdo dos medicamentos. Entende-se e que, compete a esse profissional, aprazar a
prescricdo medicamentosa, de modo a observar e avaliar as possiveis interacdes com a finalidade
de preveni-las e assegurar uma pratica sem riscos (GALIZA et al., 2014).

Detectou-se que, a rotina de horarios de uma instituicéo é critério direcionador para realizar
0 aprazamento, em que se estabelece um padrdo nos horarios de administracdo dos farmacos.
Aplica-se horérios fixos, como por exemplo, de 8 em 8 horas, que pode favorecer a ocorréncia de
interacGes medicamentosas e gerar danos a salde do paciente (ALVES et al., 2013).

Corrobora-se com o estudo realizado com enfermeiros plantonistas de um hospital publico
de referéncia do municipio de Picos, Piaui, que os fatores frequentes levados em consideracdo no
aprazamento das medicag0es, sdo: horario de administracdo, possiveis interagdes e padronizacdo
da instituicdo (GALIZA et al., 2014).

Considera-se que, a pratica baseada em protocolos nas instituicdes de satde favorece uma
rotina de trabalho organizada, dessa forma, recomenda-se que o enfermeiro realize 0 aprazamento
em um local onde possa consultar recursos simples e praticos, como tabelas e protocolos, o que
facilita o acesso a informagdes acerca das interagdes mais comuns (SILVA et al., 2013).

Verificou-se que, para a realizacdo de um aprazamento farmacoldgico seguro é

fundamental que haja um sistema informatizado, entretanto na maior parte dos hospitais, tanto a
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prescricdo quanto o aprazamento sao feitos de forma manual, fator que dificulta um aprazamento
adequado (VOLPE et al., 2016).

Entende-se, por esse motivo, a necessidade de as instituicbes hospitalares investirem em
um sistema de prescri¢6es informatizado com a finalidade de evitar um aprazamento que possa
gerar interacdes farmacoldgicas. Infere-se que, um sistema com softwares exclusivos que analisam
as possiveis interacdes, possibilita que ao efetuar a prescricdo, o profissional receba
instantaneamente informagdes sobre interagcfes medicamentosas, evitando que o aprazamento
provoque interagdes nocivas (SILVA et al., 2013).

Sabe-se que, um dos aspectos que dificulta o aprazamento é o atraso em liberar as
prescricdes medicamentosas para a equipe de enfermagem, que provoca sobrecarga de trabalho.
Desse modo, o enfermeiro efetua o aprazamento de forma rapida e mecénica a fim de evitar ou
minimizar atrasos na administracao dos farmacos (SILVA; GUTERRES, 2015).

Assemelham-se aos resultados identificados nesta pesquisa, 0s dados obtidos em estudo
realizado com profissionais da equipe de enfermagem que evidenciou a necessidade da
implantacéo de atividades de atualizacéo profissional com o objetivo de promover conhecimento
necessario sobre interacfes medicamentosas e aprazamento aos membros da equipe, bem como
demonstrar para os profissionais a relevancia de tal conhecimento (ALVES et al., 2013).

Constata-se, a extrema relevancia da educagdo continuada desses profissionais com o
intuito de proporcionar uma assisténcia qualificada nos cuidados ao paciente no ambiente
hospitalar. Faz-se necessario a realizacdo de capacitacdes e orientacBes periodicas sobre as
atualizacGes referentes as possiveis interacfes medicamentosas tanto para o enfermeiro quanto
para a equipe multidisciplinar (LIMA NETO; SILVA; MENDES, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou a percepc¢do dos enfermeiros acerca do aprazamento e das interacdes
medicamentosas. ldentificou-se que, os enfermeiros relataram ndo possuir dificuldades para
aprazar os farmacos e reconhecem a relevancia dessa atividade para o seu exercicio profissional,
contudo possuem conhecimento tecnico-cientifico insuficiente sobre a tematica.

Apontou-se que, os principais fatores que dificultam a execugdo do aprazamento sdo:
sobrecarga de trabalho, dimensionamento inadequado, atraso na entrega das prescri¢des médicas
que provoca acumulo de atividades, aprazamento manual pela auséncia de informatizacao,
desconhecimento das normas e rotinas institucionais, auséncia de protocolos, e necessidade de

educacgéo continuada para a equipe de enfermagem.
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Evidenciou-se a relevancia do enfermeiro na execucao do aprazamento consciente e seguro
e na prevencdo de eventos adversos decorrentes de interacdes entre os farmacos. Ressalta-se que,
0 conhecimento sobre interacbes medicamentosas é fundamental para a prestagdo de uma
assisténcia livre de iatrogenias. Destaca-se, portanto, a importancia do processo de ensino-
aprendizado ativo e permanente do enfermeiro para o desenvolvimento de habilidades e

competéncias importantes para 0 processo de trabalho.
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