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RESUMO

Trata-se de um de um estudo acerca da avaliacdo de dispositivos tecnoldgicos de checagem de interagoes
medicamentosas que justificou-se pela incidéncia de polifarmécia na populacdo idosa a qual esta sujeita
a possibilidade aumentada de eventos adversos relacionados a medicacdo. O objetivo deste trabalho é
analisar sites e aplicativos moveis em saude relacionados a interagbes medicamentosas a luz de
informacdes que auxiliem no processo de aprazamento e manejo de prescri¢cdes de forma segura pelo
enfermeiro. Estudo quantitativo e exploratorio baseado em fontes secundérias no qual os medicamentos
selecionados foram avaliados em 06 dispositivos de tecnologia em salde buscando identificar se
interacdo foi encontrada, se foi descrita, se 0 seu potencial de interagdo foi descrito e se foi encontrada
alguma solugdo para aprazamento e manejo da prescricdo que possa contribuir para o trabalho do
enfermeiro. Ao final desta pesquisa pode-se observar que, apesar de toda a tecnologia e conhecimentos
disponiveis acerca das interacBes medicamentosas ainda hé obstaculos captacdo de informagdes que
contribuam de forma significativa para 0 manejo pratico e seguro das medicacoes pelos enfermeiros na
pratica assistencial.

Palavras-chave: Interacbes medicamentosas, cuidados de enfermagem, idoso, polifarmacia,
tecnologia em saude.

INTRODUCAO

A melhoria nas tecnologias em salde e 0s avangos sociais tém aumentado a expectativa
de vida das pessoas e, no Brasil, a populagcdo manteve uma tendéncia de envelhecimento nos
ultimos anos®. Segundo Corralo et al. (2018) o aumento da longevidade gera novas demandas
em saude, a exemplo da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, entre elas a Hipertenséo
Arterial e a Diabetes Mellitus tipo 2. Silva e Garbaccio (2016) acrescentam que alteracGes na

salde préprias da senescéncia ou senilidade, como a diminuicdo da resposta imunologica,
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podem desencadear processos infecciosos exigindo o uso de antimicrobianos conduzindo o
idoso, muitas vezes, a uma situacdo de polifarmacia.

A polifarmacia é, sequndo Amorim et al. (2014), o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos e esta pratica pode resultar em problemas relacionados com a seguranca dos
pacientes, tais como: reacdes adversas graves, interacdes medicamentosas (IM) e iatrogenias.

Sabendo que os idosos, tendo prevalentes as doengas cronico-degenerativas
(Hipertensdo Arterial e Diabete tipo 2) e ainda estando mais sujeitos a processos infecciosos
compreende-se 0 quao se faz necessario o uso de mdltiplas drogas concomitantemente. Na
populacdo idosa ha, como consequéncia da polifarmacia, uma probabilidade aumentada de
interagBes indesejadas e, infelizmente, tais IM ndo s&o facilmente previsiveis sendo importante
a implementacdo de guias no sentido de evita-las’ (CORSONELLO et al., 2015).

Dentre as tantas atribuicbes do enfermeiro, esta entre elas 0 manejo da prescricao
medicamentosa. Conhecer as inimeras medica¢des que serdo oferecidas ao paciente, bem como
suas especificidades torna-se uma tarefa herctlea principalmente em situacdo de polifarmécia.
O Codigo de Etica de Enfermagem destaca no Art. 78 a proibicdo ao profissional de
enfermagem de “Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo, acdo da droga, via de
administracao e potenciais riscos, respeitados os graus de formacao do profissional” (COFEN,
2017). Ainda, segundo parecer 036/2013 (COREN-SP, 2013), o aprazamento é atribuicdo do
enfermeiro, que registra os horarios nos quais os medicamentos devem ser administrados.

Percebe-se que, em sua rotina de trabalho, o enfermeiro ndo tem como se furtar ao
conhecimento farmacoldgico sob risco de incorrer diretamente em inconsisténcias
comprometendo a seguranca do paciente.

O interesse pelo uso da tecnologia em salde surgiu no sentido de encontrar estratégias
que auxiliem no processo de aprazamento e manejo de prescri¢des a fim de dirimir problemas
relacionados a interagdes medicamentosas. No contexto atual do trabalho em enfermagem a
tecnologia movel se faz presente e o suporte tecnologico voltado para a area da saude oferece
organizacdo das informacBes e apoio na tomada de decisdo, possibilitando o acesso a
informacdo em tempo real (BARRA et al., 2017).

A vivéncia clinica como Enfermeiros permitiu observar alguns desafios envolvendo o
manejo das prescri¢fes: a terapia medicamentosa para os idosos requer cuidados especiais; 0

aprazamento das medicacdes segue horarios pré-estabelecidos informalmente; muitas vezes ndo
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sdo consideradas as possiveis interacdes entre 0os medicamentos e ha dificuldade de acesso a

informacdes sobre a relagédo entre os medicamentos prescritos.

Ao perceber que o avanco tecnolégico em saude é um caminho sem volta, conhecer as
tecnologias disponiveis e saber usa-las pode oferecer ao enfermeiro um auxilio no processo de
aprazamento e manejo das prescricbes. A apropriacdo destas ferramentas como objeto de
conhecimento incidiria diretamente na melhoria de seu processo de trabalho do enfermeiro,
colaborando tanto para o fortalecimento de sua identidade profissional, quanto para a
disseminacéo e atualizacdo do conhecimento na area da salde. Adiciona-se também que, ao
interferir no controle de reacfes medicamentosas, ampliaria a seguranca do paciente. Assim, 0
guestionamento que norteia esta pesquisa refere-se a: “Como 0 enfermeiro pode utilizar das
tecnologias em salde disponiveis para o aprazamento e manejo das prescricdes
medicamentosas? ”’

Considerando, entdo, que o conhecimento das IM é uma importante ferramenta para
otimizacdo no cuidado em enfermagem, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de analisar
sites e aplicativos moOveis em saude relacionados a interacdes medicamentosas a luz de
informacBes que auxiliem no processo de aprazamento e manejo de prescricdes de forma

segura.

METODOLOGIA

A fim de alcancar o objetivo proposto, foi realizado um estudo quantitativo e
exploratério baseado em fontes secundarias que sdo os meios tecnoldgicos escolhidos. Lakatos
e Marconi (2017) ensinam que estudos exploratorios sdo utilizados para aumentar a
familiaridade do pesquisador com um fato para facilitar a realizagdo de uma pesquisa futura
mais precisa e também para clarificar conceitos. O estudo foi, portanto, divido em uma primeira
etapa tedrica exploratoria, no sentido de levantar informac6es, e em uma segunda explicativa,
na qual foram realizados os registros e a interpretacdo dos fendmenos estudados.

O estudo foi desenvolvido através do acesso aos meios tecnoldgicos selecionados, por
via remota, usando a possibilidade mével e/ ou ndo. A estratégia de identificacdo e selecdo dos
dispositivos tecnoldgicos foi a popularidade dos mesmos entre os profissionais de saude. A
amostra das drogas deste estudo foi composta por medicamentos que prevalentemente compde

as prescricBes dos idosos internados na Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias do
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Hospital Universitario na qual os autores do estudo estdo vinculados. As interacdes

medicamentosas estudadas foram identificadas inicialmente nas bulas dos medicamentos.

Considerando os critérios de inclusao, foram inicialmente selecionados 05 dispositivos
de consultas sobre interacdes medicamentosas que sdo: 0 site
interacoesmedicamentosas.com.br; o aplicativo modvel Medscape; o aplicativo movel
Drugs.com; o site Micromedex e o portal Uptodate/ Lexycomp.

As drogas escolhidas e as respectivas interacbes encontradas nos sites foram
organizadas em relacdo aos critérios da seguinte forma: A - A interacdo foi encontrada? B - A
interacdo foi descrita? C - O potencial de interacao foi descrito? D - Foi descrita alguma solugéo
para aprazamento e/ ou diretriz que auxilie no trabalho do enfermeiro?

Para organizacao e tabulacéo dos dados foi elaborado um instrumento de coleta de dados
(Quadro 1) contento: medicamentos pesquisados, dispositivos tenoldgicos aonde foram feitas
as buscas e os critérios analisados (acima). Todos os medicamentos escolhidos e cruzamentos
entre eles, foram submetidos a todos os dispositivos e analisados em todos os critérios. A analise
foi realizada por meio da sistematizacdo dos dados coletados os quais correlacionaram a
disponibilidades dos critérios selecionados para estudo e os medicamentos escolhidos. De posse
dos dados coletados, analisados e organizados foram feitas as criticas pertinentes.

Ap0s a andlise proposta, espera-se encontrar subsidios para a construcao futura de um
instrumento de informagdo que auxilie o enfermeiro na condugdo e aprazamento das
prescricdes, 0 que contribuira para a organizacao e melhoria do processo de trabalho, bem como
oferecera um maior controle nas possibilidades de reacdes medicamentosas, interferindo

positivamente na seguranca do paciente idoso e de tantos quantos puderem se beneficiar.

DESENVOLVIMENTO

A tendéncia de envelhecimento da populagdo nos ultimos anos é um fenbmeno que vem
ocorrendo ndo sé no Brasil, mas no mundo todo, e tem a ver com a melhoria das tecnologias
em saude e 0s avancos sociais. O acréscimo no nimero de idosos decorre tanto do aumento da
expectativa de vida devido a melhoria nas condicdes de saude, quanto pela reducgéo da taxa de
fecundidade (IBGE, 2018). Por outro lado, percebe-se que o aumento da longevidade da
populacdo gera novas demandas na area da saude e também pode levar a um maior consumo de

medicamentos.
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Sabemos que quando se trata do uso de medicamentos é comum o idoso se submeter ao
uso de varios deles ao mesmo tempo. Silva e Garbaccio (2016) afirmam que o envelhecimento
¢ um fendbmeno biologico complexo e multifacetado e que envolve varias mudancas
fisioldgicas. Idosos constituem um grupo heterogéneo com caracteristicas peculiares e tendem
a consumir mais servigos de saude, por possuirem maior propensdo a ocorréncia de doencas
cronicas e infecciosas, dentre outras.

O contexto demografico atual e a epidemiologia associada ao idoso leva a percepcao da
necessidade de tratamentos medicamentosos longos e multiplos numa situacéo conhecida como
polifarmécia. Corralo et al. (2018) referem-se & Diabete Mellitos tipo 2 e a Hipertensdo Arterial
como as principais patologias associadas a polifarméacia e aos riscos do uso crbnico de
medicamentos em idosos. J& Corsonelo (2015) refere-se a ser um desafio a escolha certa do
agente antimicrobiano quando ocorrem infeccGes em pacientes idosos justamente pelo regime
complexo de polifarméacia devido a incidéncia destas doencas cronicas.

A exposicao de pacientes idosos a situacdes que possam prejudicar sua condi¢cdo de
salde é uma constante preocupagdo. Compreende-se, pois, que um dos fatores para essa
exposicao, aliado aos desequilibrios fisioldgicos aos quais ja estdo sujeitos, é a polifarmécia e
a constante preocupacdo quanto a esta pratica sdo as IM que, quando ndo detectadas
prontamente, podem desencadear danos, as vezes irreparaveis, ao paciente.

Nesse mesmo contexto, segundo Pereira et al. (2017), estudos demonstram que as
variacOes fisioldgicas relativas ao envelhecimento alteraram a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos e, em razdo disso, pessoas idosas apresentam maior
sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos tornando-os mais sujeitos a
doencas iatrogénicas, hospitalizagdes mais longas ou mesmo a morte.

No que se refere a IM, este é descrito em Brasil (2008) como um evento clinico em que
os efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou
algum agente quimico do ambiente e que as incompatibilidades também podem ser
consideradas interacbes medicamentosas, diferindo das anteriores por ocorrerem in vitro e
aquelas in vivo. Neves e Colet (2015) referem-se ao risco aumentado de IM proporcionalmente
ao aumento de medicamentos prescritos e diante do exposto, avaliar as possibilidades de
interacdo medicamentosa vem se tornando uma atividade clinica cada vez mais importante
dentro dos hospitais

Pereira (2017) esclarece que a situa¢do de polifarmécia ndo indica, necessariamente,

que a prescri¢do de medicamentos simultaneamente esteja incorreta e sim que se faz necessaria
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uma abordagem mais criteriosa a fim monitorizar o uso e evitar seus agravos em idosos. E
importante esclarecer que este estudo ndo transita, por motivos de razdes éticas e de delimitagdo
de acBes profissionais, pelo campo de inconsisténcias por parte dos prescritores.

A interacdes medicamentosas também podem estar associadas a falhas no processo de
conducdo do tratamento medicamentoso. A defini¢do do horario no qual o medicamento sera
administrado, ou seja, 0 aprazamento da prescri¢do médica, pode apresentar ndo conformidades
e segundo Ribeiro et al. (2016) falhas no processo de aprazamento podem conduzir a eventos
adversos e por isso estudar como os medicamentos sdo aprazados € bastante relevante.

Estudar sobre as IM pode representar um diferencial positivo na atuagéo do enfermeiro.
Por sua responsabilidade pelo aprazamento e conducdo dos medicamentos prescritos o
enfermeiro tem atuacdo indiscutivel na prevencdo das IM e incompatibilidades e ¢é
imprescindivel que tanto as conheca como saiba identifica-las no sentido de ndo expor 0s
pacientes a situacdes indesejadas.

Percebe-se a fundamental importancia de os enfermeiros saberem reconhecer quais
interacdes podem ocorrer bem como os fatores de risco para que ocorram, principalmente no
que diz respeito aos medicamentos que comumente sdo prescritos e administrados em sua rotina
de trabalho. Uma pesquisa desenvolvida por Faria e Cassiane (2010) evidenciou que existe uma
lacuna no conhecimento sobre IMs por parte dos enfermeiros e chamou a atengdo para a
necessidade de informacao a respeito dos medicamentos.

A importancia do aprazamento medicamentoso pelo enfermeiro é ressaltada na meta
nimero 3 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), “melhorar a seguranca na
prescri¢do, no uso ¢ administragdo de medicamentos” (BRASIL, 2013), mais especificamente
em relacdo a seguranca da prescricdo medicamentosa. Aprazar a prescricdo médica €, segundo
Ribeiro et al. (2016), atividade do enfermeiro pois ele é o responsavel pelo planejamento dos
horéarios de administracdo dos medicamentos da prescricdo médica. Este processo inclui uma
avaliacdo rigorosa diaria do paciente no sentido de evitar complicagbes relacionadas a
medicacdo e assegurar uma préatica contextualizada na ciéncia. O aprazamento realizado com
embasamento técnico-cientifico pode resultar na eficacia do tratamento.

Segundo o COREN-SP (2013), ao enfermeiro cabe, dentre outras coisas, 0 planejamento
dos horarios de administracdo dos medicamentos (aprazamento) bem o monitoramento da
medicacdo. O COREN-SC (2017) também se posiciona sobre o assunto e define que o

aprazamento seguro de medicamentos é responsabilidade do Enfermeiro.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

Temos, entdo, que o aprazamento das medicacdes € a atribui¢do da qual o enfermeiro se
vale para organizar o plano terapéutico medicamentoso e que, embora seja uma atribuigéo
repleta significados e que interfira diretamente na situacéo clinica do paciente Silva et al. (2013)
afirmam que, na maioria dos hospitais, 0 aprazamento é realizado de forma mecanizada,
seguindo uma rotina de horérios fixos que poucas vezes considera as caracteristicas do
medicamento prescrito e/ou a clinica do paciente.

A enfermagem é uma profissdo em franco crescimento técnico e cientifico, porém, ndo
obstante a seu crescimento e importancia social, percebe-se que ainda encontra dificuldades em
inserir-se no contexto tecnoldgico e em aproximar-se de conhecimentos considerados
equivocadamente como pertencentes a outras categorias da area de salude o que pode inferir na
perpetuacdo de condutas mecanizadas e padrdes pré-existentes.

No tocante a pratica mecanizada do aprazamento, segundo Ribeiro et al. (2016), o
aprazamento em horarios fixos pré-estabelecido pode resultar em danos ao paciente e 0 uso de
recursos tecnoldgicos com um sistema que identifique as interacbes medicamentosas pode
reduzir erros de aprazamento. Rodrigues e Oliveira (2016) sugerem a ajuda de suporte
tecnoldgico para a detecgdo precoce e reconhecimento das IM no sentido de produzir tomada
de decisGes seguras e eficazes melhorando a seguranca dos pacientes que estdo em risco
aumentado para tais eventos, como no caso, idosos expostos a polifarmécia.

Neste sentido, por ser atribuida ao enfermeiro competéncia e autoridade para organizar
as rotinas referentes aos horarios de medicacdo compreende-se que o conhecimento sobre
farmacologia € um importante subsidio para a pratica clinica e que o aporte tecnoldgico que
contribua neste sentido pode ser fundamental no processo de deteccdo de IM produzindo
assisténcia de qualidade e livre de danos. No que tange os avangos tecnoldgicos em saude, Barra
(2017) ressalta que, o acesso em tempo real as informagdes, contribui significativamente para
a solucgdo de problemas em saude.

A disseminacdo da Internet por meio dos dispositivos méveis levou ao surgimento de
uma subdivisdo da salde denominada Saude Mdvel (mHealth) e os aplicativos recebem
destaque neste cenario de tecnologia em salde. Também conhecidos como apps — do inglés,
application, os apps sé&o um conjunto de ferramentas destinados a realizar tarefas e trabalhos
especificos dos usuarios em diversos contextos (BARRA, 2017). Fonseca e Alencar (2016)
relatam que os apps em saude séo, em grande parte, idealizados pelos préprios profissionais de

salide o que daria a eles a credibilidade necessaria, Sao, geralmente, desenvolvidos ao longo de

pesquisas académicas e por fim concretizados por profissionais de tecnologia da informagéo.
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Podemos compreender, portanto, que as tecnologias moveis em saude vém para dar o
suporte & demanda por informac&o e conhecimento tornando-as disponiveis em tempo oportuno
e real. Com a exatiddo de um toque, um app que informe as interac@es entre os medicamentos
prescritos torna-se um valoroso aliado favorecendo significativamente a qualidade do cuidado

e a luta pela seguranca do paciente idoso em situagdo de polifarmacia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo da pergunta norteadora “Como 0 enfermeiro pode utilizar das tecnologias em
salde disponiveis para o aprazamento e manejo das prescricbes medicamentosas? ” e
observando os critérios de analise do cruzamento das interagdes demonstradas no Quadro 1
obteve-se 0 seguinte resultado: do total de 17 drogas selecionadas para referéncia de interacao
e 42 outras para cruzamento entre elas, em relacdo ao critério A (a interacao foi encontrada?)
0 site intercoesmedicamentosas.com foi 0 que apresentou desempenho menos relevante com
52,38% das interagOes encontradas. Para este dispositivo analisado os resultados nos demais
critérios também foram os menos relevantes. Quanto aos critérios B (a interacao foi descrita?)
e C (o potencial de interacao foi descrito?) os dispositivos Medscape; Drugs.com; Micromedex
e Uptodate/ Lexycomp tiveram desempenho aproximado de 90,47% a 92,85% O critério D
que busca descricdo de solugdo para aprazamento e/ ou diretriz que auxilie no trabalho do
enfermeiro foi o que obteve o resultado menos expressivo em todos os dispositivos analisados.

Da andlise do material encontrado na pesquisa surgiram as seguintes observacdes: 0s
dispositivos tecnologicos pesquisados ndo sdo dirigidos ao trabalho do enfermeiro o que
acarreta lacunas na disponibilidade de informac6es que auxiliem no aprazamento e manejo das
prescricdes medicamentosas; existe claramente a barreira de linguagem pois em quatro dos
cinco dispositivos analisados o idioma era totalmente o inglés o que pode incorrer em
dificuldades na busca visto que, inicialmente 0 nome do medicamento devera ser encontrado
na lingua correspondente e posteriormente as informacdes geradas deverdo ser traduzidas para
0 portugués acarretando demanda de tempo adicional e desmotivacdo na busca pela informacao;
o0 site em portugués foi o que disponibilizava o menor nimero de informacGes e mensagens
como “0s dados estdo em atualizacdo e estardo disponiveis em breve” foi encontrado com
frequéncia durante as buscas; embora ndo tenham sido encontradas informacdes dirigidas

diretamente ao trabalho do enfermeiro, informagGes como sintomatologia nas interacgdes,

alteracdes laboratoriais, dentre outras, servem de suporte para pautar a conduta do no processo
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enfermagem nas interagdes medicamentosas.

Quadro 1 - Distribuicdo das interagdes medicamentosas encontradas nos dispositivos
analisados segundos os critérios descritos A, B, C e D.

Medicamento Interacdo 1 2 3 4 5
interacbes  medscape drugs micromedex  uptodate
ABCDABCDABCDABTCDABTCD

Aciclovir Cimetidina - - - - - - - - - - - X X X - X X X X

Micofenolato X X X X X - - X X X - X X X - X X X -

Amicacina Furosemida X X X X X X - X X X - X X X X X X X X

Aciclovir - - - D D D S S
Amitriptilina Epinefrina X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
Topiramato - - - X X X - X X X X X X X X X X X X
Tramadol - - - X X X - X X X X X X X X X X X X
Anfotericina B Captopril - - - - - - - X X X - X X X X X X X X
Amicacina - - - X X X - X X X - X X X X X X X X
Teicoplamina - - - S D D G N
Gentamicina - - - X X X - X X X - X X X - X X X X
Anlodipino rifampicina X X X X X X - - - - - X X X - X X X X
Sinvastatina - - - X X X - X X X X X X X X X X X X
Captopril AAS X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
Litio X X X X X X - X X X X X X X X X X X X

Cefalexina Metformina - - - X X X - X X X - X X X - X X X -

Ciprofloxacino glibenclamida X X X X X X - X X X - X X X X X X X X

Fluconazol Anlodipino - - - X X X - X X X - X X X - X X X -

Nifedipino - - - X X X - X X X X X X X - X X X -
Glibenclamida - - - X X X - X X X - X X X - X X X X
Claritromicina - - - X X X - X X X - X X X - X X X -
Levofloxacino X X X X X X - X X X - X X X - X X X -
Furosemida Captopril X X X X X X X X X X X X X X - X X X -
Gentamicina X X X X X X - X X X - X X X - X X X -
Levofloxacino Insulina NPH - - - X X X - X X X - X X X X X X X X
Insulina regular - - - X X X - X X X - X X X X X X X X
Metiformina - - - X X X - X X X - X X X X X X X X
Losartana Litio X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
Ibuprofeno - - - X X X - X X X X X X X X X X X X
Norfloxacino Insulina regular - - - X X X - X X X X X X X X X X X X
varfarina X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
Omeprazol Itraconazol X X X X X X - X X X - X X X X X X X X
Diazepam X X X X X X - X X X X - - - - - - - -
fenitoina X X X X X X - X X X X X X X - X X X -

Sertalina tramadol X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

linezolida X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Sinvastatina Itrazonazol X X X X X X - X X X X X X X X X X X X

cetoconazol X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
amiodarona X X X X X X - X X X X X X X X X X X X
vancomicina metformina - - - X X X - = = = - - - - - - - - -
amicacina X X X X X X - X X X - X X X X X X X X
Gentamicina X X X X X X - X X X - X X X X X X X X
Fonte: dados da pesquisa, 2019
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Perante esse contexto, pode-se observar que as davidas frequentes no aprazamento de

prescri¢cdes e no manejo das IM e incompatibilidades torna real a necessidade de apreensao de
conhecimento quanto ao uso dos instrumentos tecnoldgicos de consulta para produzir melhorias
no planejamento de condutas e implementacdo de praticas no sentido de minimizar a
potencialidade de danos e garantir a seguranca do paciente. A pratica do cuidado de
enfermagem deve ser baseada em ciéncia e evidéncias e 0 acesso a informagéo de forma simples
e imediata pode padronizar condutas evitando a ocorréncia de variagdes subjetivas prejudicando
a confiabilidade das acGes, portanto, torna-se necessario que 0S processos associados ao
aprazamento e conducdo das prescricbes tenham mecanismos de suporte que os torne bem

desenhados e descritos.

CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel que os profissionais de salide sejam capazes de identificar lacunas e
criar solucdes eficazes no que se refere a assisténcia direta ao paciente e que estas solucbes
sejam facilmente acessiveis e contribuam para o aprendizado e a préatica diaria. Compreender
que as IM sdo frequentes em pacientes idosos submetidos a regime de polifarmécia e que
enfermeiro inserido em suas varias atividades deve ter consciéncia de seu papel no uso seguro
de medicamentos, demonstra o qudo importante é uma ferramenta que contribua para facilitar
0 acesso ao conhecimento relacionado as propriedades farmacoldgicas dos medicamentos que
0s permita identificar as contraindicacdes de seu uso simultaneo.

Ao final desta pesquisa pode-se observar que, apesar de toda a tecnologia e
conhecimentos disponiveis acerca das IM ainda ha obstaculos no acesso a um material que
contribua de forma significativa para o manejo pratico e seguro das medicagdes pelos
enfermeiros na pratica assistencial, o que pode levar o profissional a executar a¢des sem
respaldo de confiabilidade.

N&o pretende-se, com essa pesquisa, exaurir o debate sobre o tema e sim avaliar,
inicialmente, a disponibilidade de materiais que o auxiliem o enfermeiro no manejo e
aprazamento de prescri¢oes. Sendo uma tarefa que exige atencéo especial pela complexidade e
pelos riscos eminentes da ma conducdo, a constatacdo imediata € que existe a lacuna de um
dispositivo que ofereca informacgdes seguras, imediatas e que, sobretudo, oriente a préatica do

enfermeiro no que tange o processo de medicagdo. Perante as dificuldades encontradas,
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percebe-se, finalmente, que garantir a seguranga do paciente e a integralidade do cuidado

continua sendo um desafio a ser enfrentado.
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