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ADMINISTRATION OF MEDICINES: FINAL NURSING ORIENTATION FOR HOSPITAL RELEASE
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RESUMO

Este estudo avaliou a orientagdo
final de enfermagem para a alta
hospitalar quanto a terapéutica
medicamentosa em uma clinica de
internacdo hospitalar. A amostra
constou de 38 pacientes com alta
hospitalar em dezembro de 2001
e fevereiro de 2002 e dos enfer-
meiros que os orientaram. Para
coleta dos dados utilizou-se a
técnica de observagdo ndo parti-
cipante. Obtivemos como resul-
tados: locais inadequados para
orientagdo, poucas informagdes
por escrito, curto tempo para
orienta¢do e ndo utilizagdo de
estratégias que confirmem o
entendimento do paciente quanto
as orientagdes. Conclui-se que
estes aspectos possam estar con-
tribuindo para ocorréncia de erros
de medicacdo no domicilio, apos
a alta hospitalar.

DESCRITORES
Erros de medicag@o.
Alta do paciente.
Educacao do paciente.

ABSTRACT

This study assessed the final
nursing orientation for hospital
release in what refers to the
medicamental therapeutics in a
clinic of hospital internment. The
sample was comprised of 38
patients that had hospital release
in December of 2001, February
of 2002 and of the nurses who
oriented them. The technique used
for collecting data was non-
participant observation. The
results obtained were: inadequate
places for orientation, few written
information, short time for orien-
tation and no use of strategies that
confirm the comprehension of the
orientation on the part of the
patient. The conclusion is that
those problems may be contribu-
ting for the occurrence of errors
in the use of medicines at home,
after hospital release.
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Patient education.

RESUMEN

Este estudio evaluo la orientacion
final de enfermeria para el alta
hospitalaria en cuanto a la tera-
péutica medicamentosa en una
clinica de internamiento hospita-
lario. La muestra consté de 38
pacientes con alta hospitalaria en
diciembre del 2001, febrero del
2002 y de los enfermeros que los
orientaron. Para la recoleccion de
los datos se utilizé la técnica de
observacion no-participante.
Obtuvimos como resultados:
locales inadecuados para la orien-
tacion, pocas informaciones por
escrito, corto tiempo para la
orientaciéon y no utilizacion de
estrategias que confirmen el
entendimiento del paciente en
cuanto a las orientaciones. Se
concluyo que tales aspectos pue-
den estar contribuyendo para la
ocurrencia de errores de medi-
cacion en el domicilio, después
del alta hospitalaria.
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INTRODUGAO

Erros relacionados a administragdo de medica-
mentos podem ocorrer tanto no hospital quanto
no domicilio, apds a alta hospitalar do paciente.
Sabe-se que muitas vezes o paciente recebe alta
hospitalar com a prescrigdo de um grande niimero
de medicamentos necessarios a continuidade do
seu tratamento e em decorréncia de varios fatores
acaba ocorrendo erros.

A ocorréncia de erros de medicagdo no domici-
lio tem relagdo com o trabalho do enfermeiro, uma
vez que ¢ de competéncia desse profissional edu-
car o paciente para o uso correto dos medicamen-
tos apos a alta hospitalar.

Para tanto o enfermeiro precisa ter conhecimen-
to da acdo do medicamento no organismo, méto-
dos e vias de administragdo, eliminagdo, reagdes
colaterais, dose maxima e terapéutica, efeitos toxi-
cos, das técnicas de administragdo pelas diferen-
tes vias, bem como, da anatomia e fisiologia huma-
na pois, falhas no conhecimento do enfermeiro re-
fletem diretamente na orientacdo que ¢ fornecida
ao paciente.

Estudo detectou conhecimento deficiente dos
enfermeiros sobre o nome comercial e genérico do
medicamento, propriedades farmacologicas, cal-
culo errado do fluxo de infusdo intravascular,
conhecimento insuficiente acerca das indicagdes
do medicamento ¢ falta de preparo teodrico para
subsidiar a implementacdo segura da terapia
medicamentosa®,

Aliado a este contexto observa-se atualmente
que, devido a caréncia de recursos nas
instituigdes hospitalares, ha uma tendéncia do re-
torno mais precoce do paciente ao domicilio,
diminuindo o periodo disponivel para educagio
do mesmo®.

O “plano de alta”, como garantia da continui-
dade da assisténcia do paciente apo6s sua
hospitalizagao, pode ser uma saida e deve-se con-
siderar a importancia do envolvimento da familia
em todas as etapas do plano, devendo para isso,
ser orientada e compreender o estado de saude e
necessidades do paciente®.

O enfermeiro deve avaliar as habilidades do
paciente para se auto-cuidar e o interesse da fami-
lia em ajuda-lo, visto que o plano de alta tem como
finalidade tornar o paciente auto-suficiente para
seu cuidado no domicilio ou para ser cuidado pela
familia. Desse modo, o papel do enfermeiro no pro-
cesso de alta é o de proporcionar assisténcia des-
de a internagdo, educando o paciente ¢ a familia.

O profissional e o paciente devem constante-
mente avaliar seu progresso no que se refere ao
processo ensino-aprendizagem, uma vez que a
mudancga de comportamento do paciente constitui
um importante fator para a garantia da continuida-
de de sua assisténcia no domicilio®.

Quanto as orienta¢des finais estabelecidas no
plano de alta, o paciente deve recebé-las antes do
horario previsto para sua saida formal do hospital,
evitando o acimulo de informagdes nesse momen-
to, possibilitando a avaliagdo de sua compreensao
quanto as informagodes fornecidas e o esclareci-
mento de dividas.

Assim sendo, no momento da alta, o enfermei-
ro deve reforgar as orientagdes sobre o plano a ser
seguido ¢ a importancia do retorno para controle
médico (caso seja solicitado pelo médico). O paci-
ente deve ser informado que podera se comunicar
com a equipe sempre que tiver alguma davida. Um
telefone que possa ser fornecido para contato com
a equipe hospitalar ¢ sempre uma alternativa im-
portante no caso de davidas.

Grande parte dos pacientes deixa o hospital
com duvidas sobre os medicamentos prescritos,
dieta a ser seguida, retornos para seguimento e
das atividades que podera realizar ¢ ha ainda um
numero reduzido de informagdes redigidas pela
enfermagem e fornecidas aos pacientes. O conhe-
cimento insuficiente e a caréncia de entendimento
podem ocasionar uma administracdo de medica-
mentos incorreta e ineficiente®.

Reconhecemos que os pacientes devem ter
conhecimento de todos os aspectos de seu cuida-
do, incluindo a terapia medicamentosa. Devem tam-
bém assumir papel ativo no uso de seus medica-
mentos através do questionamento e aprendiza-
gem de seu tratamento pois, assim, a ansiedade
relacionada a incerteza do tratamento pode ser ali-
viada e erros podem ser prevenidos.

OBJETIVO

Auvaliar a orientagdo final de enfermagem para a
alta hospitalar no que concerne a terapéutica
medicamentosa, em uma clinica de internagao de
um hospital universitario do interior paulista.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
de campo.
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Populacio e amostra

A populagdo alvo deste estudo compde-se
de todos os pacientes e enfermeiros da clinica
médica de um hospital universitario do interior
do estado de Sao Paulo.

A amostra investigada constou de 38 pacien-
tes adultos, de ambos os sexos, que receberam
alta hospitalar, com prescricdo de medicamentos
para uso no domicilio, nos meses de dezembro
de 2001 e fevereiro de 2002 ¢ dos enfermeiros
responsaveis pela orientaco final para alta hos-
pitalar desses pacientes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados apds a aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos da instituicao hospitalar e con-
forme Resolugdo 196/96.

Para a coleta dos dados, a autora permane-
ceu na clinica em estudo, diariamente, a partir do
horario em que os médicos residentes chegam a
clinica (8 horas), até o término da observacao da
orientagdo de enfermagem ao ltimo paciente de
alta hospitalar do dia (nos meses de dezembro de
2001 e fevereiro de 2002). A confirmagao da ulti-
ma alta hospitalar do dia era obtida junto aos
enfermeiros e médicos residentes da unidade.

No momento da alta, era realizada a observa-
¢do direta ndo participante da orientacao de en-
fermagem ao paciente, com a utilizagdo de um
roteiro que continha dados referentes ao ambi-
ente, prescricdo médica, orientagdo de enferma-
gem sobre a terapéutica medicamentosa e dados
relativos ao paciente e familia. Os dados a serem
observados ndo foram revelados antecipadamen-
te aos profissionais da unidade com a finalidade
de evitar interferéncias no comportamento dos
mesmos. Os dados oriundos de cada observa-
¢do eram registrados no roteiro apos o término
da mesma. Foi solicitado o consentimento infor-
mado aos participantes do estudo.

Anadlise dos dados

Foi realizada analise quali-quantitativa dos
dados. A partir das notas redigidas foram extrai-
das as seguintes unidades de analise: o ambien-
te da orientacdo e a prescrigdo médica, o contel-
do da orientagdo, o paciente ¢ a familia. Nessa
etapa foram criados alguns enunciados a partir
das respostas dos pacientes. Tais enunciados se
limitaram a conter as sentengas chaves extraidas
das respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No aprendizado do paciente, as dificuldades
que surgem podem estar relacionadas ao
orientador, ao aprendiz (quando este demonstra
pouco interesse e disponibilidade, tem baixa mo-
tivacao e capacidade de aprendizagem, entre ou-
tras), ou ao ambiente onde se desenvolve a situ-
acao. A falta de apoio dos familiares também pode
interferir no aprendizado do paciente®.

Assim, os resultados desse estudo serdo
apresentados sob quatro enfoques: o ambiente
da orientagdo e a prescri¢do médica, o conteudo
da orientacdo, o paciente ¢ a familia.

O Ambiente da orientacdo e a prescricdo médica

Ambiente

No que se refere ao ambiente utilizado para a
orientagdo final de enfermagem ao paciente de
alta hospitalar, verificou-se que para 18 (47,4%)
participantes a orienta¢do foi realizada com o
enfermeiro dentro do posto de enfermagem e o
participante em frente ao posto, 7 (18,4%) partici-
pantes foram orientados dentro da enfermaria,
para 6 (15,8%) participantes a orientagao foi rea-
lizada com o enfermeiro e o participante em frente
ao posto de enfermagem e 4 (10,5%) participan-
tes foram orientados no corredor interno proxi-
mo as enfermarias. Identificou-se, ainda, 1 (2,6%)
participante que foi orientado em frente ao eleva-
dor por um auxiliar de enfermagem, 1 (2,6%) que
foi orientado em frente ao posto de enfermagem
por um auxiliar de enfermagem e 1 (2,6%) partici-
pante que recebeu orientagao do enfermeiro no
refeitorio.

Destaca-se o fato de que 65,8% dos partici-
pantes foram orientados préximo ao posto de
enfermagem, ambiente este considerado inade-
quado para esta atividade tendo em vista o gran-
de fluxo de pessoas, a entrega ¢ recolhimento de
materiais, o excesso de ruidos referente a radio
ligado, telefone tocando, pessoas conversando,
dentre outros fatores presentes neste ambiente
que podem contribuir para o desvio de ateng@o
do paciente e enfermeiro durante a orientagéo.

Ainda com relagdo a caracteriza¢do do ambi-
ente utilizado para orientagdo ao participante, foi
possivel verificar que 1 (2,6%) participante foi
orientado com a presenca de radio ligado ¢ 3
(7,9%) com a televisdo ligada. Durante a orienta-
¢do de 15 participantes, o telefone tocou. Todas
as orientagdes de enfermagem foram realizadas
em ambientes com pessoas transitando e con-



versando o que poderia dificultar a audi¢do acerca
da orientagdo.

Descrevemos os varios fatores que podem con-
tribuir para o desvio de ateng@o do enfermeiro/par-
ticipante no momento da orientagdo tais como
ruidos, fluxo de pessoas entre outros. Nesse mo-
mento consideraremos desvio de atengdo do en-
fermeiro/participante a interrupgao da orientagdo
de enfermagem.

A esse respeito obtivemos que: 3 enfermeiros
foram abordados pelo médico e interromperam a
orientagdo para fornecer ao mesmo informagdes
sobre outro paciente, 3 enfermeiros pararam a ori-
entagdo para atender o telefone, 1 foi abordado
pelo escriturario e o atendeu e 1 enfermeiro foi abor-
dado por uma funcionaria que o comunicou que a
medicac¢ao das oito horas ndo havia sido adminis-
trada ao participante receptor da orientagdo e, em
seguida o enfermeiro preparou e administrou a
medicacdo. Cabe informar que tal orientagdo foi
realizada as dez horas e quinze minutos e, desse
modo, a medicacao foi administrada com duas ho-
ras e quinze minutos de atraso.

Acreditamos que a interrupg@o da orientagdo
ao paciente ocasionou perda de informagdes im-
portantes a continuidade de seu tratamento bem
como, diminuiu sua liberdade para expressar-se e
questionar.

Desse modo, pode-se considerar que todos os
locais utilizados para orientagdo ao paciente foram
inadequados. Para realizagdo desta atividade de-
veria ser utilizado um local reservado, com ausén-
cia de ruidos, onde o enfermeiro pudesse realizar a
orientagdo ao paciente e familiar sem que ocorres-
se interrupgodes ¢ desvio de atengdo dos mesmos.

As dificuldades de aprendizagem do participan-
te podem situar-se nos estimulos excessivos do
local onde ocorre a orientagdo bem como na falta
de local apropriado (ruidos, temperatura, ilumina-
¢éo e privacidade) para realizagdo das mesmas”.

Prescricao médica

Observando as receitas médicas destinadas aos
participantes, identificamos que todas continham a
dosagem dos medicamentos, a freqiiéncia de utili-
zacao dos mesmos bem como o uso de abreviaturas.
Verificamos ainda que 9 receitas apresentavam letra
parcialmente legivel, o que dificultava a identificagdo
do nome e dosagem de alguns medicamentos, em
4 ndo constava o tempo de utilizacdo dos medica-
mentos, em 3 receitas todos os medicamentos foram
prescritos pelo nome comercial e em 11 havia no mini-
mo um medicamento prescrito pelo nome comercial.

Sabe-se que a receita médica constitui uma fon-
te de informagoes a qual o paciente pode recorrer
caso tenha duvidas sobre a utilizagao de seus me-
dicamentos. Desse modo os médicos deveriam dis-
pensar atencdo especial a elaboracdo da prescri-
¢do dos medicamentos para uso apds a alta hospi-
talar, visando a prevencao de erros de medicagao
no domicilio.

A orienta¢do inadequada ao participante so-
bre seus medicamentos durante a internagdo e o
fornecimento de uma receita médica parcialmente
legivel e/ou com informagdes ambiguas no momen-
to da alta hospitalar constituem fatores potenciais
para os erros de medicacdo no domicilio.

Passaremos agora a analise do conteudo da
orientacdo de enfermagem aos participantes do
estudo que estavam de alta hospitalar.

O Contendo da orientacio

O enfermeiro, por atuar diretamente na admi-
nistragdo de medicamentos ao paciente, tem papel
primordial na orientagdo do mesmo, no que se refe-
re a terapéutica medicamentosa.

Nesse estudo verificamos que dos 38 partici-
pantes, 36 (94,7%) foram orientados por enfermei-
ros e 2 (5.3%) por auxiliares de enfermagem. Estes
dois tltimos participantes recusaram-se a aguar-
dar a orientagdo do enfermeiro para alta alegando
pressa em deixar o hospital. Um dos participantes
estava deixando a clinica sem receber as orienta-
¢oes finais, sendo abordado e orientado pelo auxi-
liar de enfermagem em frente ao elevador. Vale res-
saltar que de acordo com o manual de normas e
rotinas da instituicdo em estudo, constitui fungio
do enfermeiro a orientagdo de pacientes de alta
hospitalar.

Quanto ao tempo de duracdo da orientagdo fi-
nal de enfermagem ao paciente de alta hospitalar,
constatamos que 28 (73,7%) orientagdes tiveram
duragdo de 2 a 5 minutos, 7 (18,4%) duraram de 6 a
10 minutos e 3 (7,9%) orientagdes tiveram duragao
superior a 10 minutos.

Cabe ressaltar que o tempo de orientagdo men-
cionado foi utilizado para fornecer informacdes
gerais ao paciente incluindo aquelas da terapéuti-
camedicamentosa prescrita.

Nao encontramos na literatura estudos que
estabelecessem um tempo adequado para orienta-
¢do do paciente de alta hospitalar uma vez que o
tempo utilizado depende de uma série de fatores
inerentes ao paciente e tratamento estabelecido.
Entretanto, partindo-se de nossa experiéncia e do
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pressuposto de que o paciente tenha sido orien-
tado durante a internacdo quanto aos aspectos
relevantes para a continuidade de seu tratamen-
to, consideramos que um tempo de orientacao
inferior a 10 minutos seria insuficiente para refor-
car as orientagdes referentes ao uso de medica-
mentos, exames, retornos, cuidados especificos
tais como alimentagao, atividade fisica, entre ou-
tros. Cabe mencionar que para 92,1% dos partici-
pantes a orientacao final de enfermagem teve
durag¢@o igual ou inferior a 10 minutos.

No que se refere a orientag@o de enfermagem
por escrito ao participante, para 3 (7,9%) partici-
pantes foram anotados, na receita médica, os
horarios em que deveriam tomar os medicamen-
tos de acordo com os horarios em que os utiliza-
vam no hospital.

Na educacao do paciente, tanto a informagao
verbal quanto a escrita sdo importantes e com-
plementares. A informagao verbal ¢ insuficiente
devido ao fato de o paciente priorizar as informa-
¢oes relativas ao diagnostico em detrimento das
informagdes sobre o medicamento. Tem-se ainda
apossibilidade de o paciente ndo compreender a
informagao verbal, esquecé-la ou rejeita-la. O for-
necimento de informacdes escritas, através de
folhetos explicativos, tem sido uma maneira efe-
tiva de apoiar as orientagdes verbais fornecidas
ao paciente a respeito dos medicamentos®.

Com relagdo as informacgoes fornecidas ao
participante sobre o(s) medicamento(s) prescri-
tos para uso no domicilio, verificamos que 25
enfermeiros leram a receita médica para o partici-
pante, 2 apenas entregaram a receita, 6 pergunta-
ram ao participante se o médico havia entregue a
receita ¢ ndo orientou o participante sobre os
medicamentos, 3 enfermeiros entregaram a recei-
ta e disseram: “Continua as mesmas medicac¢des”.
Os dois auxiliares de enfermagem leram a receita
médica para o participante.

Verifica-se que a maioria dos enfermeiros
(65,8%) limitou-se a ler a receita médica para o
participante e, desse modo, forneceu aos mes-
mos apenas as informagdes nela contidas, as
quais, como ja descrito, eram incompletas.

Atualmente, na rotina da alta hospitalar,
observa-se que a responsabilidade da equipe de
enfermagem acaba no momento em que 0s
papéis estdo sendo preenchidos ¢ a receita médi-
ca esta em posse do paciente ou de seus familia-
res, 0 que também pode ser comprovado nesse
estudo®.

Para que o paciente reconhega a necessidade
dos medicamentos para manutengao de sua sau-
de e tenha uma participagao ativa no tratamento
de sua doenca, ¢ necessario que receba uma ori-
entagdo adequada. Essa orientagdo deve incluir
entre outros aspectos, a finalidade dos medi-
camentos, o modo de utiliza¢do, os cuidados
que devem ser tomados com 0s mesmos € como
lidar com possiveis efeitos colaterais. Deve ain-
da enfatizar a importancia da continuidade do
tratamento.

Antes de realizar as orientag¢des, o enfermei-
ro deve verificar se o paciente sabe ler, com o
objetivo de derivar estratégias que facilitem o
aprendizado do mesmo. Vale ressaltar que ne-
nhum enfermeiro ou auxiliar de enfermagem que
atuou na orientacdo ao participante identificou
se 0 mesmo sabia ler.

Com relagdo as estratégias utilizadas para
verificar se o participante compreendeu as ori-
entacoes fornecidas, obtivemos que 33 (86,8%)
enfermeiros ndo verificaram se o participante com-
preendeu as orientagdes e 5 (13,2%) enfermeiros,
apos ler a receita médica, perguntaram aos par-
ticipantes se os mesmos haviam entendido as
orientagdes.

A maioria dos enfermeiros nao assume as res-
ponsabilidades em relagdo as orientagdes minis-
tradas, gerando a idéia de que uma vez realizada
aorientacdo, o profissional ja cumpriu seu papel,
sem preocupar-se se o paciente assimilou ou ndo
as informagoes fornecidas”.

O enfermeiro deve assegurar-se de que o pa-
ciente compreendeu as orientagcdes ministradas
e, pedir para que o paciente as repita constitui
uma medida eficaz para o alcance desse objetivo.

Durante a internagéo, o participante deve re-
ceber todas as informagdes necessarias ao uso
correto de seus medicamentos. Deve ainda ser
encorajado a exercer papel ativo no seu trata-
mento e questionar sempre que houver davidas.

Enfocando o paciente

Ao orientar o paciente o enfermeiro deve con-
siderar entre varios aspectos: as expectativas do
mesmo quanto a alta hospitalar, o conhecimento
prévio sobre sua doenga e tratamento, sua cultu-
ra e condigdes sdcio-econdmicas.

A grande quantidade ¢ diversidade de expe-
riéncias e conceitos adquiridos previamente ¢ a
atividade educacional podem influenciar positi-
vamente ou ndo na sua nova aprendizagem .



Durante a observacao da orientagao terapéuti-
ca de enfermagem, no que se refere ao paciente,
varios aspectos foram observados e serdo discu-
tidos a seguir. Pela riqueza das observagdes e falas
dos pacientes, decidimos estar incluindo algu-
mas das falas mais significativas para o estudo
dessa tematica, como forma de ilustrar o conteudo
discutido.

Durante a orientacdo na alta hospitalar, dos 38
participantes, 11 (28,9%) apresentaram dividas
quanto aos medicamentos prescritos para uso no
domicilio. Destes, 3 questionaram sobre a dose do
medicamento®@.

Eu tenho que tomar 1 comprimido ou meio com-
primido de clorana? (p.12)

Durante a internagao este paciente fez uso de
meio comprimido de clorana por dia e ao ser por
nés questionado, antes da orientagao final de en-
fermagem, se conhecia os medicamentos utiliza-
dos na internag@o, ndo mencionou o nome deste
medicamento, o que demonstra que o participante
ndo sabia que o estava utilizando durante a
internagao.

Foi também prescrito para este participante uti-
lizar no domicilio: “Meticorten Smg, tomar 1,5 cp
cedo em dias alternados” ¢ 0 mesmo questionou:

O meticorten ndo é de 20 mg? (p 33).

Observando a prescricao feita para o paciente
no ultimo dia de internacdo verificamos que foi
prescrito para o mesmo: “Prednisona 20mg, 1,5 cp
cedo em dias alternados”. O enfermeiro orientou o
participante a telefonar para a clinica no dia
seguinte com o objetivo de confirmar a dose do
medicamento com o médico. Quando questionado
no domicilio, o participante informou que houve
um erro na prescri¢ao ¢ o médico o orientou, por
telefone, a utilizar 30 mg por dia do medicamento e
a comparecer no hospital para realizar a troca da
receita.

Essa situag@o denota a importancia do conhe-
cimento do paciente a respeito do medicamento
que utiliza, ja que lhe fornece subsidios para
questionamentos bem como, para opinar sobre a
terapéutica medicamentosa empregada. Nesse caso
especificamente, evitou um erro de medicagdo no
domicilio, assegurando a utiliza¢do da dose corre-
ta do medicamento.

Para outro participante foi prescrito: “L-
Carnitina 500mg/ml, tomar 2 ml de 12/12h (4g/dia)”
o qual indagou:

Em casa eu tenho frasco de 250mg/ml, entao
quantos ml eu tenho que tomar? (p.38).

O enfermeiro o orientou a tomar 4ml em cada
horario. Fica evidente que o participante apresen-
tou dificuldade em realizar um calculo de funda-
mental importancia para o uso correto da dose do
medicamento prescrito. Além de pedir ao paciente
que repita as informagdes fornecidas, o enfermeiro
deve estimula-lo a expressar suas duvidas, pergun-
tar-lhe se possui em casa algum dos medicamen-
tos prescritos e qual a dosagem do mesmo, tendo
em vista a variedade de formas de apresentagdo
dos medicamentos ¢ a dificuldade de alguns paci-
entes em realizar os calculos necessarios ao apro-
veitamento do medicamento que possui.

Também identificamos que 3 participantes ques-
tionaram sobre o nome do medicamento. Ao ler a
receita para o participante “Amitriptilina 25mg, to-
mar 1 ¢p 1-2h antes de dormir”, 0 mesmo pergun-
tou:

Essa medicacédo é nova? (p.1).

Ao verificarmos a prescricao feita para o parti-
cipante durante a interna¢do constatamos que o
mesmo nao estava utilizando este medicamento.
Como o participante ndo foi informado de que faria
uso do medicamento no domicilio, conseqiiente-
mente ndo recebeu informagdes sobre 0 mesmo.

Cabe informar que o cloridrato de amitriptilina
constitui um antidepressivo que pode ocasionar,
no usuario, uma série de efeitos colaterais. Desta-
ca-se entre os mais freqiientes: secura na boca,
hipotensdo, turvagao visual, constipagdo, ileo pa-
ralitico, tontura, fraqueza, fadiga, aumento ou per-
da de peso, sonoléncia, impoténcia, entre outros.
Além de fornecer as informagdes presentes na pres-
cricdo médica, caberia ao enfermeiro orientar o par-
ticipante enfatizando quanto aos possiveis efeitos
colaterais decorrentes da utilizagdo do medicamen-
to e os cuidados a serem tomados na presenga dos
mesmos, tendo em vista que a medicagdo seria ini-
ciada no domicilio, sem uma monitorizagao proxi-
ma da equipe de saude.

Foi prescrito para um participante utilizar no
domicilio: “Insulina NPH 12U cedo e Insulina re-
gular 4U cedo” e o mesmo indagou:

Tem dois tipos de insulina? (p10).

Durante a internagao o participante utilizou In-
sulina de ac¢do intermediaria 16Ul de manha e 4UI a
tarde. Assim, para uso no domicilio, ocorreram
mudangas no que se refere ao tipo, dosagem ¢ ho-
rario de administragao do medicamento e o pacien-
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enfermagem para a
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@ Algumas falas sele-
cionadas foram
transcritas para uma
melhor compreensao
dos problemas. Elas
sdo acompanhadas
de uma codificagdo
entre parénteses,
que relaciona a res-
posta ao individuo
observado. Assim, o
cédigo (p.1) corres-
ponde ao partici-
pante observado
que recebeu o
ndmero de ordem 1.
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te s6 recebeu essa informagdo no momento da
alta hospitalar.

Este paciente solicitou ainda que fosse escri-
to em sua receita a palavra “humana”, pois em
poés-alta anterior ndo conseguiu adquirir a insuli-
na na Unidade Basica de Satude devido a ausén-
cia dessa palavra na prescrigdo médica. O enfer-
meiro orientou o participante que no hospital o
mesmo havia feito uso de insulina suina e ndo de
insulina humana. Diante de tal informagao, o pa-
ciente mostrou-se ansioso, pediu para conversar
com o médico e questionou:

Entdo a insulina que eu tomei em casa tava
errada e descompensou meu diabetes? (p.10).

O médico foi comunicado e realizou as orienta-
¢des necessarias ao paciente.

Todas as informagdes referentes a insulina:
tipos, horarios e locais adequados a administra-
¢do, entre outras deveriam ter sido fornecidas ao
participante durante a internagdo visando
prepara-lo para o uso correto do medicamento
apos a alta hospitalar.

No momento da alta o enfermeiro orientou ao
participante que deveria utilizar “Tiroxina 75mg,
1 comp. cedo” e 0 mesmo questionou:

Esse medicamento é novo?...Eu tomava Puran
antes (p. 16).

O enfermeiro respondeu ao paciente: Agora
¢ esse. A resposta emitida pelo enfermeiro deno-
ta o seu desconhecimento quanto ao medicamen-
to prescrito, uma vez que ambos os nomes refe-
rem-se a um mesmo principio ativo. Assim, o par-
ticipante recebeu alta hospitalar com a informa-
¢do de que faria uso de um medicamento que nao
utilizava anteriormente.

Verificamos que um participante questionou
se poderia fazer uso de bebida alcoolica durante
o uso do medicamento e o enfermeiro limitou-se
a dizer ¢ melhor ndo. Um questionou sobre o
nome e indicagdo do medicamento (perguntou
se no caso nao encontrar o enalapril poderia com-
prar o eupressin e o enfermeiro respondeu que
se tratava do mesmo medicamento). Perguntou
ainda o que era ticlid e o enfermeiro respondeu é
um anti-hipertensivo).

Identificamos um participante com duvidas
quanto ao nome ¢ interagdo com alimentos. Ques-
tionou: esse medicamento é novo? referindo-se a
penicilamina e se eu tomar os medicamentos com
leite faz mal?. O enfermeiro respondeu respecti-
vamente esse ¢ novo e ndo, pode tomar com leite.

Temos um participante que questionou por-
que ndo poderia deitar-se apds uso do medica-
mento prescrito e, nesse caso o enfermeiro soli-
citou ao médico que explicasse ao paciente. Um
participante perguntou porque utilizou
polaramine apenas um dia e o medicamento nao
foi prescrito para uso no domicilio e o enfermeiro
disse que ndo sabia informar, que o participante
deveria perguntar ao médico.

As situacdes descritas mostram que o enfer-
meiro, embora seja responsavel pela administra-
¢do de medicamentos bem como, pela orientagao
dos pacientes sobre os varios aspectos relativos
a terapéutica medicamentosa, nem sempre pos-
sui uma base adequada de conhecimento para
assumir essa responsabilidade.

Um estudo que investigou falha no conheci-
mento de profissionais de enfermagem a respeito
da administra¢do de medicamentos e suas pro-
priedades farmacologicas, detectou conhecimen-
to deficiente sobre o nome comercial e farmaco-
logico do medicamento, suas indicagdes, propri-
edades farmacoldgicas, calculo incorreto do flu-
xo de infusdo intravascular e falta de preparo te-
orico para subsidiar a implementagdo segura da
terapia medicamentosa®.

Enfocando a familia

Sabe-se que cada vez mais a familia tem assu-
mido a responsabilidade de continuar cuidando
da satde de seus membros, necessitando, por-
tanto, de apoio dos profissionais no que se refe-
re a atengdo a saude, tanto no ambito hospitalar
quanto domiciliar. Em relag@o a administracdo de
medicamentos, deve ser orientada tanto quanto
0 paciente para que possa auxilia-lo nessa tarefa
caso necessite.

Assim, consideramos de fundamental impor-
tancia a presen¢a da familia durante as orienta-
¢des ao paciente. A esse respeito, observamos
que dos 38 participantes, 27 (71%) estavam acom-
panhados por familiares durante a orientagéo fi-
nal de enfermagem para alta hospitalar. Destes,
12 estavam acompanhados por esposo/esposa,
6 por filho/filha, 4 por pai/mae, 3 por irmao/irma e
2 participantes estavam acompanhados pela
nora.

Verificamos que 3 familiares apresentaram
davidas durante as orientagdes:

Como faz quando o paciente comeca a
melhorar e ndo quer mais tomar o remédio?

(P 2).



Esse questionamento do familiar nos remete a
hipotese de que em algum momento do tratamento
o participante deixou de utilizar os medicamentos
prescritos. Cabe entdo ao enfermeiro, diante do
interesse do familiar por informagdes, expor ao
mesmo e ao participante os resultados benéficos e
importantes que o tratamento correto proporcio-
na, assim como os adversos que comumente pode
experimentar € o que o participante deveria fazer
nesse ultimo caso, estimulando-o a desenvolver a
auto-responsabilidade pelo seu tratamento. O en-
fermeiro orientou o familiar e o paciente que o ndo
seguimento da terapéutica medicamentosa pode-
ria causar uma piora da doenca.

Quando o nivel de informacao se amplia, 0 pa-
ciente torna-se mais eficiente no sentido de ter uma
participa¢@o mais ativa no tratamento de sua do-
enga ¢ de se auto-cuidar. Uma orientagdo adequa-
da estimula a motivacdo do paciente para tomar o
medicamento corretamente visando o alcance da
cura ou melhoria de sua condi¢do de saude?.

Quanto aos medicamentos que ja utilizava, ob-
servamos a seguinte questdo de 1 participante:

E os remédios que estava tomando? (p. 30)

O enfermeiro orientou que o participante deve-
ria utilizar apenas os medicamentos que consta-
vam na receita atual. A experiéncia mostra que al-
guns pacientes acreditam que devem suspender
os medicamentos que ja utilizavam, para evitar que
interfiram com os recém-prescritos outros, apos a
alta, somam os medicamentos recém-prescritos aos
que utilizavam anteriormente a internagao sem ques-
tionar sobre a necessidade dos mesmos ou possi-
veis interagcdes com os medicamentos atuais. Res-
salta-se a importancia de orientar o paciente a in-
formar, por ocasido da admissdo, o nome de todos
os medicamentos que utiliza para que os profissio-
nais da satide possam orienta-lo sobre possiveis
interagdes com os medicamentos recém-prescritos,
necessidade de suspender algum medicamento
devido a introducdo de outro, bem como para
orienta-los sobre quais medicamentos devera utili-
zar ap0s a alta hospitalar. Entretanto nao basta que
o paciente informe o nome dos medicamentos, é
necessario que os profissionais responsaveis pelo
paciente estejam atentos a essa problematica, ¢
realizem uma orientacao efetiva que venha a con-
tribuir para a minimizagao dos erros de medicag@o
no pos-alta hospitalar.

Quanto as davidas sobre o horario, tivemos a
seguinte questdo de 1 familiar:

Que horario ele vai tomar as medicagdes?
(p- 32)

O enfermeiro anotou para cada medicamento
da receita os horarios em que o participante os
utilizava durante a internagdo. Poderia nesse
momento questionar ao participante sobre suas ati-
vidades didrias visando relacionar os horarios
de administragdo dos medicamentos as mesmas
(uso antes ou apds as refeicdes, antes de deitar-
se, etc.) respeitando as especificidades de cada
medicamento.

Observamos assim que embora, no domicilio,
algumas vezes os familiares sejam os responsa-
veis pela administracdo ao paciente, estes pouco
tém sido orientados a esse respeito no momento
da alta hospitalar do paciente. Verificamos ainda
que mesmo quando questionam sobre o tratamen-
to do paciente, recebem um nimero reduzido de
informagdes.

O enfermeiro deve considerar que o paciente
nao ¢ um ser abstrato e isolado, mas sim que en-
contra-se inserido em um contexto social e familiar
e, desse modo, a mesma preocupacao dispensada
ao paciente deve ser dispensada a sua familia, a
qual deve ser compreendida como uma extensao
do paciente').

CONCLUSOES

Os resultados dessa investigagdo permitiram
concluir que:

¢ Os enfermeiros dispensaram um periodo curto
de tempo para orientacdo ao participante (92,1% re-
alizaram a orientacdo em tempo inferior a 10 minu-
tos) e desenvolveram essa atividade em locais ina-
dequados (presenca de ruidos, pessoas transitan-
do, etc), o que pdde contribuir para distracdo do
participante com conseqiente perda de informagdes
relevantes a continuidade de seu tratamento;

* A maioria dos profissionais apenas leu a re-
ceita médica para o participante, sem identificar se
o mesmo compreendeu as orienta¢des fornecidas
ou se, no domicilio, seria capaz de ler a receita caso
esquecesse 0 modo de administragdo dos medica-
mentos;

¢ Orientagdes de enfermagem por escrito foram
fornecidas apenas para 3 (7,9%) participantes e li-
mitaram-se as anota¢des quanto aos horarios de
administragdo dos medicamentos, na propria re-
ceita médica do participante;

* Onze participantes (33,3%) apresentaram du-
vidas durante a orientagao final de enfermagem,
sendo essas principalmente a respeito da dose e
do nome dos medicamentos;
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* Os participantes pouco questionaram a
respeito da terapia medicamentosa instituida e,
quando o fizeram, receberam um nimero reduzi-
do de informagdes, sendo, essas, algumas vezes
incorretas;

* Apesar de, em alguns casos, os familiares
serem os Unicos responsaveis pela administra-
¢do dos medicamentos ao participante, esses
pouco foram orientados a respeito da terapéuti-
ca medicamentosa instituida para o mesmo.

Assim, acreditamos que o reduzido nimero
de orientagdes, a respeito da terapéutica medica-
mentosa, fornecidas ao participante e familiar
durante a internag@o hospitalar, pode ter contri-
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