AMEDICACAO PRESCRITA NA INTERNACAO HOSPITALAR: o conhecimento do cliente

Resumo

Erros no processo de administragcdo de
medicamentos sdo preocupagdes de
enfermeiros e a sua ocorréncia pode ser
minimizada com a orientagao do cliente quanto
a terapia medicamentosa. Este estudo
descritivo, teve como objetivo identificar o grau
de informagédo de clientes hospitalizados,
acerca dos medicamentos que lhes sao
prescritos. A metodologia utilizada foi a
exploratéria-descritiva. Foram entrevistados 76
clientes adultos, hospitalizados, entre 18 a 60
anos, sendo 69,7% do sexo feminino.
Destacou-se dentre outros, que 28% néao
apresentavam conhecimento acerca do nome
do primeiro medicamento prescrito e 55% néo
souberam referir a dosagem. Detectou-se um
numero razoavel de clientes que desconheciam
amedicagao prescrita ou tinham conhecimento
incorreto. Faz-se necessario a conscientizagao
dos profissionais de enfermagem quanto a
importancia da orientagdo ao cliente acerca
dos medicamentos durante a internagao.
Descritores: enfermagem; erros;
preparagOes farmacologicas

Abstract
Errors along the process of medicine
administration are some concerns referred to
by nurses, and their occurrence can be
minimized by providing clients with some
guidance regarding medicine-based therapy.
This descriptive study aimed at identifying
inpatients level of information concerning
medication prescribed to them. Exploratory
and descriptive methodology was used.
Seventy-six adult inpatients were interviewed.
Their age ranged from 18 to 60 years, and
69.7% of them were female. Twenty-eight
percent did not know the name of the first
medicine prescribed to them, and 55% were
not able to give information about their dosage.
A reasonable number of clients knew nothing
about medication they were using, or had
misconceptions about it. A thorough
understanding is paramount to Nursing
professionals on their role to provide their
patients with information on medication they
are taking during their hospitalization time.
Descriptors: nursing; errors; pharmacological
preparations
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Resumen

Errores en el proceso de administracion de
medicamentos son preocupaciones de los
enfermeros y su ocurrencia se puede minimizar
con la orientacion del cliente respecto a la
terapia medicamentosa. Este estudio
descriptivo tuvo como objetivo identificar el
grado de informacion de clientes
hospitalizados sobre los medicamentos que
les han sido prescriptos. La metodologia
utilizada fue la exploratoria-descriptiva.
Entrevistamos 76 clientes adultos,
hospitalizados entre 18 y 60 afios, siendo
69.7% del sexo femenino. 28% no sabian el
nombre del primer medicamento prescripto y
55% no sabian referir el dosaje. Se detecté un
ndmero razonable de clientes que desconocia
la medicacion prescripta o la sabia
incorrectamente. Se hace necesaria la
concienciacion de los profesionales de
enfermeria respecto a la importancia de
orientar al cliente para que no se cometan
errores durante la internacion.

Descriptores: enfermeria;
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errores;

1 Introducéo

A equipe de enfermagem junto a outros profissionais de
salde, tais como, médicos e farmacéuticos, sdo os principais
responsaveis pelas atividades terapéuticas ligadas a
administracdo de medicamentos. E responsabilidade da equipe
de enfermagem compreender os efeitos da droga, administra-
la corretamente e monitorar as respostas do cliente®. A
administracdo de medicamentos, por se tratar de uma atividade
didria da enfermagem, requer experiéncia e exige
responsabilidades®.

Para sua execucdo, é necessaria a aplicacdo de varios
principios cientificos que fundamentam a acdo dos
profissionais, promovendo a seguranga do paciente e do proprio
profissional. O enfermeiro, para administrar medicamentos com
segurancga, eficiéncia e responsabilidade, deve conhecer o
paciente, compreender os efeitos e agfes dos medicamentos,
administra-lo corretamente e avaliar a resposta do paciente ©.

A administracdo de medicamentos € um processo
multidisciplinar e um multissistema iniciando no momento da
prescricdo médica, continuando com a provisao deste
medicamento pelo farmacéutico e terminando com a sua
preparacdo e administracéo aos clientes®. No Brasil cabe aos
enfermeiros a supervisdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem durante a administragdo de medicamentos. No

entanto, foi constatado que esta supervisdo nem sempre é
realizada, podendo levar a erros de medicagdo a qualquer
momento.

Esses erros sdo motivos de preocupagdo no trabalho
dos enfermeiros e um dos indicadores da qualidade da
assisténcia de saude prestada aos pacientes hospitalizados®.
O aumento da incidéncia de erros de medicagdo nos hospitais
e principalmente a subnotificacdo s&o preocupacdes de todos
os profissionais. Intervengdes devem ser empreendidas para
minimizar essa situacéo. A ocorréncia de erros pode trazer sérias
conseqléncias e até o 6bito dos clientes®.

Erros de medicacdo séo incidentes associados com 0s
medicamentos ocorridos durante a prescri¢cdo, transcrigéo,
distribuicdo e administracdo. Sdo classificados em dois tipos -
erros de omissao e erros de conducao. Esses incidentes,
sempre envolvem um enfermeiro ou equipe em associacao
com médico, farmacéutico, provedores e a instituicdo de
cuidado. Para evita-los, tem-se de utilizar os cinco certos na
administracdo de medicamentos, 0s quais sdo as bases da
educacdo no ensino de administracdo de medicamentos em
escolas de enfermagem. Os cinco certos advertem o enfermeiro
guanto a administracdo do medicamento certo, para o paciente
certo, com a dose certa, na via certa e no horario certo. Além
disso, a instituicdo do sistema de dose unitaria e preparacéo
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de endovenosos por farmécia pode diminuir a incidéncia dos
erros de medicacdo, além de proporcionar a enfermagem um
tempo extra para o cuidado do cliente®.

O conhecimento do cliente sobre sua medicagéo, através
da orientacdo fornecida por enfermeiros, vem sendo
apresentado como uma das solugdes para que 0S erros
possam ser minimizados. O cliente bem informado pode evitar
danos a si préprio durante a administracdo de seus
medicamentos. A educacgéo é obviamente uma importante parte
na prevencéo dos erros de medicagao.

Assim, o paciente bem informado pode ajudar na
prevencao de erros na medicagéo e outros eventos adversos, o
gue depende do fornecimento de informagdes fornecidas pelos
enfermeiros, médicos e farmacéuticos®. Alguns incidentes nos
guais o paciente ou seus familiares sédo suficientemente
informados, podem ser prevenidos.

Os enfermeiros devem dar énfase na educacdo do
paciente, pois ensina-los é um componente essencial para o
seu cuidado. Além disso, os enfermeiros tém mais
oportunidades de ensinar e educar 0s pacientes em relagédo
aos outros membros da saude. Algumas das melhorias que
também podem ser feitas incluem a estruturagdo de programas
de aprendizado, redacdo de informacgdes, realizagdo de
esquemas de auto-medicacao, aconselhamento e aumento da
comunicacgao com os profissionais da area farmacéutica. Diante
dos aspectos apontados, este estudo teve o propdsito de
identificar o grau de informacéo de clientes hospitalizados acerca
dos medicamentos que lhe séo prescritos.

2 Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar o grau de informagéo
de clientes hospitalizados, acerca dos medicamentos que lhe
sdo prescritos. O grau de informagéo pretendido refere-se ao
conhecimento do nome do medicamento, dose, via de
administracéo, horario e proposito.

3 Material e método

Trata-se de um estudo descritivo, com amostra
conveniente de 76 clientes adultos, de ambos 0s sexos,
internados em um hospital universitario do interior do estado
de S&o Paulo, em dezembro de 2000. Foram excluidos os
clientes das clinicas psiquiatrica e UTI e os que nao foram
capazes de prestar informagdes verbais. Para a coleta de dados,
utilizou-se a técnica de entrevista estruturada através de um
questionario e do registro de dados da prescricdo médica. O
roteiro de entrevista foi desenvolvido e avaliado por juizes no
qgue refere ao contetdo e consistia de questdes sobre a
identificagdo, nome, via de administragdo, horario, propésito e
dose do medicamento prescrito.

Ap0s o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo hospitalar em estudo, bem como
apés a obtencdo do consentimento informado dos clientes, a

coleta de dados foi iniciada. Foram entrevistados os clientes
adultos, conscientes e hospitalizados durante a visita da primeira
pesquisadora na clinica. A seguir os dados foram organizados
para andlise, utilizando-se o programa Epiinfo e apresentados
de forma descritiva, utilizando tabelas e quadros.

4 Resultados e discussao

Dos 76 (100%) clientes, 31,6% encontrava-se na faixa
etaria de 30 a 39 anos e 69,7% eram do sexo feminino. Dos
sujeitos estudados, 46,1% tinham o primeiro grau incompleto.

Em relacdo a internagédo: 45 (59,2%) dos clientes foram
internados apenas uma vez em hospitais, no ano de 2000. Dos
clientes estudados, 56 (73,7%) foram internados pelo menos
uma vez no hospital em estudo. No que refere a via de
administracdo de medicamentos, a maioria 63,2% dos sujeitos
a recebiam por via oral, 5,3% por via intramuscular, 2,6% por via
subcutanea e 28,9% por via endovenosa.

Ao serem questionados sobre o medicamento que
recebiam, 55 (72,4%) informaram corretamente o nome do
primeiro medicamento prescrito, 23,6% acertaram parcialmente
ou errou e 3,9% nao citaram.

Em relagcdo a via de administragdo de medicamentos 68
(89,5%) dos clientes referiram corretamente a via de
administracdo do primeiro medicamento prescrito, 6,6%
acertaram parcialmente ou erraram e 3,9% nao citaram.

Quanto ao horéario do primeiro medicamento prescrito
48 (63,2%) dos clientes responderam corretamente, 32,9%
acertaram parcialmente ou erraram e 3,9% nao citaram.

Ao analisar os dados obtidos constatou-se que o
conhecimento dos clientes em relagdo ao nome, via de
administracdo e horéario do primeiro medicamento prescrito,
mostrou-se satisfatério. Esse dado parece apontar um avango
nas medidas de educacdo ao cliente hospitalizado, ou seja, o
cliente informado é capaz de evitar a ocorréncia de possiveis
erros de medicacéo durante a administragdo de medicamentos
e, nesse hospital, os clientes, em sua maioria tem conhecimento
das medicacgdes. O uso incorreto de medicagBes é uma das
causas das reacdes das drogas e a orientagdo pode aumentar o
conhecimento da terapéutica medicamentosa, desse modo,
diminuindo os problemas advindos dessa pratica®.

Enfermeiros sdo preparados para realizar a ponte cliente-
educacdo, pois, a educacédo do cliente vem sendo uma
tradicional atividade da préatica de enfermagem. Educar clientes
sobre medicacdo requer uma parcela de cuidado e
planejamento™V.

Do total de entrevistados, 59 (77,6%) informaram
corretamente o propésito do primeiro medicamento prescrito.
Em relagdo a dose 19 (25%) responderam corretamente a dose
do primeiro medicamento prescrito, 0 que pode ser observado
no grafico 1.

GRAFICO 1-DISTRIBUIGAO NUMERICA DOS CLIENTES HOSPITALIZADOS SEGUNDO O CONHECIMENTO DA DOSAGEM DO
PRIMEIRO MEDICAMENTO PRESCRITO. RIBEIRAO PRETO, 2001.
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A medicagdo prescrita na internagéo...

A andlise dos resultados mostrou que a maior parte 52
(68,4%) dos clientes ndao acertaram a dose do primeiro
medicamento prescrito, mostrando a necessidade de
implantacdo de medidas que sejam capazes de fornecer o
conhecimento necessério para que o cliente possa tornar-se
um parceiro na administracdo de medicamento. Contribuindo
para a reducdo da ocorréncia de erros.

Para educar o cliente em relacdo a medicacédo que esta
recebendo, a equipe de enfermagem deve instrui-lo durante a
administracdo de cada um dos medicamentos, orientando-o
sobre 0 nome, via de administracdo, dose, propésito e a forma
do medicamento. Nos EUA, foi desenvolvido um auxilio para o
ensino, o qual apresenta uma lista individual das medicacdes,
com o propdsito de cada um, a freqiiéncia de administragdo e
potenciais efeitos adversos®?.

Foram instituidas nove regras para a equipe de
enfermagem na educacao de clientes sobre medicacgéo, as
quais se seguem:

1. Encorajar o cliente a manter uma lista escrita das suas
medicacdes. Ela deve incluir os nomes e validade dessas
medicacdes e horéario de cada medicagao.

2. Reforgar aimportancia de comunicar os membros da equipe
de salde sobre alergias ou sensibilidades que tiveram com
medicamentos passados.

3. Mostrar a necessidade de saber profundamente como os
clientes devem tomar suas medicacfes (a noite, pela
manh&, com alimentos, e assim por diante).

4. Encorajar o cliente a ser um participante ativo no seu cuidado.
O cliente deve ter certeza que a equipe hospitalar, relatou o
nome de alguma nova medicacéo, seu propdsito e possiveis
efeitos adversos.

5. Mostrar ao cliente como controlar os dias em que tomara a
medicagcdo e as chances de ingerir uma dose ou droga
errada.

6. Encorajar o cliente a examinar todas as medicacgdes que lhe
sdo prescritas.

7. Os clientes tém todo direito de fazer perguntas e obter
respostas sobre procedimentos ou sobre o seu tratamento.

8. Nao ter pressa para verificar se o cliente entendeu a sua
prescricéo.

9. Aconselhar o cliente a procurar uma farméacia onde conheca
o farmacéutico, para que este possa lhe esclarecer davidas
se necessario.

O cliente deve ser encorajado a ter mais
responsabilidade com seu préprio cuidado e suas medicagdes.
Assim o conhecimento sobre suas medicacBes pode ser
maximizado®?.

Ao relacionar o sexo dos clientes entrevistados com 0s
erros obtidos, observou-se que os clientes do sexo masculino
obtiveram maior porcentagem (26%) de erros do que os clientes
do sexo feminino (5,6%). Ao investigar 0s sujeitos que recebiam
mais de uma medicacdo verificou-se que do total de
entrevistados, 88% receberam uma segunda medicagéo, 46,3%
sabiam o nome do segundo medicamento prescrito, 17,9%
sabiam a dose, 76,1% acertaram a via de administragdo, 55,2%
acertaram o horario e 67,2% acertaram o proposito. Dos clientes
que receberam mais de duas medicac¢fes, 53,8% nao citaram
0 nome do terceiro medicamento prescrito, 72,2% o nome do
quarto medicamento, 85% o nome do quinto medicamento,
82,8% 0 nome do sexto medicamento, 76,5% o nome do sétimo
medicamento e 86,7% o nome do oitavo medicamento.

Pode-se identificar que o grau de informacéo de clientes,
durante a internacao hospitalar, acerca dos medicamentos que
lhe sdo prescritos é satisfatdorio. Faz-se necessaria a
conscientizagdo dos profissionais de enfermagem em relagdo
a importancia da orientacdo ao cliente para a utilizagdo de
medicamentos durante o periodo de internagéo, para aumentar
ainda mais o referido grau.
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Consideracgdes finais

E sabido que danos iatrogénicos em administracdo de
medicamentos ocorrem freqlientemente em pacientes
hospitalizados e, geralmente causam sequelas®. Os dados
obtidos nesse estudo mostram a importancia da adocédo de
medidas que tornem o cliente conhecedor de sua medicagéo,
possibilitando minimizar a ocorréncia de erros durante a
administracdo de medicamentos.

Conclui-se que existe necessidade de implementar um
programa de educagéo junto a clientes hospitalizados acerca
do uso de medicagdo. E para que o programa de educacao
seja efetivo é importante o0 empenho da equipe de enfermagem,
buscando novas tecnologias de ensino que auxiliem os clientes
a buscar informacgédo acerca do seu cuidado a salude, em
particular, no que tange aos medicamentos a serem
administrados, bem como a informacgéo diaria e frequente (a
cada momento da administragdo) acerca do nome, via, dose,
horéario e propésito da medicacao.
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