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RESUMO

Introdugdo: A seguranca nos processos que envolvem a medicagdo tem sido um dos focos mundial como resposta ao
desafio global intitulado Medication Without Harm. Objetivo: conhecer como ocorre o processo de gestao de
medicagdo sob a ética de enfermeiros. Método: Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em um hospital do sul do
Brasil que possui 107 leitos (74%) destinados ao atendimento exclusivo do Sistema Unico de Salde, com 16 enfermeiros
responsaveis pela assisténcia direta ao paciente. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2018,
utilizando-se um formulario semiestruturado e autoaplicavel, e posteriormente submetida a analise tematica.
Resultados: Observou-se falta de consenso em relagao ao processo de medicagdo, e sua analise, alerta para o fato de
gue somente um enfermeiro se reconhece enquanto ferramenta indispensavel para tirar as duvidas da equipe,
diminuindo assim possibilidades de ocorrer erro no processo. Conclusao: A gestao do processo de medicagdo é realizada
sem respaldo em orientagdo institucional e com base em conhecimento cientifico proprio. Os enfermeiros, utilizaram o
processo da gestao da medicacgdo relacionada a necessidade e particularidade de cada paciente, como instrumento da
gestdo do cuidado.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Preparag¢des farmacéuticas. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Safety in medication processes has been one of worldwide focus in response to the global challenge titled
Medication Without Harm. Objective: to know how the medication management process occurs from the perspective
of nurses. Method: Descriptive, qualitative research, conducted in a hospital in southern Brazil that has 107 beds (74%)
for the exclusive care of the Unified Health System, with 16 nurses responsible for direct patient care. Data collection
was performed in June and July 2018, using a semi-structured and self-applied form, and subsequently subjected to
thematic analysis. Results: There was a lack of consensus regarding the medication process, and its analysis alerts to
the fact that only one nurse recognizes himself as an indispensable tool to answer the team's doubts, thus reducing the
possibility of error in the process. Conclusion: The management of the medication process is performed without support
in institutional guidance and based on own scientific knowledge. The nurses used the medication management process
related to the need and particularity of each patient, as an instrument of care management.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) definiu Seguranga do Paciente como a redug¢do a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessério associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2013). Isso porque, seguiu 0 movimento internacional de
preocupagdo com a qualidade dos servigos de saude através de sua participagdo desde 2004 da Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente, visando mitigar e solucionar os problemas relacionados a esta tematica (BRASIL, 2014).

A referida Alianga foi criada com diferentes objetivos, dentre eles, metodizar os conceitos e defini¢des
relacionados a seguranga do paciente, propondo medidas para reduzir riscos e Eventos Adversos (EA) (BRASIL, 2014).
Ao lado dos outros paises que aderiram a alianga, o Brasil esta politicamente comprometido com esses propdsitos da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2013).

O MS instituiu no dia 1° de abril de 2013 a Portaria n2 529, que se refere ao Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), cujo objetivo geral é contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os ambitos de saude
nacional (BRASIL, 2013). Embora se apresente como diretrizes a serem seguidas, o programa deve juntar esforgos com
outras iniciativas de saude e ndo ser adotado como uma Unica linha de solugao para os problemas de seguranga do
paciente (BRASIL, 2013).

As recomendag¢des nacionais e internacionais da referida Alianga incentivam ainda, que os paises devam aderir
as Metas/Desafios Internacionais de Seguranca do Paciente, de forma a orientar praticas que favorecam a reducdo de
riscos e EA em todos os servigos de satde (CAVALCANTE et al., 2015). O primeiro desafio Global proposto foi Clean Care
is Safe Care em 2005, com objetivo de diminuir as infec¢des que estao relacionadas com a assisténcia a saude por meio
da higiene das maos. Safe Surgery Saves Lives, foi o tema escolhido para o segundo desafio Global em 2008, com intuito
de melhorar a assisténcia cirurgica (BRASIL, 2014).

Por sua vez, foi langado o terceiro desafio em 2017 que aborda o lema Medication Without Harm, cujo enfoque
é a prevencdo dos erros relacionados a medicacdo, com a meta de reducdo de 50% dos EAs evitdveis referentes a
medica¢des em todos os paises em um periodo de cinco anos (LIMA JUNIOR; GERHARDT, 2017). Neste ambito, no Brasil
existe o protocolo de Seguranca na Prescri¢cdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, criado no ano de 2013, que traz
como finalidade promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de salide (BRASIL, 2013).

De acordo com o referido protocolo, o processo de medicacdo é dividido em quatro as etapas, a saber:
prescricdo, dispensacao, preparo e administracdo. A primeira consiste na indicacdo da medica¢do adequada para a
situacdo clinica de cada paciente, ja a segunda é a distribuicdo do medicamento pela farmacia, enquanto a terceira
consiste na manipulacdo do medicamento para o preparo e por fim, administracdo no paciente, que constitui no ato da
aplicagdo do medicamento (BRASIL, 2013). Destaca-se que, nestas etapas ha a participacdo de varios profissionais da
saude, em especial o enfermeiro, responsavel pela terceira e quarta etapa do processo (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2017):

Diante de um cendrio em que a equipe de enfermagem se responsabiliza pelas etapas finais da administragdo
de medicagdes, identifica-se seu papel na gestdo da administracdo de medicamentos e destaca-se que investigacdes
gue analisem como ocorre tal organizacdo podem servir de subsidio para a qualificacdo da pratica. Nesta perspectiva,
tém-se como questdo norteadora da presente investigacdo: como os enfermeiros do servico hospitalar organizam o
processo de medicagdo no setor de sua responsabilidade? E para responder ao seguinte questionamento, objetivou-se

conhecer como ocorre o processo de gestdo de medicagdo sob a ética de enfermeiros.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital filantrépico de um municipio de
médio porte, no sul do pais. O referido hospital conta com quatro setores de internagdo clinica e cirdrgica, uma Unidade
de Terapia Intensiva adulto e uma neonatal, um Centro Cirldrgico, um Pronto Socorro, uma Maternidade e uma
Pediatria. Destaca-se que o hospital possui 145 leitos, dos quais 107 (74%) sdo exclusivamente destinados ao Sistema
Unico de Saude, atendendo a demanda da satide publica da regional de satide a qual pertence.

Os participantes foram os profissionais enfermeiros tendo como critérios de inclusdo trabalhar na instituicdo
ha pelo menos trés meses e estar envolvido diretamente com a assisténcia a salde, excluindo-se aqueles que ocupam
cargos de staff, tais como, ser enfermeiro exclusivo de Comissdes ou da geréncia. Ademais, excluiram-se os profissionais
que estavam de férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada em setembro de 2018, no local e turno de trabalho dos enfermeiros (manh3,
tarde e noite). A abordagem ocorreu de maneira individual, no ambiente de trabalho em que, foram orientados acerca
do objetivo da investigacdo e no caso do aceite formal, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, convidados a
responderem um questiondrio autoaplicavel com questdes relacionados ao seu processo de trabalho na organizagao do
processo de medicamentos, elaborado pelos proprios autores com base na literatura cientifica (BORTOLOSSI et al.,
2013). O pesquisador aguardava o preenchimento do instrumento durante o periodo, para evitar extravios ou perdas.

O referido instrumento contava com seis questdes para caracterizagcdao sdciodemograficas e, 19 questdes
destinadas a identificacdo da percep¢do dos enfermeiros acerca da organizagdao dos processos que envolvem a
medicagao. Na parte especifica sobre medicagao do instrumento, destacam-se “De que forma vocé organiza o processo
de medicagdo no setor em que exerce supervisao?; “Quais sao os fatores que vocé analisa durante o aprazamento de
prescrices médicas? ” e “O que vocé entende por interagdao medicamentosa”.

Os dados foram transcritos em documento eletrénico e submetidos a andlise de conteudo tematica realizada
individualmente pelos pesquisadores e confrontadas ao término para validacdo e consenso das categorias tematicas.
Dessa forma, respeitou-se as etapas de (1) Pré-andlise, na qual foi realizada a leitura flutuante e familiarizagdo com as
respostas dos participantes; (2) Exploracdo do material, com identificacdo de nucleos de sentido e categorizacdo do
material, conforme similaridades dos achados e; (3) tratamento e inferéncia/interpretagdo dos resultados, de modo a
responder a questdo de pesquisa e ao objetivo do estudo (BARDIN, 2011). Resultando através desses processos de
apuracdo em duas categorias teméticas, apresentadas nos resultados.

Com o intuito de garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas com a letra “E”
para designar Enfermeiro, seguido de numeral crescente que demonstra a ordem das transcricées. Com isso, todos os

preceitos éticos foram respeitados e esta investigacdo esta registrada sob CAAE 89824518.2.0000.0104.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 enfermeiros responsaveis pela supervisdo direta dos setores assistenciais, por ocasido do estudo, oito

se recusaram a participar ou ndo responderam as questGes apds trés tentativas de abordagem, totalizando a
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participagdo de 16 (67%) dos profissionais. Destes, 13 (81,2%) eram do sexo feminino, com idade média de 34,3 anos,
tempo de formagdo médio de 8,2 anos (DP+3,03) e tempo de atuagdo médio no setor de 4,24 anos (DP+3,2).

Quando questionados acerca de como organizam a gestdo dos medicamentos as falas dos participantes
remeteram ao processo demonstrado na Figura 1, em que os numeros representam a frequéncia em que cada uma das

etapas foi repetida nas respostas dos participantes.

Fluxo 1 - Fluxo de organizagdo do processo de medicagdo. Noroeste do Paranad, 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria

E essencial a execugdo de inimeros processos sistematizados associados a presenca de um sistema de
medicacdo, como forma de se constituir uma barreira de mitigacdo de falhas dos profissionais de saude (SOUTA et al.,
2016). A Figura 1 demonstra o sistema de organizacdo da medicacgdo utilizado pelos enfermeiros que responderam ao
guestionario, o que aponta para a falta de um consenso em relagdo as etapas envolvendo a medicacgdo, e sua analise,
alerta para o fato de que somente um enfermeiro se reconhece enquanto ferramenta indispensavel, para tirar as
duvidas da equipe, diminuindo assim possibilidades de ocorrer erro no processo.

Cabe salientar o papel de provedor de educagdo junto aos demais integrantes da equipe dentre as atribui¢cdes
do enfermeiro, assim como a supervisdo de enfermagem, que é um instrumento essencial para a pratica clinica segura,
e sistematizada (DIAS et al., 2018) Frente a isso, destaca-se a necessidade de incluir a educacdo permanente no

cotidiano assistencial a fim de adotar praticas que culminem com a qualidade e seguranga do paciente.

Desafios relacionados a administra¢ao segura de medicamentos
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Compreender a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos torna o processo de indicagdo, preparo
e administragdo mais seguros. Quando indagados sobre interagdo medicamentosa, observou-se que os participantes

limitaram-se a concepgdo de interagdo enquanto reagdo dos medicamentos, conforme os trechos abaixo.

“A interferéncia da a¢do de uma medicagdo em outra medicagdo”. (E1)

“Interagdo € toda vez que ocorre precipitagdo, cristalizagdo ou interferéncia da a¢éo de um
para o outro, principalmente de incompatibilidade inibindo ou potencializando a a¢éo.” (E2)

“Medicagbes com reagées adversas quando administradas com outro medicamento”. (E5)

“Reagdes que ocorrem quando administrados duas medicagées no mesmo hordrio, e ocorre a
interagdo, algumas vezes prejudiciais ao paciente.” (E7)

Comparando com a definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a interagdo medicamentosa
é uma consequéncia farmacoldgica ou clinica que ocorre devido a administragdo de mais de um medicamento, sendo
os efeitos dos mesmos, diferentes do que se administrados individualmente. Estas interagGes podem ocorrer entre
principio ativo-principio ativo, principio ativo-alimentos, principio ativo, exames laboratoriais e principio ativo-
substdncias quimicas (BRASIL, 2016).

Verifica-se que a interagao evidenciada entre as respostas foram as interagdes entre medicamentos, que
corresponde a interagdo principio ativo- principio-ativo proposta pela ANVISA, sendo que, as demais nao foram
abordadas entre as respostas obtidas. Neste sentido, é necessario refletir, se estas intera¢ées sdo levadas em
consideracdo para a realizagdo da organiza¢do do cuidado na medica¢do, em especial, no momento do aprazamento,
gue é de responsabilidade do enfermeiro.

A gestdo do processo de medicamentos pode se tornar uma ameacga para o paciente, e por isso, cada membro
da equipe de saude deve ser responsavel por observar e avaliar a prescricdo médica. Dentre as inimeras causas de erros
no manejo das medicagdes, uma delas é o aprazamento inadequado que pode ter como causa a falta de andlise e
conferéncia da prescricdo médica pela equipe de enfermagem antes de administra-lo (BORGES et al., 2016). Observa-
se que a organizagao e a execuc¢do do aprazamento representam estar mais adaptadas as rotinas da instituicdo como
uma atividade limitadamente valorizada, mesmo exigindo um conhecimento técnico-cientifico para que seja possivel
evitar os demais potenciais de interagdes medicamentosas que possam culminar em prejuizos ao tratamento do
paciente. Estudo com o objetivo de identificar os principais motivos a ocorréncia de erros na medica¢do capazes de
gerar danos ao paciente apontou que a maior repeticdo de notificacdo foi na unidade de terapia intensiva cardiaca
(44,66 pacientes-dia), sendo que o erro mais evidenciado no hospital foi relacionado a medica¢cdo na etapa do
aprazamento que somaram, 7,08 pacientes-dia vulneraveis a este erro (MASCARENHAS, 2016).

Verificou-se ainda que os participantes atribuem énfase as interagdes que ocorrem devido aos principios ativos:

“Medicagées que podem ter efeito contrdrio do desejado quando exposta ou
administrada com outra medicagdo, independente da via. Ou de outra substancia
liticita, ilicita.” (E6)

“E a reaglo que pode ocorrer entre um medicamento e outro medicamento ou outra
substancia durante sua absorgdo.” (E11)
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“E quando um fdrmaco tem contato com outro fdrmaco e tem seu efeito alterado na
absorgdo e perde sua eficdcia.” (E8)

E importante ressaltar que interagio medicamentosa ndo somente tem relagdo com efeito adverso ou reagdo
clinica no individuo (BRASIL, 2016), que foram os mais citados pelos participantes e ndo reportam o que mais
evidenciado na dindamica assistencial didria. Dessa forma, percebe-se pelas falas que as reagGes que culminam na
diminuigdo do potencial de agdo de uma droga sem reagdes clinicas visiveis, podem ser pouco consideradas pelos
entrevistados, ja que os mesmos ndo podem mensurar este efeito em curto prazo. Com isso, os enfermeiros tendem a
considerar interagdes medicamentosas geralmente quando ocorrem alteragdes visiveis na droga como a cor ou aspecto,
ou ainda alguma reagdo adversa clinica no paciente.

Frente a este cendrio, cumpre destacar a necessidade de se levar em consideragdo as possibilidades de
interagdo medicamentosa na determinagdo de horarios de administragdo dos medicamentos. Isso porque de acordo
com a escolha destes hordrios, poderd acarretar na ineficicia do tratamento, promover eventos adversos, causar
sequelas ou ainda levar o paciente a 6bito, o que demonstra a importancia de conhecimento farmacolégico amplo, para
evitar a exposi¢do dos pacientes aos riscos de erros (SANTOS et al., 2018).

Atinente a isso, torna-se premente ao enfermeiro, enquanto lider e responsavel da equipe de enfermagem,
orientar a equipe quanto aos possiveis efeitos das drogas, em especial as mais utilizadas no setor, assim como monitorar
as respostas dos mesmos (BORTOLOSSI et al., 2013). Pode-se observar que os enfermeiros tem conhecimento em
relacdo a alguns tipos de reagdes possiveis de acontecerem com os principios ativos, antes da administracdo ou apds
conforme podemos observar em E2, E5, E6, E7, E11.

Em relagdo ao desconhecimento sobre o tema interagdo medicamentosa, deve ser observado que este fator
ndo é exclusivo do cendrio deste estudo. Isto porque, pesquisa recente encontrou enfermeiros que referiram falta de
conhecimento sobre interagdes medicamentosas, ademais, mais de um terco dos profissionais (35,3%) referiu ndo ter
cursado a disciplina Farmacologia durante a graduagdo, enquanto que 38,6% nao respondeu ao questionamento
apresentado (SANTOS et al., 2018).

Outro estudo realizado na Atengdo Basica a partir de 204 regimes terapéuticos analisados, evidenciou que
54,4% continham pelo menos uma interacdo medicamentosa e a gravidade das interagGes encontradas foi: menor
(n=26), as que culminaram em intera¢cbes medicamentosas de gravidade menor; moderada, as interacdes
medicamentosas que levaram a uma interagées moderada (n=160); e maior, que foram as interagées medicamentosas
mais graves (n=45), sendo que neste ambito possui um nimero limitado de medicamentos via oral (GARSKE et al., 2016).

Diante destes resultados, destaca-se a necessidade de refletir as estratégias de ensino de farmacologia
utilizadas durante a graduagdo, uma vez que o conhecimento do enfermeiro e da equipe de enfermagem quanto a
gestdao do medicamento, refletem diretamente na administracdo segura. Além disso, torna-se necessdrio a realizacdo
de atividades de educagdo permanente como rotina dos servigos, a fim de possibilitar a atualizacdo e até mesmo revisao

de conhecimentos prévios adquiridos.
Fatores considerados no aprazamento dos medicamentos

Em relagdo ao aprazamento da medicacdo, os enfermeiros destacaram alguns fatores que levam em

consideracdo:
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“Na hora do aprazamento exige muita atengdo quanto ao prontudrio como um todo,
sabendo melhor quais medicamentos o paciente estd em uso, é possivel saber melhor
do paciente quanto a sua patologia e assim visando em que poderd ajudar melhor
esse paciente.” (E9)

“Gravidade do paciente, quadro clinico e diagndstico, dor, mais de um antibidtico
(distribuigdo de hordrios).” (E10)

A organizagdo do cuidado no processo de preparo e administragdo do medicamento reflete diretamente na
qualidade e seguranga da assisténcia prestada. Neste sentido, a formagdo e capacitacdo adequada dos enfermeiros
podem impedir que a cadeia de erros das etapas anteriores a estes processos alcance o paciente e garanta a ele a
recep¢do de um cuidado seguro. Portanto, ressalta-se que é essencial alertar a equipe de enfermagem para participar
de atualizagdes com o intuido de adquirir e/ou ampliar o conhecimento para o melhor atendimento e cuidados com o
paciente no ambiente hospitalar (LIMA NETO; SILVA; MENDES, 2017).

Observa-se através das falas dos relatos E9 e E12, que os enfermeiros compreendem e tem conhecimento
referente a importancia da avaliagdao de outros fatores para realizarem as demais etapas da medicagdo, que lhe sdo
responsabilidades. Como a observagdao do prontudrio como um todo para garantir um aprazamento seguro aos
pacientes, como: letra legivel, concentragao, assim como a administragdo de infusdo de outros liquidos e horarios de
refei¢des.

Estudos apresentam como primordial que as instituicdes verifiquem os tipos de erros e EA comuns em sua
rotina e implementem medidas que promovam um aprendizado institucional para melhorar a seguranga do paciente
(LAWTON etal., 2012). Essa organizagdo necessaria para o cuidado no aprazamento que os enfermeiros devem realizar

foi observada nos relatos dos profissionais a seguir:

“Medicagdo de acordo com a necessidade do paciente, procuro aprazar de acordo
que ndo fiquem vdrias medicagées, com a mesma fung¢Go para o mesmo hordrio.”
(E8)

“Observo sempre reagdes medicamentosas e o melhor hordrio de agdo da droga (ex,
jejum, pés almogo, pés jantar). Bem como o fluxo de infusdo de liquidos em muitos
hordrios que coincide.” (E11)

Principio ativo da droga, a¢do, melhor absorcdo do organismo, intervalo entre
fédrmacos com o mesmo principio, conforto do paciente e hordrios padrdo da
instituigdo. (E15)

Ademais, constata-se nestas falas a percepgao dos enfermeiros sobre a importancia do conhecimento para a
realizagdo da organizacdo deste cuidado. Neste sentido, as interagdes entre medicamentos e nutrientes podem ocorrer
e devem ser analisadas e compreendidas, pois podem modificar a eficacia e meia-vida dos medicamentos, a toxicidade,
a absorcdo e aproveitamento de nutrientes ou ainda, afetar o estado nutricional do paciente. De tal modo, é essencial
entender as principais causas e efeitos das interagdes farmacos-nutrientes, para obter um tratamento apropriado da

doencga, reduzindo as altera¢des nos aspectos nutricionais no paciente.
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Outra forma em relagdo a organizagdo do processo de medicagdo evidenciada neste estudo, foi a organizagao
de acordo com a necessidade do paciente, diante avaliagdo e conhecimento técnico cientifico dos enfermeiros,

analisando momentos antes de realizagdo de cuidados como curativos, manipulagdo do paciente.

“A medicagbo para dor sempre prescrevo para hordrio de troca de curativos ou
procedimentos.” (E 14)

“Principalmente ao manipular o paciente, fazer um curativo, fazer os medicamentos
de dor nos hordrios corretos para o paciente se sentir confortdvel e sem dor.” (E16)
O cuidar envolve uma agdo interativa que é retratada em valores e no conhecimento do ser que cuida e o ser
que é cuidado, em especial em profissGes de salude, que visam sempre o bem-estar, a integridade moral do paciente e
sua dignidade como pessoa (WALDOW, 2012). A humanizagdo pode ser considerada uma estratégia de promocgao de
cuidados com a visdo holistica do individuo e pode ser caracterizada como a forma pela qual se deve prestar assisténcia
ao paciente considerando-o como um ser biopsicossocioespiritual e referindo-se também a tudo o que esta ligado ao
processo salide-doenca: familia, equipe multiprofissional e ambiente (VILA; ROSSI, 2002).

Humanizar é tratar as pessoas de forma com que suas singularidades sejam respeitadas, evitando que haja
quaisquer formas de discriminagao, a fim de preservar a dignidade do ser humano. Destaca-se que a utilizagdao somente
do modelo biomédico ndo é mais suficiente para a melhora no quadro clinico dos pacientes, passando a fomentar o agir
e pensar de uma forma humanizada, o estimulo a criagdo de vinculos maiores que procedimentos assistenciais ou a
comorbidade do paciente e passando a compreender as necessidades e anseios que podem prejudicar sua reabilitacdo
(FRANCA et al., 2012).

Outro ponto destacado pelos enfermeiros é de que utilizam a organizagdo do cuidado na medicagdo como
orientagdo, de maneira a observar as respostas e recuperac¢do do paciente diante aquele tratamento que esta sendo

realizado:

“E uma forma de saber como o paciente estd evoluindo no seu tratamento.” (E3)

“Cuidado direto com o paciente, pois o aprazamento correto manterd o bom
andamento dos antibidticos.” (E4)

“O aprazamento interfere na recupera¢do do paciente portanto a medica¢do
prescrita deve ser feita o quanto antes para que comece agir nos sintomas

apresentados.” (E13)

Através desta categoria foi possivel identificar que os enfermeiros entendem que é necessario ter
conhecimento sobre o histérico do paciente, assim como utilizar o aprazamento das prescricdes como instrumento de

organizacdo para o auxilio no cuidado, zelando assim pela satisfacdo e qualidade do cuidado com o paciente.

CONCLUSOES

Os enfermeiros tém um conhecimento restrito relacionado as reacGes adversas possiveis de acontecerem, e

assim consequentemente de como as prevenir. Ademais, reforgaram a importancia do conhecimento técnico-cientifico
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para organizagdo das etapas que englobam a medicagdo, destacando o aprazamento como ferramenta de auxilio a
gestdo do cuidado.

Como limitagdo deste estudo, cita-se ter sido executado em apenas uma realidade, entretanto, seus resultados
podem permitir a padronizagdo do processo de gestdo de medicamentos entre os profissionais da instituicdo, bem
como, na indicagdo de possiveis atividades de educagdo permanente. Sugere-se a realizagdo de estudos de intervengao
envolvendo a equipe de enfermagem a fim de testar estratégias que possibilitem a ampliagdo do conhecimento e

conscientizagdo em relagdo a gestdo segura do cuidado medicamentoso.
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