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ASSUNTO: APRAZAMENTO DE PRESCRICOES
MEDICAS POR PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM.

|. Dos fatos

A Secretaria do Coren/GO recebeu em 09 de maio de 2019 correspondéncia de profissional de
enfermagem solicitando parecer sobre a quem compete o aprazamento de prescricbes meédicas.
Questiona se é atividade privativa do Enfermeiro ou pode ser competéncia do Técnico de

Enfermagem.
Il. Da fundamentacgao e analise

Nas instituicdes de saude do Brasil, a administracdo de medicamentos é uma atividade cotidiana e
multiprofissional que interliga diferentes areas do conhecimento — Enfermagem, Farmacia e Medicina.
Este processo envolve a prescricdo médica, a dispensacao pela farméacia, o aprazamento, o preparo
e a administracdo da medicacdo, a orientacdo e a avaliacdo as respostas, sendo estes Ultimos de
competéncia e responsabilidade legal da equipe de Enfermagem (POTTER; PERRY, 2005).

O aprazamento de prescricbes medicamentosas refere-se ao planejamento dos horéarios e intervalos
de administracdo dos medicamentos, que devem ser realizados pela equipe de enfermagem,
procedimento que geralmente corresponde a rotina da unidade e via de regra, tem validade por 24
horas. O processo de medicagdo consiste em um conjunto de etapas interligadas que deve ser
planejado e implementado pelos profissionais da saude de forma segura e efetiva (OLIVEIRA et. al.,
2011).

A administracdo e o aprazamento de medicamentos séo algumas das principais fun¢des assistenciais
da equipe de enfermagem. Para a sua execucdo € necessdrio a aplicacdo de varios principios
cientificos que fundamentam a acgdo do enfermeiro, de forma a promover a seguranga do paciente,

incluindo as interacdes e reacbes medicamentosas associadas as drogas (SILVA, 2010).

O aprazamento das medicacbes, bem como a orientagcdo e supervisdo da administracdo dos
farmacos, € de responsabilidade do enfermeiro, pois ele é o profissional habilitado e com
conhecimento técnico-cientifico para a realizacao deste procedimento (ROCHA, et. al., 2016).
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Para definir o horario de administracdo de um medicamento, deve-se considerar a complexidade da
indicacdo para a qual foi prescrito, a situacao clinica, as necessidades do paciente que o recebe, bem
como as caracteristicas quimicas e farmacoldgicas especificas do medicamento. Suas propriedades
guimicas, mecanismo de acédo e indicacdo terapéutica determinam como ele deve ser administrado,
se é necessario respeitar o horario exato da prescri¢cdo, ou se é possivel administra-lo dentro de uma
janela de tempo segura em torno do horario em que foi prescrito sem comprometer a seguranca do
paciente e o efeito terapéutico desejado, e qual a extensdo dessa janela de tempo caso ela seja
adequada (ISMP, 2017).

Tradicionalmente, a equipe de Enfermagem assumiu a responsabilidade pelo preparo e administragéo
dos medicamentos aos pacientes/clientes, nas unidades de saldde. Porém, o avango tecnoldgico, o
aumento e a diversificacdo dos servicos nestas unidades, resultaram em aumento da complexidade
das etapas que compreendem o processo de prescricdo, distribuicdo, preparo e administracdo de
medicamentos, resultando na necessidade de ajustar essa atividade as novas tendéncias
globalizadoras (COREN/BA, 2014).

O aprazamento seguro e preciso de medicamentos é uma importante responsabilidade do profissional
de Enfermagem que ainda o realiza, na maioria dos hospitais, de forma manual, seguindo uma rotina
de horarios fixos que poucas vezes considera as caracteristicas do medicamento prescrito e/ou a
clinica do paciente. Através do aprazamento, o enfermeiro organiza o plano terapéutico
medicamentoso instituido aos pacientes e, na maioria dos hospitais, 0 padrdo de intervalos de
horarios esta intimamente associado a rotina de cuidados de Enfermagem, de médicos e do servi¢co
de farmécia (SILVA et. al., 2013).

Segundo o Guia de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar e Servico de Saude elaborado pela
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (SBRAFH), as prescricdes médicas devem ser
analisadas pelo farmacéutico, quanto a seus componentes, quantidade, qualidade, compatibilidade,
interacdes, possibilidade de reacBes adversas e estabilidade, entre outros aspectos relevantes
(NOVAES et. al., 2009).

As intervencbes farmacéuticas realizadas anteriormente a dispensacdo de medicamentos sao
efetivas na prevencédo dos erros de medicacdo. Portanto, a aplicacdo de um sistema de validacdo da
prescricdo médica realizado por farmacéutico € garantia de maior seguranca e qualidade do
tratamento ao paciente internado. Os resultados alcangados através das intervencgdes farmacéuticas

realizadas no momento da validacdo farmacéutica podem reduzir as taxas de mortalidade,
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morbidade, custos e tempo de permanéncia, podem ser efetivamente preveniveis através das
intervencdes clinicas farmacéuticas (REV. BRAS. FARM. HOSP. SERV. SAUDE, 2014).

A administracdo de medicamentos se apresenta como uma das principais funcdes assistenciais da
equipe de enfermagem. Para a realizacdo dessa assisténcia € mister um vasto conhecimento
cientifico que fundamenta a acdo do enfermeiro promovendo a seguranca do paciente (KARAM,
2014).

Sendo a administracdo de medicamentos uma etapa da assisténcia que envolve varios riscos,
principalmente quando as drogas sao injetaveis, ha necessidade de treinamentos constantes a toda a
equipe de enfermagem, pois os enfermeiros e técnicos e muitas vezes auxiliares, assumem 0s mais
diferentes servicos apenas com o conhecimento adquirido na formacao, o que, muitas vezes, nédo € o
suficiente para atender a complexidade dos mais diversos estabelecimentos de saude, garantindo a
seguranca do paciente (COREN/PI, 2016).

A seguranca do paciente, entendida como uma assisténcia livre de falhas e riscos encontra-se na
dependéncia da adequacdo e conformidade dos varios seguimentos interligados, que possibilitarédo

maior ou menor seguranca ao paciente (SILVA, 2009).

A REBRAENSP em seu Manual de Erros de Medicagdo — Definicbes e Estratégias de Prevencao
(2011) propde como estratégia para a prevencdo de erros a adequacao, sempre que possivel, dos
horarios de administracdo dos medicamentos e rotina de uso ja estabelecidos pelo paciente,

demonstrando que o aprazamento é um fator importante na concepc¢ao da seguranca do paciente.

Cabe a enfermagem garantir a seguranca em todo o processo de administracdo medicamentosa do
paciente que se inicia com a prescricdo médica, e a andlise feita pelo enfermeiro para a realizagéo do
aprazamento que determinard o sucesso do plano terapéutico. E uma terapia multidisciplinar com o

Unico objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade e segura (FRANCO, 2010).

O processo de medicagdo em hospitais inclui varias etapas, desde a prescricdo médica, transcricao
ou verificacdo da prescri¢do, dispensacédo e administracdo de medicamentos. A vivéncia pratica, com
enfermeiros, professores e pesquisadores, permite observar que a organizacdo desse processo varia
em diferentes instituicbes de salde, tanto nas etapas como nos niveis de informatizacéo, automacao

e uso de tecnologias. As diferentes realidades no contexto hospitalar dificultam aos profissionais de
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enfermagem o dominio de conhecimentos e habilidades para lidar com estes processos complexos
(MAGALHAES et. al., 2015).

As falhas podem acontecer em todas as fases do processo, tendo potencial de atingir o paciente. A
equipe de enfermagem, por ter sua atuacdo em interface com as demais areas envolvidas neste
processo e, em especial, por estar na linha de frente prestando servigco de sadde em contato direto
com o paciente, assume papel de grande responsabilidade no que se refere a administracdo de
medicamentos. Assim, precisa ter o apoio da estrutura e organizacdo hospitalar para um cuidado
seguro aos pacientes (MAGALHAES et. al., 2015).

Com prescri¢des contendo combinacdes cada vez mais complexas, tornou-se muito dificil reconhecer
previamente as Potenciais Interagbes Medicamentosas (PIM’s), que sdo aquelas em que ha
possibilidade da alteracdo do efeito dos farmacos envolvidos, podendo levar a resultados né&o
desejados, aumentando a incidéncias de efeitos adversos da terapia, sem incremento do beneficio
terapéutico. Embora seus resultados possam ser tanto positivos (aumento da efetividade), quanto
negativos (diminuicdo da efetividade, toxidade ou idiossincrasia), as PIM’s sdo geralmente
imprevistas e indesejaveis na farmacoterapia. Resultados revelam que as complica¢des relacionadas
ao uso de medicacdes séo o tipo de evento adverso mais comum na internacdo hospitalar (19% dos
pacientes). Sendo que, 2 a 3% dos pacientes hospitalizados experimentam reacdes provocadas

especificamente por interacdes farmacologicas (CAMIRE; MORE, 2009).

H& uma logica de natureza organizacional, na qual a enfermagem segue horarios padronizados na
instituicdo, sem que se atente para a possibilidade de intera¢cdes medicamentosas (CAMIRINI; SILVA,
2011).

O aprazamento das medicagbes, assim como a orientagdo da administracdo dos farmacos, € de
responsabilidade do enfermeiro, pois ele é o profissional habilitado e com conhecimento técnico-
cientifico para a realizagdo desse procedimento, por requerer conhecimentos de farmacologia
relacionados ao tipo da droga, interacdo medicamentosa, mecanismos de agéo e excre¢do, e atuacao
nos sistemas organicos; além de conhecimentos de semiologia e semiotécnica e a avaliagdo clinica
do estado de saude do cliente (KRAM; FERREIRA; SOUZA, 2014).

A pratica do aprazamento em uma organizagdo hospitalar deve ser considerada como um processo
complexo e multidisciplinar que dividem o objetivo comum de prestar uma assisténcia aos pacientes
com qualidade, eficacia e seguranca (KARAM; FERREIRA; SOUZA, 2014).
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Com base no Procedimento Operacional Padrdo (POP) para administracdo de medicamentos
recomendado, alguns relacionam-se ao aprazamento da prescricdo como (NASCIMENTO; ROSA,;
HARADA, 2013; COREN-SP/REBRAENSP-SP, 2011):

e Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja estabelecida pelo
paciente antes da internag&o, sempre que possivel;

e Evitar, dentro do possivel, interacdes medicamento-medicamento e medicamento-alimento
guando realizar o aprazamento de medicamentos;

o Discutir a prevengédo das interagdes medicamentosas com a equipe multiprofissional (médico,

farmacéutico e nutricionista).
CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio do profissional de Enfermagem:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude,
publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e diregcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacao, execucéo e avaliacdo dos servicos da assisténcia
de enfermagem;

(..r)

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;

()

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagao e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento
da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacéao da assisténcia de enfermagem;

b) executar a¢cBes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado
o disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei;

c) participar da orientagéo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participagdo em
nivel de execugdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar agBes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

()

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituicbes de
saude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desempenhadas
sob orientagdo e supervisdo de Enfermeiro.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 0564/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, com destaque para a responsabilidade e dever dos profissionais

expressos nos seguintes termos:
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CAPITULO | — DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifica e ambiental,
autonomia, e ser tratado sem discriminagdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e
psicolégica a salde do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protegdo dos direitos
dos profissionais de enfermagem.

CAPITULO Il - DEVERES

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia.

()
Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

A responsabilidade na assisténcia € de todos os profissionais envolvidos, haja vista que a
enfermagem, formada por trés quadros — enfermeiros, técnicos e auxiliares — e deve trabalhar como
uma unidade, em equipe, sempre supervisionada pelo enfermeiro em todas as etapas da assisténcia,
em especial aquelas que envolvem riscos e, diante de procedimentos de maior complexidade técnica,
ser 0 executor do procedimento (COREN/PI, 2016).

Desconsiderar a capacidade do técnico de enfermagem em fazer tal procedimento, mesmo sob
supervisao do enfermeiro que, na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, individualiza
as prescri¢cdes de enfermagem, adequando inclusive o aprazamento da prescricdo médica, quando
necessario, € ndo valorizar um profissional qualificado e preparado para trabalhar em equipe. A
formacao de técnicos de enfermagem oferece conhecimentos suficientes para a realizacdo deste
procedimento e, até mesmo o enfermeiro precisa interagir com a equipe médica trocando informacdes
sobre interagbes medicamentosas, de medicamentos com alimentos, condi¢des clinicas dos
pacientes para adequar as prescricdes ou aprazamentos quando se fizer necessario (COREN/PI,
2016).

Considerando anda as manifestagBes de outros Conselhos Regionais de Enfermagem que versam

sobre esta tematica:

e Parecer n® 06/2016 Coren/Pl entende que o aprazamento da prescricdo médica pode ser
realizado por enfermeiro, ou técnico de enfermagem sob supervisdo, e seguindo a prescri¢cao
de enfermagem em conformidade com a SAE;

e Parecer n° 63/2017 Coren/SC conclui que “o aprazamento € competéncia da equipe de
enfermagem e recomenda que o enfermeiro organize educacdo permanente para que a

equipe de enfermagem apraze com seguranga e conhecimento cientifico;
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e Parecer n° 36/2013 Coren/SP sobre a Competéncia para aprazamento de prescricdo médica,

conclui que:

Considerando a responsabilidade envolvida no aprazamento das prescricdes médicas, diante
da possibilidade de ocorréncia de interagbes medicamentosas, as quais podem vir a prejudicar
0 processo terapéutico instituido ao paciente, recomendamos que o Enfermeiro realize tal ag&o.

Il = Da Concluséo

Mediante o exposto, o Parecer Técnico da Camara Técnica de Assuntos Profissionais do Conselho
Regional de Enfermagem de Goias é de que o Técnico de Enfermagem tem a competéncia para
realizar o aprazamento da prescricdo médica, desde que seja capacitado e sob a supervisdo e
orientacdo por parte do enfermeiro responsavel, mediante a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) — Resolugdo COFEN n° 358/2009.

Compete as geréncias de enfermagem das instituicdes de salde desenvolver protocolos de acordo
com as caracteristicas de suas rotinas internas, devidamente aprovadas pela Diretoria Técnica da
Unidade, bem como estabelecer estratégias e a¢bes voltadas para a seguranca do paciente que
receberd o procedimento. Além de que em qualquer conduta a ser realizada pelo profissional de
enfermagem, o mesmo deve estar seguro frente a sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal,
assegurando a pessoa, familia e coletividade, a ndo ocorréncia de danos decorrentes de impericia,

negligéncia e imprudéncia.
Destaca-se que a enfermagem deve sempre fundamentar suas a¢fes em recomendacdes cientificas
atuais e realizar seus procedimentos mediante a elaboragéo efetiva do processo de enfermagem,

conforme descrito na Resolugédo Cofen n°® 358/2009.

Recomendamos a consulta periédica ao www.portalcofen.org.br clicando em legislacao e pareceres

em busca de normatizacdes atuais a respeito do assunto, bem como consulta ao site do Coren Goiés:

WWW.corengo.org.br.

E o Parecer, s.m.j.
Goiania, 17 de setembro de 2019.

Enfa. Marysia Alves da Silva Enfa2. Marcia Beatriz de Araujo Enfa. Maria Auxiliadora G. de M. Brito
CTAP — Coren/GO n2 0145 CTAP — Coren/GO n2 22.560 CTAP — Coren/GO n2 19.121
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