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SEGURANCA NA PRESCRICAO E NO APRAZAMENTO DE ANTIBIOTICOS EM
UMA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Leticia Alexandre Limal

RESUMO

Objetivou-se identificar o perfil aprazamento e prescricdo de antibioticos, em
uma Unidade de Neonatologia do Estado do Ceara. Estudo do tipo quantitativo,
transversal e descritivo de natureza documental, desenvolvido em um hospital de
ensino terciario com Unidade Neonatal. Coleta de dados realizada em janeiro de 2020
por amostragem ndo probabilistica, com 161 prescricdes de 39 recém-nascidos
internados. Analise dos dados ocorreu no software Microsoft Excel 2016, atraves de
estatistica descritiva. O antibiético mais utilizado foi a penicilina (21,71%), em
nenhuma prescricdo havia descrito a diluicdo e em apenas 5% havia a apresentacao
inicial do antibiotico. Houve falha na assinatura e carimbo, médico (8,1%) e de
enfermagem (6,2%), além de alteracdo e suspensdo (12,4%) e rasuras (16,1%),
configurando falha na execucgéo da prescricdo e aprazamento. A maioria das doses
foram aprazadas no periodo noturno (5,1%) com maior concentracdo no horério de
04h e 22h. A cultura de segura e educacao permanente sao chaves no cuidado em

saude.

Palavras-chave: Neonatologia; Prescricdo Eletronica; Prescricdo Médica,
Antibacteriano.

ABSTRACT

The objective was to identify the scheduling and prescription profile of antibiotics in a
Neonatology Unit in the State of Ceara. Quantitative, cross-sectional and descriptive
documental study, developed in a tertiary teaching hospital with a Neonatal Unit. Data
collection carried out in January 2020 by non-probabilistic sampling, with 161
prescriptions from 39 hospitalized newborns. Data analysis took place in Microsoft
Excel 2016 software, using descriptive statistics. The most used antibiotic was
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penicillin (21.71%), no prescription had described the dilution and only 5% had the
initial presentation of the antibiotic. There was a failure in the signature and stamp,
physician (8.1%) and nursing (6.2%), in addition to alteration and suspension (12.4%)
and erasures (16.1%), configuring failure in the execution of the prescription and
schedule. Most doses were scheduled at night (5.1%), with the highest concentration
being between 4 am and 10 pm. The culture of safe and continuing education are keys
to health care.

Key words: Neonatology; Electronic Prescribin; Prescriptions; Anti-Bacterial Agents.

1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem séo norteados pelo Processo de Enfermagem
que € realizado em cinco etapas: coleta de dados ou historico; diagnéstico;
planejamento; implementacédo e avaliagdo. Toda atividade de enfermagem passa por
estas etapas, incluindo o aprazamento, preparo e administracdo de medicamentos
gue sao de responsabilidade da equipe de enfermagem (COFEN, 2009).

Para além dos recursos para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o profissional de enfermagem desempenha suas fungdes de
acordo com o Cdadigo de Etica da profissdo e as Leis que regulamentam o seu
exercicio profissional, orientando quais as condutas deverdo cumprir. No que tange a
execucao da prescricdo de medicacgdes, a Resolugdo do COFEN n° 567/2017 inciso
1°, do artigo 46 afirma que:

“O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar
prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificacdo
de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o
prescritor ou outro profissional, registrando no prontuario”
(COFEN, 2017, Art.46,81°).

Somada a legislacdo que rege a profissao, temos o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que, visando minimizar os danos evitaveis associados
a assisténcia ao paciente a partir de novas condutas, rotinas e conhecimento
embasado na literatura (BRASIL, 2013), também lanca esforgos para garantir um

manejo seguro de medicagdes durante a assisténcia a saude.



O PNSP considera, como uma das suas metas, a seguranga na prescricao,
no uso e na administracdo de medicamentos. Atua nos danos evitdveis, que séo
classificados os erros por falta de cuidado durante o processo, como € o exemplo dos
erros de medicacdo; e os inevitaveis, aqueles que ndo se pode impedir. Assim, 0
processo de enfermagem, fundamentado em politicas que visam a seguranca do
paciente, qualifica o cuidado em saude, evitando a existéncia danos durante a
assisténcia prestada (LEMOS et al., 2018).

O aprazamento dos medicamentos é uma das principais funcdes da
assisténcia de enfermagem. Agéo exclusiva do enfermeiro, refere-se ao planejamento
de horérios e intervalos de administracdo dos medicamentos baseada na prescricao
realizada pelo profissional médico, mas que podera, também, ser realizada pelo
enfermeiro que atua em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude (COFEN, 2015).

Diante do exposto, mostra-se fundamental que enfermeiros compreendam
0 uso racional de medicamentos apropriado para as necessidades clinicas, nas doses
individualmente requeridas para um adequado periodo de tempo e a um baixo custo,
prudéncia incentivada pela Organizacao Pan - Americana de Saude e a Organizacao
Mundial de Saude (OPAS/OMS) (OPAS, [s.d.]).

O uso de medicagbes passa por cinco etapas, todas passiveis de erros:
prescricdo, verificacdo, preparacao/dispensacdo, administracdo e monitoramento
(SANTI, 2016). Dentre as etapas do manejo de medicacdes, a prescricdo € o ponto
de comunicagdo entre médico, farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente. E o
aprazamento determina o horario em que a medicacéo sera administrada, é realizada
pelo enfermeiro que, mediante o conhecimento cientifico em farmacologia, busca
evitar interacdes medicamentosas e reprimir falhas de procedimento ao paciente
(ETELVINO et al, 2019).

Na neonatologia e pediatria, a prescricdo e o aprazamento é um grande
desafio devido as variacdes fisiologicas do desenvolvimento, funcbes renais,
imunoldgicas e hepaticas e menor capacidade de tolerar um erro de medicagéo.
Tornando pacientes neonatais pelo menos trés vezes mais propensos a sofrer danos
causados por erros de medicacdo do que os adultos (ONU, 2017; SANTI, 2016).

Considerando o exposto e norteado pela pergunta-problema: Qual o perfil

de prescricdo e aprazamento de antibiéticos em uma Unidade de Neonatologia do



Estado do Ceard? Objetivou-se identificar o perfil aprazamento e prescricdo de
antibiéticos, em uma Unidade de Neonatologia do Estado do Ceara.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo quantitativo, transversal e descritivo de natureza documental,
desenvolvido em um hospital de ensino terciario, de alta complexidade, com Unidade
Neonatal composta por: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCOo).

O hospital possui duas UTIN, cada uma com 10 leitos e duas UCINCo, a
UCINCo | com 14 leitos e a UCINCo Il com 22 leitos. Totalizando a contagem de leitos
da UN | com 24 leitos e da UN Il com 32 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Diante deste cenario, a pesquisa foi realizada
na UN Il por conter o maior nimero de leitos, consequentemente, um maior
guantitativo de prescricdes de antibioticos.

As prescri¢des sdo realizadas por médicos neonatologistas de forma eletrénica,
mas durante o plantdo podera realizar alteragdes manuais. O aprazamento é realizado
por enfermeiras, também de modo eletrdnico. A amostra foi selecionada por
amostragem nao probabilistica quando a selecdo de unidades amostrais ndo é
aleatéria, determinada por ordem do pesquisador, com 161 prescricbes de 39 recém-
nascidos internados.

A coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2020, tendo como critérios
de inclusédo: aprazamentos realizados por enfermeiras que tenham pelo menos dois
anos de experiéncia profissional na neonatologia e enfermeiras com plantdes durante
a semana na referida unidade; e, como critério de exclusdo, foram excluidas as
prescricées de antibidticos com aprazamentos realizados por enfermeiros residentes
ou profissionais que estivessem pegando rotina.

Foi verificada a prescricdo de cada recém-nascido que continha antibiético. O
instrumento de coleta foi um formulario que revisa as prescricdes medicamentosas,
validado por um grupo de pesquisadores do projeto tematico e multicéntrico de
Cassiani et al. (2006) e que foi adaptado para esta pesquisa com base na literatura
pertinente ao assunto, acrescido de algumas perguntas.

Foram abordados os itens que devem conter na prescricao obrigatoriamente,

como por exemplo, nome do paciente, leito, n°® do prontuario, entre outros. Se ha siglas



e abreviaturas, se contém nome do medicamento legivel, apresentacdo, dose, via,
diluicdo, frequéncia, duragéo do tratamento; se houve suspenséo do medicamento ou
alteracdo, rasuras. Quanto ao aprazamento, foi observado se as prescricbes foram
totalmente aprazadas, sem rasuras, checagem das medica¢des administradas; e por
fim, se foi detectado algum erro na prescricdo de medicamento.

Os dados coletados foram organizados e analisados no software Microsoft
Excel 2016, através de estatistica descritiva, com numeros inteiros, porcentagens,
medidas da média e desvio padréo.

O projeto da pesquisa obedeceu as normas referidas pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude CNS que formula as diretrizes para pesquisas que
envolvem seres humanos. Os profissionais que participaram do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tem como Certificado de
Apresentacio e Apreciacdo Etica o nimero: 26234619.4.0000.5041.

3 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 161 prescricdes de antibidticos, realizadas nas
unidades de internacdo UCINCo e da UTIN, durante o periodo da pesquisa. Desse
total, foram prescritas e aprazadas 327 doses de antibi6ticos, na qual o antibiético

mais utilizado foi a Penicilina Cristalina 21,71%.

Tabela 1 — Total de antibiéticos prescritos — Fortaleza, CE — 2021.

Medicamento Total %
Amicacina 37 11,31
Cefepima 32 9,79
Clindamicina 7 2,14
Gentamicina 65 19,88
Meropenem 15 4,59
Oxacilina 14 4,28
Penicilina 71 21,71
Tazocin 35 10.7
Vancomicina 51 15,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa.



Diante da analise das prescricdes de antibioticos, temos que todas continham
o nome do medicamento, apresentacdo final, dose, via, frequéncia e duragédo do
tratamento. Em contrapartida, nenhuma prescricao tinha descrito o método de diluicdo
do antibidtico, em apenas 5% havia a apresentacao.

Tabela 2 — Dados da prescrigdo dos antibiéticos observados quanto a presenca
dos itens: nome do medicamento, apresentacdo, apresentacao final, dose, via,
diluicdo, frequéncia, duracao do tratamento e erro na prescricdo do medicamento —
Fortaleza, CE — 2021.

Dados da medicagso Sim N&o Dados perdidos Total

Qnt % Qnt % Qnt % Qnt %
Nome do medicamento 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100
Apresentacdo 8 5,0 153 95,0 0 0,0 161 100
Apresenta¢édo Final 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100
Dose 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100
Via 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100
Diluigéo 0 0,0 161  100,0 0 0,0 161 100
Frequéncia 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100
Duragéo do tratamento 161  100,0 0 0,0 0 0,0 161 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A tabela 3 apresenta critérios relacionados a identificacdo do paciente e a
prescricdo da medicacao, onde temos que todas (100%) tinham o nome do paciente,
leito, n°® do prontuario, data, nome e CRM do prescritor, nome e COREN do
responsavel pelo aprazamento. Observou-se que em 8,1% das prescri¢cdes faltaram
assinatura e carimbo do meédico e em 6,2% faltaram assinatura e carimbo do
enfermeiro.

Além dos critérios de identificacdo, neste estudo, foi observado o registro de
alergias, a necessidade de suspensado do uso e a presenca de rasura nas prescricdes
dos antibiéticos, onde foi possivel constatar que ndo houve nenhum registro de
alergias, 12,4% alteracGes ou suspensao de antibidticos e em 16,1% das prescri¢coes
foram encontradas rasuras.

Tabela 3 - Dados da prescricédo dos antibiéticos observados quanto a presenca
dos itens: nome do paciente, leito, n° do prontuario, data, nome e CRM do prescritor,
carimbo e assinatura, nome e COREN do responsavel pelo aprazamento, carimbo e
assinatura, registro sobre alergias, siglas e abreviaturas, alteracdo ou suspensao, e

rasuras — Fortaleza, CE — 2021.



Sim Néo Dados perdidos Total

Dados da prescricdo do medicamento
prescric ot % Ot % Ot % Ont %

Nome do paciente 161 1000 O 0,0 0 0,0 161 100
Leito 161 1000 O 0,0 0 00 161 100
N° do prontuario 161 1000 O 0,0 0 00 161 100
Data 161 1000 O 0,0 0 00 161 100
Nome e CRM do prescritor 161 1000 O 0,0 0 00 161 100
Carimbo e assinatura 148 919 13 81 0 0,0 161 100
Nome e COREN do responsavel pelo aprazamento 161 1000 O 0,0 0 0,0 161 100
Carimbo e assinatura 151 938 10 6.2 0 00 161 100
Registro sobre alergias 0 00 161 1000 O 00 161 100
Siglas e abreviaturas 158 981 0 0,0 3 19 161 100
Alterac&o ou suspensdo 20 124 141 876 O 00 161 100
Rasuras da prescri¢éo 26 161 135 839 O 00 161 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
Com relagdo ao aprazamento, identificou-se similaridade no aprazamento dos
antibiéticos por turnos, diferenca de apenas 21, prevalecendo assim, o noturno com

maior niumero de doses aprazadas.

Tabela 4 — Dose de antibiéticos aprazados por turno — Fortaleza, CE — 2021.

Turno Total %
Dia 302 48,3
Noite 323 51,7

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Considerando a distribuicdo por horario de aprazamento, observa-se, no grafico
de antibiotico de doses por horério, que temos dois horarios de maior concentracao

de aprazamento as 04h e as 22h que se encontram no turno da noite.

Figura 1 — Distribuicdes de doses aprazadas por horario em 24 horas — Fortaleza, CE
-2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.

No que se refere a presenca de rasuras nos aprazamentos e checagem de

antibioticos administrados 19 (11,8%) apresentaram rasuras no seu aprazamento.

Tabela 5 — Dados relacionados ao aprazamento dos antibiéticos por prescricdo —
Fortaleza, CE — 2021.

Dados do aprazamento da medicacao Sim Nao Dados perdidos Total
OQnt % Qnt % Qnt % Qnt %
Aprazamento total das prescri¢des 161 1000 O 0,0 0 0,0 161 100
Rasuras no aprazamento 19 11,8 142 88,2 0 0,0 161 100
Checagem das medicacfes administrativa 161 1000 O 0,0 0 0,0 161 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
Vale ressaltar que 100% das prescri¢cdes foram aprazadas e checadas

apos a administracdo do antibidtico.

4 DISCUSSAO

Na rotina em Unidades de Neonatologia, 0s esquemas empiricos para o
tratamento de infeccdes precoces e tardias podem ser definidos de acordo com a
orientacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicao,
conforme indicacdo da OPAS (2016). Esta organizacdo adota praticas para a

prevencado de inducdo de resisténcia bacteriana, através da: coleta de hemocultura



em dois locais, colher no minimo 1 ml de sangue, suspensdo do antibidtico
imediatamente quando o diagndstico da infecgdo for descartado e o uso de antibiético

profilatico em cirurgias.

A suspeita de infeccdo neonatal é inespecifica, ora tém-se RN sintomaticos
apresentando: hipoatividade, distermia, hiperglicemia, apneia somado a desconforto
respiratorio, intolerancia alimentar com episédios de regurgitacdo e sangramentos
localizados ou generalizados, ora tém-se RN assintomaticos, mas que apresentam
fatores de risco maternos, como corioamnionite, todos com indicacdo de antibiético
apos avaliacao clinica precisa e a realizacdo de exames: hemograma, proteina c-

reativa, hemocultura e cultura de liquido céfalo-raquidiano (OPAS, 2016).

Estudos apontam que, para além dos cuidados técnicos, a indicacdo precisa
do uso de antibiéticos mostra-se fundamental para minimizar a resisténcia bacteriana,
um dos problemas mais graves de saude publica atualmente, com consequéncias
clinicas e econdmicas sérias, devido a eventos como o atraso do inicio do tratamento
ou até mesmo escolha do antibidtico errado, associado ao surgimento de espécie
multirresistentes (LOUREIRO, et al., 2016).

Segundo o recomendado pela OPAS e indo de encontro com as evidéncias
cientificas sobre o uso racional de antibioticos, tem-se, no hospital estudado, que as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e a infeccdo neonatal por
estreptococo do grupo B, na presenca de fatores de risco materno, sinais e sintomas
neonatais dar-se inicio a antibioticoterapia neonatal com escolha da penicilina e
gentamicina (CAVALCANTE; NEVES, 2018), vale ressaltar que as penicilinas
constituem o grupo mais utilizado em todos os paises europeus (LOUREIRO et al.,
2016).

Nesta pesquisa, a penicilina e a gentamicina foram os antibidticos mais
prescrito, com 19,88% e 21,71% respectivamente, a partir da andlise das prescri¢cdes
que continham antibidticos e o0 aprazamento destes. A prescricdo de um
medicamento, ou seja, a selecdo da medicacao a ser utilizada € o ponto de partida
para a terapéutica na assisténcia em saude, que abriga grandes desafios e

responsabilidades para os profissionais prescritores; € estratégia fundamental, se bem



objetiva e correta, para barrar erros de preparo e administragio de medicac&o (SANTI,
2016).

Para além da adequada escolha do antibiotico, a prescricdo médica deve ser
legivel, informatizada de preferéncia, abolindo a prescricdo manual, deve conter,
ainda, itens de verificacdo segura da prescricdo para identificacdo do paciente, ao
menos o nome do paciente completo, data de nascimento e nimero do prontuario
(BRASIL, 2013).

O hospital, cenério deste estudo, possui um sistema informatizado para realizar
a prescricdo, aprazamento e outras atividades que agilizam e uniformizam o servico.
Conforme a tabela 3, descrita nesta pesquisa, obteve-se para além desses trés

identificadores, um quarto: o leito. Todos estavam 100% presentes nas prescri¢oes.

Todavia, houveram 16,1% prescricOes rasuradas, barreira que compromete a
comunicacg&o entre o prescritor e os profissionais da satde (SANTI, 2016). Segundo
Santi (2016) a prescricdo eletrobnica em relacdo a prescricdo manual tem muitas
vantagens, como: a leitura é facilitada, reduzindo erros de troca de paciente e
confusdo com a nomenclatura dos medicamentos; maior agilidade na chegada a
farmécia para a dispensacao de farmacos; e a seguranca na padronizacdo do uso de
abreviaturas ou siglas. Excetuando-se pelo valor elevado de implementacéo,

execucao e manutencgao do sistema.

Outros itens sd@o obrigatérios na validacdo da prescricdo, devendo conter a
identificacdo do prescritor e aprazador com nome completo, carimbo contendo o
registro do conselho profissional e assinatura legivel. Neste estudo, encontrou-se que,
14,3% prescricbes ndo foram assinadas e nem carimbadas, 8,1% auséncias do
profissional médico e 6,2% do profissional enfermeiro, conferindo assim, a falta de
autenticidade da prescricdo e susceptibilidade ao erro de aprazamento (BRASIL,
2013).

Sousa (2017), em sua pesquisa sobre avaliagdo da adequacdo das
prescricdes médicas do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) ao protocolo
de seguranga do paciente, encontrou outra falha na execucédo das prescri¢coes, qual
seja, 0 numero elevado de abreviaturas. Resultado similar ao encontrado neste

estudo, onde das 161 prescricdes analisadas, 158 continham abreviaturas. Apesar de



que a recomendacdo é que ndo sejam utilizadas abreviaturas, pois aumenta a
incidéncia de erro de medicagao (BRASIL, 2019).

Outro critério importante quando se deseja realizar prescricdes e administracao
de medicamentos seguras é que em caso de suspensdo de medicamento ou
alteracao, a prescricdo deve ser refeita, assim como, o cancelamento do item devera
ser realizado no sistema e informado a equipe de enfermagem (BRASIL, 2013). Neste
estudo, foi observado que 20 prescricdes continham antibiéticos nestas condicdes e
nao foi emitida uma nova via, acdo que impacta na legibilidade da prescricdo. Vale
ressaltar ainda que, no periodo da coleta de dados, ndo houve nenhum registro de
alergia nos recém-nascidos, fato este que pode estar associado ao motivo de

suspensao.

Segundo o Procedimento Operacional Padrdo da Prescricdo por Via de
Administracdo, elaborado pela Secretaria de Estado de Saude na Comissdo
Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude do Governo do Distrito Federal,
recomenda-se que os farmacos administrados por via endovenosa tenham a presenca
de todos os itens citados a diante: nome do medicamento, concentragcdo, forma
farmacéutica, dose, diluente, volume, via de administracdo, velocidade de infuséo,

posologia, orientacdes de administracao e uso (BRASIL, 2019).

Todos os antibioticos desta pesquisa foram prescritos por via endovenosa,
destes apenas 5,0 % ndo tinham descrito a apresentagcdo/concentracdo do
medicamento e em nenhuma prescricdo havia o modo de diluicdo do antibiético.
Sendo este dltimo critério, indispensavel para minimizar erros de administracao,
mostrando-se necessario descrever apenas o diluente (tipo e volume) e tempo de
infusdo (BRASIL, 2019).

Um estudo realizado em um hospital da regido sul do Brasil, que analisou 2687
prescri¢des, identificou que 1027 nao apresentaram concentracdo do medicamento
(JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015). Para recém-nascidos, alguns medicamentos
necessitam de diluicdo e rediluicdo, portanto € fundamental o aparecimento de

apresentacao/concentracdo da forma farmacéutica e apresentagéo/contragao final.

Os erros relacionados ao preparo de medicacdo, como apresentado no estudo
Pires, et al. (2020), sdo os mais presentes (40,8%), ficando em segundo lugar o erro

de dose (31,9%). Nunes, Xavier e Martins (2017) destacam que doses baixas ou



superdosagens de antimicrobianos repercutem num maior potencial de risco em
neonatos, causando perda de peso, reacdes adversas devido a dificuldade de
eliminacao dos farmacos pela imaturidade do funcionamento dos 6rgéos. Atentar-se
a diluicdo e a prescricao correta da dose é um beneficio ao tratamento direcionado a

esta populacao.

Tratando-se do uso de antibioticos, ndo existe horario padréo para o inicio do
tratamento, e deve ser iniciado em no maximo 1lh apds a suspeita de infeccao,
independe da coleta de exames para reduzir a mortalidade por sepse neonatal (OPAS,
2016). Conforme resultado desta pesquisa os antibioticos foram aprazados quase

uniformemente no turno da manha e da noite.

No estudo realizado por Silva et al. (2013), as medicacdes foram aprazadas
em quatro horarios com pico de horario noturno. Resultado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa, que, apesar de, em todos os horarios, haver antibioticos aprazados,
prevaleceu o periodo noturno como maior turno de aprazamentos, excetuando-se as

07h e 19h em que ocorrem a passagem do plantéo.

Os dados sobre aprazamento dos antibioticos e a checagem das medicacfes
administradas foram realizados em 100% das prescrigbes. Em 19 (11,8%)
apresentaram rasuras no aprazamento, como aprazamento manual de 12 prescri¢cdes
eletrbnicas e 07 acréscimos manuais de itens que faltaram na prescricdo eletrénica.
Evento também observado na pesquisa de Ribeiro et al. (2018) que evidenciou a

presenca de 36% de rasuras nas prescricdes analisadas.

Rasura no aprazamento pode favorecer interacdes medicamentosas e 0
aumento da resisténcia bacteriana em si tratando de antibioticos, € uma ma pratica
ainda vista em prescrigdes, por ser realizado de forma manual conforme afirma Pires
e Santos (2016). Destaca-se que 0 aprazamento de prescricdo de pacientes criticos
devera ser realizado pelo enfermeiro, em caso de pacientes nao criticos, podendo ser
delegado ao técnico de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro (BRASIL, 2019),

neste estudo os antibioticos foram preparados apenas por enfermeiros.

Dessa maneira, nota-se que a pesquisa apresentou apontamentos relevantes
sobre a prescrigcdo meédica e o aprazamento realizado pela enfermagem, sendo parte

integrante do cuidado ao recém-nascido. Apesar da relevancia dos resultados ha de



se considerar limitagBes devido ao curto periodo da pesquisa, embora os fatos
contribuam para a compreenséo do fenébmeno atualmente e como base para novas

investigacdes que explorem o assunto.
5 CONCLUSAO

Concluimos que algumas praticas ainda necessitam de atencao e cuidado por
parte dos profissionais que realizam as prescricdes e 0 aprazamento de antibioticos,
como: no carimbo e assinatura, apresentacdo/concentracao do antibiético, o uso de

siglas e abreviaturas, alteracao ou suspensao e rasuras na prescricao.

Nenhuma prescricdo havia registro de alergias, fato este que deve estar
associado a populacdo em estudo, recém-nascidos. Com relacdo aos dados do
aprazamento, dos trés itens avaliados, apenas um apresentou deficiéncia com rasura
na prescricdo. E o achado mais significativo, deu-se ao fato de nenhuma prescri¢ao
apresentar a diluicdo do antibiotico, embora na unidade de neonatologia tenha uma
tabela com a diluicdo de todas as medicacdes, 0 que nao exclui o fato da prescricéo

ser executada com todos os itens obrigatorios.

Rever as condutas na execucdo das prescricdes e aprazamento é reduzir o
erro de preparo e de administracdo de medica¢des que podem causar danos graves
aos pacientes, sobretudo recém-nascidos. Cultura de segura e educacdo permanente

sdo chaves no cuidado em saude.
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