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RESUMO

Este estudo aborda a tematica do uso do Canabidiol como tratamento recomendado a
pacientes com epilepsia refratarios ao melhor tratamento clinico convencional, assim
como a interacdo do profissional de Enfermagem nas orientagdes do uso domiciliar, cuja
expectativa é poder contribuir com uma assisténcia de enfermagem voltada para a
promocao e prevencao da saude. Os objetivos propostos foram: Monitorar os efeitos
desejados do uso da medicacdo no beneficio do tratamento; Analisar quais sdo as
condutas de Enfermagem para explicar adequadamente como usar o medicamento em
domicilio; Método: Trata-se de um estudo qualitativo, sob uma pesquisa de revisdo de
literatura, acerca do tema. Os dados foram coletados em base de dados virtuais, no
periodo de maio a junho de 2022. Para tal a busca na biblioteca virtual de saude (BVS),
na seguinte base de informacao: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude (LILASC); Scentific Eletrdnic Library online (Scielo) e da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) periodo de 2012 a 2022. Concluimos que Os Canabidédes (CBD) néo tem
efeitos psicoativos € uma substancia presente na Cannabis sativa considerado livre de
efeitos psicotrépicos, redutor da ansiedade e contribuindo para a uma melhor
concentracdo, reduz os efeitos do -THC)tetrahidro— que é responsavel pela maioria dos
efeitos psicoativos, sendo considerado eficaz como medicamento e tratamentos
terapéuticos. Diante do exposto, as fases do processo de medicagdo necessitam de uma
atencdo especial enquanto cuidado de enfermagem, uma vez que, a proposta é que
sejam feitas mudancas no que diz respeito a seguranca do paciente em relacdo a
medicacao.



ABSTRACT

This study addresses the issue of the use of Cannabidiol as a recommended treatment for
patients with epilepsy who are refractory to the best conventional clinical treatment, as well
as the interaction of the Nursing professional in the guidelines for home use, whose
expectation is to be able to contribute to nursing care focused on the health promotion and
prevention. The proposed objectives were: To monitor the desired effects of the use of
medication on the benefit of the treatment; Analyze what are the Nursing behaviors to
adequately explain how to use the medication at home; Method: This is a qualitative study,
based on an integrative literature review on the subject. Data were collected in a virtual
database, from May to June 2022. For this purpose, the search in the virtual health library
(VHL) in the following information base: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences ( LILASC); Scentific Electronic Library online (Scielo) and the World Health
Organization (WHO) period from 2012 to 2022. We conclude that Cannabiédes (CBD) has
no psychoactive effects is a substance present in Cannabis sativa considered free of
psychotropic effects, anxiety reduction and

contributing to a better concentration,- it red

THC) - which is responsible for most of the psychoactive effects, being considered
effective as a medicine and therapeutic treatments. In view of the above, the phases of
the medication process need special attention as nursing care, since the proposal is
that changes be made with regard to patient safety in relation to medication.
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INTRODUCAO

Este estudo aborda a tematica do uso do Canabidiol (CBD) como
tratamento recomendado a pacientes com epilepsia refratarios ao melhor
tratamento clinico convencional, assim como a interacdo do profissional de
Enfermagem nas orientagbes do uso domiciliar, treinamento de familiares
guanto ao armazenamento adequado, entendimento do medicamento,

possiveis cenarios de atuacdo do remédio.

Para ilustrar ao leitor vamos neste momento definir alguns conceitos
especificos da tematica abordada.

Sonia M. D. Brucki et.al (2010). O CBD tem reconhecido efeito
antiepiléptico, porém, com mecanismo de acdo, seguranca a longo prazo,
propriedades farmacocinéticas e interacbes com outros farmacos, ainda
obscuros. As pesquisas clinicas bem conduzidas metodologicamente sdo
limitadas, pois h& restricdo legal ao uso de medicamentos derivados do
cannabis, embora o CBD néo possua propriedades psicoativas.

As populacbes expostas ao CBD sdo compostas por pacientes com
sindromes epilépticas heterogéneas que nao responderam a qualquer outro
farmaco, ou tiveram sérios efeitos colaterais com os medicamentos disponiveis
no mercado. Neste cendrio, um composto que tenha qualquer efeito benéfico
torna-se potencialmente util.

Os dados cientificos até agora disponiveis permitem analisar que o
canabidiol podera desempenhar um papel importante no tratamento de
epilepsias muito dificeis, em casos especificos, ainda ndo definidos
cientificamente.

Enfatizamos que o canabidiol tera aplicabilidade dentro do cenario das
epilepsias intrataveis, de dificilimo controle, possivelmente com excelente
resposta em alguns casos, razoavel resposta em outros e nenhuma resposta
em alguns, como observado com o0 uso de outros farmacos. A seguranca e
eficacia do CBD necessitam ser melhor estabelecidas por estudos bem
conduzidos, uma vez que os dados disponiveis na literatura atual né&o

preenchem os critérios
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cientificos exigidos para que tal composto seja utilizado como medicamento de

forma indiscriminada na epilepsia.

Bennaroch et.al (2014). Os canabindides mais exuberantes-
tetrahidrocanabinol (THC) que possui propriedades psicoativas e o canabidiol
(CBD), que nao tem propriedades psicoativas. Existem no sistema nervoso
central os endocanabinoides, sendo dois tipos mais abundantes: o 2-
arachydonoy! glycerol e o n-arachidonoyl ethanolamide. Eles sdo liberados em
resposta a atividade sinaptica excitatoria, sendo sintetizados no corpo e
dendritos dos neurdnios, em resposta ao aumento da concentracdo de calcio
intracelular. Inibem a liberacdo de neurotransmissores pela via final em
terminais gabaérgicos e em menor extensdo, glutamatérgicos. Agem em varios
mecanismos de plasticidade de curto e longo prazo de sinapses inibitérias e
excitatérias. Varias areas cerebrais sdo ricas em receptores CB1, como o0
coértex frontal, os nucleos da base, cerebelo e na regido limbica cerebral. Por

estes mecanismos podem ter acdo em varias doengas neurologicas.

Franco (2017), explica: O sistema limbico responde pelos comportamentos
instintivos, pelas emocdes profundamente arraigadas e pelos impulsos basicos,
como sexo, ira, prazer e sobrevivéncia. Forma um elo entre os centros de
consciéncia superiores na cortex cerebral e o tronco encefélico, que regula os
sistemas corporais. A sua descoberta comecou através do anatomista James
Papez, que tentava localizar no sistema nervoso as bases ligadas a emocdo.
Papez percebeu que as regides eram conectadas, formando um

circuito, conhecido hoje, como “Circuito de

Giro do Cingulo:

Faz parte do cértex limbico e se localiza logo abaixo do corpo caloso. Tem
a funcao de coordernar odores e visdes agradaveis de emocdes anteriores.

Giro para-hipocampal:

Esta area da cortex ladeando o hipocampo € ativada quando se observa
cenas e lugares.

Hipocampo:



O nome deriva da sua vaga semelhanca a um cavalo marinho. Esta envolvido
na memdaria e na consciéncia espacial.

Amigdala:

Conglomerados de neurdnios em forma de améndoa, sédo altamente envolvidos
na mem©aria e nas respostas emocionais.

Area septal:

Situada abaixo da parte anterior do Corpo Caloso. Constitui um dos Centros do
prazer do Cérebro. Alguns acreditam ser o Centro do orgasmo (outros, acham que

guem comanda é o hipocampo, amigdala e o nucleo caudado, em conjunto).

Hipotalamo:

Representa menos que 1% do tamanho total do cérebro porém regula funcdes
importantissimas dentre elas o sono, libido, o apetite e a temperatura do corpo.

Amigdala & Hipocampo:

7

Para discernir o papel da amigdala e do hipocampo, é sO lembrar desse
exemplo: O hipocampo é crucial no reconhecimento do rosto de uma colega de
classe, mas é a amigdala que te informa que vocé nao gosta dela.

Area pré-frontal:

Conforme Moraes (2009), ndo faz parte do circuito limbico tradicional, mas
suas intensas conexfes com o talamo, amigdala e outras regides sub-corticais,
explicam o importante papel que desempenha na expressdo dos estados
afetivos. Quando o cortex pré-frontal é lesado, o individuo perde o senso de
suas responsabilidades sociais, bem como a capacidade de concentracdo e de
abstracdo. Quando se praticava a lobotomia pré-frontal para tratamento de
certos distlrbios psiquiatricos, o0s pacientes entravam em estado de

"tamponamento afetivo*

Pertwee (2008), o mecanismo de acdo dos canabindides baseia-se na
ativacdo do sistema endocanabindide, através de receptores canabindides, que
resulta na liberacdo de neurotransmissores, com destaque para o glutamato.29
No sistema nervoso sdo encontrados dois tipos de receptores canabindides, o



10

CB1, predominante no sistema nervoso central, e o CB2, que constitui o
principal receptor nos tecidos periféricos.

Walker JM, Huang SM (2002). Seus efeitos incluem reducdo de efeitos
adversos do tratamento quimioterapico Jarvinen T, Baker D et,al (2002) e alivio
sintomético dessas doencas. Walker JM, Huang SM (2002) suas acdes
envolvem: melhoria da nausea e vomito, estimulagdo da fome em pacientes
portadores de HIV e em tratamento por quimioterapia e analgesia, Jarvinen T,
Pate DW, Laine K (2002) bem como reducdo da pressdo intraocular.
Entretanto, o uso de canabindides ja foi relacionado a efeitos adversos, como
sonoléncia, infeccbes do trato urinario, recaidas da esclerose mdultipla e

dispneia.

Aspectos legais “desde a edicdo das RDCs 327/2019 e 335/2020 pela ANVISA
deixou de existir veto a prescricdo, comercializacdo e fornecimento de
canabidiol para o tratamento de doencas que nao responde satisfatoriamente a
outras medicagdes”.(Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios)
atualizado em 31/05/2022.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo, cuja expectativa € poder contribuir com uma
assisténcia de enfermagem voltada para a promoc¢ao e prevencado da saude
do portador de epilepsia refrataria em tratamento com canabidiol, alcan¢cando
uma orientacdo quanto ao uso correto da medicagcédo, com qualidade de vida e
melhorando a habilidade do familiar que ira administrar, monitorar e auxiliar o
paciente em seu domicilio. Sua independéncia e autonomia por maior tempo
possivel, ajudar a reduzir o nimero de quedas, crises, alteracdes sensitivas e
motoras, assim como melhorando a qualidade de vida de toda a familia, bem
como, na contribuicdo de conhecimentos ao profissional enfermeiro, de modo
gue, ele possa melhorar ainda mais a assisténcia a esses pacientes. Neste
momento definimos como objeto de estudo o cuidado do Enfermeiro na
administracao do Canabidiol.

QUESTAO NORTEADORA

O uso de Canabindide pode contribuir para o tratamento de epilepsia refrataria



a outras medicacfes?

OBJETIVOS:

- Monitorar os efeitos desejados do uso da medicacdo no beneficio do
tratamento.
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- Analisar quais sdo as condutas de Enfermagem para explicar
adequadamente como usar o medicamento em domicilio;

ABORDAGEM METODOLOGICA

Tipo e estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, sob uma pesquisa de revisao de
literatura, acerca do tema. Para o desenvolvimento da revisdo, serao
necessarias seis etapas: elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa,;
elaboragdo de teste de relevancia, busca na literatura cientifica por estudos
primarios; extracdo de dados; avaliacdo dos estudos primarios; analise e
sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Os dados foram coletados em base de dados virtuais, no periodo de
maio a junho de 2022. Para tal a busca na biblioteca virtual de saude (BVS), na
seguinte base de informacéo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude (LILASC); Scentific Eletrénic Library online (Scielo) e da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) periodo de 2012 a 2022.

A conclusdo dessas etapas deu ensejo a elaboracao de critérios de inclusédo
e exclusdo para analise sendo eles: artigos publicados entre os anos de 2012 a
2022 em portugués, e que tenham ligacdo consideravel com o tema proposto.
Sendo excluido materiais que foram publicados antes de 2012 ou que néo
apresentassem ligacdo consideraveis com o tema. Para o referencial teorico e para
a sustentacéo de bases de estudo esclarecendo aos leitores foram

utilizados materiais “fonte”, com , nodatas de entanto, sdo dados primarios de
extrema importancia e que ndo inferem na qualidade do trabalho.

Outro critério a considerar diz respeito aos descritores em ciéncia da
saude. Foram incluidos neste estudo, artigos que apresentassem descritores
como: Epilepsia, Canabidiol e Cuidados de Enfermagem que se encontram nos
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Descritores em Ciéncia da Saude (DECS). Nao foi realizado um levantamento
guantitativo com nameros de artigos e sim extraido a qualidade do material
encontrado, visto que esta discussédo estd em vias de se consolidar em nosso
pais. As pesquisas em se tratando de salude sdo consideradas jovens no

campo da ciéncia.

Proceder-se-a4 a analise bibliométrica para caracterizacdo dos estudos
selecionados. Posteriormente, serdo extraidos os conceitos abordados em
cada artigo e de interesse dos pesquisadores. O tratamento dos dados sera
aplicado no material coletado, com base na analise temética de Minayo,
estabelecendo as etapas: pré-analise com leitura e releitura do material,
exploracdo do material obtido e tratamento dos resultados com organizacéao,
interpretacdo e apresentacdo dos resultados na forma de categorias (MINAYO,
2014). Os artigos serdao comparados e agrupados por similaridade de
conteudo, sob a forma de categorias empiricas.

DISCUSSAO

Monitorando os efeitos dos farmacos

Neste momento descreveremos o0s principais efeitos descritos na literatura para
utilizacdo do Canabidiol.

A busca pelo entendimento de seus efeitos terapéuticos ja recebe atencéo de
cientistas h4 mais de 50 anos, sendo que nos ultimos 10 anos tem-se
observado uma nova fase de estudos que destacam componentes da
maconha, como o tetraidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) (FRANCO,
2017). Conforme Robison (1999), um precursor em pesquisas nos Estados

Unidos da America, descreve no seu livro.

O primeiro relato dos efeitos anticonvulsivantes da
maconha ocorreu na Europa, além de um poder laxante
Unico. Tais descricbes informais levaram a estudos
clinicos que mostraram que o CBD pode, de fato,
propiciar um controle quase total de convulsGes, sem
nenhuma toxicidade, deterioracdo comportamental ou
tolerancia aos pacientes.
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Segundo Franco, 2017, o SEC (Sistema Endocanabididide) tem demonstrado
ser tonicamente ativo em varias condi¢cdes sugerindo ser um sistema de
sinalizacdo pr6-homeostatico e pleiotrépico ativado de maneira especifica pelo
tempo e pelo tecido durante condi¢des patologicas. A ativacado dos receptores
canabindides afeta as acdes de varios neurotransmissores como a acetilcolina
(ACh), dopamina, GABA, glutamato, serotonina, noradrenalina e opidides
endogenos. Dependendo da regido cerebral em que os endocanabindides séo
produzidos, efeitos fisiologicos muito diferentes sdo gerados, sendo a
regulacdo de temperatura corporal, regulacdo do apetite, reducdo do limiar de
dor e a modulacdo de processos cognitivos, os mais conhecidos. Os efeitos da
maioria dos fitocanabindides sdo mediados por acdes agonistas ou

antagonistas de receptores especificos.

O CBD é um composto farmacologicamente ativo isolado da Cannabis na
década de 60 e tem a capacidade de atuar em diferentes mecanismos
patoldgicos, por meio de sua acdo anti-inflamatoria, antioxidante, modulacao
alostérica de receptores canabindides ou sua interacdo sobre outros canais de
ions e sistemas enddgenos. Ainda, é importante destacar que o CBD atua de
forma a limitar os efeitos psicoativos do THC que crescem a medida que a
concentracdo deste aumenta e a propor¢do de CBD diminui (SEIBEL,
LIMBERGER, 2017, p. 364).

A epilepsia € uma das principais doenc¢as que acometem jovens e adultos no
mundo, despertando a necessidade de novas drogas para controle da doenca.
Dessa forma, os endocanabindides sdo produzidos em resposta a atividade
epileptiforme, com o intuito de molular alostericamente os receptores CB1 de
neurbnios excitatorios, para conter o excesso de atividade neuronal (MATOS et
al., 2017, p. 794).

Regido do cérebro Fun¢bes associadas conforme cita RIBEIRO (2014):
Ganglios basais (Controle de movimentos);

Cerebelo (Coordenacgéo dos movimentos do corpo)

Hipocampo (Aprendizagem, memoria, stress)

Cortex cerebral (Funcdes cognitivas)

O canabidiol (CBD) —que nao tem efeitos psicoativos € uma substancia presente
na Cannabis sativa considerado livre de efeitos psicotrépicos, redutor da

ansiedade e contribuindo para a uma melhor concentracgéo, reduz os efeitos do
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tetrahidrocanabinol (A9-THC) —que € responséavel pela maioria dos efeitos
psicoativos, sendo considerado eficaz como medicamento e tratamentos
terapéuticos (JESUS, 2017).

Nos dias atuais, existe uma diversidade de farmacos (Sendo aproximadamente
cerca de 25 disponiveis para a profilaxia de individuos epilépticos). Embora
haja esse arsenal terapéutico, ndo foi observado grandes avancos em relacao
a eficacia profilatica, levando em consideracdo os pacientes refratarios aos
medicamentos, no entanto alguns beneficios tenham sido obtidos em outros
casos clinicos (melhor tolerabilidade e menor interacdo medicamentosa).
Diante disso, ha uma demanda no espaco cientifico para o desenvolvimento de
novas substancias ativas com efeitos anticonvulsivantes que sejam mais
eficientes no tratamento de casos refratarios e tenham um alto nivel de
seguranca (SANTOS, et al, 2021).

Contudo a importacdo do CBD é permitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Porém, a problematica a este medicamento € o0 acesso e
alto custo, além da burocracia para a obtencdo, o que a torna inacessivel a
maioria da populacdo brasileira, seja pelo valor financeiro, seja pela
inconstancia da chegada ao Brasil e realizacdo dos tramites legais para uma
correta continuidade do tratamento (SANTOS, et al , 2021).

O tetraidrocanabinol (THC) exerce efeitos pro-convulsionantes ou
anticonvulsionantes, agindo como agonista parcial dos receptores canabinoides
CB1 e CB2, mas isso depende da dose e do modelo experimental utilizados
(FRIEDMAN, 2015).

Conforme citado por diversos autores, o uso de canabidiol com prescricao
correta e 0 devido acompanhamento pode ser agregado de sucesso no
tratamento de epilepsia refrataria a outras medicacfes. Cabe aos profissionais
médicos uma prescricao criteriosa e acompanhamento adequado. Assim como
a Enfermagem pode atuar monitorando o uso adequado da medicagéo,
orientando e supervisionando este tratamento, e sendo um apoio estimulador

da familia e paciente no processo.

Condutas de enfermagem no uso da medica¢cdo no domicilio

Seguranca na prescricdo e no controle da Enfermagem para melhor atender a
necessidade do paciente/familia. As prescricdes médicas eletrdnicas favorecem a
seguranca dos medicamentos, porque sdo melhores estruturadas, mais
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legiveis, de modo que muitas informacdes podem ser fornecidas ao prescritor,
além de possibilitarem que o erro seja corrigido no momento da digitacdo, sem
gue para isso haja rasuras (SANTOS, 2019). Quanto a abreviacédo de palavras
na prescricdo meédica, o Ministério da Saude refere que problemas na
legibilidade da prescricdo podem comprometer a comunicacao entre prescritor
e paciente e entre prescritor e demais profissionais de saude, sendo esta
geradora de importantes erros de medicacdo, sobretudo a troca de
medicamentos com nomes parecidos. Indica-se que os medicamentos sejam
prescritos sem o0 uso de abreviaturas, uma vez que seu uso potencializa a
chance de ocorrer um erro de medicacéo (BRASIL, 2013).

Quanto a seguranca do paciente durante a utilizacdo de medicamentos, torna-
se necessario enfatizar a interacdo medicamentosa, pois estudos Silva (2017),
apontam que a frequéncia de potenciais interacdes medicamentosas em
prescricbes meédicas nesse ambiente apresenta um alto indice, logo os
profissionais devem ter atencdo nas interacbes medicamentosas,
principalmente as de grau maior, jA que estas podem trazer diversas
complicagbes aos pacientes.

Entretanto, durante o processo de administracdo de medicamentos, certifica-se
gue o armazenamento das medicacOes pode ser associado a uma limitacédo
enquanto estrutura fisica do servico. O armazenamento propriamente dito é a
etapa que visa garantir a qualidade e a guarda segura dos medicamentos nas
Organizacbes da area da saude (PINTO, 2016). Este autor cita dados
importantes aos servicos de saude, que, no entanto, a Enfermagem na figura
do Enfermeiro deve adaptar o ambiente do domicilio para esta técnica té&o
importante. Local adequado para armazenar e estratégias para nao haver erros
nos horérios estabelecidos.

Assim, algumas praticas seguras para 0 armazenamento de medicamentos e
insumos farmacéuticos sdo as seguintes: deve haver areas especificas para
recebimento e armazenamento de medicamentos e matérias-primas; deve
haver luminosidade bem distribuida que permita uma boa visualizacdo dos
itens e sua respectiva identificacdo; manter em local seguro os medicamentos
de alto custo com o controle rigoroso, recomendando-se uma conferéncia diaria
por amostra (SILVA, 2017).



16

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos —ISMP (2019)
descreve algumas estratégias para prevencdo de erros envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos que podem incluir a padronizacéo da
sua prescricdo; adocdo de medidas de seguranca para sua identificacdo e
armazenamento, como etiquetas e rotulos auxiliares; adequacgfes para sua
dispensacéo e preparo seguros; implantacdo de sistema de suporte a decisdes
clinicas com emissado de alertas automatizados; limitacdo do acesso a esses
medicamentos; e ampla disponibilizacdo de informacdes sobre esses
medicamentos para profissionais e pacientes.

Recomendacdes 13 certos e cuidados gerais baseado no POP do Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro (2019) Belo Horizonte, MG.

- Sequir os “treze certos” da enfermagem para administracdo de medicamentos
(paciente certo, prescricdo certa, medicamento certo, validade certa, dose
certa, compatibilidade certa, via de administracdo certa, forma/apresentacéo
certa, horario certo, orientacdo ao paciente certa, registro certo, acao certa,
tempo de administracao certo).

- Reacdo adversa - Evento intrinseco ao paciente e ao medicamento.
Necessario monitorar os parametros laboratoriais e clinicos junto a equipe
multidisciplinar. Se identificada alergia medicamentosa, discutir seguranca do
uso do medicamento. Acionar o médico de referéncia e toda equipe

assistencial. Monitorar a reacao adversa. Orientacdes passadas aos familiares.

CONCLUSAO

Concluimos que Os Canabiddes (CBD) ndo tem efeitos psicoativos € uma
substancia presente na Cannabis sativa considerado livre de efeitos psicotropicos,
redutor da ansiedade e contribuindo para a uma melhor concentracdo, reduz os
efeitos do tetrahidrocanabinol (A9-THC) — que é responsavel pela maioria dos
efeitos psicoativos, sendo considerado eficaz como medicamento e tratamentos
terapéuticos. O THC apresenta efeito pro-convulsivantes ou anticonvulsivantes,
dependendo de sua dosagem e prescricdo correta, fator determinante na melhora
clinica dos pacientes, sendo a regulacdo de temperatura corporal, regulagdo do
apetite, reducdo do limiar de dor e a modulacdo de processos cognitivos, 0s mais
conhecidos. Percebemos também que os efeitos indesejados podem inferir na

qualidade de vida dos pacientes, como dirigir, deambular, sair sozinho e



desenvolver tarefas do cotidiano. Cabe ao Enfermeiro atuar na orientagao destes
pacientes e na supervisdo destes agravos, sugerindo a familia a marcagéo de

revisdes periddicas ao medico responsavel pela prescricéo.

Por fim, os fatores intervenientes para a seguranca dos cuidados de enfermagem
no processo de medicagdo sao prescricdo eletronica, dados contidos nas
prescricdes e abreviacdes, sistema operacional de prescricdo, estrutura fisica do
domicilio, armazenamento das medicacdes, organizacdo do processo e rotina do
paciente. Diante do exposto, as fases do processo de medicacdo necessitam de
uma atencao especial enquanto cuidado de enfermagem, uma vez que, a proposta
€ que sejam feitas mudancas no que diz respeito a seguranca do paciente em
relacdo a medicacdo, iniciando principalmente com o incentivo da participacdo dos
profissionais em ajudar o paciente/familia, seguir os 13 certos, para que a

assisténcia aconteca de maneira mais segura e eficaz.
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