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RESUMO

Este estudo buscou identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca dos
principios de farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica medicamentosa,
como: mecanismo de acao, reacdes adversas, antagonismo e cuidados na administracdo dos
farmacos. O trabalho visou também associar o déficit de conhecimento aos possiveis riscos de
erros medicamentos em potencial; a pesquisa foi realizada junto as Unidades de Internacdo de
Clinica Médica de um Hospital Escola, conveniado ao Sistema Unico de Salde de Porto
Alegre. Os dados foram coletados através de um questionario estruturado, que foi aplicado
pelo pesquisador nos meses de margo e abril de 2006. A amostra contemplou trinta e trés
enfermeiros de um universo de aproximadamente 49 e os resultados encontrados demonstram
que a maioria dos enfermeiros possuem conhecimento adequado sobre reagdes adversas,
antagonismo e cuidados na administracdo de farmacos, porém possuem déficit de
conhecimento sobre mecanismo de acdo dos farmacos, o que pode levar ao erro
medicamentoso. O estudo observou que os enfermeiros demonstraram descontentamento com
a disciplina de farmacologia ministrada durante sua graduacdo. Sugerimos entdo que sejam
buscadas alternativas de solucdo quanto aos contetdos de farmacologia, juntamente com a
reorganizacdo do periodo em que este é ministrado visando uma abordagem mais prética e

destinada ao cuidado que o enfermeiro deve ter ao administrar qualquer droga.

Descritores: Conhecimento. Cuidados de enfermagem. Educagio em enfermagem.
Farmacologia.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais fun¢des da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes é a
administracdo de medicamentos, a qual exige dos profissionais: responsabilidade,
conhecimentos e habilidades, fatores estes que garantem a seguranca do paciente (ARCURI,
1991).

O sistema de medicacdo nos hospitais incorpora as etapas da prescricdo médica,
distribuicdo, dispensacao, transcricdo da prescricdo e administracdo propriamente dita. Para
tanto, varios profissionais estdo envolvidos, 0 que o constitui como multidisciplinar e
multissistémico (CASSIANI; RANGEL; TIAGO; 1998).

Para administrar o medicamento com seguranca, eficiéncia e responsabilidade o
enfermeiro deve compreender os efeitos das drogas, administra-las corretamente e monitorar
as respostas do cliente. O conhecimento do cliente, obtido através da entrevista e exame
fisico, é também requisito para a administracao segura (ARCURI, 2001).

Gladstone (2002) relata que administrar medicamentos é um processo multidisciplinar
que envolve trés areas: a medicina, a farmécia e a enfermagem. Inicia-se no momento da
prescricdo medica, continua com a provisdo do medicamento pelo farmacéutico e termina
com o seu preparo e administragcdo aos pacientes. Observa-se que em muitos hospitais a tarefa
de administrar medicamentos é atribuida ao técnico ou auxiliar de enfermagem, porém esses
profissionais necessitam da supervisdo do enfermeiro, e buscam no mesmo a referéncia
necessaria para a administragdo correta dos farmacos.

O enfermeiro, embora ndo sendo responsavel pela prescricdo dos medicamentos, deve
conhecer todos os aspectos e fases envolvidas no processo, a fim de evitar erros com danos ao

paciente. Esta implicito, na relacdo entre o paciente e o enfermeiro, o principio de que esse
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estd sempre trabalhando para o bem estar e beneficio daquele e, quando ocorrem erros, ha
uma violacdo deste principio, causando ao paciente um prejuizo, abalando a confianca que
esse tinha no enfermeiro ou pessoal de enfermagem (GLADSTONE, 2002).

Erros na medicacdo podem ocorrer em qualquer momento, ja que ha um sistema com
varias etapas sequenciais, dependentes umas das outras e executadas por uma equipe
multidisciplinar. Por constituir-se de varias etapas e envolver varios profissionais, o risco de
ocorréncia de erro é elevado. O enfermeiro e sua equipe estdo na linha final desse sistema,
podendo ser responsabilizados por erros em quaisquer etapas (ARCURI, 1991).

No Brasil, a equipe de enfermagem é constituida por auxiliares e técnicos de
enfermagem, além de enfermeiros. Sendo 0s primeiros responsaveis, na maioria das
instituigdes, pelo preparo e administragdo de medicamentos. Estudos informam a insuficiéncia
de conhecimento acerca da farmacologia entre tais profissionais. Além disso, acrescentam-se
problemas como: a falta de um farmacéutico clinico, de literatura disponivel e atualizada
sobre medicamentos, despreparo da equipe de enfermagem, insuficiente qualificacdo
profissional, inobservancia de procedimentos técnicos, escassez de recursos materiais e
inexisténcia de protocolos na assisténcia de enfermagem, dentre outros aspectos (CASSIANI;
RANGEL; TIAGO, 1998).

Uma das causas da ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos é o
conhecimento insuficiente acerca das indica¢6es do medicamento, mostrando mais uma vez a
inseguranca e dificuldades enfrentadas por essa equipe, bem como suas conseqiiéncias,
confirmando a necessidade de estratégias educativas na melhoria da qualidade nesta ac&o.
(CARVALHO, 2000).

Embora se pretenda que a administracdo de medicamentos resulte em beneficios
potenciais para os clientes, os medicamentos administrados erroneamente podem ter efeitos

deletérios, se ndo letais. Os erros podem acontecer ao se ministrar medicamento para uma
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pessoa para a qual esse ndo havia sido prescrito, em dose ou horario incorreto, em via de
administragdo ndo indicada ou utilizando-se de um procedimento técnico incorreto.

Ferraz et al. (1982) e Pierin et al. (1983) afirmam que erros no preparo e na
administragdo de medicamentos é uma realidade no trabalho da enfermagem, principalmente
daqueles que atuam em hospitais ou Unidades Basicas de Salde e que estdo diretamente
envolvidos na administracdo de medicamentos. Sabe-se que em muitas destas institui¢des, o
nuimero de funcionarios é reduzido facilitando a ocorréncia de erros em maior nimero e
fregliéncia.

Na literatura nacional, embora haja uma diversidade de relatos cientificos acerca da
administracdo de medicamentos na literatura médica, na enfermagem, a tematica é abordada
enfocando a iatrogénia e pouco €é descrito acerca dos erros na administracdo de
medicamentos, principalmente pela falta de clareza na definicdo de erro na medicacao
(FERRAZ, 1982; PIERIN, 1983).

Durante minha trajetoria académica pude refletir a respeito da conduta tomada pela
equipe de enfermagem em relagdo a administracdo de medicamentos. Tive sempre muito
interesse pela farmacologia e fregiientemente busco relacionar a medicacdo ao cuidado e ao
paciente, entretanto, por vezes me deparei com situacdes onde a equipe de enfermagem
desconhecia os principios cientificos de determinada droga.

Verifiquei que anélises acerca de erros ocorridos nas institui¢cbes e identificacdo das
intervencbes tomadas visando a melhoria da qualidade do cuidado sdo praticamente
inexistentes na literatura nacional, embora amplamente divulgada na literatura internacional
(BLISS, 1994; BRADBURY,1993).

Frente a importancia da tematica no contexto das instituicdes de saude, resolvi propor
este estudo, pois se constitui em um indicador de qualidade da assisténcia a salde que a

populacdo vem recebendo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca dos principios de

farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica medicamentosa.

2.2 Objetivos Especificos

a) identificar o déficit de conhecimento farmacoldgico dos enfermeiros
pesquisados;

b) associar o déficit de conhecimento com os possiveis riscos de erros em
potencial,

c) propor medidas que minimizem a ocorréncia de possiveis erros.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Potter e Perry relatam que:

[...] a administracdo segura e apurada dos medicamentos é uma das
responsabilidades mais importantes do Enfermeiro. O medicamento é o
principal meio de terapia pelo qual os médicos tratam os clientes com
problemas de salde. Apesar de 0s medicamentos beneficiarem os clientes de
varias maneiras, qualquer medicamento pode ter sérios efeitos colaterais ou
ter potencial de causar efeitos danosos quando administrados de forma
imprépria. O Enfermeiro é o responsavel por entender da acdo do
medicamento e seus efeitos colaterais, administrando-o corretamente,
monitorizando as respostas do cliente ajudando-0 na sua auto-administracdo
correta e consciente (1999, p. 722).

Bueno, Cassiani e Miquelim (1998) afirmam que a administracdo de medicamentos é
uma das tarefas mais sérias, de maior responsabilidade da enfermagem. Para sua execucdo, é
necessaria a aplicacdo de varios principios cientificos que fundamentam a agdo do enfermeiro,
promovendo a seguranga necessaria. Para tanto, na formacgdo do futuro profissional séo
contempladas disciplinas cujos contetdos dirigem-se a farmacologia, fisiologia, bioquimica e
outras.

O enfermeiro para administrar o medicamento com seguranca, eficiéncia e
responsabilidade deve conhecer a acdo desse no organismo, vias de administracdo e
eliminagdo, reacBes colaterais, dose méaxima e terapéutica, efeitos toxicos, e os métodos e
técnicas de administragdo. O conhecimento do cliente, obtido através da entrevista e exame
fisico, é também condicdo para administracdo segura dos medicamentos (BUENO;
CASSIANI; MIQUELIM, 1998).

O Cadigo de Etica da Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2006) estabelece normas ao profissional para administrar medicamentos, e ainda punigdes ao
enfermeiro que desconhece as implicacdes da acdo terapéutica medicamentosa, comprovadas

nos seguintes artigos:
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a) no capitulo 111 art 16 (das responsabilidades): Assegurar ao cliente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia;

b) no capitulo V art 47 (das proibi¢des): Administrar medicamento sem
certificar-se da natureza da droga que compde e da existéncia de risco
para o cliente;

c) no capitulo VII art 81 e 86 (das infracGes e penalidades);

= art 81 — Considera-se infragio Etica a acd0, omiss&o ou conivéncia que
implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes do
codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

= art 86 — As penalidades serdo impostas pelo Conselho Federal e
Regional de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, séo as seguintes: I) adverténcia verbal,
I1) multa; 111) censura; IV) suspensdo do exercicio profissional; V)
cassacao dos direitos ao exercicio profissional.

Bueno, Cassiani e Miquelim (1998) reforcam ainda que administrar medicamentos é
um procedimento basico de enfermagem que exige do profissional aprimoramento de seus
conhecimentos, técnicas e a aplicacdo de varios principios cientificos, promovendo a
seguranca necessaria e beneficios para o cliente. Entretanto, erros podem acontecer, trazendo
sérias consequiéncias e até a morte aos pacientes.

A utilizacdo de medicamentos é uma das intervengdes mais utilizadas no ambiente
hospitalar, no entanto, estudos ao longo dos ultimos anos, tém evidenciado a presenca de erros
no tratamento medicamentoso causando prejuizos aos pacientes que vdo desde o ndo-
recebimento do medicamento necessario até lesdes e mortes (LEAPE et al.,1995; TAXIS;

BARBER, 2003).
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Segundo Cassiani (2000), os erros na medicacdo constituem-se aspecto de importancia
dentro da assisténcia a saude. O Instituto de Medicina Americano informa que de 44.000 a
98.000 americanos morrem anualmente de erros na medicacdo e que estes ocorrem em 2 a
14% dos pacientes hospitalizados. A American Society of Hospital Pharmacists apresenta
estratégias que se implementadas podem prevenir ou reduzir os erros na medicacdo.
Discutem-se quatro estratégias: a prescricao eletrénica, o papel do farmacéutico, o relatério
dos erros e o papel do paciente. A implementacdo de uma cultura ndo punitiva e que priorize
a seguranca dos pacientes deve ser estimulada nas instituicoes.

No estudo realizado por Bueno, Cassiani e Miquelim (1998) encontraram-se
resultados indicando que os fatores de risco associados ao prdprio profissional, ou seja, a falta
de atencgéo e de conhecimento foram os mais destacados.

Os resultados ressaltam que sdo escassos o0s trabalhos publicados sobre o tema e,
portanto um alerta para a necessidade de refletir sobre uma maior insercdo dos profissionais
de enfermagem na pratica da administracdo de medicamentos no que se refere as publicacBes
(COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Os principios para a administracdo de medicamentos, segundo Cabral (2002) s&o:
medicamento certo, dose certa, paciente certo, horério certo e via certa. Conhecidos como 0s
cincos certos. As averiguacdes destes principios podem ajudar o enfermeiro a evitar, de
maneira rapida e facil, as fontes mais basicas e comuns de erro de medicacéo.

O enfermeiro para administrar medicamento ao paciente deve conhecer 0S processos
farmacocinéticos (absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo). Segundo Fuchs,
Ferreira e Wannmacher (2004) a idéia de “cinética” (movimento) é adequada para ilustrar
essa area da Farmacologia, pois indica a movimentacdo de farmacos pelos diferentes sitios

organicos.
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A absorcdo consiste na transferéncia do farmaco desde seu local de aplicacdo até a
corrente circulatéria. Existem diferentes vias de administracdo, divididas em enterais e
parenterais. Denomina-se via enteral aquela em que o farmaco entra em contato com qualquer
segmento do trato digestivo (vias sublingual, bucal, oral e retal); as outras sdo designadas
parenterais, como exemplo, a via intramuscular, intravenosa, subcutanea, peridural e a
intratecal.

A distribuicdo consiste em repartir o fArmaco pelos diferentes tecidos do organismo.
Assim as drogas se distribuem mais rapidamente em tecidos altamente perfundidos.

A biotransformacao submete o farmaco as rea¢es quimicas, geralmente mediadas por
enzimas, que convertem em composto diferente do originalmente administrado. A
biotransformacdo se processa, sobretudo no figado (também ocorrendo em pulmd&es, mucosa
intestinal, pele, placenta) e consiste em carregar eletricamente o farmaco para que, ao passar
pelos tabulos renais ndo seja reabsorvido.

Pela excrecdo os compostos sdo removidos do organismo para 0 meio externo, o
principal 6rgdo com essa finalidade é o rim, mas incluem-se ainda os pulmdes, fezes, secrecéo
biliar, suor, lagrimas, saliva e leite materno. (FUCHS; FERREIRA; WANNMACHER, 2004).

E necessario, que o enfermeiro tenha também, o conhecimento dos efeitos
terapéuticos, colaterais e toxicos, além das reacdes idiossincraticas e alérgicas.

O enfermeiro deve também, ter conhecimento farmacodindmico para administrar
medicamentos. Segundo Fuchs, Ferreira e Wannmacher (2004) a farmacodinamica consiste
no estudo de acBes e efeitos de farmacos e seus mecanismos de acdo no organismo. Por acdo
entende-se a série de alteracBes bioquimicas ou fisiologicas que modifica fungbes celulares.
Efeito ou resposta é a conseqiiéncia da acdo clinicamente observavel mensuravel. A andlise

farmacodindmica prové uma das bases para o0 uso terapéutico dos farmacos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo Transversal. Rouquayrol (2003) descreve que o caréater
instantdneo de um estudo se define quando a producdo do dado é realizada em um Unico

momento no tempo, como se fora um corte transversal do processo em observacéo.

4.2 Campo de estudo

Realizou-se a pesquisa junto as Unidades de Internacdo de Clinica Médica de um
Hospital Escola, conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a outros convénios com
modalidades privativas e semiprivativas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Este se caracteriza por ser um hospital de grande porte, considerado como hospital de
referéncia na rede publica do Estado do Rio Grande do Sul, tanto no ensino como na pesquisa
e na conduta terapéutica, dispondo a populacdo uma ampla gama de especialidades médicas.
A clientela assistida por essa instituicdo é procedente de Porto Alegre, da regido
metropolitana, das cidades do interior do Rio Grande do Sul e de outros Estados da Unido. Os
locais utilizados no estudo foram constituidos por cinco unidades de internacdo, com a
capacidade de internar aproximadamente o total de 195 pacientes, divididos quase que

paritariamente entre homens e mulheres.
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4.3 Populacao e amostra do estudo

A populagcdo do estudo compreendeu os enfermeiros que desenvolviam suas
atribuicdes nas Unidades de Internacdo de Clinica Médica, dessa instituicdo, nos turnos
manha, tarde e noite, totalizando aproximadamente 49 enfermeiros.

A amostra contemplou 33 enfermeiros que estavam desempenhando suas atividades
nas Unidades de Internacdo de Clinica Médica no 1° semestre de 2006, nos meses de marco e
abril, periodo em que se realizou a coleta de dados. Os enfermeiros selecionados foram

convidados intencionalmente, de forma aleatoria, pelo pesquisador.
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4.4 Critérios de inclusao

a) ser enfermeiro;
b) desempenhar suas atividades em uma ou mais das Unidades de

Internacdo de Clinica Médica da Instituicdo onde se realizou a pesquisa.

4.5 Critérios de excluséo

a) ndo querer fazer parte do estudo;
b) ndo estar em pleno exercicio de suas atividades, no campo de realizagdo

do estudo.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa sem riscos, para 0os informantes,
garantindo a populacdo pesquisada ndo sofrer prejuizos em sua avaliagdo de desempenho. Os
integrantes da pesquisa foram informados do objetivo e justificativa do estudo podendo
retirar-se quando lhes conviesse. O projeto foi enviado & Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, avaliado e posteriormente aprovado como numero 06-

003/ CEP/ HCPA (ANEXO).
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4.7 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado (APENDICE A),
que foi aplicado pelo pesquisador nos meses de marco e abril de 2006. Foi realizado um
levantamento de doze grupos farmacoldgicos em grande uso nos hospitais e selecionado dois
medicamentos por grupo. Desta forma, o pesquisador, possuia vinte e quatro medicamentos
de grande emprego nas institui¢ces hospitalares. A estruturacdo do questionario baseou-se em
referenciais tedricos de farmacologia.

Foi conversado individualmente com cada um dos enfermeiros, antes da aplicacdo do
instrumento visando informar o objetivo do estudo e abordar de forma ampla as implicagdes
da farmacologia para a enfermagem, além de esclarecer as duvidas. Apds, estes
esclarecimentos e do consentimento verbal do enfermeiro em aceitar fazer parte do estudo, foi
Ihe entregue o questionario, sem requerer identificacdo. O objetivo dessa medida foi de ndo
expor 0s participantes a uma situacdo de constrangimento. Os participantes preencheram o
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, uma ficando com eles e a
outra com o pesquisador. Em nenhum momento foi anexado o Termo de Consentimento ao
Instrumento de Coleta, visando resguardar o respondente.

O enfermeiro teve que responder o Instrumento no prazo de duas horas, sem qualquer
tipo de consulta. Ao concluir o processo de resposta o participante da pesquisa devolveu-o ao

pesquisador. A qualquer momento o respondente poderia desistir de fazer parte do estudo.
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4.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através de ferramentas estatisticas, como: média
percentagens e tabelas de freqliéncia pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 13.0) e discutidos com base no referencial tedrico, Fuchs, Ferreira e Wannmacher

(2004) e Goodman e Gilman (1996) inerentes ao tema e a problematizacéo do estudo.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anélise dos resultados procura agrupar as informacdes e dar sentido a investigacao,
buscando encontrar respostas significativas a questao proposta para o estudo e contribuir para
o0 aprofundamento da discusséo em torno do tema.

Desta forma, propusemos o0s seguintes passos para a andlise dos resultados
encontrados:

e caracterizagdo da amostra a partir dos dados informativos;
e analise das respostas as questdes do questionario;

Os dados informativos foram analisados através da estatistica descritiva, a amostra
contava com 33 enfermeiros que atuavam no Servico de Enfermagem Médica Adulto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Estes resultados reportaram-se ao saber dos enfermeiros acerca dos principios de
farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica medicamentosa. Segundo a
literatura a palavra saber significa: “ter conhecimento de; ciéncia, informacdo ou noticia de;
ter certeza de; ser instruido em; ter sabedoria” (SABER, 1988, p.454).

Nesta investigacdo foi considerado necessario que o enfermeiro tivesse noc¢des acerca
do Mecanismo de acdo, ReacOes adversas, Antagonismo e Cuidados na administracdo dos
farmacos.

Os enfermeiros que obtiveram o escore igual ou superior a 60% de aproveitamento na
avaliacdo realizada, foram considerados aptos, ou seja, com nivel satisfatério de
conhecimento acerca dos principios de farmacologia que regem as drogas empregadas na

terapéutica medicamentosa.
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Para melhor detalnamento do estudo e a titulo de estruturacdo do mesmo,
identificaremos inicialmente o perfil dos enfermeiros e suas vivéncias com a farmacologia
durante a graduacdo. Posteriormente, analisaremos o conhecimento desses profissionais
acerca dos principios farmacolégicos: mecanismo de acdo, reacdes adversas, antagonismo e

cuidados na administracdo dos farmacos.

5.1 Perfil dos Participantes

O perfil dos participantes foi interpretado através de graficos e tabelas procurando

acompanhar a ordem sequencial do instrumento.

2 (6,1)%

O Masculino
B Feminino

31 (93,9%)

Figura 1 - Grafico de distribuicdo do sexo dos participantes do estudo.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

A amostra constituiu-se principalmente do sexo feminino, 31 individuos (93,9%) e 0s
outros 2 individuos (6,1%) do sexo masculino (Figura 1)

Segundo dados fornecidos pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul (COREN/RS) o numero total de enfermeiros inscritos no Conselho é de 12.793
profissionais, sendo que 11.752 (92,9%) do sexo feminino e 1.041 (8,1%) do sexo masculino.

Este dado demonstra que a populacdo de enfermeiros das Unidades de Internacdo de Clinica
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Médica do HCPA categorizadas por sexo segue a proporcionalidade percentual de género dos

profissionais inscritos em seu respectivo Conselho.

@m20a25
W 26a30
O031a35
036 a40
B Acima de 40

Porcentagem

Figura 2 - Gréfico de distribuicéo da faixa etaria dos enfermeiros em anos.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

A faixa etaria da amostra constituiu-se de 1 enfermeiro (3%) com idade entre 20 a 25
anos; 3 enfermeiros (9,1%) entre 26 a 30 anos; 6 enfermeiros (18,2%) entre 31 e 35 anos; 7
enfermeiros (21,2%) entre 36 e 40 anos e 16 enfermeiros (48,5%) com idade superior a 40

anos de idade (Figura 2).

., O Diurno

O Noturno

O Intercalado

B Finais de semana

Figura 3 - Gréfico de distribuicdo do turno de trabalho dos enfermeiros.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Podemos verificar que o turno de trabalho dos enfermeiros constituiu-se em: 19
enfermeiros (57,6%) trabalham em turnos diurnos (manha e tarde); 11 enfermeiros (33,3%)
trabalham a noite; 1 enfermeiro (3%) trabalha em turno intercalado (intermediério) e 2

enfermeiros (6,1%) trabalham durante os finais de semana (Figura 3) .
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Figura 4 - Gréfico de distribuicdo do tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros.

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006
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Este grafico evidencia que 4 enfermeiros (12,1%) tem experiéncia profissional na

enfermagem entre 1 a 5 anos; 8 enfermeiros (24,2%) tem experiéncia profissional entre 6 a 10

anos; 5 enfermeiros (15,2%) tem experiéncia profissional entre 11 e 15 anos; 11 enfermeiros

(33%) com experiéncia entre 16 e 20 anos; 2 enfermeiros (6,1%) com experiéncia profissional

entre 21 e 25 anos e 3 enfermeiros (9,1%) com mais de 25 anos de experiéncia profissional

(Figura 4). Pode-se detectar que 88% dos enfermeiros possuem mais de 5 anos de experiéncia

profissional.
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5.2 Os conhecimentos farmacologicos da graduacao

2 (6,1%)

B Sim
B Nao

13 (39,4%) O Parcialmente

18 (54,5%)

Figura 5 - Grafico de distribuicdo das expectativas dos enfermeiros quanto a disciplina de
Farmacologia durante o curso de graduagé&o.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Os enfermeiros foram questionados se a disciplina de Farmacologia contemplou as
suas necessidades e expectativas durante o curso de graduacao e esta coleta de dados mostrou
que 2 enfermeiros (6,1%) da amostra consideraram-se contemplados pela disciplina; 18
enfermeiros (54,5%) ndo se consideram contemplados e 13 enfermeiros (39,4%)
consideraram-se parcialmente contemplados pela disciplina (Figura 5).

O instrumento de coleta de dados procurou abordar esta particularidade, questionando
abertamente o porqué dessa parcialidade de contemplacdo. As respostas obtidas foram as mais
diversas, entre elas podemos citar principalmente: carga horéria deficitaria; disciplina
ministrada nos semestres iniciais quando o académico ndo estd manuseando as drogas; 0
enfoque das aulas tedricas que estda muito distante da pratica; disciplina ministrada por
médicos ou farmacéuticos, estes com visdo diferenciada da pratica de cuidados dos
enfermeiros; falta de abordagem no dia-a-dia da administracdo das drogas.

Quando consultamos o Curriculo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), observamos que a Disciplina de Farmacologia é ministrada
em dois semestres: Farmacologia |, de 3 créditos semanais, totalizando 45 horas aula
semestrais, e Farmacologia Il também com 3 créditos semanais, perfazendo 45 horas aula

semanais. Assim, o académico de enfermagem, possui uma carga horaria total de 90 horas /
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aula para adquirir conhecimentos dos principios de farmacologia que regem as drogas

empregadas na terapéutica medicamentosa na pratica dos cuidados de enfermagem.

1
’ B Sim

B Nao
| Parcialmente

Figura 6 - Grafico da distribuicdo da abordagem de conhecimentos especificos para 0 manejo diario
dos medicamentos pela disciplina de farmacologia segundo os enfermeiros.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Quando os enfermeiros foram questionados se a disciplina de farmacologia abordou os
conhecimentos especificos para 0 manejo diario dos medicamentos 1 enfermeiro (3%)
respondeu que sim; 21 enfermeiros (63,6%) responderam que ndo e 11 enfermeiros (33,3%)
responderam que a abordagem foi parcial (Figura 6). Percebe-se que a maioria dos
enfermeiros ndo se sentiram satisfatoriamente instruidos com os conteudos da disciplina para

0 manejo diario adequado com os medicamentos.

5.3 O conhecimento farmacoldgico

O conhecimento farmacoldgico pesquisado entre os enfermeiros para o desempenho
do cuidado foi limitado ao Mecanismo de Acdo, ReacOes Adversas, Antagonismo e Cuidados

na Administracdo dos farmacos.
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5.3.1 Mecanismo de acao

Segundo Potter (1999) os medicamentos agem para produzir efeitos terapéuticos uteis.
Um medicamento ndo cria uma funcdo no tecido ou 6rgdo, mas sim altera as funces
fisiologicas. Os medicamentos podem proteger as células da influéncia de outros agentes
quimicos, promover o funcionamento celular, ou acelerar ou diminuir os processos celulares.
O medicamento ainda pode substituir uma substancia que estd faltando (por exemplo,
insulina, estrogénio ou hormoénio da tiredide). O mecanismo de acdo significa que os
medicamentos produzem acGes pela alteracdo dos liquidos corpéreos ou das membranas
celulares, ou ainda, pela interacdo com os locais receptores. Um exemplo é o medicamento
hidréxido de aluminio gel que altera as propriedades quimicas do liquido corpdreo
(especificamente neutralizando os acidos do estdbmago). Os medicamentos como 0s gases
anestésicos em geral interagem com as membranas celulares e apds as propriedades das
células se tornarem alteradas, 0 medicamento exerce seu efeito. O mecanismo mais comum da
acdo dos medicamentos € a ligacdo com os locais dos receptores celulares, os quais localizam
os efeitos dos medicamentos e interagem com os farmacos devido as formas quimicas
similares. Quando ocorre essa interacdo os efeitos terapéuticos se realizam. Cada tecido ou
célula no corpo possui um Unico grupo de receptores. Um exemplo sdo os receptores das
células miocérdicas que respondem as preparacdes digitalicas. E fundamental que o
enfermeiro tenha conheca esses mecanismos para a préatica racional com 0s medicamentos.

As questdes que avaliavam o conhecimento sobre o mecanismo de agdo dos
medicamentos obtiveram uma média de (51,24%) de acerto pelos enfermeiros. A questdo que

obteve maior indice de acerto (90,9% de acerto) questionava sobre 0 mecanismo de agdo e
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indicacdo da Vancomicina. A questdo que obteve o menor indice de acertos pelos enfermeiros
(21,2%) questionava sobre o mecanismo de agdo da Ranitidina e Omeprazol.

Tabela 1 - Distribuicdo do conhecimento especifico da indicacdo do uso de Vancomicina
pelos enfermeiros.

Uso de Vancomicina FregUéncia Porcentagem
Profilaxia de infecgdes virais 2 6,1%
Tratamento de infec¢des causadas por fungo 1 3,0%

Tratamento de infec¢es causadas por bactérias resistentes,
como MRSA (Staphylococcus Aureus resistente a
meticilina). 30 90,9%

Total 33 100,0%
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Verificamos que 2 enfermeiros (6,1%) responderam que Vancomicina esta indicado
no tratamento de infecgdes virais; 1 enfermeiro (3%) respondeu que Vancomicina esta
indicada no tratamento de infeccGes causadas por fungo e 30 enfermeiros (90,9%)
responderam que Vancomicina estd indicada no tratamento de infecg¢des causadas por
bactérias resistentes, como MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) (Tabela 1).

A Vancomicina deve ser prescrita apenas para o tratamento de infec¢Bes graves, pois é
particularmente Gtil nas infeccBes causadas por estafilococos resistentes a meticilina. E
relevante lembrarmos que para se obter éxito na resposta seria necessario apenas o
conhecimento de que Vancomicina € um antibidtico e tem sua atividade farmacol6gica
desempenhada sobre bactérias. N&o é utilizada como Antiviral ou como antifingico

(GOODMAN; GILMAN 1996).
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Tabela 2 - Distribuicdo do conhecimento especifico da forma de atuacdo da Ranitidina e
Omeprazol, respectivamente, pelos enfermeiros.

Atuacdo da Ranitidina e Omeprazol FreqUéncia Porcentagem
Antagonistas de H2 e inibidor da bomba de préton 7 21,2%
Antiacidos, ambos possuem pH basico e neutralizam o HCI 4 12,1%
Substancia de pH basico e inibidor da bomba de proton 2 6,1%
Protetores da mucosa, pois 0s dois farmacos atuam como 19 57.6%
agentes de barreira.

Né&o responderam 1 3,0%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Analisando estes dados percebemos que de 33 profissionais, 7 enfermeiros (21,2%)
consideraram gue Ranitidina e Omeprazol atuam respectivamente como antagonista de H2 e
inibidor da bomba de préton; 4 enfermeiros (12,1%) consideraram que Ranitidina e
Omeprazol atuam como Antiacidos, ambos possuem o pH basico e neutralizam o HCI; 2
enfermeiros (6,1%) consideraram que Ranitidina é uma substancia de pH basico e Omeprazol
é um inibidor da bomba de préton; 19 enfermeiros consideraram que Omeprazol e Ranitidina
sdo protetores de mucosa, pois os dois farmacos atuam como agentes de barreira e 1
enfermeiro (3,1%) ndo respondeu (Tabela 2). Os antagonistas de H2 - Cimetidina, Ranitidina
e outros - inibem a secrecdo acida por bloqueio competitivo da interacdo de histamina com
receptores de H2 da célula parietal gastrica. Assim como os inibidores da bomba de prétons —
omeprazol, pantoprazol e outros — suprimem a secrecao de acido gastrico por meio da inibicédo
especifica da enzima H+/K+ - ATPase na superficie secretora da célula parietal géastrica
(FUCHS, FERREIRA E WANNMACHER, 2004).

Fica evidente o déficit de conhecimento do mecanismo de acdo dos antiulcerosos pela

maioria dos enfermeiros. Alguns profissionais classificaram Omeprazol e Ranitidina como
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agentes antiacidos de pH basico, o que ndo se confirma na literatura Goodman e Gilman
(1996), pois estas substancias ndo possuem carater basico.

A grande maioria dos enfermeiros evidenciou que Omeprazol e Ranitidina séo
substancias protetoras da mucosa, atuando como agentes de barreira. Fuchs, Ferreira e
Wannmacher (2004) sustentam que os agentes de barreira promovem o aumento de secrecéo
de muco e bicarbonato, além da inibicdo da pepsina; sendo que 0 Omeprazol e a Ranitidina

ndo executam esta agéo.
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Figura 7 - Indice de aproveitamento dos enfermeiros quanto ao mecanismo de acdo dos
medicamentos.

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Apls a discussdo das questdes referentes ao indice de acertos, analisamos o
desempenho dos enfermeiros atraveés do escorre obtido. Pudemos verificar entdo, que a média
de acertos das questdes referentes ao mecanismo de acdo foi de 51,24%, sendo que 23
enfermeiros (69,7%) obtiveram escorre inferior a 60% de aproveitamento, considerando este
resultado como insatisfatério, isto €, ndo detinham o conhecimento suficiente dos principios
de farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica medicamentosa. Da amostra,

apenas 10 enfermeiros (30,3%) obtiveram escorre superior a 60% sendo considerados como

conhecedores dos mecanismos de a¢do dos medicamentos (Figura 7).
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5.3.2 ReagOes Adversas

A Organizacdo Mundial de Salude define reagGes adversas como sendo: “qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, a qual se manifesta
apos a administracdo de doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico
e tratamento de doenca ou para modificacdo de funcdo fisioldgica” (FUCHS; FERREIRA,;
WANNMACHER, 2004).

Segundo Fuchs, Ferreira e Wannmacher:

existem varias classificacGes para reagdes adversas. No entanto, ainda ha
muita confusdo a esse respeito, determinado por desconhecimento dos
mecanismos desencadeantes para varios medicamentos e uso de diferentes
denominacdes pelos profissionais que atuam na area (2004, p. 74).

Estes autores, ainda citam que ha seis diferentes tipos de reagdes indesejaveis:

1) Superdosagem Relativa que ocorre quando um farmaco é administrado
em doses terapéuticas, mas, apesar disso, atinge concentragdes superiores
as habituais;

2) Efeitos Secundérios quando ndo se devem a acdo farmacoldgica
principal do medicamento; sdo sim conseqiiéncias do efeito desejado.
Como exemplo, diarréia e infeccdo secundaria apds a administracdo de
antimicrobiano;

3) Idiossincrasia é a sensibilidade peculiar a certo produto, motivada pela
estrutura singular de algum sistema enzimatico, tendo geralmente base
genética;

4) Hipersensibilidade que decorre da sensibilizagdo prévia do individuo a

substancias estranhas ao organismo, mediada por mecanismo

imunoldgico;
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5) Tolerancia é o fendbmeno pelo qual a administracdo repetida de um
medicamento, na mesma dosagem, diminui progressivamente a
intensidade dos efeitos farmacolégicos.

Os enfermeiros obtiveram média de 65,37% de acertos nas questdes que avaliaram o
conhecimento referentes as reacGes adversas. A questdo que obteve maior indice de acerto
(97% de acerto) era a que perguntava sobre os efeitos dos opidides no organismo. A questéo
que obteve o menor indice de acerto (12,1% de acerto) perguntava a respeito dos efeitos
adversos da Vancomicina.

Tabela 3 - Distribuigdo do conhecimento dos enfermeiros quanto aos efeitos produzidos pelos
opidides no organismo.

Efeitos dos opioides Frequéncia Porcentagem
Sonoléncia, depressao respiratoria, nauseas, vémitos e

RN ; X . 32 97,0%
diminuigdo da peristalse gastrintestinal.
Né&o responderam 1 3,0%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Conforme registrado (Tabela 3) verificamos que 32 enfermeiros (97%) consideraram
que os efeitos produzidos pelos opidides no organismo incluem sonoléncia, depressdo
respiratdria, nauseas, vomitos e diminuicdo da peristalse gastrintestinal; apenas 1 enfermeiro
(3%) ndo respondeu a questao.

Podemos ainda definir que: “Os efeitos dos opidides sdo bastante diferentes e incluem
analgesia, sonoléncia, alteragdes de humor, depressao respiratoria, diminuicdo da peristalse
gastrintestinal, nduseas, vomitos e alteracdo dos sistemas enddcrino e nervoso autbnomo”

(GOODMAN; GILMAN, 1996, p. 384).
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Tabela 4 - Distribuicdo do conhecimento dos enfermeiros quanto aos efeitos adversos da

Vancomicina.
Efeitos adversos da Vancomicina Frequéncia Porcentagem
Nefrotoxico e ototdxico 4 12,1%
Nefrotoxico e hepatotdxico 26 77,8%
Hepatotoxico e Cardiotoxico 3 9,1%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Ao analisarmos estes resultados pudemos verificar que 4 enfermeiros (12,1%)
consideraram que 0s principais efeitos adversos da Vancomicina sdo os nefrotoxicos e
ototoxicos; 26 enfermeiros (78,8%) consideraram 0s nefrotdxicos e hepatotoxicos e 3
enfermeiros (9,1%) consideraram os hepatotdxicos e cardiotoxicos (Tabela 4). Segundo

Goodman e Gilman:

as manifestacBes colaterais mais significativas da Vancomicina s&o
ototoxicidade e nefrotoxicidade. Diminuicdo da acuidade auditiva, que em
geral, embora nem sempre, é permanente, pode se seguir ao uso deste
medicamento. A ototoxicidade esta associada com concentragdes elevadas
da substéncia no plasma. A nefrotoxicidade era bastante freqliente, contudo
tornou-se um efeito colateral incomum quando doses apropriadas sdo
utilizadas, condicionadas pela fungdo renal e pela determinagdo dos niveis
sanguineos do antibi6tico. (1996, p. 842)
Na literatura pesquisada ndo encontramos evidéncias de hepatotoxicidade ou
cardiotoxicidade causadas pela Vancomicina.
E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento dos possiveis efeitos adversos da
Vancomicina, como os nefrotoxicos e o0s ototoxicos, podendo desta forma otimizar a
assisténcia prestada aos pacientes, visando minimizar os riscos de possiveis iatrogenias. Cabe

ainda ao enfermeiro monitorar os sinais e sintomas de diminui¢do da funcdo renal e da

alteracdo da acuidade auditiva, dos pacientes que fazem o uso deste farmaco.
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Figura 8 - Distribuicdo dos escores de conhecimento dos enfermeiros acerca dos efeitos adversos dos
medicamentos.
Fonte Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

ApOls analisarmos as particularidades das questdes com maior e menor indice de
acertos, observamos que 17 enfermeiros (51,5%) obtiveram escorre igual ou superior a 60%
de acertos nas questdes referentes aos efeitos adversos dos medicamentos, sendo considerados
como sabedores desses efeitos; ja 16 enfermeiros (49,5%) obtiveram escorre inferior a 60%

de acertos e assim considerados com déficit de conhecimentos (Figura 8).

5.3.3 Antagonismo

Para Fuchs, Ferreira e Wannmacher (2004) “o antagonismo é uma interacdo
farmacoldgica que pode ser utilizada para fins benéficos com o propdésito de corrigir algum
efeito indesejavel de determinado farmaco” (p.75).

As questBes do instrumento que avaliavam o conhecimento farmacolégico sobre
antagonismo das drogas pelos enfermeiros tiveram um indice médio de acerto de 78,8%. A
questdo que obteve maior indice de acerto foi de 97% de acerto e se referia ao antidoto
especifico dos anticoagulantes orais. A questdo que obteve menor indice de acerto (60,6% de

acerto) abordava sobre o antagonismo dos analgésicos opioides.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados referentes ao antidoto especifico dos anticoagulantes

orais.
Antidoto especifico dos anticoagulantes orais Frequéncia Porcentagem
Quinidina 1 3,0%
Vitamina K 32 97,0%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Estes dados identificam que 1 enfermeiro (3%) considerou que o antidoto especifico
dos anticoagulantes orais ¢ a Quinidina; 32 enfermeiros (97%) consideraram que era a
vitamina K (Tabela 5)

Podemos verificar que a Vitamina K, na dose de 10 a 50 mg, antagoniza
anticoagulantes orais. Sua laténcia de efeito é de 6 a 8 horas. (FUCHS; FERREIRA;
WANNMACHER, 2004).

Ressaltamos que a Quinidina alternativa escolhida por 1 dos 33 participantes € um
farmaco utilizado como antiarritmico.

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados acerca dos antagonistas dos analgésicos opidides.

Antagonista dos analgésicos opidides Frequéncia Porcentagem
Flumazenil 12 36,4%
Naloxona 20 60,6%
Né&o responderam 1 3,0%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Constatamos que 12 enfermeiros (36,4%) consideraram como resposta correta a
alternativa que afirmava que o antagonismo dos opioides é realizado pelo Flumazenil; 20
enfermeiros (60,6%) consideraram a alternativa que afirmava que o antagonismo dos opioides
é realizado pela Naloxona; e 1 enfermeiro (3%) nao respondeu a questdo (Tabela 6).

Fuchs, Ferreira e Wannmacher afirmam que “Antagonistas servem para reverter
efeitos decorrentes de intoxicacéo por opidides, Naloxona € um antagonista puro [...]” (2004,
p. 237). Ainda segundo o autor “Flumazenil é antagonista especifico e competitivo de

receptores benzodiazepinicos [...]” (2004, p. 165).
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Encontramos nesta questdo um forte potencial de erro onde se pode administrar de
maneira equivocada um antagonista ndo especifico de determinada droga. Neste caso a
administracdo de Flumazenil para antagonizar um opidide, ou entdo, Naloxona para
antagonizar um benzodiazepinico, provocaria em qualquer um dos casos, um erro

medicamentoso.

B Igual aou acima de 60% O Abaixo de 60%

13
(39,4%)

20
(60,6%)

Figura 9 — Indice de conhecimento dos participantes da pesquisa acerca do antagonismo dos
medicamentos
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Ap0s analisarmos a particularidade das questdes com maior € menor indice de acertos,
verifica-se que 20 enfermeiros (60,6%) obtiveram escorre igual ou superior a 60% de acertos
nas questdes referentes ao antogonismo dos medicamentos, sendo considerados detentores de
conhecimento apropriado sobre o tema; ja 13 enfermeiros (39,4%) obtiveram escorre inferior
a 60%, sendo considerados estes profissionais com deficit de conhecimento acerca do

antagonismo das drogas.

5.3.4 Cuidados na administracdo dos farmacos

Os cuidados para a administragdo de medicamentos, segundo Cabral (2002) como

citados anteriormente s@o 0s cincos certos. As averiguagdes destes principios podem ajudar o
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enfermeiro a evitar, de maneira rapida e facil, as fontes mais basicas e comuns de erro de
medicacéo.

As questdes do instrumento que avaliavam o cuidado na administragdo dos farmacos
pelos enfermeiros tiveram um indice médio de acerto de 83,33%. A questdo que obteve maior
indice de acerto, 100% de acerto, referia-se aos cuidados que o enfermeiro deve ter ao
administrar Vancomicina por via intravenosa (Tabela 7). A questdo que obteve menor indice
de acerto pelos enfermeiros, 60,6% de acerto, questionava sobre os cuidados com a interacdo
medicamentosa entre anticoagulantes orais e antibiéticos.

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas em relacdo aos cuidados para administrar Vancomicina
por via intravenosa.

Cuidados ao administrar Vancomicina 1V Frequéncia Porcentagem

Dilui-la em solucéo fisioldgica 0,9% ou solugéo glicosada 5% 0 0,0%

A diluicdo deve ser em no minimo 500mg de Vancomicina

0
em 100ml de solucdo fisioldgica ou glicosada a 5% 0 0.0%
O tempo de infuséo da solucéo deve ocorrer em no minimo
. 0 0,0%
500mg em 30 minutos
As alternativas a, b e c estdo corretas. 33 100,0%
Total 33 100,0%

Fonte Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Constatamos que 33 enfermeiros (100%) da amostra consideraram que todas as
alternativas estavam corretas. Segundo Fuchs, Ferreira e Wannmacher:

Vancomicina é usualmente administrada por via intravenosa, deve ser
diluida em 100 a 200 mL solucdo glicosada ou fisiolégica e infundida a
velocidade que ndo exceda 500mg em 30 minutos. Isso evita risco de
tromboflebite e reaces sistémica, caracterizada por prurido, ruborizacéo,
taquicardia e hipotensao (2004, p. 408).

Estando ciente dos cuidados necessarios para a administracdo da Vancomincina a
enfermagem esta minimizando possiveis ocorréncias de eventos adversos e assegurando ao

paciente um cuidado qualitativo e com probabilidade de erro diminuido.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos resultados acerca das interagdes medicamentosas que possam
potencializar os efeitos adversos dos anticoagulantes orais Varfarina e

Fenprocumona.

Potencializador de efeitos adversos da Varfarina e .
= FreqUéncia  Porcentagem

enprocumona
Furosemida 4 12,1%
Fluoxetina 1 3,0%
Antlblpt_lcos, principalmente os que se ligam a proteinas 13 39.4%
plasmaéticas
Captopril 11 33,3%
N&o responderam 4 12,1%
Total 33 100,0%

Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Estes dados demonstram que 4 enfermeiros (12,1%) consideraram que a
potencializacéo dos efeitos adversos pode ocorrer quando administra-se anticoagulantes orais
com Furosemida; 1 enfermeiro (3%) considerou que pode ocorrer quando administra-se com
Fluoxetina; 13 enfermeiros (39,4%) consideraram que pode ocorrer quando se administra com
Antibioticos, principalmente os que se ligam a proteinas plasmaticas; e 4 enfermeiros (12,1%)

ndo responderam (Tabela 8). Encontramos em Fuchs, Ferreira e Wannmacher, “o0s
anticoagulantes orais ligam-se a proteinas plasmatica, o que também ocorre com o0s
antibioticos betalactdmicos, logo observamos o aumento do efeito anticoagulante quando o
paciente faz uso dos dois farmacos, pois sdo estas duas drogas que competem pelo mesmo
receptor” (2004, p.700).

Quanto aos outros farmacos,ndo ha relatos na literatura de que Furosemida, Fluoxetina

e Captopril tenham interagdo ou sinergia quando administrados a pacientes que fagam uso de

anticoagulantes orais.
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29
(87,9%0)
30+
257 m Abaixo de 60%
20
15+ 4 @ Igual ou acima de
10- 2,1%) 60%

Figura 10 - indice de conhecimento dos participantes quanto aos cuidados na administracdo de
farmacos.
Fonte: Coleta em pesquisa direta. VERONA, Cleber. Maio de 2006

Apos a discussdo das questdes verificamos o desempenho da amostra atraves do
escorre obtido. Como relatamos anteriormente a média de acertos das questdes referentes aos
cuidados na administracdo dos farmacos foi de 83,33%, 4 enfermeiros (12,1%) obtiveram
escorre inferior a 60% de aproveitamento sendo esse resultado considerado como
insatisfatorio para esse estudo, ou seja, 12,1% dos enfermeiros ndo possuem o conhecimento
necessario proposto; e 29 enfermeiros (87,9%) obtiveram escorre superior a 60% sendo
considerados como conhecedores dos cuidados necessarios para a administracdo dos

medicamentos.

5.3.5 Cruzamento de dados

Ao analisarmos os resultados realizamos o cruzamento desses, objetivando identificar

se havia correlacdo entre o conhecimento farmacoldgico dos enfermeiros referente a
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Mecanismo de acdo, Reacgdes adversas, Antagonismo e Cuidados na administragdo dos
farmacos.

Os resultados obtidos ao intervalo de confianga de 0,05 demonstraram ndo haver
significancia em nenhum dos possiveis cruzamentos entre as variaveis, Mecanismo de ac¢éo,
Reacdes adversas, Antagonismo e Cuidados na administracdo dos farmacos. Isto nos leva a
refletir que ndo se pode afirmar que os enfermeiros que possuem conhecimento adequado
(maior ou igual a 60%) sobre o mecanismo de acdo das drogas sejam 0S mesmos que possuem
conhecimento adequado sobre as reacOes adversas, ou entdo, que os enfermeiros que possuem
conhecimento adequado sobre cuidados na administracdo dos farmacos sejam 0s mesmos que
possuem conhecimento sobre antagonismos, e isto se aplica para qualquer cruzamento
possivel.

Outro dado relevante € o fato de ndo haver correlagdo entre os anos de experiéncia
profissional e o desempenho do enfermeiro. Os resultados ndo foram crescentes, nem

decrescentes quando relacionados com a experiéncia profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pudemos constatar que:

e 10 enfermeiros (30,3%) possuiam conhecimento adequado sobre
mecanismo de ac¢do dos farmacos;

e 17 enfermeiros (51,52%) possuiam conhecimento adequado sobre as
reacOes adversas das drogas;

e 20 enfermeiros (60,6%) conheciam o antagonismo dos medicamentos;

e 29 enfermeiros (87,9%) dos Enfermeiros tinham o conhecimento
necessario para a administracdo dos farmacos.

e 19 enfermeiros (57,6%) obtiveram escorre maior ou igual a 60% de
acerto nas questdes do instrumento sendo assim, foram considerados
como possuidores do conhecimento necessario acerca dos principios de
farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica
medicamentosa.;

e 14 enfermeiros (42,4%) obtiveram escorre inferior a 60% de acerto nas
questdes do instrumento que avaliavam o conhecimento farmacologico.
Sendo assim foram considerados como desconhecedores dos principios
de farmacologia que regem as drogas empregadas na terapéutica
medicamentosa.

e A media geral de acertos foi de 61,4% de acertos.

e Desta forma, detectamos que os enfermeiros das Unidades de Internacéo
de Clinica Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre possuem

conhecimento suficiente sobre os principios de farmacologia.
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Este estudo buscou identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre os principios de
farmacologia e associa-lo a possiveis erros na pratica medicamentosa. Os enfermeiros
obtiveram um bom desempenho quando analisados de forma geral, porém fica evidente o
déficit de conhecimento referente ao mecanismo de acdo das drogas 0 que muitas vezes pode
auxiliar na reflexdo da tomada de condutas perante situacOes adversas. Os enfermeiros
demonstraram saber na maioria das vezes como administrar os farmacos e para que servem,
ao mesmo tempo em que ndo tinham consciéncia de como este medicamento age no
organismo e quais sdo as suas potencialidades para efeitos adversos. Toma-se como exemplo
a questdo que abordava sobre a utilizagdo da Vancomicina onde 100% dos enfermeiros
acertaram a questdo que avaliava a maneira como se administra esse farmaco e apenas 12,1%
dos enfermeiros souberam responder quais sao seus efeitos adversos. Podemos entdo observar
que, o enfermeiro sabe administrar corretamente a medicagdo, sabe para que serve o
medicamento que esta administrando, porém muitas vezes desconhece seu mecanismo de
acao e seus efeitos adversos. Esse desconhecimento muitas vezes pode levar a uma situagédo
de erro em potencial.

Administrar medicamentos € uma das tarefas mais sérias e de maior responsabilidade
da enfermagem e o enfermeiro, como lider de uma equipe, deve conhecer a acdo dos
medicamentos no organismo, vias de administracdo e eliminacdo, reacOes colaterais, dose
maxima e terapéutica, efeitos tdxicos, e os métodos e técnicas de administragdo. Por essa
razdo, cabe aos enfermeiros a busca de aprimoramento dos conhecimentos farmacoldgicos
visando o melhoramento de suas atividades e minimizando a probabilidade do erro.

Um dos dados que merece destaque é quanto a Disciplina de farmacologia ministrada
na Graduagdo que ndo atinge os objetivos quanto a aquisicdo de conhecimentos suficientes
para 0 manejo diario dos medicamentos, além de ndo contemplar as expectativas dos

enfermeiros.



44

Sugere-se que sejam buscadas alternativas de solu¢do quanto aos conteddos de
farmacologia, juntamente com a reorganizacdo do periodo em que este € ministrado visando
uma abordagem mais pratica e destinada ao cuidado que o enfermeiro deve ter ao administrar

qualquer droga.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo visa identificar o conhecimento tedrico - pratico das drogas empregadas na
terapéutica medicamentosa pelos Enfermeiros que atuam nesta instituicdo hospitalar.

Solicitamos que seja preenchido sem consultar qualquer referencial tedrico. Sua
contribuicdo é muito importante para atingir o objetivo proposto.

Muito obrigado.

Cléber Verona

ESCOLHA SIMPLES - UMA ALTERNATIVA VERDADEIRA

Marque com um (X) a alternativa que julgar correta.

| - IDENTIFICACAO:

1 - Sexo:
a) Masculino
b) Feminino

2 - Faixa etéria de:
a) 20 a 25 anos
b) 26 a 30 anos
c) 31 a 35 anos
d) 36 a 40 anos
e) Acima de 40 anos

3 - Turno em que trabalha:
a) Diurno
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b) Noturno
¢) Intercalado
d)Outros qual (is)?

4 - Tempo de exercicio profissional:
Quanto (0s) més (es)/ano (0s)?

Il - CONHECIMENTOS SOBRE A GRADUACAO

1 - Durante sua graduacdo a disciplina de Farmacologia contemplou suas expectativas:
a) Sim
b) Néao
c) Parcialmente Por qué?

2 - Na graduacdo, a disciplina de Farmacologia abordou conhecimentos especificos para o
manejo diério dos medicamentos pelo Enfermeiro (a)?

a) Sim

b) Néao

¢) Parcialmente

11l - CONHECIMENTOS FARMACOLOGICOS

1 - O efeito analgésico dos opidides atua:
a) Bloqgueando a conducao nervosa da transmissao dolorosa
b) Inibindo a ciclooxigenase presente nas lesdes inflamatdrias
c) Em receptores do Sistema Nervoso Central
d) Inibindo a fungéo especifica de linfocitos

2 - Os opidides produzem efeitos no organismo, entre eles:
a) Acdo anticonvulsivante, depressdo respiratdria, nauseas e vomitos.
b) Sonoléncia, depressdo respiratéria, nauseas, voémitos e diminuicdo da peristalse
gastrintestinal.
¢) Prurido, lentid&o da fala, a ndo coordenagdo motora significativa.
d) Lentiddo da fala, urticarias, anticonvulsivante e dor de rebote.

3 - Os analgésicos opiodides possuem antagonismo determinados pelo (a):
a) Escopolamina
b) Flumazenil
¢) Fitonadiona
d) Naloxona

4 - O Paracetamol e a Dipirona se caracterizam por:
a) O Paracetamol € quase isento de efeitos adversos e a Dipirona pode causar eventos
adversos como a agranulocitose
b) Os dois medicamentos apresentam vantagens perante o Acido Acetilsalicilico por
ndo causarem irritacdo digestiva
c) A Dipirona ndo é mais eficaz que o Paracetamol para combater a hipertermia
d) As alternativas a, b e c estdo corretas.
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5 - O cuidado necessario do (a) Enfermeiro (a) ao administrar diclofenaco sédico, por via oral
é:
a) Administra-lo logo apds as refeicBes, pois reduzem os efeitos colaterais
gastrointestinais
b) Administra-lo com alimento rico em vitamina C aumentando assim a absor¢édo
c¢) Administra-lo em jejum para evitar a interagdo com o alimento
d) Nunca administra-lo com medicamentos antiulcerosos evitando a interacao
medicamentosa.

6 - A classificagdo adequada do Cetoprofeno, medicamento utilizado sistematicamente no
ambiente hospitalar é:

a) Analgésico, antiinflamatorio e antipirético.

b) Antibidtico

c) Antiinflamatério

d) Analgésico

7 - Dexametasona e Prednisona possuem como efeitos adversos:
a) Hipoglicemia, hipotenséo e plaquetopenia
b) Hiperglicemia, hipertenséo e facie cushingbide
c) Diarréia, nauseas e vomitos.
d) Sonoléncia e cefaléia

8 - A acdo dos medicamentos Dexametasona e Prednisona da-se:
a) Pelo estimulo positivo da secrecdo de hormonios adrenais
b) Pelo aumento do metabolismo de glicidios e sintese de insulina
c) Por suas respostas antiinflamatoérias e imunosupressivas
d) Pela reabsorcdo de hormonios nos rins

9 - Um dos cuidados que o Enfermeiro (a) deve observar ao administrar por via Oral, em dose
Unica diaria, a prednisona é:

a) Nunca administra-la com antiacidos, pois diminuem sua absorc¢éo.

b) Administra-la & noite para facilitar sua biotranformacéo

¢) Administra-la no almoco para facilitar sua absorcéo

d) Administra-la entre 07 e 08 horas da manh& para minimizar seus efeitos adversos

10- O uso de Vancomicina esta indicado principalmente na (0):
a) Tratamento de infeccBes causadas por protozoarios intestinais
b) Profilaxia de infecgdes virais
c) Tratamento de infeccdes causadas por fungos
d) Tratamento de infeccBes causadas por bactérias resistentes como MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

11- O(s) cuidado(s) que o (a) Enfermeiro(a) deve ter entre outros, ao administrar
Vancomicina por via intravenosa (€) sao:
a) Dilui-la em solucdo fisioldgica 0,9% ou solucdo glicosada a 5%
b) A diluicdo deve ser em no minimo 500mg de vancomicina em 100 mL de solucéo
fisiolégica ou glicosada a 5%
c) O tempo de infusdo da solucdo deve ocorrer em no minimo 500mg em 30 minutos
d) As alternativas a, b e c estdo corretas.
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12- A Vancomicina pode desencadear efeitos indesejaveis, entretanto o (a) Enfermeiro (a)
deve ater-se aos seguintes efeitos adversos:

a) Nefrotdxico e ototoxico

b) Nefrotdxico e hepatotdxico

c) Hepatotdxico e cardiotdxico

d) Cardiotdxico e ototoxico

13- As cefalosporinas s&o antibidticos betalactamicos. Temos como um de seus representantes
a Cefazolina.

Este medicamento € utilizado principalmente no (a):

a) Tratamento de infeccBes bacterianas graves como VRE (enterococo resistente a

vancomicina)

b) Profilaxia de infeccdes bacterianas em pré e pds-operatorio

c) Tratamento de infec¢des do aparelho geniturinario

d) Tratamento de meningites bacterianas

14- A(s) reacdo (0es) adversa(s) da Cefazolina, assemelha(m)-se a(s) causada(s) pela
Penicilina, é (sdo):

a) Anafilaxia

b) Broncoespasmo

¢) Hipotensédo ou choque

d) As alternativas a, b e c estéo corretas.

15- Os anticoagulantes orais varfarina e fenprocumona, possuem como efeitos adversos 0s
sangramentos e hemorragias. O Enfermeiro (a) deve estar atento (a) as interacdes
medicamentosas que possam potencializar esses efeitos. Pode ocorrer potencializacdo dos
efeitos adversos quando o paciente faz uso de:

a) Furosemida

b) Fluoxetina

c) Antibioticos, principalmente os que se ligam a proteinas plasmaticas

d) Captopril

16- O antidoto especifico dos anticoagulantes orais é:
a) Quinidina
b) Vitamina K
c) Dexclorferinamina
d) Desmopressina

17- Atenolol e Captopril sdo farmacos classificados como anti-hipertensivos, pertencendo
respectivamente ao grupo dos:
a) Antagonista adrenérgico (Beta blogueador de B1) e vasodilatador direto.
b) Blogueador do canal de célcio e diurético
c) Antagonista adrenérgico (Beta bloqueador de B1) e inibidor da enzima conversora
de angiotensina
d) Blogueador do canal de calcio e inibidor da enzima conversora de angiotensina

18- Os efeitos adversos do Atenolol e Captopril sdo respectivamente:
a) Bradicardia e Hiperpotassemia
b) Hemorragia e Hiperglicemia
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c) Diarréia e Cefaléia
d) Taquicardia e Hiponatremia

19- Metoclopramida e Ondansetrona sdo antieméticos que agem respectivamente no:
a) Trato digestivo, ambos inibem os estimulos de nauseas aferentes centrais
b) Sistema digestivo, ambos deprimem o esvaziamento gastrico
c) Sistema nervoso central como antidopaminérgicos e anti-erotonérgicos
d) Sistema nervoso central como anti-histaminicos e canabidides

20- Entre os efeitos adversos da Metoclopramida e Ondansetrona encontramos
respectivamente:

a) Hipotensao e reacdo extrapiramidais

b) Sedacdo e cefaléia

c) Céaimbras e hipertermia

d) Urticéria e Hipotensao

21- Quanto aos medicamentos Diazepam e Midazolam podemos afirmar que:
a) Diazepam possui meia vida mais longa que Midazolam
b) Diazepam quando administrado por via intravenosa, pode ser diluido no sangue do
proprio paciente, através da aspiracdo desse sangue para a seringa que possui a
medicacéo, facilitando assim sua solubilidade.
c) Os dois medicamentos sdo antagonizados pelo Flumazenil
d) As alternativas a, b e c estéo corretas.

22- Fenoterol e Ipratrépio sdo broncodilatadores que atuam respectivamente:
a) Nos alveolos, promovendo ambos a diminuicdo da tensdo superficial alveolar e na
maior atividade dos pneumacitos
b) Como simpaticomimético (agonista de beta-2) e parassimpaticolitico
(antimuscarinico)
¢) Nas vias aéreas ambos como antiinflamatorios
d) Na inativagdo dos macrofagos alveolares e dos pneumdcitos

23- O (A) Enfermeiro (a) deve estar alerta ao paciente que faz uso de Beta Bloqueador e
concomitantemente Fenoterol, pois:

a) Haverad aumento do efeito do broncodilatador

b) Havera diminuicdo do efeito do broncodilatador

¢) O broncodilatador ndo sofrera interacdo desse medicamento

d) Os dois medicamentos serdo inativados totalmente

24- Ranitidina e Omeprazol sdo dois farmacos antiulcerosos, que atuam respectivamente
como:

a) Antagonistas de H2 e Inibidor da bomba de préton

b) Antiacidos, ambos possuem pH bésico e neutralizam o HCI

¢) Substancia de pH basico e Inibidor da bomba de préton

d) Protetores da mucosa, pois os dois farmacos atuam como agentes de barreira.

25- O (A) Enfermeiro (a) ao administrar, por via oral, Ranitidina e/ou Omeprazol, deve
possuir cuidados relativos ao horario da administracdo desses farmacos, que implicam
respectivamente em:
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a) Omeprazol deve ser administrado a noite e Ranitidina deve ser administrada pela
manha

b) Administrar ambos logo ap6s uma das refei¢des diarias

c) Omeprazol deve ser administrado sempre antes de alguma refeicdo e Ranitidina
sempre a noite

d) Administrar ambos em jejum

26- O (A) Enfermeiro (a) ao administrar Furosemida e Hidroclorotiazida, deve estar ciente
que estes diuréticos podem causar distarbios eletroliticos principalmente:

a) Hipocalemia

b) Hipercalemia

c) Hipernatremia

d) Hipocloronemia



APENDICE B - Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido

Termo de Conzentimento Livre @ Esclarecido

Este estudo visa identificar o conhecimento ledrco pratico das drogas
empregadas na terapautica madicamantasa pelos Enfermeiros{as) gue atuam nesta
instiluigho hospitalar

O formulane sera respendido pelo particpanie da pesquisa que nio podera
consultar qualquer referancial ladrce durante o preenchimento do instruments O
formularic serd aplicado pele pesquisador.

Daclars que fui esclarecidola), de forma clara, detalhada, lwe de qualquer
constrangimento e indugdo, dos objetivos, da justificativa e beneficios desta
pESqUISE.

Fui igualmens informada(a) da

- Garantia de receber esclarecimentos sobre qualguer divida referente a

pESqUISE;

- Liberdade de optar pefa continusdade do preenchimento o nslrumento ou

pala dasisténcia, 3 qualquer momenio, sem qus isto me fraga algum prajuizo;

- Seguranga de que a identificacie pessoal serd preservada..

0 Académica, Cléber Verona, coloca-se & disposicde para esclarecimentos
adicionais gue s2 fizerem necessario nos felefones (51) 3477-3108 ou (51) B421-
8876, A Professora Orientadora desta pesquisa € a Dr' Margarita Ana Rubin
Unicovsky podando ser contada pelo telefane: (5133112475 ou 9969-6581.
Enfermeiro{a)

NOME

ASSINATURA

Data: Poro Alegre,  de e 2006
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ANEXO

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo

§ HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
COMISSA0 CIENTIFICA E COMISSAC DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissfo Clenlifica e a Comlissdo de Pesquisa e Etica em Sadde, gue & reconhecda pela Comisséo
Macional de Elica em Pesquisa (COMEPYMS como Comité de Elica em Pesquisa do HOPA e pelo Oifice
Far Human Research Protections (OHRPVUSDHHS, como Inslitucional Review Board (IREQOO0S21}
analisaram o projeto;

Projeto: 06-003 Versio do Profeto:  08/03/2006 Verslio do TCLE: 0800372006
Pesquisadores:

MARGARITA ARA RUBIN UNICOVERY

CLEBER WERDMA

Thule: O SABER FARMACOLOGICD DOS ENFERMEIRDS PARA EVITAR POSSIVEIS
ERROS MA PRATICA MEDICAMENTOSA

Esie projeto foi Aprovado em seus aspectos dticos e metodokdgicos, inclusive quante ao seu Termo de
Consentiments Livre e Esclarecide, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Macionais,
especialmente as Resolupdes 1B6/96 e complementares do Conselhe Nacional de Sadde. Os membros do
CEFHCPA nBo pariciparam do precesse de avaliaglo dos projetos onde constam como pesquisadoras,
Toda g qualguer alleracio do Projelo, #55iM comd oF eventas adversos graves, devesdo ser COMUniEesos
imadiataments ac CEPMHCPA. Somente poderdo ser vlilizadss of Termas de Consentimanto onds congle
a aprovagao do GPPGHCPA

Parto Alegre, 10 de margo de 2006

Prof? Nad; i sl
C:rurdanad(a do'GRPPG @ CEP-HCPA
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