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RESUMO

Introducdo: O controle dos sintomas e a prevencdo de exacerbagdes de
doencas respiratérias se baseiam no uso de broncodilatadores e corticdides
administrados pela via inalatoria. Os dispositivos inalatérios mais utilizados séo o
nebulizador e o nebulimetro dosimetrado (ND) podendo ser acoplado, ou ndo, a um
espacador. Evidéncias da literatura afirmam que profissionais administram o
medicamento de forma inadequada. A hipotese do presente estudo € que uma
intervengao educativa através de aulas tedrico - praticas sobre a técnica inalatéria de
ND aos profissionais de enfermagem proporcionam uma técnica de administragao de
medicamento superior aqueles que nao receberam treinamento. Objetivo: Avaliar o
efeito da intervencdo educativa, treinamento, na técnica de administragdo de
medicamentos inalatérios por profissionais de enfermagem. Método: Trata- se de um
estudo quantitativo, com desenho quase-experimental. Utilizou-se para comparar o
conhecimento entre os grupos, treinados e ndo treinados, uma avaliagdo tedrico
contendo 5 questdes fechadas e duas avaliacbes praticas da administracido da
técnica para ND com e sem aerocamara, através de um escore padronizado com 10
itens para cada simulacdo. Resultados: Participaram 50 profissionais de
enfermagem, sendo que 25 receberam treinamento. Do total, 8 (16%) nunca
utilizaram o dispositivo. No teste tedrico com 5 questbes, a média de acertos do
grupo que obteve treinamento foi de 2,8 versus 2,2 pontos . Na simulagéo da técnica
inalatéria sem o uso de aerocamara, a média de acertos entre os grupos foi: 3,1 para
0s néao treinados e 6,8 para os treinados; P<0,05. Na simulacdo do caso 2 com
aerocamara houve significancia estatistica (P<0,05). Na classifcagdo da técnica:
correta e na técnica errada, P<0,04 e P< 0,01; respectivamente entre os grupos
treinado e nao treinado. Concluséo: O presente estudo mostra que profissionais de
enfermagem que participaram do treinamento tedrico-pratico possuem uma técnica
significativamente melhor de administracdo de farmacos por via inalatéria em

comparagao aos profissionais que nao participaram do treinamento.

DESCRITORES: Inaladores dosimetrados. Erros de medicagdo. Educacao
continuada em enfermagem. Administragdo de medicamentos por inalacao.
Educacao em saude
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1 INTRODUCAO

Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representam
conjuntamente um grave problema de saude publica no Brasil. Sao responsaveis por
importantes custos financeiros e sociais, quando nao prevenidas e tratadas de forma
correta. O controle dos sintomas e a prevengao de exacerbagdes dessas doencas se
baseiam no uso de broncodilatadores e corticdides administrados pela via inalatoria.
Os dispositivos inalatérios mais utilizados sdo o nebulizador e o nebulimetro
dosimetrado (ND) também conhecido como spray ou “bombinha”, podendo ser
acoplado, ou ndo, a um espacgador.

O tratamento inalatério de acordo com Global Iniciative for atshma (2006)
refere que a utilizagdo inadequada dos nebulizadores quanto dos nebulimetros
dosimetrado, principalmente no caso da asma, € uma importante causa de recidiva
da doenga a longo prazo. Segundo Dolovich et al (2005), a comparagdo do
tratamento da doenca entre o uso de broncodilatadores por nebulizagcdo ou ND nao
mostra diferengca na melhora da funcdo pulmonar. Entretanto, a nebulizacdo parece
ser um método mais caro, e consome mais medicamento para apresentar respostas
semelhantes aos ND. Portanto, conforme Brocklebank et al (2001), a custo-
efetividade a favor dos NDs os tornam o tratamento de primeira linha para todos os
pacientes, a menos que outras razdes especificas sejam identificadas para contra-
indica-los. Para Nimmo et al (1993) o uso inadequado do ND reduz sua eficacia e
sua efetividade, aumentando, consequentemente, seu custo.

Atualmente, os inaladores possuem diferentes tecnologias que podem facilitar
a adesdo ao tratamento. Todavia, para a adequada utilizacdo de dispositivos
inalatdrios (DI) no ambiente intrahospitalar, o profissional de enfermagem deve estar
com o conhecimento atualizado, pois este € um fator essencial para a eficacia do
tratamento conforme Diaz-Lopes et al (2008).

Um estudo sobre a utilizacdo de medicamentos inalatérios, conduzido pela
Comissao de Medicamentos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), avaliou
o uso de ND administrado pelo paciente internado e pelo profissional de
enfermagem responsavel pelo cuidado. Os pesquisadores deste estudo observaram
que tanto profissionais de enfermagem quanto pacientes utilizavam os dispositivos

de forma incorreta. Além disso, o conhecimento da técnica inalatéria do paciente era
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deficiente e a orientacdo fornecida pela equipe de enfermagem era inadequada,
conforme relatado pelos proprios profissionais durante a administracdo do
dispositivo.

Baseado nesse estudo de utilizagdo, foi realizado um projeto de
desenvolvimento intitulado Grupo de Orientacdo e Treinamento em Terapéutica
Inalatéria (GOTTI) pela Comissdo de Medicamentos, com apoio dos Servigos de
Farmacia e Pneumologia. O projeto € coordenado por uma pneumologista e
composto por farmacéuticos da unidade de assisténcia farmacéutica, membros da
Comissao de Medicamentos e académicas de enfermagem.

A principal proposta desse grupo é otimizar a terapia farmacoldgica inalatéria.
Uma das estratégias empregadas foi a capacitagdo de profissionais de enfermagem
da instituicdo para a correta administracdo dos farmacos por via inalatoria, ocorrida
entre Agosto e Setembro de 2009, o que incluiu, entre outros aspectos, treinamento
tedrico-pratico dos profissionais de enfermagem, conforme projeto aprovado pelo
Comité de Etica do HCPA (GPPG — HCPA n° 08-061). Estavam previstas avaliacdes
periddicas da adequacao da técnica apos o treinamento.

O presente estudo pretende avaliar uma fase do projeto de desenvolvimento
relacionado ao treinamento de profissionais. Esse estudo foi desenhado para
verificar se o treinamento em terapéutica inalatéria melhorou o uso de ND quando
administrados pelos profissionais de enfermagem a pacientes internados.

A hipétese conceitual do estudo é a seguinte: a intervencéo educativa através
de aulas tedrico - praticas sobre a técnica inalatéria de ND aos profissionais de
enfermagem que realizam a administragdo de medicamentos por essa via possuem
numero de acertos da técnica superior quando comparada a individuos que néao
receberam as aulas no periodo de Agosto a Setembro de 2008, um ano depois das
aulas.

Desta forma, o objetivo desse trabalho de conclusdo é avaliar o efeito da
intervencao educativa, treinamento, na técnica de administragdo de medicamentos

inalatdrios por profissionais de enfermagem



2 OBJETIVOS

Os objetivos deste projeto se dividem em objetivo geral e especificos.

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da intervencao educativa na técnica de administragcédo de

medicamentos inalatdrios por profissionais de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Serao dois os objetivos especificos:
a) Identificar os itens corretos e incorretos na técnica de administracao
de medicamentos inalatérios por nebulimetros dosimetrados.
b) Comparar a técnica inalatéria entre profissionais de enfermagem que

receberam treinamento com aqueles que nao receberam treinamento.



3 REVISAO DA LITERATURA

A seguranga do paciente € o foco de profissionais de saude e instituicdes
hospitalares. Avaliado na maioria dos programas de acreditacdo, um dos principais
indicadores da seguranga do paciente é o erro de medicagao. Para Picone (2007) as
medicagdes sao intervengdes terapéuticas que visam reduzir o sofrimento do
paciente, promover a cura e proporcionar qualidade de vida.

De acordo com o National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (2009), conselho norte-americano formado por organizagcbes
nacionais e internacionais; e Food and Drug Administration (FDA), o érgéo regulador
de medicamentos e alimentos dos Estados Unidos; o erro de medicacéo € definido

como:

Qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao
uso inadequado do medicamento ou prejudicar o
paciente. Os eventos podem estar relacionados a
pratica profissional, aos produtos de cuidado de saude,
aos procedimentos e sistemas, incluindo ainda, a
prescricdo, a comunicagao da prescricao, rotulo do
produto, a composicéo, a dispensacgao, a distribuicio, a
educacgao, a monitoracéo e ao uso inadequado.

Erros sdo frequentes na pratica da saude, sdo resultados da natureza
humana e da utilizacdo de modernos e complexos processos. O relatério publicado
em 1999 pelo Institute of Medicine, intitulado To err is human: building a safer health
system de Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) estima que das 33,6 milhdes de
internacdes realizadas no ano de 1997, em hospitais dos EUA, por volta de 44.000 a
98.000 americanos morreram devido a erros de medicacéo.

Dentre os tipos de erros descritos tanto na literatura nacional como na
internacional, temos: erros por omissdo; erros por overdose; erros de via de
administracdo; erros de dosagem; erros devido ao horario incorreto; erros com
medicamentos deteriorados; erros de prescricao; erros de distribuicio; erros devido
a incorregao na preparagao do medicamento; erros devido a técnicas incorretas na

administragao; erros na administragcdo de um medicamento ndo autorizado. Battes et
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al, em 1995, identificaram que os erros de medicacdo ocorreram nas taxas de 56%
nas prescrigoes e de 34% na administragdo de medicamentos.

Um estudo exploratorio de Silva e Cassini (2006), realizado em um hospital
universitario brasileiro, concluiu que as falhas individuais s&o responsaveis por
47,37% das ocorréncias de erros de administracdo de medicamento, sendo a falta
de atencdo, conhecimento, interesse e a pressa dos profissionais de enfermagem,
as principais razdes para ocorréncia de tais erros.

A administracao intrahospitalar de farmacos pelas vias intravenosa, inalatéria,
intramuscular, dentre outras, representam a ultima etapa do processo passivel de
erro de medicacdo, e sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem como
datam Coimbra e Cassini (2001) desde a segunda metade do século XIX.

A administragcdo de medicamento inalatério foi desenvolvida nos ultimos 50
anos, e continuara a ser o tratamento de prevalentes doencas respiratorias
(Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia -SBPT, 2006). A utilizacdo de
tratamento de doengas pulmonares se tornou bem estabelecida na ultima metade do
século 20 como define Dolovich et al (1981). A via inalatéria permite que o
medicamento seja absorvido diretamente nos brénquios e bronquiolos pulmonares,
proporcionando uma acgao rapida e direta da droga na mucosa da arvore brénquica.
Com a vantagem de administrar dose aproximadamente 40 vezes inferior as de
outros farmacos administrados pela via oral ou sistémica. Desta forma, proporciona
menos efeitos adversos sistémicos em relacdo as demais vias como descreve Diaz-
Lopes et al (2008).

As drogas usadas na via respiratéria sdo administradas no formato de
aerossol. Compostas por uma suspensdo de particulas microscopicas sélidas ou
fluidas num gas, podem variar na forma, densidade ou tamanho (0,01 a 100 ym). A
possibilidade do aerossol ser veiculado nas vias aéreas e depositado nos pulmdes
depende do tamanho das particulas: enquanto particulas com didmetro entre 2 e 5
Mm depositam- se nas vias aéreas inferiores, as maiores que 10 ym impactam na
boca, na faringe e nas vias aéreas superiores, € as menores que 1 uym tendem a
permanecer dispersas no ar de acordo com Diaz-Lopes et al (2008).

KANNER e CARVE (1999), esclarecem que a deposi¢do pulmonar ocorre
apenas com particulas menores que 5 um através de trés mecanismos: impacto por
inércia, acontece quando as particulas maiores sao depositadas logo nos primeiros

obstaculos encontrados na orofaringe e vias aéreas centrais; sedimentacao
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gravitacional, condiciona a deposicdo de particulas a nivel das pequenas vias
aéreas e alvéolos; difusdo, ocorre com particulas de diametro inferior a 1 ym com
escasso valor terapéutico

A deposicao pulmonar média de um aerossol é de aproximadamente 10% da
dose inalada, variando de 6 a 30%, dependendo do dispositivo, da droga, do grau de
obstrugcdo das vias aéreas e da técnica de uso do dispositivo conforme Pereira
(2002).

3.1 Doencas respiratdrias que utilizam a via inalatoria para tratamento

Um grave problema de saude publica no Brasil, as doengas respiratdrias sdo
responsaveis por prejuizos no plano individual e coletivo. O controle inadequado
dessas doengas por diagnéstico errado, tratamento inadequado ou incorreta
utilizacdo do medicamento inalatério, causa uma proporgao significativa de gastos e
prejuizos a saude da populacéo.

Segundo o DATASUS (BRASIL, 2009) em fevereiro de 2009, as doengas do
aparelho respiratério foram a segunda causa de internagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), atingindo um total de 88.710 internagbes. Dentre os diagndsticos
respiratorios encontrados, a asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
perfazem 25% das internagdes hospitalares referente a doengas do aparelho
respiratorio.

Dados do Ministério da Saude de 1996 (DATASUS, 2009) mostram que a
asma foi a quarta causa de hospitalizacbes no SUS, representando cerca de
350.000 internagdes. O custo anual gerado a partir de hospitalizagdes por asma
perfaz o valor de 76 milhdes de reais, aproximadamente 2,8% do gasto total anual
correspondente a internacées no Brasil. O que evidencia, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) em 2006, o terceiro maior
valor gasto com uma unica doenga. A prevaléncia de asma permanece elevada,
ficando em torno de 20%, conforme o The International Study os athsma and
allergies in Childhood (Sole; et al, 1998).

A asma é um grave problema global de saude. Pessoas de todas as idades,

em todo o mundo sado afetadas por esta desordem crénica das vias aéreas que,
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quando nao controlada, pode colocar graves limites sobre o cotidiano e ser, por
vezes, fatal. A prevaléncia desta doenca cronica nao transmissivel esta aumentando
em muitos paises, especialmente entre as criangas. Para Bateman (2008) a asma é
um encargo significativo, ndo sé em termos de cuidados de saude, mas também nos
custos da perda de produtividade e exclusio social do enfermo.

A quarta diretriz brasileira do manejo da asma proposta pela SBPT, a asma é
uma doenca inflamatoéria crénica, caracterizada por hiperresponsividade das vias
aérea inferiores e por limitagao variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao
despertar (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006)

A principal meta do tratamento da asma é a obtengcdo e manutengdo do
controle da doenga por periodos prolongados levando-se sempre em consideragao
os efeitos adversos potenciais, interagcbes medicamentosas e custos dos
medicamentos.

Quanto a doencga pulmonar obstrutiva crbénica, a prevaléncia € desconhecida
em nosso meio. Dados brasileiros obtidos de questionario de sintomas permitem
estimar um percentual de 12% de ocorréncia em adultos maiores de 40 anos, o que
corresponde a aproximadamente 5.500.000 individuos (Il CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que em 2020 a DPOC passara de
seu atual ranking (12 2 posicao) para a 5% doenga mais prevalente no mundo, e da
sexta para a terceira causa mais comum de morte no mundo conforme Lopez e
Murray (1998).

Estudos referentes a epidemiologia dessa doenga, no mundo, sdo escassos.
Entretanto, nos Estados Unidos, cerca de 14 milhdes de pessoas apresentam
DPOC. Barnes (2000) cita que essa enfermidade € a quarta causa de morte no
mesmo pais e a incidéncia parece estar aumentando.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica, como a asma, também €& uma
enfermidade respiratéria que pode ser prevenida e tratada. E definida como uma
obstrugcdo progressiva do fluxo das vias aéreas em associagdo a uma resposta
inflamato6ria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases toxicos de
acordo com o |l Consenso de DPOC (2004).
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3.2 Tipos de dispositivos inalatdrios, vantagens e desvantagens

Os dispositivos inalatérios entraram no mercado na década de 50, quando os
nebulizadores de ar comprimido comecaram a ser utilizados para uso clinico. Os
guidelines para manejo das afeccdes respiratorias nacionais e internacionais atuais
do National Heart, Lung and Blood Institute (2001) recomendam o uso de farmacos
aerossois. Semelhante preferéncia € encontrada no National Asthma Education and
Prevention Program iniciado em 1997, que favorece o uso da via inaltatéria em
detrimento da via oral ou parenteral, tendo a principal vantagem de ser conveniente
ao paciente internado pela pratica indolor.

O primeiro dispositivo foi 0 nebulizador a jato por ar comprimido, seguido do
ultra-sénico. Ambos exigem minima cooperagdo e coordenagao do paciente.
Contudo, Dolovich et al (2005) relata a necessidade de um tempo prolongado até
que o efeito desejado seja alcangado. Muchdo (2009), afirma que a eficacia da
nebulizagdo é baixa e ha uma alta variabilidade de desempenho influenciado pelas
diversas marcas de nebulizadores, extensao do volume utilizado de solucgao, fluxo e
umidade do gas usado para alimentar o dispositivo, tornando dificil estimar a dose a
ser administrada.

Genericamente, embora seja mais facil a utilizagdo dos nebulizadores pela
nao necessidade de coordenacido, deve se ressaltar que as inalagcdes lentas e
profundas sdo mais eficientes que as respiragcoes rapidas e superficiais. Além de
alguns medicamentos para uso inalatorio ndo possuem apresentagéo para utilizagéo
em solugao e sdo mais caros em relagéo a ND.

A tamanho, a portabilidade, necessidade de limpeza frequente, a necessidade
de energia, o elevado custo para utilizagdo e o risco de contaminagao bacteriana
sdo, também, referidas como as principais desvantagens deste sistema para
Dolovich et al (2005).

Os inaladores de p6 seco sao isentos de propelente nos seus dispositivos. As
suas particulas se encontram associadas, ou ndo, a carreadores como lactose. As
apresentacdes podem ser do tipo unidose, representado pelos comprimidos Unicos
que devem ser colocados em dispositivos proprios ou multidoses quando um unico
sistema apresenta varias doses. Esse tipo apresenta vantagens como portabilidade,

sdo ativados pela inspiragao, simplicidade de utilizagcao e facilidade de percepcéao
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quando o inalador esta vazio. Entretanto, para a eficacia do tratamento é necessario
uma inspiracao rapida e profunda com um fluxo inspiratério superior a 60 litros por
minuto, caso o fluxo inspiratério seja inferior ao desejado, pode haver menor
deposicédo pulmonar e subdose da utilizagcdo do medicamento na avaliacéo feita por
Richter (2004).

Sendo assim, Tashkin (1998) conclui que a principal desvantagem do uso dos
inaladores de p6 seco € a inspiragdo dependente, excluindo do grupo de utilizadores
pacientes idosos, criangas ou em crises.

Os nebulimetros dosimetrados (ND) foram introduzidos no ano de 1955 e
descritos por Freedman (1956) como uma tecnologia necessaria a partir das
exigéncias de portabilidade dos usuarios. Pereira (2002) cita o sistema de presséo
negativa utilizado como desvantagem, pois o medicamento no reservatério encontra-
se misturado a propelente, surfactante e lubrificantes, que eventualmente provocam
tosse. Refere que a pressado exercida apds o disparo do ND pode chegar a uma
velocidade de 100 km/hora. Por este motivo justifica a distancia preconizada pelos
consensos de 3 a 5 cm da boca, para haver tempo de evaporagao do propelente e
consequente reducao do didmetro e da velocidade das particulas presentes no
aerossol.

Apesar dos avangos tecnoldgicos que permitem a utilizagdo de ND por
qualquer pessoa, Garcia-Antequera e Suarez-Varela (1999) afirmam que a eficacia
da inalagao depende da forma com que o dispositivo € administrado. A Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, SBPT, (2006) e guidelines internacionais
recomendam a utilizagdo da técnica inalatoria seguindo 10 passos:

a) o paciente deve estar sentado ou inclinado para receber o medicamento
inalatério;

b) agitar o dispositivo vigorosamente e retira a tampa

c) Utilizar o espagador ou distancia de aproximadamente 4 dedos da boca na

auséncia do espacador;

d) posicionar o spray verticalmente, com a capsula voltada para cima;

e) expirar normalmente prévio a inalagao;

f) Solicitar que o paciente inspire e acionar, no inicio de inspiragao lenta e

profunda, o spray;

g) Realizar a retengdo (pausa) de aproximadamente 10 segundos ou

conforme tolerancia
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h) Aplicar apenas 1 jato por manobra;
i) Repetir a aplicagao apds 15 a 30 segundos;

j) Realizar o enxague bucal do paciente

Para a realizacdo da técnica inalatéria correta, Coakley (2001) refere que a
coordenagao, a memorizagao da sequéncia dos eventos e a adequada inspiragao e
expiragao sao passos principais para a realizacao da técnica correta.

Portanto o mesmo autor refere que para diminuir a deposigao orofaringea dos
farmacos e eliminar a necessidade de coordenacdo mao-respiracao, a utilizacao de
espacadores ou aerocamaras acoplado aos ND facilita a realizagdo da técnica
inalatéria, muitas vezes problematica para a maioria dos pacientes. Ja que os
espacadores melhoraram a eficacia terapéutica dos NDs, a ponto de possibilitarem
seu uso para assisténcia, mesmo em situagdes agudas e crénicas. Com seu uso, a
eficacia dos nebulimetros torna-se equivalente aos melhores sistemas de

nebulizacio.

3.3 Eficacia dos dispositivos

Em uma revisao sistematica, Dolovich et al (2005) referem como evidéncias
de nivel | 0 uso de beta-2-agonista de curta agao por nebulizador ou por ND com
espacador em situagdes de emergéncia em asma. Ambos sdo igualmente eficazes
para melhorar a fungdo pulmonar e reduzir os sintomas da asma aguda tanto em
pacientes adultos quanto pediatricos.

Em pacientes internados com asma, as evidéncias disponiveis sugerem que
nao ha diferenga na resposta da fungdo pulmonar na terapia com beta-agonista de
curta agao por nebulizacido ou por ND com espagador, sendo ambos adequados
para o uso em hospitalizados. Nos pacientes com DPOC o manejo com agentes
beta-agonista e anticolinérgicos por nebulizagdo ou ND com ou sem espacador, néo
mostram diferengas na resposta da fungcdo pulmonar, sendo os dois dispositivos
apropriados. Tanto no manejo da asma, quanto da DPOC, a administracdo de
broncodilatadores por nebulizador demonstra acarretar maior elevagao na frequiéncia

cardiaca quando comparado a administragao por ND.
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3.4 Conhecimento da técnica inalatéria

A eficacia do tratamento inalatorio implica tanto na aprendizagem do paciente
quanto na orientacdo e conhecimento dos profissionais de saude conforme Diaz-
Lopez et al (2008).

A realizacdo errada da técnica inalatéria é comum entre pacientes e
profissionais da saude. Um estudo realizado por Pereira et al (2002), demonstrou
que embora 90% dos participantes relatem usar dispositivo ND corretamente, 70%
realizam a técnica com algum tipo de erro e apenas 30% demonstraram realizar
todos os passos da técnica corretamente.

Outro estudo conduzido por Martinez e Martinez (2001), em um hospital
universitario na cidade de Cuba, mostrou resultados semelhantes. Embora, 72%
pacientes ensinados para a realizagdo da técnica de uso de ND, 59% nao
realizavam adequadamente a técnica. O que evidencia um elevado percentual de
administracao inadequada mesmo apds o ensinamento da técnica pelo profissional
de saude.

A enfermeira Bettencourt e colaboradoras (2002) pesquisaram as mudancgas
no conhecimento da asma e qualidade de vida de pacientes que participavam de um
programa educativo multidisciplinar ambulatorial, e concluiram que houve melhora
estatisticamente significativa nas habilidades adquiridas.

Revisao publicada pela Cochrane de Gibson, et al (2000) demonstrou a
eficacia da educacéo para a saude de paciente com asma tem sido demonstrada em
numerosos ensaios clinicos controlados, estudos prospectivos realizados em
atendimento extra-hospitalar.

Os espanhdis Plaza, Sanchis e CESEA Group em 1998, realizaram um
estudo avaliando a técnica de pacientes, enfermeiros e médicos, totalizando 1640
participantes. Desses, 91% dos pacientes nao foram capazes de utilizar o ND
adequadamente, comparados com 85% enfermeiros e 72% médicos.

Uma observacéao brasileira realizada por Muchao et al (2008) de profissionais
de um hospital pediatrico terciario avaliou o conhecimento do uso de inaladores
dosimetrados. E, concluiu que o conhecimento sobre a técnica inalatéria é
insatisfatério. Constatando que, nesta amostra, médicos residentes, fisioterapeutas e

médicos assistentes obtém desempenho significativamente melhor que os
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enfermeiros e auxiliares de enfermagem, diretamente envolvidos na aplicagcédo
pratica das prescricdes medicas.

Num estudo semelhante, conduzido por Diaz-Lopez et al (2008), realizado no
hospital terciario universitario na cidade de Valéncia, foram observadas 144
enfermeiras. Dos participantes, cerca de 70,8% realizou os passos da técnica
incorretamente. Consequentemente, os autores ressaltam a necessidade de
capacitacdo e atualizacdo das enfermeiras, no papel de instrutoras e
administradoras de medicamentos, para poderem realizar a técnica inalatéria

adequadamente e proporcionar um tratamento eficaz para os pacientes.
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4 METODO

Para este projeto sera utilizado o delineamento a seguir.

4.1 Tipo de estudo

Trata- se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental que de acordo
com Polit, Beck e Hungler (2004) assemelha-se muito a pesquisa experimental, pois
envolvem manipulagdo de uma variavel independente. Entretanto, ndo possuem
caracteristicas de randomizacao tipicos de experimentos verdadeiros.

Dos tipos de delineamento quase-experimental existentes, o usado neste
estudo sera o delineamento de grupo somente apos a intervengdo que, segundo
Lobiondo-Wood e Haber (2001), € empregado quando um controle experimental

completo ndo é possivel.

4.2 Campo

Unidades de internacdo adulto e pediatrico do HCPA. Hospital universitario,
terciario com 725 leitos de internacéo, 4321 funcionarios, atendimento anual de 29
mil pacientes, taxa de ocupacéao de 89,36%.

As unidades de internacdo clinica investigadas compde-se de 224 leitos,
divididos em alas sul e norte. Contam com um total de 54 enfermeiros, que cumprem
jornada de 180 horas/més, nos turnos manha, tarde, noite, intermediario, e finais de
semana. Em relagao aos profissionais de nivel médio, a equipe possui 173 auxiliares
e 15 técnicos de enfermagem, a carga horaria total de trabalho desses profissionais
€ 40 horas/semanais.

A equipe de enfermagem ¢é responsavel pela administragdo dos
medicamentos, inclusive inalatérios. Em maior freqluéncia, quem realiza a

administragcdo dos medicamentos sao os auxiliares e técnicos de enfermagem. Cabe
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aos enfermeiros as seguintes atividades: administracdo de medicamentos que
oferecem riscos em potencial para os pacientes, as atividades de supervisdo das
administragcdes de medicamentos, a orientagdo aos funcionarios quanto a realizacao
adequada de cada técnica, a educacgao direta aos pacientes e a avaliacido apds o
uso das medicagdes. Portanto, compete a eles o conhecimento de todo o processo e
das fases envolvidas na administragcdo, a fim de prevenir erros e enganos que

possam prejudique o paciente.

4.3 Populacao e amostra

A populagcao deste estudo compreende os profissionais técnicos, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros das unidades de internagao adulto das unidades clinicas
e cirurgicas do HCPA. Desses profissionais do HCPA, 70 receberam treinamento no
curso tedrico - pratico sobre administracdo de medicamento por via inalatéria,
administrado pelo projeto de desenvolvimento Grupo de Orientagdo e Treinamento
em Terapéutica Inalatéria (GOTTI), com duragdo de uma hora e trinta minutos, no
periodo de Junho a Agosto de 2008.

A amostra do presente estudo propde avaliar dois grupos, composto por
profissionais que receberam treinamento, chamado grupo | , € um grupo composto
por profissionais que nao receberam treinamento, grupo II.

O grupo | foi selecionado a partir da relacdo de participantes do curso de
medicamentos inalatérios. Foram excluidos do grupo treinado, aqueles que nao
receberam ftreinamento no curso tedrico - pratico sobre administracdo de
medicamento por via inalatéria, administrado pelo projeto de desenvolvimento Grupo
de Orientacdo e Treinamento em Terapéutica Inalatoria (GOTTI), com duragédo de
uma hora e trinta minutos, no periodo de Junho a Agosto de 2008 para profissionais
do Servico de Enfermagem Médica (SEM) e Servico de enfermagem Cirurgica
(SEC).

O grupo Il foi selecionado ao acaso nas unidades de trabalho de acordo com
o turno dos participantes do grupo |. O grupo nao treinado representa uma amostra

intencional de profissionais de enfermagem que n&o receberam o treinamento
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realizado pelo GOTTI e serdao selecionados de acordo com semelhante
caracteristica do grupo treinado: mesma unidade de trabalho, faixa etaria e sexo.
Foi excluido dos grupos o profissional que ndo completaram as etapas da

pesquisa.

4.4 Materiais e métodos

Como o estudo faz parte da implantacdo de um programa institucional
aprovado para ser realizado visando a melhoria do cuidado, os sujeitos foram
convidados nas suas unidades de trabalho conforme combinacdo inicial para
liberagao pela chefia de enfermagem. A abordagem nos turnos manha, tarde e noite
ocorreu sem prévio aviso aos dois grupos. Apds a inclusdo de forma voluntaria dos
participantes na pesquisa, foi realizado a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) pelo pesquisador e a confirmagdo do aceite pela
assinatura das duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente os profissionais da amostra participaram de duas fases do estudo.

Na fase 1, foi aplicado um questionario padronizado para todos os
profissionais de enfermagem (ANEXO) incluidos na amostra. Esse questionario era
composto por questdes referentes a caracteristicas dos participantes, como idade,
tempo de formado e de servico no HCPA, freqiéncia da administracdo de
dispositivos inalatorios e cinco questdes fechadas referentes as vantagens dos
medicamentos inalatorios, intervalo entre os jatos sucessivos na técnica de uso, tipo
de inspiracao para a inalagado de administragao de medicamento inalatério por ND e
dispositivos de p6 seco e limpeza dos dispositivos. Foram cinco questdes, cada uma
valendo 2 pontos, a variagdo da nota foi de 0 a 10. As recomendacgdes da prova
tedrica basearam-se no consenso internacional da Global Initiative for Asthma, nas
diretrizes do manejo da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2006) e no trabalho de Muchao, et al, publicada em 2009.

Na fase 2, foi solicitado aos participantes que demonstrassem como eles
administrariam ou ensinariam a técnica de uso de nebulimetros dosimetrados para
os pacientes em dois casos diferentes. No caso um, os profissionais simularam a

técnica inalatoria para uma paciente lucida, orientada, coerente, eupneica,
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ventilando em ar ambiente, sem dificuldades, com prescri¢gao de salbutamol 3 jatos e
beclometasona 1 jato. No caso dois, os profissionais simularam a técnica de uso de
nebulimetros dosimetrados para uma suposta paciente idosa, desorientada, com
dispnéia e com prescrigdo de salbutamol 3 jatos e beclometasona 1 jato.

Foi fornecido aos participantes ND contendo placebo, espacador para ser
utilizado no caso um e aerocamara de grande volume para ser utilizado no caso
dois. A simulagdo da manobra foi realizada no ambiente de trabalho avaliada pelo
pesquisador responsavel, capacitado a observar e pontuar a técnica de acordo com
0 numero de passos corretamente executados.

A técnica inalatdria foi avaliada através de um check-list padronizado com 10
passos, para cada acerto foi atribuido um ponto (Tabela 1) para erros e omissdes foi
nenhum acerto. A ficha de coleta de dados foi padronizada (APENDICE B) para

ambos 0s grupos: que receberam, ou nao, treinamento.

4.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi criado uma banco de dados no software
Epilnfo®, verédo 6. Apds a inclusao das fichas de coleta de dados no banco, utilizou-
se o0 programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versédo 16 para
a analise. A caracteristica da amostra foi feita por analise descritiva com freqténcia
simples. Para comparagado das medianas de acerto da técnica inalatoria entre os
grupos foi utilizado do teste de Kruskal-Wallis e para comparar o check-list com os
passos da técnica inalatéria utilizou-se o teste-t (Student). A caracteristicas da
amostra foi comparada as diferencas através de teste-x? (qui-quadrado) e Miller-
Fisher para amostras pareadas.

Foi adotado intervalo de confianca de 95%, a de 0,05 para determinar a

significancia estatistica.



22

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi iniciado apds a aprovacgao pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA.

O estudo foi realizado por meio de relatos e observagdes, ndao havera
interferéncia no vinculo empregaticio dos sujeitos. O estudo € isento de influéncias
hierarquicas que possam comprometer o vinculo de trabalho nas instituicdes em
estudo. Segue as Normas de Pesquisa em Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
1996).

Os pesquisadores declararam manter o termo de compromisso para uso de
dados. A inclusao dos participantes ocorreu somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos convidados a participar, 62 profissionais de enfermagem, 7 foram
excluidos da amostra por ndo preencherem os critérios de inclusdo e 5, por nao
terem concluido as etapas ou terem se negado a participar do estudo. Da amostra
de 50 profissionais, 25 haviam recebido o treinamento tedrico-pratico sobre
utilizacdo de medicamento inalatério e 25 profissionais ndo participaram de
treinamento sobre medicamentos inalatérios dentro do HCPA. Nessa amostra, 14
(28%) eram enfermeiras e 36 (72%) eram técnicos ou auxiliares de enfermagem,
distribuidos de maneira igualitaria entre os grupos | e Il, treinados e nao treinados,
respectivamente (Tabela 1).

Profissionais enfermeiros em sua totalidade (100%) correspondem ao sexo
feminino em ambos os grupos, grupo | (n=7) e grupo Il (n=7). Os profissionais de
nivel médio do sexo feminino compdéem um total de 13 individuos no grupo treinado
e 11, no grupo nao treinado.

A média geral de anos de formado foi de 12,6 anos, (DP=4,7) para o grupo

treinamento e 10,9 anos (DP =5,6) para o nao treinado.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra por categoria profissional

Treinado (n=25) N&o-treinado (n=25)

N (%) Meédia(DP) N(%) Média (DP)

Enfermeiros (n=14)

Sexo feminino 7 (100%) 7 (100%)

Anos de formado 13,7 (5,7) 12,1 (4,4)

Anos de HCPA 8,7 (5,1) 8,4 (7,5)
Téc. e Aux de enfermagem (n=36)

Sexo feminino 13 (72%) 11 (61%)

Anos de formado 12 (7,5) 10 (4,9)

Anos de HCPA 6,7 (3,4) 5,8 (4,2)

Fonte: Coleta direta de dados, 2009
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Quando questionados sobre a freqiéncia de administragdo de medicamentos
inalatérios em ND no exercicio de sua profissao dentro do HCPA, apenas 20 (40%)
participantes responderam que frequentemente administram o medicamento, 22
(44%) responderam que raramente administraram e 8 (16%) nunca utilizaram o

dispositivo (Tabela 2).

Tabela 2 — FreqUéncia das respostas sobre administragdo de ND no HCPA por grupo e
profissédo

Treinados N&o-treinados
n (%) n (%)

Enfermeira (n =14)

Sim, freqientemente 2 (28,6%) - (0)

Sim, raramente 3 (42,9%) 2 (28,6%)

Nunca administrou 2 (28,6%) 5 (71,4%)
Téc. e Aux de Enfermagem (n=36)

Sim, freqlientemente 10 (55,6%) 7 (38,9%)

Sim, raramente 8 (44,4%) 9 (50,0%)

Nunca administrou - (0) 2 (11,1%)

Fonte: Coleta direta de dados, 2009

A tabela acima demonstra a distribuicdo de administracdo do medicamento
entre 0s grupos, observa-se uma tendéncia de maior frequéncia de administragao no
grupo treinado, embora esta nao seja estatisticamente significativa (OR 1,28 IC 95%
0,98-1,67)

Da amostra pesquisada, 31 (62%) individuos informou nao ter duvidas quanto
ao uso de medicamento inalatério através de ND. Daqueles que receberam
treinamento, 7 (28%) apresentaram duvidas sobre o tema, enquanto no grupo I, 12
(48%) profissionais fizeram questionamentos. Dezenove pessoas (38%) relataram

duvidas que incluem os assuntos descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Frequéncia de citagdes do assunto no teste tedrico

Assunto

Uso adequado de espacadores e aerocamaras de volume
Eventos adversos possiveis

Automedicagédo da via inalatoria intrahospitalar

Eficacia desses medicamentos

Correta utilizagado dos NDs e inaladores de p6 seco

Farmacologia de medicamentos pela via inalatéria

N N W w b o0 N Z

Vantagens de uso dos NDs X nebulizagc&o

Fonte: Coleta direta de dados, 2009

Comparando o pequeno numero de profissionais que nunca administrou os ND
a pacientes internados (18% dos 50 participantes), com a existéncia de duvidas
relatadas, observa-se que mesmo com incertezas em relagao a administracéo correta
dos medicamentos, os profissionais realizam o procedimento e, as vezes, orientam
os paciente o modo usar no domicilio.

No teste tedrico com 5 questdes, as questdes 2, 3 e 4 apresentam baixos

indices de acertos em ambos os grupos conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Freqléncia de acertos do teste tedrico conforme questdes formuladas

Treinado (n=25) N&o-treinado (n=25)
N (%) N (%)
Que§téo 1 Varlmtager]s.dos 23 (92 %) 19 (76%)*
medicamentos inalatorios
e e g " 7 @ 6 (2%
Questéo 3: Tipo de inspiragao correta 11 (44%) 7 (28%)

para uso de ND

Questéo 4: Limpeza dos ND 8 (32%) 5 (20%)

Questéo 5: Técnica de uso de

o) * (o) *
dispositivos de pd seco 21 (84%) 17 (68 %)

Fonte: Coleta direta de dados

A média de acertos do grupo que obteve treinamento foi de 2,8 (DP=1,1)

versus 2,2 pontos (DP= 0,8), p= 0,06. Apesar de uma maior freqiéncia de acertos
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das questdes 1 e 5, elas nao representam um conhecimento especifico de uso de
nebulimetros dosimetrados.

Considerando-se o numero de acertos maior ou igual a 3 no teste tedrico, no
grupo | 100% das enfermeiras e 71,4% dos técnicos/auxiliares obtiveram este
escore. No grupo I, 54,4% dos enfermeiros e 22,1% dos técnicos/auxiliares
obtiveram este escore.

Para comparar a técnica inalatéria utilizamos os itens do check-list contendo
10 passos. A média de acertos entre os grupos foi de 3,1 (DP=1,9) para o grupo I,
6,8 (DP=2,6) para o grupo |; (P<0,05). Ressalta-se que entre as diferentes
categorias profissionais dentro dos grupos, observa-se semelhante achado, aqueles
que obtiveram um conhecimento prévio, possuem um escore superior aqueles que

nao receberam treinamento para uso correto de ND conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Média de acertos por categoria e atividade avaliada

Teste tedrico Caso 1 Caso 2
Media (DP) Media DP Media DP
Nao treinados
Enfermeiro 2,5 (0,7) 2,5 (2,5) 2,5 (2,1)
Téc. de enfermagem 2,1 (0,9) 3,3 (1,6) 3,1 (1,6)
Treinados
Enfermeiro 3,7 (0,95) 6,7 (2,4) 6,7 (2,4)
Téc. de enfermagem 2,4 (1,0) 6,8 (2,7) 7,0 (2,7)

Fonte: Coleta direta de dados
*P<0,05 —test -T

Em um estudo conduzido por Muniz et al (2003), no estado de S&o Paulo,
avaliou o conhecimento sobre a técnica inalatéria entre 40 pacientes, e 56
profissionais médicos e residentes demonstrou que apenas 15,2% dos pacientes e
16,7% dos residentes da amostra obtiveram um desempenho considerado bom para
a utilizacdo de ND.

Outra avaliagdo do conhecimento sobre o uso de inaladores dosimetrados
entre profissionais de saude de um hospital pediatrico no Brasil realizada por Muchao
e colaboradores (2008), evidenciaram que médicos residentes, fisioterapeutas e
médicos assistentes obtiveram desempenho significativamente superior aos dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem

Previamente a manipulagdo dos medicamentos, a higiene das maos é

recomendada. Nas simulagdes de administracdo do ND, apenas 12% dos
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participantes do grupo que recebeu treinamento referiu realizar a higienizacdo antes
do preparo da medicagao para ser administrado ao paciente. Nesse mesmo grupo,
13 (52%) profissionais referiram que administrariam o broncodilatador antes do
corticoide inalatério se houvesse a prescricdo concomitante dos medicamentos, no
outro grupo, apenas 5 (20%) responderam de forma semelhante.

Na simulagao do caso 1, o grupo que recebeu treinamento obteve uma média
de acertos de 6,8(DP=2,6) e o grupo nao treinado, 3,1 (DP=1,9), no escore de 10
passos (P<0,05). No Gréfico 1, identificamos os itens mais acertados da técnica,
para o grupo que obteve treinamento foi 1 jato por manobra, a utilizagdo do
espacgador ou da distancia maior que 4 centimetros da boca, e a posicao adequada
do ND.
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80 72

ol 6a 68 68 "

56
60 - 48 48
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10 4 8

36 36 40

Posicao pcte Agita Utiliza Posigao ND Expiracao Inspiragédo Pausa 10s 1 Jato/manobra Intervalo entre Enxague
espacador/ jatos
distancia

‘ @ Treinado @ N&o treinado ‘

Grafico 1 — Distribuigdo percentual de acertos da técnica inalatéria do caso 1 que necessita
utilizar GV entre os grupos intervengao e controle.

Pode-se inferir a partir do grafico acima que, na técnica inalatéria de ND no
grupo que nao recebeu treinamento, ha uma tendéncia de menor numero de acertos
da técnica durante a execucgao.

Melani (2007) relata que para aqueles que nao executam a técnica adequada,
ou que possuem problemas de coordenacdo, a alternativa seria a utilizacido de
espacadores e aerocamaras de grande volume como foi solicitado na simulagéo do
caso 2. Entretanto, o uso de espacadores permanece limitado, inclusive na nossa
amostra, onde 9 profissionais do grupo | e 4 do grupo Il sabiam utilizar a

aerocamaras de maneira adequada.
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Os erros mais freqientes em ambos o0s grupos, em ordem decrescente de
frequéncia, foram os seguintes: expiragao prévia a inalagao, a expiragao profunda e
lenta, a auséncia de apnéia inspiratéria em 10 segundos e posteriormente o intervalo
entre os jatos de pelo menos 30 segundos. Semelhantes resultados foram
encontrados na série de estudos de Crompton et al, entre 1982 e 2000. Diaz-Lopez
et al, (2000) afirmam que as manobras erradas, principalmente os erros mais
frequentes descritos acima, sdo os principais causadores da diminuigdo da
deposicdo pulmonar do farmaco na arvore bronquica.

Para classificar a técnica de uso do nebulimetro dosimetrado foram utilizados
0s seguintes critérios:

a) Correto, quando houve auséncia de qualquer erro na técnica de uso do
inalador dosimetrado

b) Pouco errado, quando houve um erro em que o dispositivo foi posicionado
dentro da boca ou na auséncia do uso de espagador no caso 2, ou inspiragao rapida
ou apnéia curta;

c) Erro intermediario, associacédo de dois erros descritos na categoria anterior;

d) Muito errado, quando houve inspiragao pelo nariz e insuflagdo pulmonar
antes do acionamento, ou mais de dois erros descritos acima,

Comparando a técnica correta e muito errada entre os grupos | e |l, observou-

se significancia estatistica, P<0,04 e p< 0,01; respectivamente (Grafico 2).

100
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60
32%*
40
0,
20 16%
N K
; ) 1
Correto Pouco correto Intermediario Muito errado

@ Treinados N&o treinados  * p<0,05

Grafico 2 — Percentual de acertos pela classificacdo dos erros da técnica de ND
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Interiano e Guntupalli (1993) estudaram a performance de pacientes e
enfermeiras e classificaram a técnica como boa (acerto de 5-6 passos), inadequada
(3—4 passos), ou errada (2 passos). Os autores identificaram que 62% dos pacientes
que utilizam cronicamente os ND possuem uma técnica boa, versus 43%, para
profissionais de enfermagem. Nesse estudo, os unicos profissionais que mantiveram
diferenca (P<0,05) na realizagdo da técnica inalatdoria foram os profissionais de
enfermagem que obtinham treinamento e especializagdo em terapia inalatoria e que
apresentaram uma performance 85% superior de utilizagcao desses dispositivos.

De acordo com os resultados encontrados nesse estudo, os profissionais de
enfermagem que realizaram treinamento para a realizagdo da técnica inalatéria
possuem uma media de acertos superior aqueles que nao receberam treinamentos.
De igual forma, Lee-Wong e Mayo (2003) mostram que é possivel melhorar o uso
correto de ND através de um programa de prevengao em asma para profissionais de
um hospital em Nova lorque. Inicialmente, apenas 5% dos participantes utilizavam
um ND perfeitamente, depois de uma palestra e demonstragdo houve uma melhora
para 13%, e apds a exaustiva explicacao individual fez crescer o percentual para
73% de acertos. Este fato ocorreu igualmente com o uso de espacgadores e
aerocamaras que aumentou de 15% para 95%.

Deve-se comentar que alguns vieses (tamanho da amostra e sele¢do) n&o
foram controlados nesta amostra. Scarpaci et al (2007) relata que um viés importante
que nao foi controlado nessa pesquisa que é é a utilizacdo de inaladores para
controle de doencgas pessoais de alguns profissionais, proporciona uma técnica

superior aqueles que nao fazem fora do trabalho.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostra que profissionais de enfermagem que participaram
do treinamento tedrico-pratico possuem aumento significativo da técnica de
administragcao de farmacos por via inalatéria em relagéo aos profissionais que nao
treinados pelo Grupo de Orientagdo e Treinamento em Terapéutica Inalatoria.
Embora sem diferenga entre a média de acertos, do teste tedrico, permaneceu igual
entre as diferentes categorias dentro dos grupos.

Identifica-se que os 3 itens com maior numero de errados presentes nesse
estudo sdo os mesmos descritos na literatura por Crompton et al (1982, 1996, e
2000), Diaz-Lopez et al (2000) e compreendem: a expiragdo prévia a inalagéo, a
expiracao profunda e lenta e a auséncia de apnéia inspiratéria em 10 segundos.

Ha necessidade de ampliagcdo do estudo para afirmacao dos resultados, por
se tratar de um hospital escola com um grupo atuante de educagao permanente em
enfermagem para melhoria da assisténcia e garantia da seguranga do paciente. O
conhecimento e a técnica de utilizacdo de medicamentos inalatérios devem ser
objetivos de atualizagao aos profissionais ja que o nivel de acertos foi inferior ao
adequado no grupo sem treinamento, corroborando com os achados semelhantes
de outros hospitais descritos pela literatura por Muniz et al (2003), Muchéao et al
(2008), Diaz-Lépez et al (2000)

Cabe aos profissionais de saude a difusdo da correta utilizacdo dos
medicamentos para que haja a efetividade necessaria proposta pelo tratamento.
Para isso, o profissional de saude deve ter um nivel adequado de treinamento para
instruir corretamente o paciente, porque a eficacia do tratamento inalado depende da
adequada administracdo da técnica do dispositivo. Intervencdes simples e de baixo
custo deveriam ser introduzidas na rotina hospitalar dos profissionais de saude.

O Grupo de Orientacdo e Treinamento em Terapéutica Inalatéria foi de
fundamental importancia para a area da assisténcia hospitalar no que tange a
gestdo do cuidado e na atuagcdo complementar para auxiliar profissionais de
enfermagem na qualidade da administragdo de medicamentos inalatérios no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Por fim, corroborando com as palavras de Silva e Cassini (2004) os

profissionais de enfermagem devem estar cientes e alertas para este fato e buscar,
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permanentemente, medidas de prevengcdo de erros através de novos
conhecimentos, condutas ou de estratégias que visem proteger todos os envolvidos,

principalmente o paciente.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PESQUISA: EFEITO DA INTERVENQAO EDUCATIVA SOBRE A TECNICA DE
ADMINISTRACAO INALATORIOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

G.P.P.G:
PROFISSIONAL:

Eu, Paola Panazzolo Maciel convido vocé a participar da pesquisa Efeito da
intervencao educativa sobre a técnica de administragao inalatérios por profissionais
de enfermagem, sob orientagao da professora Heloisa Hoefel.

O presente estudo objetiva avaliar a técnica de administracdo de
medicamentos inalatorios por profissionais de enfermagem.

Sera realizado com os participantes um questionario contendo cinco (5)
perguntas. Em seguida, sera solicitado a realizagado da técnica inalatéria para uso de
spray.

A assinatura desse consentimento informado autoriza os pesquisadores do
estudo a utilizarem as informagdes obtidas somente para fins cientificos, incluindo
sua divulgagao, sempre mantendo a identidade dos participantes preservada.

Eu, , fui informando(a) dos objetivos e da

justificativa desta pesquisa, de forma clara e detalhada. Todas minhas duvidas foram
claramente respondidas e sei que posso, a qualquer momento, solicitar novos
esclarecimentos.

O pesquisador garantiu-me de que as informag¢des por mim fornecidas serao
confidenciais.

Declaro ser de livre vontade minha participacdo nessa pesquisa e que posso

desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizo no vinculo institucional.

POA, de de 2009

Profissional

Pesquisador

Paola Panazzolo Maciel — 9912 6183

Orientadora

Heloisa Helena Karnas Hoefel — 3359.8603
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APENDICE B

FICHA DE COLETA DE DADOS
OBSERVACAO DA TECNICA INALATORIA

CASO 1: Paciente 36 anos, feminino, higido, Lucido, Orientado, Coerente, eupneica,
ventilando espontaneamente, sem dificuldades. Prescri¢ao de salbutamol 3 jatos e
beclometasona 1 jato, as 10h. Como seria realizado?

PRE-TECNICA

Realizou a higiene das maos

Administrou o broncodilatador antes do corticoide

Check —list da TECNICA INALATORIA PARA ND

Posicionar o paciente sentado/ inclinado

Agitar o dispositivo previamente

Usar o espacador/ ou distancia de 4 dedos na auséncia destes

Posicionar a capsula do ND para cima

Solicitar que o paciente expire prévio a inalagao

Solicitar que o paciente inspire e ao acionar o spray, inicie a inspiragao
lenta e profunda

Solicitar a retencdo (pausa) de + ou - 10s

Aplicar apenas 1 jato por manobra

Repetir a aplicagao ap6s 15 a 30 segundos

Realizar o enxague bucal do paciente

TOTAL DA TECNICA
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CASO 2: Paciente 78 anos, feminino, Desorentada, ventilando com dificuldade, e
deitada. Prescrigdo de salbutamol 3 jatos e beclometasona 1 jato, as 10h. Como
seria realizado?

PRE-TECNICA

Realizou a higiene das méaos

IAdministrou o broncodilatador antes do corticoide

Check —list da TECNICA INALATORIA PARA ND

Posicionar o paciente sentado/ inclinado

Agitar o dispositivo previamente

/Acoplar a aerocamara no spray

Posicionar a capsula do ND para cima

Solicitar que o paciente expire prévio a inalagao

Solicitar que o paciente inspire e ao acionar o spray, inicie a inspiragao
lenta e profunda OU Passo 7

Solicitar que o pcte realize 10 movimentos respiratorios

Aplicar apenas 1 jato por manobra

Repetir a aplicagdo apds 15 a 30 segundos

Realizar o enxague bucal do paciente
TOTAL DA TECNICA
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ANEXO
TESTE DO TREINAMENTO DE FUNCIONARIOS REALIZADO PELO GOTTI

( ) Enfermeiro ( )Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem
Numero de anos de formado: Numero de anos no HCPA:
Turno de trabalho : ( ) dia ( ) noite ( )alternados

A) Vocé ja administrou medicamentos por sprays (ou bombinhas) durante o seu
trabalho no HCPA?
() sim, frequentemente administro
() sim, raramente administro
() n&o, nunca administrei
B) Vocé tem alguma duvida sobre a técnica correta de administragao de
medicamentos por aerossol dosimetrado (sprays ou “bombinhas — ex. aerolin,
combivent, etc.)?
( )néo
( )sim, Qual?

1.Assinale a alternativa correta:

a) As vantagens do uso de medicamentos por via inalatdria incluem a possibilidade
de usar doses menores e ter menos efeitos adversos sistémicos

b) No hospital o paciente deve se auto-administrar o spray (bombinha) sempre que
sentir necessidade

c) Crises de asma devem ser sempre tratadas com nebulizagdo e ndo com sprays
(“bombinhas”)

d) No hospital € mais barato nebulizar do que usar sprays (bombinhas)

2) O intervalo de tempo entre a realizacdo de dois jatos de um spray ou
“bombinha” deve ser de:

a) 5 segundos;

b) 10 segundos;

c) 30 segundos a 1 min;

d) Imediatamente apds o primeiro jato.

3) Para a correta inalagéo do jato do spray (bombinha), a inspiracao deve ser:
a) Rapida e superficial;

b) Rapida e profunda;

c) Lenta e profunda;

d) O que importa € n&o retirar o spray da boca por pelo menos 5 segundos

4) Quando usado por um Unico paciente a limpeza do espacador ou
aerocamara deve ser feita:

a) Diariamente, com agua e detergente, e secar bem com pano;

b) Diariamente, apenas com hipoclorito de sédio, secando com pano;

c) Uma vez por semana, com agua e detergente, secando espontaneamente; para
trocar de paciente ou quando necessario fazer desinfecgdo com glutaraldeido e apés
passar no interior da camara de inalag&o solugao de agua com 3 gotas de
detergente e deixar secar espontaneamente sem esfregar

d) Duas vezes/semana com glutaraldeido e secar com pano



40

5) Sobre 0 uso de capsulas inalatorias é correto afirmar:

a) A inspiragao deve ser rapida e profunda

b) Deve-se observar a capsula no final da inalagao para verificar se esta vazia; caso
contrario, deve-se repetir a manobra

¢) A administracdo no hospital deve ser supervisionada para evitar que o paciente
engula a capsula por engano

d) Todas acima estao corretas



