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Descritores Resumo

Avaliagdo em enfermagem; Qualidade Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre terapéutica medicamentosa.
da assisténcia a satide; Sistemas Métodos: Estudo transversal que incluiu com a participagdo de 37 profissionais de enfermagem com a utilizagao
de medicacao; Servico hospitalar de de instrumento estruturado e avaliado, com quatro cenarios, que envolveram terapéutica medicamentosa.
emergéncia; Crianga Resultados: Os participantes demonstraram conhecimento uniforme sobre a terapéutica medicamentosa em
R Orts todos cenarios. Porém, foi possivel observar diferenca estatistica significativa (p=0,003) entre 0s profissionais

que trabalham na instituicdo da pesquisa e que estudam com relagéo ao terceiro cendrio referente @ mudanca
de via de administragdo de medicago em situagGes de parada cardiorrespiratoria.

Conclusdo: Os profissionais de enfermagem pesquisados possuem conhecimento sobre a terapéutica
medicamentosa direcionada a populacédo pediétrica em situacéo de urgéncia.
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care; Medication systems; Emergence
service, hospital; Child

. Abstract
Submetido Objective: To assess the knowledge of the nursing staff about drug therapy.
29 de Setembro de 2014 Methods: A cross-sectional study that included the participation of 37 nursing professionals by using a
Aceito structured and assessed instrument with four scenarios involving drug therapy.
26 de Novembro de 2014 Results: The participants showed uniform knowledge about the drug therapy in all scenarios. However, in

the third scenario, a statistically significant difference (p = 0.003) was observed among the professionals
working in the research institution and studying at the same time, regarding the change of route for medication
administration in cardiac arrest situations.

Conclusion: The surveyed nursing professionals have knowledge about the drug therapy directed to the
pediatric population in situations of emergency.
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Introducao

A busca pela qualidade nos servigos tem sido cres-
cente nas institui¢des hospitalares nacionais e inter-
nacionais, bem como a qualidade de assisténcia de
enfermagem no decorrer do cuidado do paciente in-
tensificou-se com o propdsito de minimizar falhas
ao longo do sistema de medica¢ao.?

O sistema de medicagdo caracteriza-se por
uma atividade dindmica com cinco fases (pres-
crigdo, dispensagdo, preparagio, administragao
e monitorizacao) que se inter-relaciona entre si,
com o propdsito de garantir seguran¢a ao pa-
ciente.®?

Nos pacientes pedidtricos, ocorre maior vulne-
rabilidade a falhas nos sistemas de medicacio devi-
do 2 especificidade e complexidade que existe entre
cada faixa etdria susceptivel as variagdes de peso,
superficie corporal, mecanismos farmacocinéticos
e farmacodinimicos, absorciao, metabolizacio e ex-
crecio dos medicamentos.®®

Torna-se necessdrio que os profissionais de en-
fermagem possuam conhecimento técnico-cienti-
fico a respeito do sistema de medicacdo, educagio
continua em principios farmacologia e fisiologia,
vias de administracio de medicamentos e intera-
¢bes medicamentosas, e assim venham incrementar
a qualidade de assisténcia e garantir a seguranca do
paciente.?

A pesquisa apresentou como objetivo analisar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre tera-
péutica medicamentosa.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa, em um Pronto-Socorro In-
fantil de um hospital universitdrio do municipio de
Sao Paulo, nos meses de agosto e setembro de 2012.
A populagio foi composta por 37 profissionais da
equipe de enfermagem. Foram excluidos os profis-
sionais de enfermagem que realizavam cobertura
tempordria no campo de estudo, uma vez que nio
possufam total conhecimento sobre as especificida-
des do setor.
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Para a realizacio da coleta de dados foi elabora-
do um instrumento estruturado, com quatro cend-
rios, que possufam situagoes da prética assistencial
dos profissionais de enfermagem em emergéncias
pedidtricas e que visou evidenciar a percepgao dos
participantes sobre terapéutica medicamentosa.

Os instrumentos foram avaliados por trés con-
sultores externos especialistas na drea durante um
periodo de 30 dias e apds a avaliagio de contetudo
dos mesmos realizou-se um pré-teste na unidade de
terapia intensiva pedidtrica no intuito de analisar o
grau de compreensdo dos profissionais envolvidos
perante a forma de apresentacio, clareza e pertinén-
cia do instrumento, além de estimar o tempo ne-
cessdrio para seu completo preenchimento. O ins-
trumento constou de duas partes, onde a primeira
parte apresentava cendrios com situagdes referentes
a terapéutica medicamentosa em emergéncias pe-
didtricas, relacionado a prdtica clinica da equipe de
enfermagem, e a segunda parte continha perguntas
para caracterizagao dos profissionais.

Os dados foram analisados por meio de estatisti-
ca descritiva caracterizando os individuos do estudo
e apresentados sob forma de tabelas, em frequéncias
absolutas e relativas. O teste utilizado foi o teste do
Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher (F) e conside-
rou-se um nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra compoés-se por 19 (51,4%) de au-
xiliares de enfermagem, nove (24,3%) técnicos de
enfermagem e nove (24,3%) enfermeiros, predomi-
nantemente do sexo feminino (91,9%), idade mé-
dia de 38 anos. Os integrantes apresentaram 11,3
anos como tempo médio de formagao profissional
e 7,2 anos como tempo de trabalho na instituigao.
Do total de participantes, 22 (59,5%) apresentaram
a institui¢do de pesquisa como dnico vinculo em-
pregaticio. Destaca-se que um (2,7%) profissional
atua em duas instituicdes e estuda concomitante-
mente. Destes profissionais, 19 (51,4%) exercem



suas atividades no periodo noturno e, 15 (40,5%)
sio funciondrios publicos em regime estatutdrio,
sendo os demais celetistas.

Com o propésito de favorecer a compreensao de
leitura, os cendrios sobre terapéutica medicamento-
sa foram apresentados na integra, junto s respostas
obtidas pelos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas nos cenarios

Sim Ndo  Possuo duvidas
n(%) n(%) n(%)
1) Pré-escolar de 4 anos, sob quadro de crise 11(29,7) 19(51,4) 7(18,9)
convulsiva, possui em prescricdo médica, dose
de ataque de 30 mg de fenitoina sddica via
endovenosa. O auxiliar de enfermagem ao preparar
a medicagdo prescrita, apresenta conhecimento
que o determinado farmaco ndo deve ser
administrado de forma pura, e conseqlientemente
necessita de um diluente. Como diluente da
fenitoina sddica, ele utiliza soro glicosado 5%. A
conduta descrita esta correta?

2) Lactente com 1 ano e 6 meses de vida, em 18(48,6) 11(29,7) 8(21,6)
companhia materna é levado ao PSI com quadro
de vomitos hé 1 dia. E prescrito pela equipe médica
0,6ml de dimenidrinato/cloridrato de piridoxina via
intramuscular. A técnica de enfermagem prepara
a medicagdo prescrita e ao administrar a inje¢do
opta pela regido de dorso gltteo (musculo gliteo
méximo). Vocé concorda com a atuagdo da
funciondria?

3) Escolar de 9 anos é admitido em sala de  2(5,4) 32(86,5) 3(8,1)
emergéncia, apds equipe  multiprofissional
iniciar sequéncia de atendimento a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), verificou-se sinais de
infiltracdo em insercéo de cateter venoso periférico,
optando-se por sua retirada. Diante da auséncia de
rede venosa disponivel, a equipe médica prescreve
30 mg de adrenalina via COT (Canula Orotraqueal).
A auxiliar de enfermagem ao perceber a mudanca
da via de administragdo, néo encontra problemas
em administrar as demais medicagdes prescritas
na canula orotraqueal. A linha de raciocinio da
funciondria de enfermagem encontra-se correta?

4) Pré-escolar de 3 anos, sob quadro de intenso  14(37,8) 15(40,5) 8(21,6)
desconforto respiratorio € encaminhado para
sala de emergéncia, para dar inicio a seqiiéncia
répida de intubacdo orotraqueal. A equipe
médica prescreve as medicagdes necessarias
para a realizagdo do procedimento. Durante a
administragdo do farmaco citrato de fentanila, a
auxiliar de enfermagem realiza um push da droga
em acesso venoso periférico de paciente. Em sua
opinido, houve falha durante a administragdo do
medicamento?

Cenérios

Observou-se no cendrio 1, onde 19 (51,4%)
dos profissionais de enfermagem responderam
que o diluente para a fenitoina sédica nio deve
ser o soro glicosado 5%. No entanto, 18 (48,6%)
participantes responderam que se deve utilizar
soro glicosado 5% na dilui¢do, ou apresentaram
davida. Logo, uma discreta maioria dos partici-
pantes demonstrou conhecimento apropriado
com relagdo a terapéutica medicamentosa em nao

Macedo GP, Bohomol E, D’Innocenzo M

utilizar soro glicosado 5% como diluente do anti-
convulsivante.

No segundo cendrio referente ao local adequado
de administragio de medicac¢io intramuscular em
lactentes, 11 (29,7%) dos integrantes da equipe res-
ponderam que nio se deve administrar medicagoes
intramuscular em regiao de dorso gliteo em pacien-
tes menores de dois anos. Contudo, 26 (70,3%)
participantes entenderam que a administragao pode
ser realizada nesta regido, ou apresentaram duvidas
quanto a técnica correta de administragio. Nesse
cendrio, evidencia-se que um pequeno grupo de
participantes apresenta dominio sobre a técnica
adequada em administrar medicagdo intramuscular
em lactentes.

O cendrio 3 registrou que 32 (86,5%) profis-
sionais responderam que nio se deve administrar
medica¢oes em diferentes vias de administragao da
prescricao médica nas situagoes de parada cardior-
respiratéria, embora 5 (13,5%) deles responderam
que sim ou possuiram ddvidas. Evidenciou-se que
a maioria dos participantes apresenta conhecimen-
to adequado referente a terapéutica medicamentosa
utilizada em parada cardiorrespiratéria e suas vias
de administragio

No quarto cendrio, 14 (37,8%) integrantes con-
sideram falha realizar um push de citrato de fentani-
la em acesso venoso periférico. Porém, 23 (62,2%)
profissionais nao consideraram falha ou apresen-
taram duvidas sobre tal a¢ao. Portanto, observa-se
que a minoria dos participantes demonstrou co-
nhecimento apropriado referente a terapéutica me-
dicamentosa de analgésicos opidides utilizados em
situagoes de urgéncia.

No intuito de facilitar a compreensao de leitu-
ra, todos os cendrios mencionados anteriormente,
junto as respostas corretas (sim ou nio) referentes
a0 esquema de atuacio desempenhado pelos profis-
sionais de enfermagem, encontram-se apresentados
na tabela 2.

Registrou-se diferenga estatisticamente signifi-
cante, por meio do teste Exato de Fisher, na pro-
porgio de acertos entre os diferentes esquemas de
atuagio (p=0,003) em relagao ao cendrio 3 que trata
sobre mudanca de via de administragao de medica-
a0 para cinula orotraqueal em situagdes de parada
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Tabela 2. Respostas corretas em cada cenario
Esquema de atuacao

Sotrabaiha  rabalha Trabalha  Trabalha em

Cenarios (n=22) e estuda ememdois  dois locais e p-value

B (n=7) locais (n=7)  estuda (n=1)

n(%) n(%) n(%) n(%)
1 14(636)  3429) 2(28,6) 000.0) 0257
2 7618 280 1143) 11000 0,360
s 21055 3(29  7(1000) 11000)  0,008*
: 10455 3429 10143 000 041

p de Fisher<0,05*

cardiorrespiratéria. Houve um menor percentual
(42,9%) de acertos no grupo de profissionais que
“trabalham aqui e estudam”, isto ¢, os participantes
que trabalham na instituicao da pesquisa e que tam-
bém estudam apresentaram menor conhecimento
sobre terapéutica medicamentosa neste item espe-
cifico, que teve menor assertividade que os demais.

Discussao

As limitacoes deste estudo estio relacionadas a
abordagem descritiva dos cendrios especificos que
restringem os dados encontrados. No entanto, os
resultados podem contribuir para a equipe de en-
fermagem incrementar a qualidade de assisténcia
quanto a terapéutica medicamentosa utilizada em
pacientes pedidtricos em situagio de urgéncia.

Com relagio categoria profissional, pode-se ob-
servar no presente estudo, que os profissionais de
nivel técnico (auxiliares e técnicos em enfermagem)
compuseram a maior parte da amostra, seguidos de
enfermeiros.

Diante dos resultados, em que o campo de es-
tudo apresenta maior nimero de pessoal de nivel
médio que superior, e por sua vez, maior nimero
de auxiliares de enfermagem do que técnicos, po-
derd ocorrer comprometimento da qualidade de as-
sisténcia direcionada aos pacientes pedidtricos em
situagio de urgéncia.

A andlise do perfil dos participantes registrou a
predominancia do sexo feminino nos integrantes da
equipe de enfermagem. Fato este, associado a retros-
pectiva histérica da enfermagem e que nao difere de
resultados encontrados em outros estudos."”

Foi verificado que a maioria dos profissionais
trabalha apenas na institui¢io de pesquisa, fato con-
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siderado excecao. Estudo recente observou a dupli-
cidade de jornada de trabalho pelos profissionais de
enfermagem.”

O cendrio 1 referente a utilizagao do soro glico-
sado 5% como diluente adequado para a fenitoina,
cuja o resultado evidenciou que a maioria dos par-
ticipantes considera a conduta mencionada como
inadequada. No entanto, hd ainda integrantes em
ndmero expressivo que consideram a agio adequada
ou que apresentaram duvidas referentes 2 situacio
mencionada.

Pesquisadores evidenciaram a necessidade de
medicamentos em doses menores, formulacoes e di-
lui¢oes adequadas para facilitar a administragio em
pacientes pedidtricos. Em um hospital infantil, den-
tre os fdrmacos nao padronizados para a faixa etdria
pedidtrica, os anticonvulsivantes estiveram presen-
tes em 70,3% das prescrigoes médicas.®

A presenca de treinamentos referentes a utiliza-
¢ao de diluentes adequados, adigao de eletrdlitos,
infusao do firmaco, bem como insercio de um far-
macéutico na equipe multiprofissional irdo contri-
buir para aumentar a qualidade da terapéutica me-
dicamentosa e minimizar a ocorréncia de erros de
medicacio.?”

No cendrio 2 referente 3 administracio de di-
menidrinato/cloridrato de piridoxina via intra-
muscular em regido de dorso gliteo em lactente,
registrou-se que a equipe de enfermagem pesquisa-
da nao compreendeu que a atitude da funciondria
apresentada no cendrio encontrava-se inadequada.
Tal cendrio trata sobre a auséncia de conhecimento
especifico por parte da equipe de enfermagem em
administrar medicagdes por via intramuscular em
pediatria, e assim, ocorrerem falhas na terapéutica
medicamentosa.

Na administragio de fdrmacos por via intramus-
cular, em lactentes, o local adequado para a adminis-
tragao de medicagao via intramuscular é o musculo
vasto lateral, localizado na regiao de coxa. Para a
administragao de medicagoes por via intramuscular,
compete a equipe de enfermagem possuir conheci-
mentos especificos sobre a especificidade desta via.
Esse ¢ o local de preferéncia pelo fato dessa regido
nio possuir nervos e vasos sanguineos calibrosos, e
assim minimizar a ocorréncia de iatrogenias.'”



Pesquisadores afirmam que uma equipe de en-
fermagem capacitada serd vigilante dentro do sis-
tema de medicagio por ser o Gltimo elemento da
cadeia, além de considerarem essencial o papel de
cada membro da equipe de satide em atuar na pre-
vencio dos erros de medicacio."V

O cendrio 3 trata-se da administragcao de adre-
nalina e das demais medicacoes prescritas, em ca-
nula orotraqueal de paciente, pela auxiliar de enfer-
magem ao perceber inviabilidade de acesso venoso
em escolar. A grande maioria dos participantes da
pesquisa compreendeu que a linha de raciocino da
funciondria mencionada no cendrio abordado en-
contrava-se inadequada. Desta forma, tal resultado
demonstra que a equipe de enfermagem pesquisa-
da possui conhecimento sobre as medicacoes que
podem ser administradas por via endotraqueal, em
situagoes de emergéncia.

Portanto, nao sao todas as drogas que podem
ser administradas por esta via especifica, e compete
aos integrantes da equipe multiprofissional possuir
conhecimento quanto aos firmacos que podem ser
utilizados por via orotraqueal, na auséncia de ou-
tras vias disponiveis. Déficit de conhecimentos dos
mecanismos de farmacodinimica e farmacocinética
associados a falhas no preparo bem como vias de
administragao, sdo alguns dos fatores que podem
contribuir para a ocorréncia dos erros de medicagao
em situacoes de emergéncia."”

Logo, a administragdo equivocada de medica-
¢bes que ndo possuem mecanismo de agio favo-
rével em via orotraqueal pode resultar em danos
ao paciente. Estudos corroboram os achados ao
registrarem que em situagoes de emergéncias mé-
dicas, como parada cardiorrespiratéria frequen-
temente necessita-se de intervencoes farmacote-
rapéuticas, e quando tais intervengoes nao sao
realizadas adequadamente, podem resultar em
eventos adversos ou erros de medicagio de poten-
cial leve a fatal.(>19)

No cendrio 4 referente a realizacao de um push
de citrato de fentanila em acesso venoso periférico
de paciente durante a sequéncia rdpida de intu-
bagdo orotraqueal, registrou-se que a minoria dos
participantes compreendeu que a administragao do
firmaco em forma de push é inadequada. Portan-
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to, a maioria dos membros da equipe pesquisada
nao possui conhecimento que o citrato de fentanila
deve ser administrado lentamente e nao em push,
ou apresentaram dudvidas sobre a forma correta de
administra¢io do firmaco.

Para corroborar a situagao representada no pre-
sente cendrio que trata de falha administrar o anal-
gésico opidide em forma de push ao invés de bo-
lus lento, pesquisadores registraram incidéncia de
19,1% de falhas no sistema de medicacao, sendo
os erros de preparacio do firmaco os mais comuns,
seguidos de administragdo por via endovenosa de
modo incorreto.!?

O Institute for Safe Medication Practices des-
creve o citrato de fentanila como um firmaco
de alto alerta, isto é, uma droga que apresenta
elevado risco de ocasionar prejuizos significantes
no paciente quando utilizada de forma errada. A
institui¢do mencionada preconiza cuidados espe-
cificos para com o seu armazenamento, prescri-
¢ao, dispensagio, preparo e administragao. Além
de recomendar mecanismos de alerta para a sua
prescri¢ao e a dupla checagem antes de sua ad-
ministragao.

No cendrio 3 referente a administracio de
adrenalina junto as outras medicagdes prescritas,
via cAnula orotraqueal, observou-se diferenca es-
tatisticamente significativa na varidvel esquema
de atuagdo. Esse cendrio ilustra que os profis-
sionais de enfermagem que trabalhavam na ins-
tituicao da pesquisa e estudavam apresentaram
menor conhecimento sobre terapéutica medica-
mentosa quando comparado aos demais profis-
sionais de enfermagem com diferentes esquemas
de atuacio.

No instrumento de coleta nao foi perguntado
que curso esses participantes realizavam. Porém,
acredita-se que se o referido curso estivesse rela-
cionado a 4rea da satdde, o nivel de conhecimento
sobre terapéutica medicamentosa poderia ser me-
lhorado. Pesquisadores acreditam que entre a equi-
pe de enfermagem torna-se essencial, a capacitagio
dos profissionais por meio de cursos referentes a
cdlculos de medicagao, nocoes bésicas de farmaco-
logia, oferecidos pelo servico de educagao conti-
nuada das instituicoes.”
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( Conclusao

Os profissionais de enfermagem pesquisados pos-
suem conhecimento uniforme sobre terapéutica
medicamentosa direcionada a pacientes pedidtricos
em situagao de urgéncia.
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