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RESUMO

A assisténcia de enfermagem prestada com qualidade estd baseada tanto no
cuidado prestado, como na garantia de uma terapéutica medicamentosa segura.
Portanto o conhecimento das propriedades basicas e das ac¢des farmacologicas dos
medicamentos € fundamental na prética de enfermagem na avaliacdo preé-
administrativa, na dose e administracdo, na avaliacdo e promocao dos efeitos
terapéuticos, na identificagdo e reducdo dos efeitos adversos e interacoes
medicamentosas. Dessa forma as interacdes medicamentosas precisam ser
reconsideradas para exercer a atividade de administrar medicamentos com
qualidade e seguranca. Desenvolveu-se esse estudo com o objetivo de analisar o
conhecimento dos enfermeiros de uma unidade hospitalar sobre as interacoes
medicamentosas. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-transversal, realizado
através de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 26 enfermeiros que
aceitaram participar do estudo. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
adaptado de outros estudos. Para a analise dos dados utilizou-se o pacote
estatistico SPSS, versdo 17.0 para Windows® (Statistical Package for the Social
Sciences). O software Excel 2007° foi utilizado para efetuar a construcdo do banco
de dados. Quanto ao perfil, os enfermeiros apresentam média de idade de 31,1
anos, 7,0 anos de atuacdo na enfermagem e 4,8 anos de trabalho na referida
instituicdo. Sobre a formacdo em farmacologia na graduacao, 53,8% informaram que
foi insuficiente, 23,1% referiram pouca carga horaria nos cursos de graduacao.
Verifica-se que 53,8% dos enfermeiros consideram seu conhecimento farmacolégico
insatisfatorio e procuram sanar as dificuldades consultando a literatura especifica.
Constatou-se que 84,6% dos enfermeiros apos a graduacdo ndo participaram de
curso de atualizacdo em farmacologia. No referente a sua formacdo em
farmacologia, 73,1% consideram ter tido uma formacdo regular na graduacao.
Quanto ao conhecimento das interacbes, houve maior acerto nas duplas
gentamicina + vancomicina (80,8%);captopril + morfina ( 80,8%) e vancomicina
+insulina regular (80,8%) e um maior erro na dupla insulina regular + norfloxacin
(92,3%).0s resultados mostram que € comumente dificil detectar uma interacédo
medicamentosa na pratica. Os profissionais de enfermagem devem estar atentos as
interagbes medicamentosas, e devem ser capazes de reconhecer 0s sinais clinicos
de uma potencial interacdo e sugerir intervencdes apropriadas.

Palavras-chave: Enfermagem. Interacdes de Medicamentos. Assisténcia ao
paciente. Pratica profissional. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The nursing assistance given with quality is based both on care provide as in
securing a secure medication therapy. Therefore knowledge of the basic properties
and the Pharmacologic Actions of medications are essentials in nursing practice in
the pre-administration, in dose and administration in the evaluation and promotion of
therapeutic effects, identification and reduction of adverse effects and drug
interactions.Therefore the drug interactions need to be reconsidered to exercise the
activity of administering medications with quality and security. It was developed up
this study with the objective to analyze the knowledge of nurses in a hospital unit
about the interactions medicinal. It is a study descriptive-cross study, performed
through a quantitative approach. The sample was composed by 26 nurses who
accepted to participate the study. For the data collection used a questionnaire
adapted from other studies. For data analysis we used the statistical package SPSS,
version 17.0 for Windows ® (Statistical Package for the Social Sciences). The
Software Excel 2007© was used to make the construction of the database. As for the
profile, nurses present an average age of 31.1 years, 7.0 years of experience in
nursing and 4.8 years of working in that institution. About training in pharmacology in
graduation, 53.8% reported that it was insufficient, 23.1% reported low workload in
graduation courses. It is found that 53,8% of nurses believe their pharmacological
knowledge unsatisfactory and seek remedy the difficulties referring to specific
literature. It was found that 84,6% of nurses after graduation did not attend refresher
course in pharmacology. In concerning his training in pharmacology, 73% considered
to have had regular training graduation. Regarding Knowledge of the interactions,
there was greater success in doubles gentamicin + vanocomycin (80.8%), captopril +
morphine (80.8 %) and vancomycin + regular insulin (80.8%) and a larger error in the
dual regular insulin + norfloxacin (92.3%). Results show that it is often difficult to
detect a drug interaction in practice. The nursing professionals should be sensitive to
drug interactions, and should be able to recognize clinical signs of a potential
interaction and to suggest appropriate interventions.

Keywords: Nursing. Drug Interactions. Patient Assistance. Professional Practice.
Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Interacdes medicamentosas

Estudos realizados ao longo dos tempos tém evidenciado a presenca de
erros no tratamento medicamentoso recebido pelos pacientes, causando prejuizos e
iatrogenias. Nesse processo, 0 uso de varios medicamentos simultaneamente é
comum na pratica clinica, estando relacionado ao risco de interacfes
medicamentosas (IM) indesejadas, desencadeando variados problemas, tais como
as reacoes adversas aos medicamentos. Os medicamentos vém sendo utilizados
historicamente com a intencdo de aliviar e combater a dor, bem como curar
doencas, sdo uma forma terapéutica que a ciéncia desenvolveu para a saude
humana. Assim, se torna necessario o conhecimento dos fatores que determinam os
efeitos benéficos e maléficos desta préatica, e suas repercussdes para a saude Da
populacao.

O elevado consumo de medicamentos pela populacdo, a complexidade da
terapéutica medicamentosa e a segmentacdo da assisténcia a salude sao fatores
determinantes para eventos adversos relacionados aos medicamentos. Dessa
forma, é evidente que os riscos em desenvolver eventos indesejaveis com o0s
medicamentos sdo superiores em pacientes hospitalizados que recebem um grande
e diversificado numero de medicamentos (FERNANDEZ et al., 2006).

Portanto, a atividade de administrar medicamentos é uma tarefa séria,
complexa, que exige responsabilidade e requer do profissional cautela, constituindo
muito mais que uma simples tarefa mecéanica de levar e administrar o medicamento
no paciente. Deve ser executada com criteriosa avaliacdo dos medicamentos
prescritos, principalmente quanto a compatibilidade fisico-quimica e a interacao que
possa ocorrer entre seus componentes, pois neste processo reside a oportunidade
de identificagcdo e prevencéo da ocorréncia de um evento adverso (SILVA, 2003).

Nas unidades hospitalares, a seguranca na terapia medicamentosa merece
enfoque especial, visto que a combinacdo de multiplas drogas, gravidade e
instabilidade dos pacientes por vezes promovem a dependéncia dos mesmos em

relacdo a equipe multidisciplinar, sendo fatores que predispdem o paciente a uma
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maior vulnerabilidade. De acordo com Storpirtis et al. (2008), em alguns casos o
paciente necessita apenas ser monitorado, em outros é prudente alterar a dose do
medicamento, uma vez que algumas interacbfes medicamentosas sdo de pequena
significancia clinica, porém ha casos em que existem riscos a saude do paciente,
sendo que a gravidade das consequéncias variam conforme as condigdes
patologicas.

As interacfes medicamentosas sdo entendidas como uma resposta
farmacoldgica ou clinica causada pela combinacdo de medicamentos e que difere
dos efeitos de dois medicamentos administrados individualmente. O resultado final
pode aumentar ou diminuir os efeitos desejados ou causar efeitos adversos. Podem
ser classificadas como interacBes graves, aquelas potencialmente ameacadoras
para a vida ou capazes de causar danos permanentes; interacdes moderadas, cujos
efeitos causam alguma alteracéo clinica no paciente, exigindo tratamento adicional,
hospitalizagdo ou aumento no periodo de internacdo; e interacdes leves, cujos
efeitos sdo normalmente mais suaves, podendo ser incbmodos ou passarem
despercebidos, sem afetar significativamente o efeito da terapia e normalmente, nédo
exigem tratamento adicional. As de inicio rapido apresentam resultados em até 24
horas da administracdo dos farmacos interagentes, as de inicio lento apresentam
seus resultados apos 24 horas da a administracdo (CORREA, 2010; TATRO, 2006).

Quando dois medicamentos interagem, a resposta farmacoldgica final pode
resultar, entre outras, no aumento dos efeitos de um ou outro medicamento, no
aparecimento de efeitos totalmente novos, diferente dos observados com quaisquer
medicamentos usados isoladamente, na inibicdo dos efeitos de um medicamento
pelo outro, ou pode ndo ocorrer nenhuma modificacdo no efeito final, apesar de a
cinética e metabolismo de um ou ambos o0s medicamentos terem sido
substancialmente alterados (FONSECA, 2008).

A experiéncia vivida por varios paises desenvolvidos e, mais recentemente,
por paises em desenvolvimento, na abordagem da seguran¢ca do paciente, foi
marcada por uma fase inicial de diagnéstico. No Brasil, ndo h& ainda um diagndstico
amplo sobre os problemas de seguranca do paciente nos hospitais (MENDES et al.,
2008). Assim, para minimizar erros que possam acontecer na administracdo de
medicamentos, é necessario que o0s profissionais da salude compreendam a

importancia de todas as etapas que estdo relacionadas com o mesmo. Administrar
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medicamentos € um processo que se inicia no momento da prescricdo médica,
continua com a provisdo do medicamento pelo servico de farméacia e termina com
administracdo destes aos pacientes pela equipe de enfermagem. Ou seja, diferentes
profissionais que compdem a equipe estdo envolvido no sucesso desta pratica
(GUZATTO; BUENO, 2007).

E necessario conhecer e saber identificar as possiveis IM, para ndo expor
pacientes e profissionais a situacdes indesejadas, pois seu uso em situacfes que
desrespeitam os critérios de seguranca pode provocar sérios danos ao paciente.
Diante disso, melhorar a qualidade dos cuidados aos pacientes que ficam muito
tempo internados, reforcar a vigilancia para eventos adversos, melhorar os sistemas
de comunicacdo e intensificar esforcos educacionais referentes a terapia
medicamentosa, sdo acdes que seguramente reduziriam a ocorréncia de interacdes
medicamentosas.

No contexto hospitalar, ao longo dos ultimos anos, tem-se evidenciado a
presenca de fatores que diminuem a seguranca no tratamento medicamentoso
recebido pelos pacientes, causando prejuizos que vao da ocorréncia de eventos
adversos até a morte (KAWANO et. al., 2006; CHARLES, 2010). Nessa conjuntura,
além de buscar a garantia de uma pratica medicamentosa segura, em que possiveis
interacdes medicamentosas possam ser previstas e impedidas, faz-se necessario
conhecimento e habilidade especificas sobre farmacologia, interacdes e reacdes
medicamentosas associadas as drogas, com a intencdo de evitar eventos adversos
com medicacdes.

Outro destaque em relagdo as IM, sd@o as varias circunstancias em que elas
podem acontecer no paciente, desde o fato de receber varios medicamentos, como
por questdes especificas, como a genética. Além destas, a IM também pode ocorrer
em razdo da polifarmacoterapia, idade avancada, género feminino, presenca de
enfermidades, insuficiéncia renal e hepatica (MORALES-OLIVAS; ESTAN, 2006;
CRUCIOL-SOUZA; THOMSON, 2006; SPRIET et al., 2009).

Em relacdo a incidéncia, as IM podem oscilar entre 3% a 5% para pacientes
em uso de varios medicamentos, aumentando para 20% ou mais em pacientes que
usam de 10 a 20 medicamentos diariamente (FONSCECA, 2008). O potencial de
gravidade das interacdes é de particular importancia para estabelecer riscos e

beneficios das alternativas terapéuticas, com dosagem apropriada e ajustes ou
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modificagdes nos horarios de administracdo dos medicamentos, evitando os efeitos
negativos das interacdes (LIMA, 2007).

A incidéncia de interacbfes medicamentosas ainda € uma questdo bastante
controversa. Estudos indicam uma frequéncia de 3 a 30% nos pacientes que
recebem até 6 medicamentos simultaneamente (GOLDSTEIN et al.,, 2005). Essa
frequéncia aumenta para 20% em pacientes que recebem 10 medicamentos e para
45% em pacientes que recebem de 20 a 25 medicamentos, sendo que as interacdes
clinicamente significantes variam de 4 a 10 % (HOHL et al.,, 2001; HEININGER-
ROTHBUCHER et al., 2001; GADDIS; HOLT; WOODS, 2002).

Nos Estados Unidos, estudos realizados mostram que a frequéncia de
ocorréncia das interacdes representa cerca de 13% nos pacientes admitidos na
emergéncia que receberam até 2 medicamentos e 82% quando esse numero
aumentou para 7 ou mais farmacos (GOLDBERG et al., 1996). No Brasil, a maioria
dos estudos sobre o tema foi realizado em populacbes especificas, como em
pacientes oncologicos e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Tais pacientes sao
submetidos a um vasto e diversificado numero de medicamentos com caracteristicas
farmacolégicas que propiciam a ocorréncia de interacdo medicamentosa
(MENESES; MONTEIRO, 2000; SECOLI; PADILHA, 2005; LIMA, 2007).

Um estudo brasileiro sobre interacbes medicamentosas desenvolvido em
duas UTI, uma publica e outra privada no estado do Ceara, mostrou correlacéo
positiva entre o numero de medicamentos prescritos e a ocorréncia de interacdes
medicamentosas (MENESES; MONTEIRO, 2000).

A assisténcia prestada a salude tem como pressuposto basico e obrigatorio a
garantia de qualidade, que proporciona minimo risco ao paciente e a equipe e, por
consequéncia, diminuicdo no custo de internacdo. A seguranca do paciente é uma
das principais responsabilidades da equipe multiprofissional, considerando assim a
identificacdo do paciente, a melhora efetiva da comunicacdo e a padronizacdo do
controle dos medicamentos. Desta forma, € imprescindivel a formacdo da cultura
pela qualidade, onde a melhoria dos processos assistenciais seja prioridade
(CRISTINE, 2008).
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1.2 Interagdes Medicamentosas na Préatica Assistencial do Enfermeiro

A administracdo de medicamentos € um procedimento que pode ser
realizado por alguns profissionais de saude, no entanto € uma pratica realizada
cotidianamente pela equipe de enfermagem. Requer conhecimentos de farmacologia
relacionados ao tipo da droga, mecanismos de acgao, excrecdo, atuacdo nos
sistemas organicos, além de conhecimentos de semiologia e semiotécnica, que
permitam a avaliacdo clinica do estado de saude do paciente. Entre as
particularidades da pratica clinica, o profissional precisa ter preparo técnico e
cientifico, em especial o conhecimento dos efeitos adversos das drogas que podem
ser de grandes proporcbes. E necesséario considerar a possibilidade do
comprometimento do sistema renal e hepatico, que sao sistemas responsaveis pelo
metabolismo e excrecdo dos farmacos, além das reacdes ocasionadas por
hipersensibilidade, situacbes estas que podem acontecer mesmo quando a
medicacdo é preparada e administrada corretamente (LOPES; CHAVES; JORGE,
2006).

Uma assisténcia de enfermagem com qualidade esta baseada tanto no
cuidado prestado, como na garantia da utlizacdo de uma terapéutica
medicamentosa segura. Portanto, o conhecimento das propriedades basicas dos
medicamentos, bem como sua acdo farmacoldgica, é fundamental na pratica da
enfermagem. Para exercer a atividade de administrar medicamentos com qualidade
e seguranca sSao nhecessarios requisitos basicos, dentre eles conhecimentos
especificos sobre farmacologia, incluindo mecanismos de acado, interacdo
medicamentosa e eventos adversos a medicamentos (FARIA, 2010).

No que se refere ao cuidado direto ao paciente, o enfermeiro tem seu papel
fundamental na avaliagdo pré-administrativa, na dose e administracdo, na avaliagdo
e promocdo dos efeitos terapéuticos, na identificacdo e reducdo dos efeitos
adversos e interagcdes medicamentosas e no controle da toxicidade. Para tanto, €
necessario o dominio de conhecimentos cientificos que sustentem essa pratica
(SANTANA, 2006).

A magnitude das IM pode ser reduzida com medidas de barreiras, sendo
que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende que o enfermeiro pode ser um

dos profissionais que atue como obstaculo, ja& que permanece com 0 paciente em
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tempo integral, e na maioria dos paises, ainda € quem faz o aprazamento das
medicacbes. O interesse em estudar as questdes que envolvem a interagdo com
medicamentos se fundamenta em dados estatisticos que mostram que 53% das IM
sao favorecidas pelo aprazamento realizado pelo enfermeiro (OPAS, 2005).

A atividade de administrar medicamentos, além de envolver o conhecimento
cientifico requer muita responsabilidade por parte dos profissionais e qualquer
inobservancia dos principios técnicos e cientificos pode desencadear consequéncias
imprevisiveis para os pacientes. Diante disso, é essencial que o0s enfermeiros
estejam conscientes e sensibilizados quanto a possibilidade de ocorrer uma IM e
esta justificar determinadas manifestacbes clinicas no paciente (MONTEIRO;
MARQUES; RIBEIRO, 2007).

A equipe de enfermagem deve evitar os erros de medicacdo no momento de
preparo e administragdo de medicamentos, pois esses profissionais se constituem
no eixo principal desse processo, podendo assim trabalhar na prevencéao (SILVA et
al., 2007).

Essa terapia requer um conhecimento especializado do enfermeiro e dos
demais integrantes da equipe de enfermagem envolvidos no cuidado ao paciente.
Sua implementacdo em uma instituicdo hospitalar € complexa e tem como base um
trabalho interdisciplinar estabelecido por uma equipe que compartilha um objetivo
comum, a prestacdo da assisténcia a saude com qualidade, eficacia e seguranca.
(ADAMI, 2006; MONTGOMERY, 2007).

De acordo com Nishi (2007), acreditar que o conhecimento aprofundado é
importante para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e que
através dele pode-se alcancar maior autonomia e credibilidade, além de direcionar
uma pratica profissional pautada na responsabilidade e compromisso, seria o
primeiro grande passo para mudar a realidade atual, em que o enfermeiro talvez
encare estes conhecimentos como dispensaveis para a execucdo de um ato téao
importante como o de administrar medicamentos. Soma-se a isso o fato de que,
além da responsabilidade pela assisténcia em si, o enfermeiro ainda supervisiona
sua equipe, presta cuidado direto a pacientes com maior complexidade, desenvolve
atividades administrativas, dentre outras acoes.

A avaliacdo da assisténcia € um importante instrumento no controle de

processos de trabalho na saude. A qualidade da assisténcia vista como um objeto a
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ser alcancado exige controle no sentido de poder avaliar o contexto das acdes de
enfermagem. Para analisar a assisténcia de um determinado setor é preciso
estabelecer parametros mensuraveis, sendo necessaria a implantacao e utilizacéao
de determinados indicadores de qualidade (BECCARIA et al., 2009).

No Reino Unido, estudo realizado com 42 enfermeiros para verificar o
conhecimento sobre medicamentos comumente usados, mostrou que apenas 26%
tinham o conhecimento adequado, enquanto que a maioria (74%) tinha
conhecimento insuficiente de farmacologia. A maioria dos enfermeiros respondeu
satisfatoriamente bem as questées com relacdo as dosagens, indicacdes e efeitos
colaterais dos medicamentos, mas errou muito sobre mecanismo de acdo e
interacfes medicamentosas. Assim, o desempenho dos enfermeiros com relacdo ao
conhecimento foi abaixo do esperado (NODSI; NEWELL, 2009).

. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o
propdsito de reforcar a seguranca na terapéutica medicamentosa, recomenda que a
disciplina de farmacologia oferecida nos cursos de enfermagem, medicina e
farmacia deve priorizar o estudo da seguranca de medicamentos, pois seu uso
equivocado €, em grande parte, causado pela baixa qualidade e inacessibilidade de
informagdes (ANVISA, 2005). Assim melhorar o ensino de farmacologia nas

universidades, sem davida, refletira positivamente na seguranca do paciente

1.3 Importancia do profissional de enfermagem na prevencdo de interacdes

medicamentosas

As instituicbes de saude tém como principio basico no atendimento a
clientela, o fornecimento de bens e servicos com 0 minimo ou a auséncia total de
riscos e falhas que possam comprometer a seguranca do paciente (PADILHA,
2006). Nao obstante, com o avanco tecnoldgico, falta do aperfeicoamento pessoal
necessario, desmotivagdo, limitacdo da sistematizacdo e registro do cuidado de
enfermagem, delegacdo de cuidados sem supervisdo e sobrecarga de servico,
observa-se um maior risco de acontecimento de eventos adversos no ambiente
hospitalar.

Em uma organizacao hospitalar, o ato de medicar pode ser considerado um

sistema aberto e complexo, ou seja, um conjunto de processos relacionados e
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interligados visando o uso de medicamentos de forma segura, efetiva, apropriada e
eficiente. Nesse contexto, compreende- se COmo 0S processos (prescrigao, revisao e
validacdo da prescricdo, distribuicdo ou dispensacédo, preparo, administracdo e
acompanhamento do paciente para monitoramento da acdo ou da reacdo) como
acOes planejadas e implementadas pelos profissionais da area da saude para
manter ou restabelecer a saude com a utilizagdo dos farmacos (YAMANAKA et al.,
2007).

Em razdo da complexidade do sistema de saude, a terapéutica
medicamentosa € exercida em ambientes cada vez mais especializados e
dindmicos, muitas vezes sob condi¢cdes que contribuem para a ocorréncia de erros
(PEDREIRA, 2006). Na realidade brasileira atual, deficiéncias ou mesmo auséncia
de condi¢cdes apropriadas para realizacdo do cuidar fazem com que usuarios do
sistema de saude e profissionais sejam expostos cotidianamente a inumeras
possibilidades de ocorréncias adversas que comprometem a assisténcia qualificada
e segura (MADALOSSO, 2008).

Considerando que a enfermagem permanece em periodo integral no
ambiente hospitalar, acompanhando o paciente, e que evidéncias demonstraram
que essa categoria profissional € a que mais relata incidentes entre os profissionais
de saude, acredita-se que 0s registros realizados por essa equipe, em livros de
ocorréncias, constituam fonte potencial para identificacdo de Eventos Adversos aos
Medicamentos (EAM) (HOGAN et al., 2008). O profissional de enfermagem sofre
com as consequéncias desse tipo de evento, quer pela sobrecarga de trabalho ou
pelas sanc¢des administrativas e legais, tornando-se necessario que 0sS mesmos
relatem o incidente para que providéncias sejam tomadas o0 mais rapido possivel, de
maneira que 0s erros sejam sanados para beneficiar ndo sé a equipe, mas,
principalmente, o cliente (TOFFOLLETO; PADILHA, 2006).

Ja referido anteriormente, ha inimeras etapas no processo de administracéo
de medicamentos que demandam de conhecimentos especificos, e por isso néo
devem ser considerados procedimentos simples. Diante disso, € de suma
importancia que os profissionais de enfermagem conhegam as responsabilidades
legais que envolvem a execugcdo da terapia medicamentosa para promover a
seguranca do paciente e a pratica de cuidados de enfermagem competentes e

atualizados.
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Na histéria da profissdo, os enfermeiros tém se destacado no atendimento
multiprofissional em servigos de saude, fato que tem acarretado maior exposi¢céo, no
que concerne a atuacao assistencial, nos casos em que haja dano ao paciente.
Assim, h&a a possibilidade de estes profissionais serem responsabilizados por seus
atos, com repercussdes legais que podem se situar na é&rea juridica da
responsabilidade civil (SOUZA, 2012).

Nesse sentido, o artigo 18 do Coddigo de Etica do Profissional de
Enfermagem destaca que o profissional deve “Responsabilizar-se por falta cometida
em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente
ou em equipe” (COFEN, 2012). O Cddigo Civil Brasileiro, no artigo 951, prevé a
obrigacdo do ressarcimento a vitima na forma de “indenizacdo devida por aquele
que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou
inabilitad-lo para o trabalho” (BRASIL, 2012).

Quanto a execucdo das prescricdes médicas pela equipe de enfermagem,
especialmente a medicamentosa, o artigo 38 do Cdédigo de Etica do Profissional de
Enfermagem atribui ao profissional o direito de recusar-se a executar prescricdo em
caso de identificacdo de erro ou ilegibilidade, ou quando ndo constar a assinatura e
0 numero de registro do prescritor, exceto em situacées de urgéncia e emergéncia.
Vale lembrar que, no caso da ocorréncia de evento adverso, decorrente da
execucdo de uma prescricdo duvidosa, ilegivel, ndo identificada, ou verbal, o
profissional de enfermagem que a executou, bem como o enfermeiro e a instituicéo,
responderao solidariamente pelos danos causados (COFEN, 2012).

A medida de uma abordagem punitiva ndo se mostra efetiva uma vez que ao
responsabilizar o profissional e nao se tomando atitude em relagéo ao “sistema”, o
problema nédo se elimina com o erro humano. Na maioria dos casos, 0 erro néo é
sinal de ndo-profissionalismo, mas de um fato inevitavel, humano, pois a cultura de
gue o conhecimento farmacologico aprofundado deve estar exclusivamente nas
maos do profissional responsavel pela prescricdo dos medicamentos precisa ser
extinta.

Falhas na administracdo de medicamentos podem ocorrer em qualquer
ocasiao, ja que ha um sistema formado de varias etapas sequenciais dependentes

umas das outras sendo executada por uma equipe, e por se constituir de varias
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fases, o risco de ocorréncia de erro é elevado. Segundo Miasso et al. (2006), os
profissionais envolvidos no processo de preparo e administracdo devem ter
compreensao de que, ao fazer parte de um sistema como o de medicacao,
constituido de componentes que se interagem e se interrelacionam, suas acdes
podem interferir no comportamento do conjunto como um todo. Qualquer acao de
uma parte, necessariamente, pode afetar as acdes dos outros profissionais e,
consequentemente, o cuidado do paciente.

A enfermagem é capaz de interceptar até 80% dos erros na medicacao,
provindos dos processos de prescrigcdo, transcricdo e dispensagdo, ao passo que
apenas 2% dos erros na administracdo séo interceptados. O objetivo da terapia
medicamentosa € produzir um resultado benéfico a saude do paciente, contribuindo
para sua qualidade de vida.

A responsabilidade conferida ao enfermeiro na terapia medicamentosa exige
total conscientizacdo e transparéncia na sua pratica profissional em todos os
enfoques que permeiam a relacdo medicacdo-responsabilidade. A conviccdo da
responsabilidade n&o podera ocorrer apenas no contexto técnico-cientifico, ja que ha
uma interacdo complexa envolvendo o enfermeiro e o individuo a ser cuidado.

E imprescindivel, portanto, que a enfermagem possua visdo ampliada do
sistema de medicacdo e de cada um dos seus processos e, principalmente, que dé
garantias de seguranca e qualidade ao processo que esta sob sua responsabilidade,
buscando informacdes a respeito do fluxo de suas atividades, sobre os problemas
existentes com o ambiente e com 0s recursos humanos, assim como conhecimento
sobre os farmacos, interagcbes medicamentosas etc., contribuindo para que a
terapéutica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente, responsavel e
segura (MIASSO et al., 2006).

De acordo com Santana (2006), a importancia do conhecimento sobre
medicamentos para os profissionais de saude deve ser enfatizada, pois € necessario
o dominio de habilidades e conhecimentos especificos com o intuito de detectar e
avaliar criticamente as situagfes passiveis de erros e intervir com eficiéncia.

Diante do contexto que envolve as intera¢gdes medicamentosas, existe uma
relacdo entre a falta de conhecimento farmacoldgico dos enfermeiros e a ocorréncia
de falhas na administracdo dos medicamentos. Na busca por amenizar essa

problematica, tém-se visto a necessidade da avaliagdo do grau de informagédo que
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os enfermeiros possuem relacionado as interacbes medicamentosas. A
complexidade que envolve esta pratica leva-nos a refletir sobre questdes
amplamente discutidas no cotidiano, uma vez que a equipe de enfermagem fica
responsavel pelo preparo, armazenamento, aprazamento e administracdo das
medica¢bes, constituindo-se em uma pratica que ocupa lugar de destaque na

enfermagem.

1.4 Relevancia do estudo e Justificativa

A complexidade crescente dos hospitais ndo permite mais que acgdes e
decisbes para a administracdo de medicamentos sejam fundamentadas
exclusivamente no bom-censo e nas experiéncias passadas, que, apesar de
importantes, ndo s&do suficientes. Diversas situacbes causam impacto sobre o
hospital e devem ser consideradas na andlise das perspectivas e tendéncias do
servico, como a alteracao do perfil demografico e epidemioldgico, a medicalizacao, o
fracionamento do cuidado, levando a acentuada especializacdo e a baixa
resolubilidade dos servicos de satude (CASSIANI, 2010).

Nesse contexto, 0s hospitais necessitam comprometer-se com o0 pleno
atendimento das necessidades de seus usuarios para que oferecam assisténcia
efetiva e segura, com qualidade técnica dos processos assistenciais e em condicdes
materiais e éticas adequadas, aumentando, assim o nivel de satisfacdo dos sujeitos
(FELDMAN, 2006).

Na enfermagem sempre existiu um controle informal da qualidade da
assisténcia, representado pela preocupacao secular dos enfermeiros em seguir 0s
procedimentos a risca, acreditando com isso, que os resultados almejados estariam
assegurados. A melhoria continua da qualidade assistencial deve ser considerada
um processo dindmico e exaustivo de identificacdo constante dos fatores que
interfferem no processo de trabalho da equipe de enfermagem e requer do
enfermeiro a implementacdo de agbes e a elaboracdo de ferramentas (CASSIANI,
2010).

O interesse pelo tema deu-se em decorréncia da necessidade de avaliar o
conhecimento dos profissionais enfermeiros relacionado as interacdes

medicamentosas, uma vez que estes atuam no cuidado direto ao paciente, fazendo-
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se necessaria uma reflexdo mais atenta desse cuidado. Esta pesquisa buscou,
ainda, identificar a necessidade de investimento na capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para a seguranca do paciente, pois 0S mesmos possuem a
responsabilidade pelo aprazamento, preparo, administracdo e acompanhamento dos
possiveis efeitos adversos.

Este estudo é relevante para os profissionais de enfermagem bem como
para todos os profissionais da saude, porque tem como finalidade enumerar e
detalhar as causas e as consequéncias das interacoes medicamentosas. Embora
ndo seja responsavel pela prescri¢cdo, o enfermeiro deve conhecer as peculiaridades
e etapas que envolvem a administracdo de medicagbes, ampliando seus
conhecimentos na area, para que possam minimizar e/ou evitar possiveis reacoes

adversas e aumentar a seguranca dos pacientes na terapéutica medicamentosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros de uma unidade hospitalar sobre

as interagbes medicamentosas.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros;

e Analisar o grau de seguranga dos enfermeiros relacionando o conhecimento
farmacoldgico obtido durante sua formacao ao exercicio profissional;

eVerificar o conhecimento dos enfermeiros pesquisados sobre interagdes
medicamento-medicamento comuns na pratica clinica.

e Identificar a frequéncia de erros e acertos sobre as interagdes
medicamentosas.

e Levantar as relacdes existentes entre o nivel de acertos e erros com as
variaveis: idade, tempo de atuacdo na Enfermagem, tempo de trabalho na
instituicdo, maior grau de titulacdo e capacitacdo em farmacologia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-transversal, realizado através de
abordagem quantitativa, permitindo a utilizagcdo de instrumentos onde os achados
serdo investigados de forma a evidenciar a eficacia das informacfGes adquiridas.
Segundo Gil (2010), estudos descritivos tem como objetivo primordial a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo o
estabelecimento de relagBes entre varidveis. O estudo transversal é aquele em que
0 pesquisador coleta os dados do experimento num Unico instante no tempo,
obtendo um recorte momentaneo do fenébmeno investigado.

Foi feita uma pesquisa de campo, onde o pesquisador efetuou a coleta de
dados diretamente no local onde ocorrem os fenG6menos, observando os fatos na
forma como eles acontecem na realidade. Todo o levantamento foi feito analisando

unicamente os fatos, desconsiderando, portanto, a influéncia do pesquisador.

3.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi realizado com os enfermeiros plantonistas de um
hospital publico estadual de referéncia no municipio de Picos — PI, no periodo de
fevereiro a abril de 2012. A instituicdo escolhida para o estudo foi construida em
1977, fica a 310 km da capital, e atende a pacientes oriundos de 60 municipios da
macro-regido de Picos. Trata-se de um hospital de nivel secundério, que
compreende campo de pratica para os cursos da area da saude de instituicdes de
nivel médio e superior existentes no municipio. Possui atualmente 130 leitos,
contando com as seguintes especialidades médicas: cirurgibes, ortopedistas,
ginecologistas-obstetras, oftalmologista, angiologista, cardiologista, clinica médica,
anestesiologista, otorrinolaringologista, gastroenterologista, pediatra, urologista. Ha
também profissionais fisioterapeutas, odontologos, farmacéuticos, assistentes
sociais e nutricionistas. A estrutura hospitalar € composta por setores de

emergéncia, clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria, maternidade, unidade semi-
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intensiva, centro cirdrgico, auditério, vigilancia epidemioldgica, cozinha, setor da

nutricdo, farméacia e necrotério.

3.3 Populacédo e amostra

A populacéo desta pesquisa foi constituida por 37 enfermeiros de ambos
0S sexos, que trabalham no referido hospital. Todos foram convidados a participar
do estudo, entretanto, 11 ndo fizeram parte do estudo (3 estavam de licengca médica,
2 de férias , 6 se recusaram a responder), de maneira que a amostra foi constituida

por 26 enfermeiros.

Como critério de incluséo foi considerado o seguinte item:

o ser plantonista independente do regime de trabalho.

Foram considerados como fatores de exclusao:
o estar de licenca maternidade, saude ou licenca-prémio;
o ser o coordenador geral do servico de enfermagem;

o ser plantonista do centro cirargico

3.4 Procedimentos de Coleta de dados

Os dados foram coletados durante os plantdes dos enfermeiros, através
de um questionario que foi aplicado reservadamente para garantir a privacidade e
confiabilidade dos dados. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril
de 2012, pela a propria pesquisadora .

O instrumento (ANEXO A) utilizado pela pesquisadora para a coleta de
dados, consta de trés partes: a primeira contém dado perfil dos profissionais
enfermeiros envolvidos na pesquisa como: idade, sexo, tempo de formacéo, tempo
de trabalho na instituicdo e dados referentes a capacitacao profissional; a segunda
parte requeria informacdes a respeito do nivel de conhecimento farmacoldgico
obtido pelos enfermeiros na sua graduacdo como: o periodo da graduacédo que
cursou a disciplina, se o tempo e conteudo foram suficientes, definicdo do nivel de
conhecimento farmacoldgico; terceira parte tinha como objetivo avaliar diretamente o

conhecimento relacionado as interacbes dos medicamentos que constava em 30
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duplas de medicamentos, questionando a possivel existéncia de interacédo
medicamentosa entre estes farmacos. Das duplas de medicamentos propostas, as
18 primeiras interagem quando administrados simultaneamente e o restante 12, ndo
interagem. As duplas foram escolhidas por haver uma frequéncia de utilizacdo das
mesmas na instituicdo e por terem sido utilizadas em outros estudos de grande
impacto. Se faz ainda necessario mencionar que os itens um e dois do questionério
foi utilizado do estudo de Santana (2006) e o numero trés do estudo de Faria (2010)

e outros dados de importancia para o estudo.

3.5 Andlise e interpretacao dos dados

Para a analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versao
17.0 para Windows® (Statistical Package for the Social Sciences). O software Excel
2007° foi utilizado para efetuar a construcdo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais, e em medidas de tendéncia central, medidas de disperséo e testes de
associagao e coeficientes de correlagao.

Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos
dados numéricos. Este teste serve para verificar se os dados de cada variavel
continua ou discreta apresentam simetria em sua distribuicdo. No caso de simetria,
indica-se a comparacéo dos grupos de acordo com sua média. Caso contrario (em
distribuicBes assimétricas) a média dos valores sofre influéncia de valores extremos,
0S quais tornardo sua utilizagdo como medida de tendéncia central inadequada. A
partir disso, se opta pela utilizacdo da mediana como medida de comparacado. Este
tipo de comparacdo por mediana é feita pela aplicacdo de testes ndo paramétricos
gue se baseiam na ordenacéo dos dados (postos) (VIEIRA, 2003).

Em relacéo aos testes ndo paramétricos para comparacdo de medianas,
o teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a influéncia de curso de
atualizacdo em farmacologia e a quantidade de acertos e erros na avaliacdo das
interacbes medicamentosas. Para avaliar a influéncia do maior grau de titulagcdo na
guantidade de acertos e erros na avaliacédo das interacfes medicamentosas (tabela
R x S), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (VIEIRA, 2003).
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Para verificagdo de correlacdo entre duas variaveis numéricas foi
calculado o coeficiente de correlacio Rho de Spearman, pois o0s dados
apresentaram distribuicdo assimétrica (VIEIRA, 2003). A significancia estatistica

para todos os testes aplicados foi assumida para o valor de p < 0,05.

3.6 Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) (protocolo n® 298/11) (ANEXO A). A aplicacao
do instrumento de coleta de dados obedeceu as normas preconizadas pela
Resolucdo 196 de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE-CNS, 1996), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta resolucdo, além de dispor sobre os aspectos
éticos 0s quais a pesquisa deve obedecer, expde 0s requisitos que devem ser
preenchidos ao construir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A presente resolucdo adota no seu ambito a seguinte definicdo: Pesquisa
envolvendo seres humanos: pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o
ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
o0 manejo de informacdes ou materiais.

Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos deve sempre trata-
los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade; ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais,
individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis seréo
evitados (ndo maleficéncia) (CNS, 1996).

Dessa forma, todos os participantes, que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o TCLE e receberam uma coOpia do mesmo assinado pelo

pesquisador (APENDICE A), sendo-lhes garantido o sigilo e o anonimato.
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4 RESULTADOS

Participaram desse estudo 26 enfermeiros vinculados a um hospital
Publico de referéncia do Estado do Piaui, que concordaram devidamente com a
pesquisa, respondendo todas as questdes dos instrumentos utilizados.

Os dados apresentados e analisados a seguir compreendem o perfil
profissional e o conhecimento farmacolégico dos enfermeiros. Para facilitar a
compreensao dos dados, optou-se por dividir a apresentacdo e discussao dos
resultados em etapas.

4.1 Caracteristicas do perfil profissional do Enfermeiro, formacéao
farmacoldgica obtida na graduacéo, atualizacao em farmacologia.

De acordo com a andlise da tabela 1, dentre os sujeitos da amostra, 84,6%
eram do sexo feminino, mostrando uma maior participacao na pesquisa. Com relacao
a atuacao profissional, no que se refere ao maior grau de titulagédo, verifica-se que
80,8% dos enfermeiros séo especialistas.

Ainda em relacéo ao grau de titulacdo, 30,8% referiram ter concluido a dltima
pos-graduacdo no ano de 2011. Quanto a area de qualificacdo da udltima pds-
graduacdo, 26,9% néao responderam e as areas UTI, programa de saude da familia,
urgéncia e emergéncia e obstetricia foram relatados por 11,5% participantes cada
uma. No que se refere, a participagcdo em cursos de atualizacdo ou congressos,
69,2% informaram que quase sempre participam, dos que participam, 69,2%

disseram que fizeram seu ultimo curso no ano de 2011.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais enfermeiros participantes do estudo com
relacdo as variaveis de caracterizacao. Picos, Pl, 2012 (N=26).

Caracteristica do Enfermeiro N %
1. Sexo
Feminino 22 84,6
Masculino 4 15,4
2. Maior grau de titulacao
Graduacao 3 11,5
Especializacao 21 80,8
Mestrado 2 7,7
3. Ano de conclusao da ultima po6s-graduacao
N&o respondeu 6 23,1
2004 1 3,8
2007 2 7,7
2008 2 7,7
2009 1 3,8
2010 4 15,4
2011 8 30,8
2012 2 7,7
4. Area da P6s-graduacao
N&o respondeu 7 26,9
Programa de saude da familia 3 11,5
Urgéncia e emergéncia 3 11,5
Obstetricia 3 11,5
Unidade de terapia intensiva 3 11,5
Saude publica 2 7,7
Gestao em saude 1 3,8
Enfermagem em salde do
trabalhador 1 3,8
Saude mental 1 3,8
Educacao 1 3,8
Docéncia em ensino superior 1 3,8
5. Participacéo de curso de atualizagdo ou congresso
Sempre 6 23,1
As vezes 18 69,2
Nunca 2 7,7
6. Ano do dltimo curso
N&o respondeu 2 7,7
2010 5 19,2
2011 18 69,2
2012 1 3,8
SW (Valor p) Média Desvio- 1ediana
padrao
7. ldade 0,002 31,19 8,74 32,00
8. Tempo de atuagédo na 5,80 5,50
Enfermagem 0,008 7,04
9. Tempo de trabalho na 5,67 3,00
instituicao 0,000 4,88

SW - Teste de Shapiro - Wilk.
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Quanto ao perfil profissional, os enfermeiros apresentam a média de idade
de 32,00 anos, de atuacédo na enfermagem de 5,50 anos e de trabalho na referida
instituicdo de 3,00 anos.

Tabela 2 — Caracterizagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre farmacologia na
graduacédo. Picos, PI, 2012 (N=26).

1. Periodo da graduacdo no qual cursou a disciplina de

farmacologia N %
N&o respondeu 1 3,8
1° ano 5 19,2
2° ano 15 57,7
3° ano 4 15,4
4° ano 1 3,8
2. A disciplina de farmacologia na graduacéo foi suficiente para sua profissao
N&o respondeu 1 3,8
Sim 11 42,3
Nao 14 53,8
3. Se ndo o que justifica

N&o respondeu 14 53,8

Professor sem qualificacéo 2 7,7
Pouca carga horéria 6 23,1
Acontecido no inicio do curso 1 3,8
N&o houve a disciplina 1 3,8
Professor ruim/ Pouco tempo 2 7,7

4. O conteudo insuficiente

N&o respondeu 1 3,8
Sim 18 69,2
Nao 7 26,9
5. A carga horéaria insuficiente

N&o respondeu 1 3,8
Sim 18 69,2
Nao 7 26,9
6. Relacdo entre a teoria e a pratica assistencial

Satisfatoria 11 42,3
Insatisfatoria 15 57,7
7. Durante a graduacdao teve aula de interpretacdo de prescricdo

Sim 4 15,4
N&o 18 69,2
N&o lembra 4 15,4
8. Nivel de conhecimento

N&o respondeu 2 1,7
Satisfatério 13 50,0
Insatisfatoria 11 42,3
9. Se conhecimento insatisfatério, como procura sanar essa dificuldade

N&o respondeu 10 38,5
Consultando a literatura especifica 14 53,8
Por meio de cursos especificos 1 3,8
Outros 1 3.8

Total 26 100
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Ao analisar a formacdo farmacoldgica obtida pelos enfermeiros na
graduacdo foi visto em que periodo da graduacdo a disciplina de farmacologia foi
cursada em sua maioria foi no 2° ano com 57,7%. Destes, 53,8% informaram que a
disciplina nao foi suficiente para a atuacéo na pratica profissional.

De acordo com as respostas obtidas nos motivos apontados em relagéo a
disciplina ndo ter sido suficiente para a préatica profissional foram, 53,8% nao
responderam , 23,1% referiram pouca carga horaria. Questionados a respeito do
conteudo de farmacologia ensinado durante a graduacédo, 69,2% dos enfermeiros
afirmaram que este foi suficiente. Em relacdo a carga—horaria da disciplina de
farmacologia dos cursos de graduacéo, 69,2% informaram ser suficiente.

Para justificar os itens acima, 57,7% relacionaram que a disciplina nao foi
suficiente para uma boa relacéo entre a teoria e a pratica profissional. Nesta amostra
69,2% enfermeiros informaram que néo tive aula especifica sobre interpretacdo de
prescricdo médica no curso de graduacdo, e com relacdo ao seu nivel de
conhecimento em farmacologia, 50,0% dos enfermeiros consideram satisfatorio.
Verifica-se que os enfermeiros que consideram seu conhecimento insatisfatorio
procuram sanar as dificuldades sobre o assunto 53,8% informaram consultar a
literatura especifica.

Ao analisar os dados constatou-se que 84,6% dos enfermeiros apls a
graduacdo ndo participaram de um curso de atualizacdo em farmacologia, no
referente a sua formacdo em farmacologia 73,1% consideram ter tido uma regular
formacdo em farmacologia na graduacdo. Da amostra 96,2% referiram a
necessidade de um curso de capacitacdo em farmacologia.

Com relacdo a instituicdo hospitalar, 57,7% enfermeiros disseram que a
mesma oferece material para consulta de farmacos, 57,7% usam a internet e 57,7%
nao responderam. Quanto ao conhecimento para avaliar interacbes entre

medicamentos 80,8% disseram que conhecem algumas.
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Tabela 3 — Descricdo do conhecimento dos enfermeiros sobre farmacologia apés a
graduacédo. Picos, PI, 2012 (N=26).

1. Curso de atualizacdo em farmacologia N %
Sim 3 11,5
N&o 22 84,6
N&o lembra 1 3,8

2. Sua formacado em farmacologia
N&o respondeu 1 3,8
Boa 2 7,7
Regular 19 73,1
Insuficiente 4 15,4

3. Necessidade de capacitagcdo em farmacologia
N&o respondeu 1 3,8
Sim 25 96,2

4. Material para consulta de farmacos
N&o respondeu 3 11,5
Sim 15 57,7
N&o 8 30,8

5.Tipo de material
N&o respondeu 13 50,0
DEF** 1 3.8
Internet 9 34,8
Memento terapéutico 1 3,8
Farmacia do hospital 1 3,8
Livros 1 3,8

6. Conhecimento em interacdo medicamentosa
N&o respondeu 1 3,8
Sim 1 3,8
N&o 3 11,5
Algumas 21 80,8

7. Fatores considerados no aprazamento da medicacao*

Alimentagéao 10 38,5
Horario de administracéo 17 65,4
Outros medicamentos 11 42,3
Possiveis interacdes medicamentosas 17 65,4
Reacdes adversas 7 26,9
Padronizacao da instituicao 17 65,4
Necessidade do paciente 14 53,8
Outros 1 3.8

8. Profissional que faz aprazamento das medicacdes
N&o respondeu 1 3,8
Enfermeiro 21 80,8
Tec./Aux. de enfermagem 1 3,8
Médico 3 11,5

*Este caso possui mais de uma opg¢ao como resposta

** DEF: Dicionario de especialidades farmacéuticas
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Em relacdo aos principais fatores considerados no momento de aprazar a
medica¢do, 0os mais citados pelos os enfermeiros foram o horério de administracéo,
a padronizacdo da instituicdo, e as possiveis interacbes medicamentosas com
65,4% respostas cada uma e somente 53,8% referiram a necessidade do paciente.
E ainda pode-se verificar que o principal responsavel pelo o aprazamento das
medicac¢des na instituicdo é o enfermeiro com 80,8% respostas.

4.2 Conhecimento dos enfermeiros sobre interacées medicamentosas

Tabela 4 - Frequéncia de uma série de duplas de medicamentos apresentadas aos
enfermeiros, constatando a ocorréncia ou ndo de IM. Picos, PI, 2012 (N=26).

Conhecimento Interagem Nao interagem | N&o respondeu
F % F % F %
Fentanila+Midazolam 13 50 12 46,2 1 3.8
Insulina Regular+Norfloxacino 2 7,7 24 92,3 - -
Amiodarona+Fentanila 11 42,3 13 50 2 7,7
Gentamicina+Sulfato de Magnésio 10 38,5 14 53,38 2 7,7
Clopidrogel+Enoxaparina 11 42,3 15 57,7 - -
Hidrocortizona+Levofloxacino 14 53,8 10 38,5 2 7,7
Amiodarona+Metronidazol 5 19,2 20 76,9 1 3.8
Gentamicina+Vancomicina 21 80,8 5 19,2 - -
Fentanila+Morfina 15 57,7 9 34,6 2 7,7
Midazolan+Morfina 20 76,9 5 19,2 1 3,8
Captopril+Furosemida 10 38,5 16 61,5 - -
Omeprazol+Digoxina 9 34,6 17 65,4 - -
Carvedilol+Dobutamina 17 65,4 8 30,8 1 3,8
Furosemida+Gentamicina 8 30,8 18 69,2 - -
Citalopran+Heparina 5 19,2 20 76,9 1 3,8
Carbamazepina+Omeprazol 5 19,2 21 80,8 - -
Amiodarona+Sinvastatina 8 30,8 18 69,2 - -
Midazolan+Fenobarbital 18 69,2 7 26,9 1 3.8
Nitroprussiato de
Saodio+Nitroglicerina 13 50,0 10 38,5 3 115
Vancomicina+Dobutamina 11 42,3 14 53,8 1 3,8
Nitroprussiato gzigdlmdoreto de 17 65.4 6 231 3 115
Vancomicina+Insulina Regular 5 19,2 21 80,8 - -
Clonidina+Imipenem 7 26,9 17 65,4 2 7,7
Clindamicina+Glucanato de Célcio 6 23,1 18 69,2 2 7,7
Cefepima+Nitroprussiato de Sédio 10 38,5 15 57,7 1 3,8
DobutammagNég:gprusyato de 18 69.2 7 26.9 1 38
Captopril+Morfina 4 15,4 21 80,8 1 3,8
Diazepam+Ranitidina 8 30,8 17 65,4 1 3,8
Nitroglicerina+Clonidina 10 38,5 14 53,8 2 7,7
Nitroglicerina+Nifedipina 14 53,8 10 38,5 2 7,7
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Com relacdo a andlise da tabela 4, onde estédo apresentadas as duplas de
medicagdo constatou-se que das duplas que interagem houve um maior nimero de
acerto nas seguintes: gentamicina + vancomicina (80,8%), midazolam + morfina
(76,9%),midazolam + fenobarbital (69,2%), caverdilol + dobutamina (65,4%),
fentanila + morfina (57,7%), hidrocortizona + levofloxacino (53,8%), fentanila +
midazolam (50,0%).

Das duplas que ndo interagem o0 maior numero de acertos foi:
vancomicina + insulina regular (80,8%), captopril + morfina (80,8%), clidamicina +
glucanato de calcio (69,2%), clonidina + imipenem (65,4%), diazepam + ranitidina
(65,4%), nitroglicerina + clonidina (53,8%), vancomicina + dobutamina (53,8%).

Tabela 5 - Relacdo entre as variaveis idade, tempo de atuacdo na enfermagem e
tempo de trabalho na instituicAio com o0s acertos e erros sobre as interacdes
medicamentosas. Picos, Pl, 2012 (N=26).

Tempo de Tempo de
Variaveis Idade P N trabalho na
atuacao L
instituicao
Coeficiente de ;g 0,100 0,071
Acertos Correlagéo*
Valor p 0,260 0,628 0,729
Coef|C|ent~e de 0229 0.100 0,071
Erros Correlacao*
Valor p 0,260 0,628 0,729

*Teste Rho de Spearman

De acordo com a tabela 5, observa-se que os acertos e erros sobre as IM
nao apresentaram relacdo estatisticamente significante com as variaveis idade,

tempo de atuacdo na enfermagem e tempo de trabalho na instituicdo (p > 0,05).

Tabela 6 - Analise dos erros e acertos, relacionados ao grau de titulacdo, Picos, PI,
2012 (N=26).

Maior grau de N Média dos valor p*

titulacao postos
Graduacao 3 12,83

Acerto Especializacdo 21 12,79 0,250
Mestrado 2 22,00
Graduacéao 3 14,17

Erro Especializacao 21 14,21 0,250
Mestrado 2 5,00

* Teste de Kruskal-Wallis
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No que se refere aos valores encontrados na tabela 6 de erros e acertos
das IM, relacionados ao maior ou menor grau de titulagdo dos enfermeiros, nao

apresentou resultado relevante (p > 0,05).

Tabela 7 - Analise dos erros e acertos relacionados a curso de atualizacdo, Picos,
Pl, 2012 (N=26).

Curso de Média de
A N Valor p*
atualizacao postos
Sim 3 17,00
Acertos N 29 12.45 0,306
Sim 3 9,00
Erros N&o 20 13,55 0,306

* Teste de Mann-Whitney

A tabela 7 mostra que aos valores encontrados de erros e acertos das IM,
relacionados a curso de atualizacéo, ndo se tornam estatisticamente relevantes (p >
0,05).

Grafico 1 - Distribuicdo dos erros e acertos das interaces medicamentosas. Picos,
Pl, 2012 (N=26).

® acertos
® erros
H naosei

O resultado encontrado corresponde a quantidade de duplas de IM
multiplicado pelo total da amostra (30 IM x 26 participantes) no que resultou em um
total de 780 respostas, houve 374 acertos, 375 erros e 31 enfermeiros né&o

souberam responder.
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Gréafico 2 - Apresentacdo das duplas de medicamentos que os enfermeiros mais
acertaram e erraram. Picos, PIl, 2012 (N=26).

¥ gentamicina + vancomicina, captopril + morfina e vancomicina + insulina regular
(acertos)

®insulina regular + norfloxacino (erros)

Diante dos dados obtidos, foi analisado e constatado que as interacdes
gue os enfermeiros mais acertaram foram a gentamicina + vancomicina, 21
enfermeiros disseram que interage; captopril + morfina; vancomicina + insulina
regular , 21 enfermeiros disseram que n&o interagem e a que mais erram foi

insulina regular + norfloxacino, onde 21 enfermeiros disseram que nao interagem.
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Discussao
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5 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo caracterizam-se por predominio do sexo
feminino de 84,6%, com média de idade de 31,1 anos, evidenciando que a amostra
é formada por adultos jovens. Sarquis et al. (2005) detectaram em sua pesquisa
uma faixa etaria semelhante a esse estudo com a predominancia do sexo feminino,
representando uma maioria na forca de trabalho.

Os achados concernentes a investigacdo realizada por Coimbra (2004)
estdo de acordo com esse estudo, pois os trabalhadores da area de enfermagem
encontram-se em uma fase produtiva em decorréncia da produtividade econdmica
social.

No tocante ao tempo de atuacdo na enfermagem, o estudo mostrou uma
média de 7,0 anos, 0 que se assemelha ao estudo de Bernhard (2005), que mostrou
que os profissionais atuam na enfermagem com uma média de 4,1 a 5,2 anos, e
também no estudo de Faria (2010) constatou-se que 15,7% enfermeiros tem menos
de 5 anos da atuacéo, enquanto a maioria (84,3%) tém mais de 5 anos. Assim, 0s
dados evidenciam que a maioria dos profissionais apresenta pouco tempo de
atividade profissional.

A respeito do periodo minimo de atuacdo dos enfermeiros, um estudo
realizado para verificar os efeitos da inexperiéncia na atuacdo de enfermeiros na
UTI, evidenciou gque a falta de experiéncia contribui para a ocorréncia de incidentes
e influencia fortemente na seguranca e na qualidade dos cuidados (MORRISON et
al., 2001).

No que diz respeito ao tempo de trabalho na instituicdo, encontrou-se
uma meédia de 4,8 anos, a esse respeito Opitz (2006) encontrou que 86,4% dos
profissionais possuem de 1 a 5 anos de servi¢o, o que no indica um periodo curto de
atuacao dentro da instituicdo de saude estudada.

De acordo com as afirmacdes acima, Haddad (2004) menciona em estudo
realizado em um hospital universitario no norte do Parana, que em fungédo das
dificuldades socioecondémicas enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
causadas pela remuneracdo insuficiente, tornando-se necessario que 0S

profissionais mantenham mais de uma jornada de trabalho, comprometendo a
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qualidade da assisténcia prestada, aumentando assim o risco de acidentes de
trabalho, iatrogenias e ocorréncia de erros de medicagéo.

Analisando o grau de titulacdo dos enfermeiros foi observado que a
maioria cursou pos-graduacgéao “lato-sensu” (80,8%), onde se vé também que a maior
parte concluiu no ano de 2011, apresentando 30,8%. Para Bakers (2004) o processo
de formacgdo ndo deve se encerrar no momento da conclusdo de um curso de
profissionalizacdo, mas deve continuar por toda vida do individuo.

Este resultado esta relacionado as particularidades da regido na qual
esses profissionais encontram-se, pois 0s programas de mestrado e doutorado
ainda s6 sdo proporcionados nos grandes centros educacionais, exigindo o
deslocamento do profissional, liberacdo das instituicbes por um periodo, que nem
sempre é possivel e viavel financeiramente.

Segundo Dyniewicz e Guttierz (2005), os enfermeiros assistenciais tém
mostrado dificuldades em participar de investigacBes cientificas devido a suas
condi¢cGes de trabalho e também por questbes proprias da sua formacdo. Afirma
ainda que a pesquisa em campo clinico possibilita que o enfermeiro adquira,
produza e aprofunde conhecimento, atualize e avalie suas praticas.

Analisando as respostas dos enfermeiros em relacdo a area de concluséo
de pos- graduacdo, 26,9% nao responderam ao questionamento, e as areas mais
comuns encontradas foram: Programa de Salde da Familia, Urgéncia e
Emergéncia, Obstetricia e Unidade de Terapia Intensiva, todas representando as
porcentagens iguais de 11,5% nas repostas.

Com relagdo a participacdo em curso de atualizacdo ou congresso a
maioria da amostra estudada (69,2%) referiu que quase sempre participa, e que
concluiram seu ultimo curso em 2011 (69,2%). Esse resultado se aproxima do
estudo de Faria (2010) que disse que a metade de sua amostra (68,6%) participou
de eventos entre os anos de 2008 e 2009. Nota-se que existem barreiras para a
participagcdo da enfermagem no processo de educacgédo continuada, que vai desde o
incentivo das instituicdes até o interesse profissional.

A participagdo em eventos cientificos & essencial para o aprimoramento
pessoal e profissional do enfermeiro, portanto, € preciso cada vez mais incentiva-lo e
envolvé-lo em atividades que possibilitem ndo sé a participacdo com também a
atualizacéo cientifica (GUARIENTE; ZAGO, 2006).
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De acordo com os dados, dentre os 26 enfermeiros participantes da
pesquisa 57,7% cursaram a disciplina de farmacologia no 2° ano da graduacgéo,
destes 53,8% declararam que a disciplina ndo foi suficiente para sua pratica
profissional. Ainda, 23,1% ressaltaram que a carga horéria foi insuficiente, enquanto
69,2% julgou o conteudo suficiente. Tais resultados se assemelham ao estudo de
Santana (2006), onde observou-se que 22,7% dos profissionais cursaram a
disciplina no 2° ano de graduacado, 33,3% afirmaram que a disciplina ndo foi
suficiente para a pratica, e 17,3% referiu que o conteudo nao foi suficiente.

Ja em relacdo a carga horaria da disciplina, 69,2% responderam que foi
suficiente. Por outro lado, no estudo de King (2004) foi visto que a carga horéaria
dedicada a disciplina de farmacologia nos cursos de enfermagem é insuficiente.

No item questionado em relacdo a aplicacdo da teoria na pratica de
enfermagem, 57,7% afirmaram que a abordagem feita durante o curso foi
insatisfatoria. King (2004), na realizacdo do seu estudo, mostrou que entre
enfermeiros de uma unidade hospitalar, ocorreu o descontentamento com relacdo a
formacdo profissional, devido ao conhecimento limitado sobre farmacologia, e o
reflexo disso na pratica assistencial.

Quando questionados se tiveram aula especifica sobre interpretacdo da
prescricdo médica no curso de graduacgéao, 69,2% afirmaram que néo, no entanto os
enfermeiros consideram muito importante essa tematica, mas que nem sempre é
oferecida.

Estudos realizados Wolf (2006) ressaltam a necessidade da aula de
interpretacdo de prescricdo, vendo que ha dificuldades por parte dos estudantes em
relacionar a dose ao horario da medicacéo prescrita.

Com relacdo ao nivel de conhecimento em farmacologia, 50,0%
consideraram satisfatério, e, quando insatisfatorio, os enfermeiros disseram que
buscam sanar as dificuldades consultando a literatura especifica 53,8%. Existem
varias formas de resolver as dificuldades relacionadas a farmacologia, seja através
de periddicos de farmacologia geral, livros de base, buscando os boletins
informativos da ANVISA, e até mesmo com o farmacéutico das instituicbes que
podem dar um suporte necessario as duavidas relacionadas aos medicamentos.

Os resultados mostram que 84,6% dos enfermeiros apds a graduacdo

nao participaram de curso de atualizacdo e, farmacologia, onde 73,1% afirmam que
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sua formacdo em farmacologia é regular para sua pratica assistencial. Isso nos
mostra que had um conhecimento limitado diante das situagdes vivenciadas na
pratica, onde o conhecimento farmacolégico € apontado como insuficiente na
compreensao da aplicacdo dos conceitos tedricos na pratica assistencial.

Analisando os dados obtidos em relagdo a necessidade do enfermeiro em
fazer curso de capacitacdo em farmacologia, 96,2% disseram que sim, mostrando
que existe interesse por parte desses profissionais em aprofundar seus
conhecimentos para exercer sua pratica profissional com mais seguranca.

Quando questionados se a instituicdo oferece material para consulta de
farmacos 57,7% disseram que sim, sendo que 50,0% n&o especificaram o tipo, e
34,8% relataram que usam a internet para tirar suas duvidas referentes aos
medicamentos. O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de
administracdo de medicamentos, pois cabe a ele promover a seguranca do paciente
e prezar pela boa qualidade da assisténcia prestada no cuidado ao paciente.
Portanto, embora a instituicdo disponibilize materiais de consulta local a respeito do
tema, cabe enfatizar a necessidade de educacéo profissional por meio de processos
de educacdo permanente, cursos de capacitacdo e treinamentos peridédicos que
abordem farmacologia.

Acredita-se, que a educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem é atualmente considerada um fator indispensavel para a qualidade da
prestacado do servico de enfermagem, ja que o enfermeiro tem o papel muitas vezes
de educador, que favorece e propicia situacdes de aprendizado, com 0 objetivo de
seu crescimento continuo e de sua equipe, favorecendo assim a qualidade do
servico.

Através dos resultados encontrados nesse e em outros estudos, se faz
necessario destacar a importancia da educacéao continuada destes profissionais que
estdo envolvidos diretamente na execucdo do procedimento de administracdo de
medicamentos, favorecendo uma melhor qualidade do cuidado prestado ao
paciente.

A educacdo permanente tem como objetivo transformar o processo de
trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude (PEDROSO,
2005).
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Reportando-se as interagdes entre medicamento-medicamento, 80,8% da
amostra responderam que tem o conhecimento para avaliar apenas algumas, assim,
gquando questionados sobre quais os fatores que levam em consideracdo no
aprazamento das medicacdes, as respostas mais frequentes foram: horario de
administracdo, possiveis interacdes e padronizacdo da instituicdo, todas
apresentando o mesmo percentual (65,4%).

Logo, podemos observar que na instituicio onde o estudo foi
desenvolvido, 80,8% dos enfermeiros afirmaram ser responsaveis pelo aprazamento
das medicacgOes, fato esse que exige atualizagdo constante desses profissionais a
respeito dos principios cientificos dos farmacos e habilidade para uma
contextualizacdo da acdo de acordo com as necessidades do paciente, pois Opitz
(2006) ressalta que o aprazamento realizado por profissionais sem qualificacéo
adequada, pode contribuir para a ocorréncia de eventos adversos dos
medicamentos e interagbes medicamentosas.

Os dados aqui presente estdo relacionados as interacfes ou ndo dos
medicamentos, mostram que os enfermeiros do estudo possuem conhecimento de
determinadas IM, mas que ndo garantem uma pratica segura na terapéutica
medicamentosa aplicada aos pacientes.

Das duplas de medicamentos que interagem as que 0s enfermeiros mais
acertaram foram: gentamicina + vancomicina (80,8%); midazolam + morfina (76,9%);
midazolam + fenobarbita (69,2%); carvedilol + dobutamina (65,4%); fentanila +
morfina(57,7%); hidrocortizona + levofloxacino (53,8%), fentanila + midazolam
(50,0%) .

Na dupla fentanila + midazolam, (50,0%) acertaram que interagem. Nesse
caso quando € necessario promover uma sedacdo mais eficiente, € comum a
administracdo simultanea de opioides, como a fentanila, e de biodiazepinicos, como
o0 midazolam, pois ambos 0s medicamentos tém efeito sinérgicos quando
associados permitindo que doses menores sejam utilizadas (RIGBY- JONES et al.,
2007).

No que diz respeito aos medicamentos de acdo sedativa, 0s
benzodiazepinicos, como midazolam, sdo mais utilizados na UTI, pois agem como

ansioliticos, anticonvulsivantes, hipnoticos, e como relaxantes musculares. Assim,
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esse medicamento ndo proporciona o alivio da dor, sendo necessario a associacao
com um analgésico opidide, como é o caso da fentanila (BRESOLIN, 2012).

Essa interacdo € considerada de maior gravidade, ou seja, pode causar
danos graves ao paciente principalmente em idosos e quando utilizado em conjunto
com outro depressor do Sistema Nervoso Central (SNC), pois quando administrado
junto com o midazolam pode haver aumento da depressdo respiratoria,
necessitando muitas vezes de modificacdes na terapéutica medicamentosa.

Na dupla hidrocortizona + levofloxacino, (53,8%) acertaram que
interagem. A hidrocortizona é um anti-inflamatorio esteroidal e o levofloxacino € um
antibidtico (quinolona). Pacientes tratados com fluoroquinolonas e corticosteroides,
simultaneamente, tem um aumento do risco de ruptura de tenddo de aquiles,
principalmente em idosos. A recomendacdo para o0 uso desses medicamentos é
observar sinais e sintomas de dor, inflamag&o ou ruptura de tenddo nos paciente.
Salienta-se que a idade é um agravante, dentre os fatores de risco para IM. Por essa
razdo, precisam de um acompanhamento mais rigoroso por parte dos enfermeiros
para evitar tais complicacdes (MICROMEDEX HEALTH SERIES, 1974-2012).

Na dupla gentamicima + vancomicina, (80,8%) acertaram que interagem,
estudos mostram que o uso simultaneo estd associado a uma incidéncia maior de
nefrotoxicidade, quando essa associacao for necesséria a possibilidade de interacédo
entre eles pode diminuir com a monitorizagdo apropriada, devendo ser indispensavel
verificacbes da funcdo renal, monitorizada por exames laboratoriais adequados ,0
enfermeiro devera realizar um monitoramento da funcéo renal afim de evitar reacdes
indesejadas (CAETANO, 2011).

Na dupla fentanila + morfina, (57,7%) acertaram que interagem. A
fentanila € um analgésico narcético, que usado com outros depressores do SNC
como benzodiazepinicos, neurolépticos, barbitiricos ou agentes anestésicos gerais,
pode gerar efeitos aditivos e potencializadores. Sendo a morfina um analgésico
opibide, pode provocar depressao respiratoria no paciente (CAETANO, 2011).

Na dupla midazolam + morfina, (76,9%) acertaram que interagem.
Midazolam € um agonista do receptor benzodiazepinico cujo tem a acao de simular
a funcdo do neurotransmissor do acido gama—aminobutirico (GABA) em sitio ativo
especifico, causando a abertura do receptor facilitando a entrada de ions de cloro.

Com o uso da morfina, que é um analgésico opidide pode ocorrer a pontencializagédo
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do efeito sedativo, alteracbes das funcbes respiratorias e hemodinamicas no
paciente.

Na dupla carvedilol + dobutamina, (65,4%) acertaram que interagem.
Quando usados simultaneamente, o carvedilol pontencializa o efeito hipotensor da
dobutamina, que é um agonista direto dos receptores alfa-adrenérgicos (CAETANO,
2011).

Na dupla midazolam + fenobarbital, (69,2%) acertaram que interagem. O
fenobarbital € um barbitarico com propriedades anticonvulsivantes. Devido a co-
administracdo com o midazolam aumenta o0 efeito sedativo e hipndtico,
ocasionando depressao no SNC em graus variaveis, de sonoléncia a coma .

Das duplas de medicamentos que nao interagem as que os enfermeiros
mais acertaram foram: vancomicina + insulina regular (80,8%); captopril + morfina
(80,8%); clidamicina + glucanato de calcio (69,2%); clonidina + imipenem (65,4%)
diazepam + ranitidina (65,4%) + nitroglicerina + clonidina (53,8%); vancomicina +
dobutamina (53,8%).

Na dupla captopril + morfina 21 (80,8%) foi uma das duplas que os
enfermeiros mais acertaram que nao interagem, o captopril pertence a classe dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), classe considerada o
tratamento inicial de escolha para hipertensdo arterial. A morfina € um analgésico
opibdide, de analgesia central, usado para tratamento de dores agudas, crénicas e
anestésico geral.

Na dupla vancomicina + insulina regular (80,8%) foi também uma dupla
de maior acerto pelos enfermeiros que ndo interagem, a vancomicina € um
antibiotico triciclico, indicado para o tratamento de infeccBes graves causadas por
cepas suscetiveis de estafilococos resistentes a antibidticos betalactamicos . A
insulina regular é indicada no tratamento de pacientes com diabetes mellitus para
controle da hiperglicemia.

Na prética diaria, para que as interagcbes medicamentosas tenham
significado clinico relevante € necessario que elas apresentem inicio de acao rapido,
ou seja, o efeito adverso da interacdo devera ocorrer em menos de 24 horas apos 0
inicio da terapia, apresentar risco a vida do paciente, causando dano permanente ou
deterioragdo do quadro clinico, possuir documentacdo baseada em literatura

cientifica e alta probabilidade de ocorrer na prética clinica (TATRO, 2007).
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Monteiro, Marques e Ribeiro (2007) consideram que a maioria das
interacdes clinicamente relevantes sao do tipo farmacocinéticas, ou seja, quando
existe a interferéncia de um dos farmacos no processo de absorcao, distribuicéo,
metabolizacdo e excrecdo de outro.

A documentacédo das interacbes medicamentosas evidencia a importancia
clinica de cada uma e é uma ferramenta fundamental para a tomada de decisao dos
profissionais de saude durante a prescricdo e administracdo de uma associacao de
medicamentos que possuem o potencial para interagirem entre si. ApGs identificar e
classificar as interagdes, conhecer o manejo clinico, ou seja, saber como fazer para
minimizar ou até evitar as potenciais IM, é de fundamental importancia para o
profissional de saude (LIMA, 2007).

Faria (2010) ressalta que , quando for necessario realizar qualquer tipo de
associacdo medicamentosa a fim de buscar eficiéncia na acdo dos medicamentos, é
importante o enfermeiro conhecer e realizar uma monitoriza¢gdo adequada, visto que
as interaces podem alterar as condicdes clinicas dos pacientes.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os indices de
erros e acertos entre os enfermeiros que possuem mais idade, tempo de atuacao na
enfermagem e na instituicdo, embora esperava-se que 0s enfermeiros mais
experientes tivessem um maior nimero de acertos nas suas respostas, devido a
experiéncia profissional.

Esse resultado vai ao encontro de estudos ja realizados que relatam que
o tempo de exercicio profissional e o nivel de conhecimento teérico dos enfermeiros
nao garantem a aplicabilidade da assisténcia de enfermagem na administragdo de
medicamentos.

Pode-se perceber nessa etapa que as respostas ndo se diferenciaram
em relagdo ao maior grau de titulagdo dos enfermeiros. Esse resultado pode estar
relacionado a dificuldade que os enfermeiros possuem em associar a teoria a pratica
clinica.

Os resultados ndo mostram significancia estatistica relacionada a curso
de atualizacdo em farmacologia, feito pelos profissionais de enfermagem apoés a
graduacéo.

Mesmo com os resultados encontrados, ndo havendo relevancia para

indice de acertos e erros com as variaveis, é importante que, mesmo o enfermeiro
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tendo obtido conhecimento na graduacéo, é necessario que esteja constantemente
se atualizando, buscando novos conhecimentos que mantenham a qualidade da sua
pratica e a seguranca dos pacientes na utilizacdo de medicamentos.

Os dados mostram que houve 374 acertos relacionados as interacdes
medicamentosas, 375 erros e 31 ndo souberam responder, no total das duplas de
medicamentos apresentadas aos enfermeiros.

Nos resultados relacionados a quais duplas tiveram um maior niumero de
acertos, constatou -se que a dupla gentamicina + vancomicina foi respondida por
(80,8%); captopril + morfina( 80,8%) e vancomicna + insulina regular (80,8%); e
dupla que mais erraram foi insulina regular + norfloxacino (92,3%).

Monitorizar a resposta terapéutica € recomendado para interacfes
medicamentosas no qual um dos medicamentos interfere na concentracao
plasmética do outro, pois, desta forma, o medicamento afetado ndo causa seu efeito
esperado. A monitorizagdo da resposta terapéutica pode ser realizada por meio da
avaliacdo da evolucao clinica do paciente e por exames que atestam a concentracao
do medicamento no sangue (MICROMEDEX HEALTH SERIES, 1974-2012).

Apéds os achados do estudo pode-se perceber que o conhecimento da
farmacologia é um aspecto importante na pratica da enfermagem, apesar de que
sua complexidade tenha sido pouco considerada na formacéo desses profissionais.
Essa pesquisa tem como finalidade reforcar a importancia do conhecimento dos
principios farmacocinéticos e farmacodindAmicos das IM e seus fatores
predisponentes, permitindo ao enfermeiro monitorar melhor os efeitos dos
medicamentos e identificar outros eventos relacionados ao seu uso para uma pratica

assistencial segura.
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Conclusao
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6 CONCLUSAO

O estudo conseguiu contemplar o seu objetivo e assim pudemos avaliar o
conhecimento dos enfermeiros relacionado as interacdes medicamentosas.

Aponta-se como limitagdes do estudo, o tamanho da amostra pequena,
devido a grande resisténcia dos profissionais em participarem da pesquisa, e outros
estarem ausentes no periodo da coleta de dados, impossibilitando uma melhor
associacao entre as variaveis, ndo fornecendo assim dados suficientes.

A analise do presente estudo permitiu concluir que € comumente dificil
detectar uma interacdo medicamentosa na pratica, e ainda mais predizer o que
acontecera quando um paciente faz uso de dois farmacos que potencialmente
interagem entre si, e em muitas situacfes de administracdo de medicamentos que
interagem, os pacientes devem ser monitorizados com o conhecimento dos
potenciais problemas causados pela a interacéo.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos as informacodes
sobre as IM, e devem ser capazes de descrever os resultado da potencial interacao
e sugerir intervencgdes apropriadas. Medidas de controle e prevencdo das interagdes
pode partir do profissional responsavel pelo aprazamento e execucao da prescricao
médica, usando informa¢des como: dose, via de administracdo, horério, pacientes
com multiplas doencas, com disfuncdo renal ou hepatica, efeitos adversos, e
agueles que fazem uso de muitos medicamentos.

O estudo das IM torna-se uma importante ferramenta para a otimizagéo
do esquema terapéutico, podendo contribuir na busca da seguranca, eficacia e
qualidade da terapia medicamentosa.

Em se tratando de seguranca na terapia medicamentosa, é impossivel
evitar todos os danos causados por medicamentos ou pela combinacéo deles, mas
como muitos dos danos sdo causados pela a escolha inadequada de associacdes,
podem ser evitados.

Percebemos que muitos profissionais enfermeiros mesmo estando
motivados para desenvolver sua pratica com responsabilidade e qualidade e com
devida atencdo ao uso coerente de medicamentos, muitas vezes nao se sentem
seguro na assisténcia prestada ao paciente por ndo se sentirem atualizados e

aprimorados em relagéo a pratica de administracdo de medicamentos.
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Assim, no tocante a formacéo dos enfermeiros relacionado a farmacologia
, hecessita muitas vezes que seja mais profunda, por isso espera-se que as
universidades e demais instituicbes de ensino vejam a necessidade de difundir e
promover um conhecimento farmacolégico adequado aos profissionais de
enfermagem , tendo em vista a seguranca do paciente na terapia medicamentosa.

Perante esses resultados, destaca-se o papel do enfermeiro em evitar
reacoes adversas resultantes das interacdes. Mas para que isso ocorra de fato é
necessario 0 conhecimento quanto aos mecanismos farmacologicos das IM, bem
como seus fatores precipitadores.

Faz-se necessario ressaltar que € muito importante o apoio das
instituicbes de saude no sentido de garantir e promover ndo s6 a educacao
continuada, mas também a participacdo dos enfermeiros em programas de pos-
graduacdo e eventos cientificos, a fim de garantir a qualidade da pratica assistencial
e a seguranca dos pacientes na terapia medicamentosa.

Portanto é pertinente fazer sugestdes para a instituicdo estudada, de um
sistema de medicamentos mais eficiente e seguro, com apoio do profissional
farmacéutico para a implementacdo de estratégias educativas relacionadas a
utilizacdo dos medicamentos e estimular os profissionais, ndo s6 a se qualificarem,
mas exercerem atividades de pesquisa.

Espera-se que os resultados desse trabalho possam contribuir para a
pratica profissional dos enfermeiros, como forma de evitar as potenciais interacoes e
incompatibilidades medicamentosas, assegurando uma assisténcia de enfermagem

livre de danos ao paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

NOME DA PESQUISA: INTERACAO MEDICAMENTOSA: CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL PUBLICO DO PIAUI.

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Laura Maria Feitosa Formiga
ENDERECO: Travessa Firmino Rodrigues , n° 27, centro. PICOS-PI
TELEFONE: 89- 9972-9443 / 9443-9330

PESQUISADORES PARTICIPANTES:

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estad sendo convidado(a) a responder as perguntas deste formulario de
forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulério,
€ muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVOS:

O presente projeto de dissertacdo visa avaliar o conhecimento dos
profissionais enfermeiros que trabalham no servigo hospitalar do Hospital Regional
Justino Luz no municipio de Picos-PI sobre as interagcbes medicamentosas . Como

também caracterizar o perfil profissional , o nivel de educacdo relacionado aos
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conhecimentos farmacoldgicos obtidos durante a graduacgéo , assim como também a

identificagcéo das interagdes medicamento -medicamento.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Os resultados serdo obtidos por meio de um estudo do tipo quantitativo,
exploratorio, descritivo e transversal com a utilizacdo de um formulario pré-testado,
gue sera aplicado a todos os enfermeiros plantonistas do Hospital Regional Justino

Luz no municipio de Picos, Piaui, durante o periodo de fevereiro a abril de 2012.

A coleta dos dados referente as Interacbes Medicamentosas sera
realizada pela a pesquisadora responsavel, docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, sendo realizada através de um formulario elaborado
pela propria pesquisadora testado previamente. Durante a coleta sera preenchido
um formulario com perguntas claras e objetivas, no intuito de registrar as seguintes
informacgdes: idade, sexo, quanto tempo atua na enfermagem, se participa de curso
de atualizacdo , avaliacdo do conhecimento farmacolégico dos enfermeiros,
conhecimento sobre a interacdo medicamento-medicamento e as principais

interacdes medicamentosas.

Os dados serdo coletados sempre pela a mesma pesquisadora
responsavel, docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
UFPI. Dessa forma, o formulario sera aplicado aos enfermeiros que atenderem aos

critérios de inclusdo exigidos pela a pesquisa.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Todos os profissionais enfermeiros a participar serdo esclarecidos quanto
ao objetivo da entrevista, e quando aceitarem participar de forma voluntaria assinara
o termo de livre consentimento de participacdo no estudo. Nao havera identificagdo
nominal, nem risco moral para 0s mesmos, por se tratar apenas de dados estatistico
relacionados as interacbes medicamentosas. E a qualgquer momento o participante
da pesquisa, podera recusar-se a continuar participando podendo retirar o seu

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
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BENEFICIOS:

Serdo identificadas, registradas e analisadas as Interacdes
medicamentosas ocorridas, proporcionando uma capacitagdo de acordo com as
dificuldades encontradas pelos os enfermeiros, que contara com 0 suporte de
profissionais de saude, professores e académicos do curso de enfermagem da
UFPI, no intuito de conhecer as peculiaridades e as etapas que envolvem a

administracdo de medicac¢des, ampliando os conhecimentos nessa area.

Através de um sistema adequado de informacdes, embasado em
conhecimentos da equipe de profissionais do Hospital Regional Justino Luz,
relacionados aos medicamentos utilizados pelos o0s pacientes com prescricao
meédica, visa aumentar a aderéncia terapéutica medicamentosa quando realmente
necessario, minimizando assim, 0s prejuizos a saude do individuo, assim como,
podendo também trazer contribuicbes para o desenvolvimento ao ensino , pesquisa

e assisténcia prestada nessa instituigao.

CUSTO/ REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE:

Ndo havera nenhum custo decorrente da participacdo dos enfermeiros
durante a pesquisa. Além disso, ndo receberdo qualquer espécie de reembolso ou

gratificacdo devido a sua participacéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA:

Os dados confidenciais sobre os profissionais envolvidos na pesquisa
terdo garantia de sigilo e somente serdo divulgados dados de relevancia
relacionados as interacdes medicamentosas estatisticos para esta pesquisa. As
informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo pesquisador
responsavel. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu estou de
acordo em participar desta pesquisa. Declaro que li cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que sO apés sua leitura tive a oportunidade de
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fazer perguntas e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
davidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia deste termo assinado.

Assinatura do enfermeiro e/ou
Data / /
representante legal

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pela a
Data / /

pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFC — Universidade Federal do Ceara —Faculdade
de Medicina — Unidade de Farmacologia Clinica- Rua Cel. Nunes de Melo, 1127.
Fortaleza —Ceara - Brasil

tel.: (85) 3366-8346 - email: unifac@roadnet.com.br
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

“INTERACAO MEDICAMENTOSA: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE
UM HOSPITAL PUBLICO DO PIAUI”

FORMULARIO
1 - PERFIL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO
1.1- Idade: 12 -Sexo:( )M( )F
1.3- Ano que terminou a graduacéo: ( )
1.4 - H4 quanto tempo atua na enfermagem: ( ) anos
1.7 — Ha quanto tempo trabalha nessa instituicao: ( )

1.8 — Vocé trabalha em mais de uma instituicdo hospitalar:
( )sim ( )ndo

1.9 — Qual seu maior grau de titulagdo?
( ) Graduacao () Mestrado
() Especializacao / residéncia () Doutorado

1.10 — Participa de cursos de atualizacdo ou congressos?
() Sempre () Quase sempre ( )nunca

1.11 — Em que ano foi o ultimo curso: ( )

1.12 — Apés a conclusado da graduacao vocé participou de algum curso de
atualizacado em farmacologia ?

( )Sim ( )N&o ( ) Nemlembra
1.13 — Como considera sua formacédo em farmacologia , para sua aplicacdo na
pratica de enfermagem?

( )Boa ( )Regular () Insuficiente

1.14 — Vocé sente necessidade de fazer algum curso de capacitacao sobre
farmacologia?
( )Sim ( )Nao

1.15 — Em que ano vocé concluiu sua ultima pos-graduacao: ( )
Em qual area?




2. CONHECIMENTO FARMACOLOGICO OBTIDO PELO ENFERMEIRO
DURANTE A GRADUACAO.

2.1 — Em que periodo da graduacé&o vocé cursou a disciplina de farmacologia?

( )1°ano ( )2°ano ( )3°ano( )4°ano
2.2 — A disciplina de farmacologia oferecida no seu curso de graduacao foi suficiente
para sua atuacao profissional?

( )Sim () Néo

2.3 — O conteudo foi insuficiente?
( )Sim () Naéo

2.4 — A carga horéria insuficiente ?
( )Sim ( ) Nao

2.5 — Arelacao entre a teoria e a pratica assistencial foi?
() Satisfatéria () Insatisfatéria

2.6 — Durante a graduacao, teve alguma aula especifica de como interpretar uma
prescricdo meédica?

( )Sim ( )N&o ( ) Naolembra
2.7 — Como vocé definiria seu nivel de conhecimento de farmacologia?

() muito satisfatorio () Satisfatoério ( ) insatisfatorio () sem opinido
2.8 — Se vocé considera o seu conhecimento farmacoldgico insatisfatério, como vocé

procura sanar essa dificuldade?

() Consultando a literatura especifica () Por meio de cursos especificos (
) outros



3.

MEDICAMENTOSA

dados individualmente.

farmacolégica ou clinica, E i r
medicamentos, diferente dos efeitos de dois medicamentos

0 resultado final pode aumentar ou diminuir os efeitos
desejados e/ ou os eventos adversos (BRASIL, 2003).

causada pela combinacao de

CONHECIMENTO SOBRE INTERAGCAO MEDICAMENTOSA

Analise as 30 duplas de medicamentos a seguir. Avalie, em cada dupla apresentada, se os
medicamentos citados interagem entre sj ou nfio quando administrados simultaneamente ¢ marque um

(x) no quadrado que indicar sua resposta.

1- FENTANILA +MIDAZOLAM

2- INSULINA REGULAR + NORFLOXACINO

1-01 Néo interagem
2-[1 Interagem

1-00 Nzo interagem
2-[1] Interagem

3- AMIODARONA + FENTANILA

4- GENTAMICINA + SULFATO DE MAGNESIO

1-C71 Néo interagem 1-00 Ndo interagem

2-[1 Interagem 2-[1 Interagem

5- CLOPIDOGREL + ENOXAPARINA 6- HIDROCORTIZONA + LEVOFLOXACINO
1-00 Nio interagem 1-00 N#o interagém -

2-00 Interagem 2-[1 Interagem

7- AMIODARONA +METRONIDAZOL 8- GENTAMICINA + VANCOMICINA
1-[0 Néo interagem 1-01 Néo interagem

2-01 Interagem 2-00 Interagem

9- FENTANILA + MORFINA 10- MIDAZOLAM +MORFINA

1-00 Nio interagem 1-00 N@o interagem

2-[1 Interagem 2-[1 Interagem

11- CAPTOPRIL + FUROSEMIDA

12- OMEPRAZOL + DIGOXINA

1-00 Néo interagem
2-[1 Interagem

1-00 N#o interagem
2-[1 Interagem
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CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE INTERAC}AO
Antes de responder os itens, leia o seguinte:
INTERACAO MEDICAMENTOSA - E uma resposta



13- CARVEDILOL + DOBUTAMINA

14- FUROSEMIDA +GENTAMICINA

1-00 Nio interagem
2-00 Interagem

1-00 N#o interagem
2-[0 Interagem

15- CITALOPRAM + HEPARINA

16- CARBAMAZEPINA + OMEPRAZOL

1-0 Néo interagem
2-[1 Interagem

1-00 Nio interagem

2-0J Interagem

17- AMIODARONA + SINVASTATINA

18- MIDAZOLAM + FENOBARBITAL

1-00 Néo interagem
2-00 Interagem

1-00 Nio interagem
2-00 Interagem

19- NITROPRUSSIATO DE SODIO +

20- VANCOMICINA + DOBUTAMINA

NITROGLICERINA
1-00 N#o interagem 1-00 Nio interagem
2-00 Interagem 2-0 Interagem

21- NITROPRUSSIATO DE SODIO +
CLORETO DE SODIO

22- VANCOMICINA + INSULINA REGULAR

1-00 Néo interagem
2-00 Interagem

1-00 N#o interagem
2-0 Interagem

23- CLONIDINA + IMIPENEM

24- CLINDAMICINA + GLUCONATO DE
CALCIO

1-00 Néo interagem
2-00 Interagem

1-00 Nio interagem
2-0 Interagem

25- CEFEPIMA + NITROPRUSSIATO RQE
SODIO

26- DOBUTAMINA + NITROPRUSSIATO DE
SODIO

1-00 N#o interagem
2-00 Interagem

1-00 Nio interagem
2-0 Interagem

27- CAPTOPRIL + MORFINA

28- DIAZEPAM + RANITIDINA

1-00 Nio interagem
2-00 Interagem

1-00 Nao interagem
2-00 Interagem

30- NITROGLICERINA + NIFEDIPINA

29- NITROGLICERINA + CLONIDINA
1-00 No interagem o
2-00 Interagem

1-00 Nio interagem
2-00 Interagem
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ANEXO B

CARTA DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — CEP/UFC

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 346/11 Fortaleza, 18 de novembro de 2011
Protocolo COMEPE n° 298/ 11

Pesquisador responsavel: Laura Maria Feitosa Formiga

Titulo do Projeto: ‘Interagdo medicamentosa: conhecimento dos
enfermeiros de um hospital publico do Piaui”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugédo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e 0 TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 17 de novembro de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,
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