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RESUMO

A intervencdo medicamentosa é uma aliada no processo de recuperacao da saude, principalmente no setor de
urgéncia e emergéncia. Tendo o enfermeiro como o principal responsavel por essa pratica e considerando que
qgualquer falha durante esta atividade pode trazer conseqiiéncias irreversiveis ao paciente, o estudo objetiva
descrever o conhecimento dos enfermeiros acerca desta temética e verificar os aspectos da formacéo, busca
de atualizagdo e educacdo continuada no servico de salde. Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
guantitativa, realizado em unidades de urgéncia e emergéncia do Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goias.
Participaram do estudo 37 enfermeiros que responderam um questionario auto-aplicavel. Realizou-se analise
estatistica e descritiva, considerando intervalo de 95% de confianca e fatores com p < 0,05 significantes. Pelo
estudo, constata-se o preparo dos enfermeiros quanto a administracdo de medicamentos em urgéncia e
emergéncia e aponta lacunas que devem ser sanadas por meio da educacédo continuada.

RESUMEN

La intervencién medicamentosa es una aliada en el proceso de recuperacion de la salud, principalmente en el
sector de urgencia y emergencia. Al ser el enfermero el principal responsable de esa practica y considerando
gue cualquier fallo durante esta actividad puede tener consecuencias irreversibles para el paciente, el estudio
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objetiva describir el conocimiento de los enfermeros acerca de esta tematica y verificar los aspectos de la
formacion, en busca de actualizacion y educacion continuada en el servicio de salud.

Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cuantitativo, realizado en unidades de urgencia y emergencia del
Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goiés.

Participaron del estudio 37 enfermeros que respondieron a un cuestionario auto-aplicable. Se realiz6 analisis
estadistico y descriptivo, considerando intervalo de 95% de confianza y factores con p < 0,05 significantes.

En el estudio, se constata la preparacion de los enfermeros en cuanto a la administracién de medicamentos en
urgencia y emergencia y apunta lagunas que deben ser subsanadas por medio de la educacién continuada.

ABSTRACT

Administration of medicines is an ally in the health recovery process, especially in the emergency and casualty
sector. Since the nurse is the person with most responsibility in this practice and considering that any failing in
this activity could have irreversible consequences for the patient, the study seeks to describe the knowledge of
the nurses about this issue and to verify aspects of their training in a search for continuous updating and
education in the health service.

The study is descriptive and exploratory and of a quantitative approach. It was carried out in casualty and
emergency units of the Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goias.

37 nurses participated in the study, answering a self-administered questionnaire. A statistical and descriptive
analysis was carried out, taking a confidence interval of 95% and factors with significance p < 0,05.

The study shows the training of nurses in terms of medicine administration in casualty and emergency units and
highlights gaps that need to be remedied by ongoing training.

INTRODUGCAO

7

O setor de urgéncia e emergéncia € uma area de alto risco para ocorréncia de eventos
indesejaveis, devido a rotatividade e dindmica de atendimento, pela grande demanda de
pacientes com graus variados de gravidade, pela deficiéncia quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho e estresse profissional e
ambiental®?),

Frente as caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos na unidade de urgéncia e
emergéncia, a intervencdo medicamentosa e administracdo de drogas com alto poder de
acao é frequente tornando uma aliada no processo de recuperacao da saude. Para tanto, a
administracdo de medicamentos exige um cuidado intenso e requer conhecimentos
especificos e especializados, pois qualquer falha durante esta atividade pode trazer
consequéncias, tais como reacdes adversas, reacOes alérgicas e erros de medicacéo, 0s
quais podem ser irreversiveis e devastadores®>%,

Recentes estudos evidenciam que erros na administragdo de medicamentos representam
uma triste realidade do servico de saude, repercutindo negativamente nos indicadores de
assisténcia e nos resultados institucionais®.

No Brasil, o Enfermeiro € o profissional responsavel pelo processo de administracdo de
medicamentos, se constituindo no lider da equipe de enfermagem e assumindo papel
fundamental tanto no cuidado ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa
guanto na disseminacdo do conhecimento acerca desta pratica para a equipe. Entre os
cuidados no processo de administracdo de medicamentos destacam-se a avaliagdo da preé-
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administracdo e dose, acompanhamento dos efeitos terapéuticos, identificacdo e reducao de
efeitos adversos, prevencao de interacdes medicamentosas e controle da toxicidade>.

Pelo fato de a enfermagem atuar essencialmente no final do processo da terapia
medicamentosa, sua responsabilidade em evidenciar e impedir falhas aumenta, pois a acéo
de administrar € a ultima oportunidade de interromper o sistema, evitando erros que por
ventu(g;a tiveram inicio nas primeiras fases deste processo, tais como prescricdo e calculo de
dose™.

Desta forma, diante da gravidade e complexidade que envolve as ocorréncias iatrogénicas
com medicag0Oes, € necessaria a aplicacdo de varios principios cientificos que fundamentam
a acao do enfermeiro, de forma a prevenir e reduzir erros, prover a seguranca necessaria ao
cliente e garantir a qualidade do servico. No entanto, verifica-se que pouco se conhece
acerca das causas, fatores e condutas dos enfermeiros diante dessas situacoes.

Os cinco certos € um modelo para prevencédo de erros na administracdo de medicamento
gue, apesar de ser pouco abrangente e abordar apenas aspectos individuais do profissional,
ignorando fatores relacionados ao sistema de medicacdo, continua dominante nos dias
atuais. Esse modelo é valido, mas ndo totalmente suficiente para prevenir a ocorréncia de
erros na administracdo de medicamento®.

Desta forma, para conseguir seguir o raciocinio l6gico deste modelo e garantir a eficiéncia e
seguranca do paciente durante a terapia medicamentosa, ter conhecimento é imprescindivel
e se configura na melhor forma de prevenir a ocorréncia de erros.

De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem o enfermeiro deve
prestar cuidados em saude livre dos danos causados pela impericia, negligéncia e
imprudéncia. Para isso, ele deve buscar embasamento tedrico/pratico que subsidie suas
atividades, aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo, sendo
proibic(iYC)) administrar medicamentos sem conhecer a acédo da droga e sem certificar-se dos
riscos'”.

Destaca-se, assim, a educacao continuada, uma ferramenta que permite o desenvolvimento
dos profissionais de salde e assegura a qualidade do atendimento aos clientes. Para a
eficacia da educacdo continuada no servico, o gestor deve considerar a realidade
institucional e atuar diretamente sobre as necessidades do profissional, instigando o real
interesse da equipe diante das situacées cotidianas®.

Assim, € através do conhecimento que se alcanca as competéncias para uma atuacao
profissional qualificada, segura e livre de riscos. Frente ao exposto, investigar o
conhecimento dos profissionais acerca da administracdo de medicamentos em urgéncia e
emergéncia subsidiara o planejamento de estratégias educativas, bem como apoiara
programas de educacao continuada, contribuindo para o desenvolvimento de enfermeiros e
melhoria do desempenho dos servi¢os de saude.

OBJETIVO

Descrever o conhecimento dos enfermeiros acerca da administragdo de medicamentos em
urgéncia e emergéncia, bem como verificar os aspectos da formacéo, busca de atualizacéo
e educacéo continuada no servi¢o de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, desenvolvido em trés
unidades de urgéncia e emergéncia do Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goias, vinculadas
a Secretaria Municipal de Saude.

A amostra do estudo consta de 37 enfermeiros atuantes nestas unidades, que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: estar em atividade durante o periodo de coleta de dados;
aceitar participar voluntariamente do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; responder completamente o questionario de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2010, utilizando um questionario auto-
aplicavel, estruturado e validado, dividido em trés partes pré-categorizadas. A parte |
levantou dados sobre caracterizacdo dos sujeitos, aspectos da formacado, percepgdo do
conhecimento em administracdo de medicamentos e busca de atualizacdo; a parte |l
investigou a abordagem da administracdo de medicamentos em urgéncia e emergéncia
enquanto educacdo continuada no servico de salude; e a parte Il constituiu um teste de
conhecimentos tendo como variaveis de analise questbes sobre administracdo de
medicamentos em urgéncia e emergéncia retiradas de coletdneas de concursos na area de
enfermagem e pré-testes especificos.

Os dados obtidos foram digitados, com dupla conferéncia, no banco de dados do programa
SPSS (Statistical Package For The Social Science versao 11,5 para Windows). Realizou-se
analise estatistica e descritiva das variaveis, considerando intervalo de 95% de confianca e
fatores com p < 0,05 significantes. Os resultados foram apresentados em forma de
frequéncia absoluta e relativa, tabelas e graficos e discutidos com base em literatura
cientifica.

Estudo apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de Goiania,
Goiés, recebendo parecer favoravel sob Protocolo N°058/10. Todos 0s sujeitos da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo todas as
diretrizes e normas regulamentadas pela Resolucéo 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Distrito Leste Sanitario possui 46 enfermeiros distribuidos nas trés unidades de urgéncia e
emergéncia campos deste estudo. Durante o periodo de coleta de dados, dois estavam de
férias, cinco de licenca, um se recusou a participar do estudo e um questionario foi excluido
por ndo conter todas as respostas imprescindiveis para o alcance dos objetivos, participando
37 enfermeiros.

Para melhor discusséo, apresentaremos os resultados conforme a divisdo do questionario.

Caracterizacao dos Enfermeiros

Os dados sobre a caracterizacdo dos enfermeiros estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros atuantes nas unidades de urgéncia e emergéncia
do Distrito Sanitario Leste de Goiéania, Goias, 2010.

Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes nas
unidades de urgéncia e emergéncia do Distrito
Sanitario Leste de Goiania, Goias, 2010.

n f (%)
Sexo
Feminino 34 91,9
Masculino 3 8,1
Idade (em anos)
22 - 28 15 40,5
30-36 14 37,9
37-44 4 10,8
46 ou mais 4 10,8
Estado civil
Solteiro 17 459
Casado 18 48,6
Divorciado 2 5,4
Turno de trabalho
Matutino 2 5,4
Vespertino 3 8,1
Noturno 10 27,0
Diurno 21 56,8
Alternativo 1 2,7
Vinculo empregaticio
Um 21 56,7
Dois 12 32,4
Trés ou mais 1 2,7
N&o responderam 3 8,1
Especializacdo
Sim 23 62,2
Nao 14 37,8
Titulacéo
Bacharel 14 37,8
Especialista 23 62,2
Total 37 100%

A maioria dos enfermeiros € do sexo feminino, 0 que nao contraria o contexto da
enfermagem. Estudos que apontam a distribuicdo dos profissionais de enfermagem em
hospitais brasileiros demonstram que o trabalho é exercido quase que exclusivamente por
mulheres™?, o que pode ser explicado pela prépria retrospectiva histérica da profisséo.
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A média de idade foi de 32,08 anos, com minima de 22 e maxima de 56, sendo a faixa etaria
predominante variando de 22 a 28 anos. Quanto ao estado civil, predominou os casados e
solteiros.

O plantédo diurno de 12 horas foi o turno de trabalho mais referido, seguido do noturno.
Poucos relataram trabalhar apenas em um periodo. Outro horario de trabalho praticado
pelos enfermeiros, denominado alternativo, compreende um horéario intermediario,
organizado de forma a facilitar o servico e ndo prejudicar a continuidade da assisténcia
durante as trocas de plantdo. Todos os participantes cumprem carga horaria de 30 horas
semanais.

Mais da metade dos enfermeiros trabalham em regime de dedicacao exclusiva. No entanto,
35,1% deles referiram ter dois ou mais vinculos. O trabalho em carater de dedicacéo
exclusiva € um fator positivo visto que possibilita o aprimoramento profissional e formacéo
de vinculo tanto organizacional quanto com o usuario. Pesquisadores afirmam que a
precarizagdo dos salarios obriga os profissionais a terem mais de um vinculo de trabalho,
resultando em carga mensal longa, exaustiva e desgastante®®!?, o que desmotiva os
profissionais a buscarem novos conhecimentos.

Assim, had a necessidade de estimular o carater dedicacdo exclusiva, a fim de evitar
sobrecarga de trabalho, déficit de atencdo, fadiga, falta de tempo para se dedicar ao
planejamento da assisténcia, bem como para se manter atualizado.

A Especializacdo foi a maior titulagdo referida sendo que sete (18,9%) enfermeiros sao
especialistas em UTI, seis (16.2%) em Saude Publica, trés (8,1%) em Estratégia Saude da
Familia e dois (5,4%) em Auditoria do Sistema de Saude. Apenas trés (8,1%) referiram
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia. Outros cursos citados foram Obstetricia,
Neopediatria, Centro Cirargico/Centro de Material e Esterilizagdo e Gestdo de Sistema de
Servicos de Saude.

A especializacdo possibilita ao profissional de salude se manter em constante
competitividade no mercado de trabalho, além de se configurar em busca do saber cientifico
gue lhe garante seguranca no servico assistencial e primordial para a emancipag¢do do
conhecimento técnico, descortinando-lhes um novo aprender®?.

Tendo em vista que o contexto da saude tem se desenvolvido muito nos Gltimos anos quanto
a pesquisa e tecnologia, ha a necessidade de estimular os enfermeiros a acompanharem
este avanco, visando uma mudanca de atitudes e comportamentos.

O tempo de formado variou de 10 meses a 25 anos e seis meses, enquanto que o tempo de
atuacdo em emergéncia e urgéncia foi de oito meses a 18 anos, com média de trés anos e
faixa predominante de oito meses a dois anos para 23 (62,2%) enfermeiros.

Quando questionados sobre o nivel de conhecimento em administracdo de medicamentos
em urgéncia e emergéncia, 28 (75,7%) referiram ser bom e os demais responderam ser
ruim.

Quanto a participacdo em cursos de atualizacdo em administracdo de medicamentos,
observou-se que apenas seis (16,2%) enfermeiros referiram ter realizado curso de curta
duracéo, trés (8,1%) referiram nédo se lembrar e 28 (75,7%) afirmaram a nédo realizacao.
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A comparacdo entre a percepcao quanto ao nivel de conhecimento em administracdo de
medicamentos e o0 tempo de servico em urgéncia e emergéncia apontou que os enfermeiros
gue consideram ter um bom nivel de conhecimento possuem de oito meses a 16 anos de
atuacdo em urgéncia e emergéncia, com média de trés anos e seis meses. Ja 0s
enfermeiros que consideram seu nivel de conhecimento ruim, possuem de 10 meses a
quatro anos de experiéncia, com média de um ano e nove meses, evidenciando que o maior
tempo de atuacdo em urgéncia e emergéncia da ao profissional a percepcao de um melhor
preparo e conhecimento quanto a administracdo de medicamentos.

No entanto, ao cruzamento das variaveis percepcao do nivel de conhecimento e realizacdo
de cursos de atualizacdo em administracdo de medicamentos, Quadro 1, todos que
afirmaram ter realizado curso referiram ter bom conhecimento.

Quadro 1 - Distribuicdo das variaveis ‘nivel de conhecimento em administragdo de
medicamentos em urgéncia e emergéncia’ e ‘realizacdo de cursos’ sobre o tema. Goiania,

Goias, 2010.
NIVEL DE| REALIZOU CURSO | L .
CONHECIMENTO SIM | NAO NAO SE |
LEMBRA
BOM 6 21 |1 28
RUM o |7 2 9
Total 6 28 3 37

Estudos publicados nos ultimos anos sobre conhecimentos dos enfermeiros em relacao ao
uso de medicamentos especificos identificaram que 79,2% dos enfermeiros entrevistados
informaram que o conhecimento de farmacologia adquirido durante a graduacdo foi
insuficiente para dar embasamento a pratica profissional, 81,1% consideraram que o
contetdo ministrado e a carga horaria da disciplina foram insuficientes e 96,2% informaram
que a relacdo da teoria de farmacologia com a pratica foi insatisfatéria®.

Dai a importancia da constante busca de atualizacdo, a fim de possibilitar o preenchimento
de lacunas que o curso de graduacdo ndo alcancou, uma vez que para um tratamento eficaz
durante a terapia medicamentosa, é fundamental que o profissional domine o conhecimento
técnico e cientifico®.

Estudo realizado em um hospital no interior de Sdo Paulo demonstrou que os enfermeiros
sdo frequentemente questionados por técnicos e auxiliares de enfermagem, colegas de
profissdo e médicos, em busca de informacdes, para suprir dividas sobre medicacdes,
principalmente quanto a diluicdo, administragdo, infusdo, preparo e indicagdes do
medicamento®.

Frente ao exposto, torna-se evidente a importancia de incentivar e estimular a realizacéo de
cursos pela enfermagem, especialmente na éarea de administracdo em urgéncia e
emergéncia, pois a falta de conhecimento sobre esta tematica pode prejudicar a assisténcia
em varios aspectos.

E necesséaria, ainda, a utilizacido de métodos como educacgdo continuada, visando o
crescimento intelectual e pratico dos profissionais de enfermagem®?.

Enfermeria Global



Administracdo de medicamentos enquanto educacao continuada no servico

A educacao continuada tem o objetivo de desenvolver o profissional de salde para uma
atuacao com melhor qualidade de servigo.

Quanto a um programa sistematizado de educacdo continuada que contemple a temética
administracdo de medicamentos em urgéncia e emergéncia, todos os enfermeiros foram
unanimes em afirmar sua néo existéncia no servigco. Por outro lado, 22 (59,4%) enfermeiros
referiram que essa tematica nunca foi abordada pelo servico, 11 (29,7%) afirmaram que o
tema ja foi abordado em outros momentos, trés (8,1%) referiram ser frequente e um (2,7%)
nao respondeu.

A divergéncia de respostas infere que a abordagem administracdo de medicamentos €
realizada, mas nao integra todos os profissionais vinculados ao setor, 0 que pode ser
explicado pelos diferentes turnos de trabalho.

E essencial o continuo aperfeicoamento dos trabalhadores da saide, sendo a educacéo
continuada de grande importancia dentro das instituicdes, desde que a tematica contemple e
seja compreendida por toda a equipe de satde®, evidenciando a necessidade de melhorar
o planejamento das atividades de educacao continuada desenvolvidos pelos servicos.

Reforca-se, também, a importancia do predominio de acfes educativas pautadas em
conhecimento técnico-cientifico com énfase em cursos e treinamentos orientados?.

Quando questionados quanto ao recebimento de treinamento sobre o processo de
administragcdo de medicamentos no ato da admissdo na unidade de emergéncia, somente
trés (8,1%) referiram ter recebido. No entanto, todos reconhecem a importancia de receber
cursos, para a prevencao de erros, por ser esta a principal categoria responséavel pela
administracdo dos medicamentos e por subsidriar a pratica profissional.

A cada dia novas drogas sdo inseridas no mercado trazendo outras possibilidades para
tratamento, reforcando a necessidade de atualizacdo continua®™. Assim, considera-se
importante a existéncia de treinamento, cursos como continuacdo ou extensdo do modelo
académico™, a fim de manter uma qualificacdo adequada com o servico, bem como
evidenciar falhas em habilidades que exigem pratica e desenvolver competéncias
profissionais.

Quanto a existéncia de protocolos, manuais e/ou guias de preparo, diluicdo e administracéo
de medicamentos, 26 (70,3%) responderam que ndo ha nenhum desses documentos no
setor, seis (16,2%) responderam que sim, quatro (10,8%) afirmaram nao saber e um (2,7%)
nao respondeu.

Estudos apontam que a utilizacdo de protocolos gera um aumento na taxa de sobrevida de
80%, representando um progresso no desenvolvimento de novos medicamentos e
protocolos terapéuticos*®.

Desta forma, o uso de protocolos, manuais e/ou guias na assisténcia € de extrema
importancia para o servi¢co, pois subsidia as acdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude, permitem a melhoria da qualidade da assisténcia, da maior seguranca ao profissional
no ato de qualquer pocedimento/intervencédo, bem como garante a seguranca do paciente.
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Conhecimentos basicos sobre administracdo de medicamentos em urgéncia e
emergéncia

O numero total de questbes do teste de conhecimentos basicos sobre administracdo de
medicamentos em unidades de urgéncia e emergéncia foram nove e o0s acertos variaram de
trés a oito, conforme distribuicdo do Gréfico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos enfermeiros conforme numero de acertos no teste de
farmacologia basica em urgéncia/emergéncia. Goiania, Goias, 2010.

W 3 acertos
| 4 acertos
B 5acertos
M 6 acertos

m 7 acertos

W 8 acertos

Doze (32,4%) enfermeiros acertaram menos da metade e o maior rendimento foi igual a
88,8%, com oito acertos, para 24,3% dos enfermeiros.

Estudo semelhante apontou que, apés a aplicacdo de um teste sobre conhecimentos dos
enfermeiros em relacdo ao uso de medicamentos especificos, 41,5% acertaram menos da
metade das questBes propostas sobre a utilizacdo dos farmacos. Estes dados apontam um
possivel despreparo dos enfermeiros para supervisionarem a administracdo de
medicamentos ja que isto exige destes um bom conhecimento de farmacologia®.

Nessa perspectiva, a falta de conhecimento sobre administracdo de medicamento em
urgéncia e emergéncia gera preocupacdes, pois pode levar a ocorréncia de erros, gerando
riscos ao paciente, profissional e instituicao®.

A relacédo entre o maior ou menor tempo de experiéncia em urgéncia e emergéncia e o
namero de acertos no teste ndo apontou significancia. No entanto, ao cruzamento das
variaveis numero de acertos e realizacdo de cursos de atualizagdo em administracdo de
medicamentos, obteve-se uma média de 6,5 acertos para aqueles que realizaram, com
mediana igual a sete; média de 5,67 e mediana igual a seis pontos para 0s que referiram
nao se lembrar e média de 5,61 pontos e mediana de 5,5 para aqueles que nao realizaram
cursos de atualizagao.

Mesmo que a diferenca de acertos no teste aplicado para os enfermeiros nao seja
alarmante, o resultado evidencia um melhor aproveitamento daqueles que realizaram cursos
de atualizacdo, corroborando com pesquisas que defendem a importancia da busca pela
qualificacéo profissional e educacéo continuada®**>,

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros quanto ao numero de acertos e erros.
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Gréafico 2 - Distribuicdo das questdes quanto ao numero de erros, acertos e nao
respondidas. Goiania, Goias, 2010.
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As questdes com menor aproveitamento foram, respectivamente, 6,5, 1 e 8.

A questdo 6 investiga o conhecimento sobre o ritmo cardiaco considerado letal frente a
aplicacdo da lidocaina, a qual obteve 59,5% de erros, demonstrando necessidade do
desenvolvimento de a¢fes educativas que esclarecam duvidas sobre a tematica.

A lidocaina tem como efeito hipotenséo e bradicardia devido a rea¢do do agente analgésico
nos componentes do sistema cardiovascular e/ou nos receptores beta-adrenérgicos
estimulando a acéo da epinefrina®”. No ritmo idioventricular a freqiiéncia cardiaca cai para
menos de 40bpm antecedido de ritimos mais altos que foram inibidos®®. Portanto, a
lidocaina, se administrada em pacientes com ritmo idioventricular, acentua a desaceleragéo
do ritmo cardiaco podendo, assim, causar uma parada cardiaca.

Em seguida, a questéo 5 obteve 40,5% de erros e esta relacionada aos inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA). Os inibidores da ECA sao eficazes no controle anti-
hipertensivo e conhecer sua acdo é extremamente importante por permitir a diminuicao de
eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco™?.

Ja as questbes 1 e 8 tiveram 37,8% de erros e se referem, respectivamente a administracéo
de drogas por via endotraqueal e o intervalo ideal das doses de atropina em uma parada
cardiopulmonar.

E importante que o enfermeiro saiba as opc¢bes das vias de administragio dos
medicamentos usados na urgéncia e emergéncia, pois seu desconhecimento é uma das
principais causas de erros. Quando o0 acesso intravenoso ou intradsseo é impossibilitado ou,
ainda, quando precisamos de outra via de melhor absor¢céo, opta-se pela administracao
endotraqueal. A naloxona, atropina, epinefrina e lidocaina, sdo drogas que podem ser
administradas pela via endotraqueal ®?.

Quanto ao intervalo ideal das doses de atropina, a literatura aponta um intervalo de 3 a 5
minutos, a fim de controlar a assistolia com ritmos bradicardicos V.

Ja as questdes 9, 10, 2, 7 e 3, tiveram , nesta ordem, melhor aproveitamento, variando de
67,6% a 91,9% de acertos.
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As questdes 9 e 10 tiveram aproveitamento de 91,9% e se referiam, respectivamente, aos
sinais que devem ser monitorados no paciente que recebe doses de morfina e sobre a
medicacdo indicada para cessar um quadro de crise convulsiva prolongada.

Os efeitos mais sérios observados durante a administracdo da morfina sédo: depresséo
respiratoria, hipotensdo arterial, taquicardia e outras manifestagcbes do sistema nervoso
central, tais como euforia, desconforto, fraqueza, dor de cabeca, insbnia, agitacéo,
desorientacéo, disturbios visuais e vertigem®”). Desta forma, os principais cuidados frente &
administracdo da morfina sdo a monitoracdo da frequéncia respiratOria, pressao arterial,
pulso e nivel de consciéncia.

Quanto ao tratamento da crise convulsiva prolongada, recomenda-se a administracao do
Diazepan. O diazepam é indicado no tratamento de estados de excitacdo associados a
ansiedade aguda e panico, assim como na agitacdo motora, espasmo muscular reflexo e
tratamento agudo do status epilepticus e outros estados convulsivos®?”.

A questdo 2, com 78,4% de acertos, investigava os efeitos colaterais da amiodarona. Os
eventos mais comuns na administragdo da amiodarona s&o a bradicardia, geralmente
moderada e dose dependente e a hipotensdo, a qual pode ser evitada com uma
administracéo lenta®”.

A questdo 7 refere-se a finalidade da utilizacdo do bicarbonato de sédio em uma parada
cardiaca (PCR) e teve 72,9% de acertos. O bicarbonato de sodio € utilizado para o controle
da acidose metabdlica nas fases tardias da PCR (> 10 min) ou nos casos em que suspeite
de acidose prévia®V.

J4 a questdo 3 abordava o mecanismo de acdo da epinefrina e vasopressina em uma
parada respiratéria e teve aproveitamento de 67,6%. A vasopressina € um horménio com
efeito antidiurético e vasoconstrictor. Também possui acdo hemostatica, efeitos na
termorregulacédo e é um secretagogo do horménio adrenocorticotropico®?.

A partir do teste de conhecimentos basicos sobre a utilizacdo de medicamentos em urgéncia
e emergéncia, observa-se o preparo dos enfermeiros quanto a tematica e aponta lacunas
gue devem ser sanadas por meio da educacao continuada.

CONSIDERACOES

Pelo estudo verificou-se que a maioria dos enfermeiros é do sexo feminino, casado, com
média de idade igual a 32,08 anos, variando de 22 a 56 anos. O turno de trabalho
predominante € o diurno e mais da metade dos enfermeiros trabalham em regime de
dedicacgéao exclusiva.

A titulacdo de especialista foi a maior encontrada, sendo que uma parcela minima referiu
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, evidenciando a necessidade de estimular os
enfermeiros para a busca continua de melhor formacéo e qualificacdo para o trabalho em
urgéncia e emergéncia.

Os enfermeiros com maior tempo de experiéncia neste setor consideram ter um bom
conhecimento em farmacologia, ao contrario daqueles com menor tempo. No entanto, todos
gue afirmaram ter realizado curso de atualiacdo em farmacologia referiram ter bom
conhecimento, evidenciando a importancia de se atualizar.
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A educacdo continuada no servico € uma realidade, mas demonstra a necessidade de
melhor sistematizacdo a fim de alcancar todos os profissionais de salude e atingir melhor
desempenho do servico.

O teste de conhecimentos basicos de administracdo de medicamentos em unidades de
urgéncia e emergéncia demonstrou rendimento varidvel, com maior rendimento igual a
88,8% e demonstrou que ndo ha influéncia do tempo de experiéncia. No entanto, a média de
acertos foi maior para os enfermeiros que afirmaram ter realizado cursos de atualizagcdo em
farmacologia.

A partir do teste de conhecimentos basicos sobre a utilizacdo de medicamentos em urgéncia
e emergéncia, observa-se o preparo dos enfermeiros quanto a tematica e aponta lacunas
gue devem ser sanadas por meio da educacao continuada.

Ressalta-se que essa pesquisa € um recorte no contexto em que se insere a enfermagem,
apresentando limitagcbes na abrangéncia de seus resultados, mas traz avangos sobre o
conhecimento dos enfermeiros sobre a administracdo de medicamentos em urgéncia e
emergéncia, pratica frequente no cotidiano dos enfermeiros.

Espera-se que o estudo contribua para o planejamento de estratégias de desenvolvimento
de pessoal em enfermagem e saude, subsidiando a praxis do cuidado para um melhor
desempenho profissional, qualidade do servi¢co e seguranca do paciente.
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ANEXO

Instrumento Para Coleta de Dados

INSTRUCOES INICIAIS

e Preferencialmente, utilize caneta no preenchimento deste questionario

e Procure responder todas as questoes

e Em caso de davida, entre em contato com o pesquisador para maiores
esclarecimentos.

PARTE | - INFORMACOES GERAIS

Identificacdo:

Unidade de Lotagéo: Desde quando esta lotado nesta instituicdo?
Qual o seu maior grau de Titulagdo? Fez alguma especializagéo?

() Graduado () Especialista/Residéncia () Sim () Néo

() Mestre () Doutor Pretende fazer? () Sim () Nao

() Outro Se sim, qual area?

Tempo de Formado? Tempo de Atuacdo em Emergéncia?

Apbs a conclusdo do seu curso de graduacdo em enfermagem, participou de alguma
atualizacdo em farmacologia e administracdo de medicamentos?
() Sim ( ) Néo () Né&o lembra

Como vocé definiria seu nivel de conhecimento farmacolégico das drogas usadas na sua
unidade de trabalho?
() Ideal/Muito Satisfatorio ( ) Bom/Satisfatdrio ( )Ruim/Insatisfatdrio

Existe em sua unidade um programa de educacdo permanente e/ou educacdo continuada que
contemple a tematica Farmacologia e Administracdo de Medicamentos?

() Sim () Néo
O tema ja foi abordado pelo setor de educagdo continuada e/ou educagdo permanente?
() Sim, freqlientemente () As vezes () Nao

As orientacdes foram voltadas ao enfermeiro? () Sim () Nao
Se sim, com qual freqliéncia o tema ¢ trabalhado nestes programas?

Existe na sua unidade algum protocolo, manual ou guia de preparo, diluicdo e administracdo
de medicamentos? ( ) Sim () Néo
Se sim, Houve treinamento para sua utilizacdo? ( ) Sim () Néo
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PARTE Il - CONHECIMENTOS SOBRE FARMACOLOGIA

As questdes abaixo foram retiradas preé-teste do liviro ACLS — Emergéncias em
Cardiologia (AEHLERT, 2007) e de coletédneas selecionadas para concursos na
area de Enfermagem

01) Quais das seguintes drogas podem ser administradas por via endotraqueal quando
necessarias?

a) Amiodarona, dopamina, procainamida, naloxona e adenosina

b) Naloxona, atropina, epinefrina e lidocaina

c¢) Lidocaina, amiodarona, procainamida’ e naloxona

d) Procainamida, epinefrina, lidocaina, adenosina e dopamina

02) Os efeitos colaterais mais comuns da administracdo de amiodarona séo:
a) Nauseas e assistolia

b) Bradicardia e hipotenséo

c) Bloqueio AV e hipertensao

d) Visdo turva e dor abdominal

03) Nas doses recomendadas para uso em uma parada respiratoria, a epinefrina e
vasopressina causam:

a) Causam potente vasoconstricao periférica

b) Neutralizam os acidos acumulados durante a parada cardiaca

c) Retardam a conducéo atraves do nddulo atrioventricular

d) Produzem vasodilatacdo periférica

04) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA):

a) Aumentam a presséo arterial

b) Aumentam a carga de trabalho do coragéo

c) Podem ser utilizados no tratamento do infarto do miocardio com elevacdo do
segmento ST

d) Incluem medicag¢6es como metoprolol, atenolol e propranolol

05) A lidocaina pode ser LETAL quando administrada em qual dos ritmos a seguir?
a) Taquicardia ventricular monomorfica

b) Ritmo Idioventricular (Escape Ventricular)

c) Taquicardia Ventricular polimérfica

d) Taquicardia Sinusal

06) Varias medicacGes sdo utilizadas na parada cardiorespiratéria (PCR). Dentre eles,
estdo: atropina e bicarbonato de sodio. A utilizacdo de bicarbonato de sodio tem o
intuito de:

a) Aumentar a forga contratil cardiaca

b) Aumentar o tdnus muscular miocardico

c) Corrigir a hipoxemia

d) Corrigir a acidose metabolica
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07) Durante o atendimento a uma parada cardiopulmonar deve-se estar atento ao tempo
de intervalo entre as doses de atropina. Qual o intervalo ideal entre as doses da atropina?
a) 3 a 5 minutos

b) 4 a 6 minutos

c) De até 3 minutos

d) De até 6 minutos

08) Cliente da emergéncia que recebe doses de morfina deve ser monitorado quanto a?
a) Frequéncia respiratoria, pressdo arterial, pulso e nivel de consciéncia

b) Temperatura, nivel de consciéncia, pressdo arterial e respiracao

c) Diurese, temperatura, pressédo arterial e nivel de consciéncia

d) Nivel de consciéncia, respiracdo, temperatura e diurese

09) Um cliente deu entrada na unidade de emergéncia com quadro de crise convulsiva.
Qual a medicacéo indicada para cessar a crise convulsiva, caso esta esteja prolongada?
a) Amiodarona

b) Diazepan

c) Efedrina

d) Manitol
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