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RESUMO

A administracdo de medicamentos ¢ uma das grandes responsabilidades
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, e exige do profissional
conhecimentos sobre farmacologia. Este estudo foi realizado com os
auxiliares e técnicos de enfermagem lotados na Clinica Médica (CM) de
um Hospital Universitario, no sul do Brasil. O desenvolvimento do
trabalho foi dividido em quatro etapas: i) caracterizagdo da unidade
quanto ao numero de internacdes e avaliagdo do tempo de internagio de
cada doente, agrupados por especialidade médica mediante pesquisa ao
censo hospitalar; ii) determinagdo do perfil dos medicamentos utilizados
na CM, com levantamento didrio em prontuarios e classificacdo dos
vinte farmacos mais utilizados nesta unidade; iii) avaliagdo da
compreensdo pela equipe de enfermagem sobre os vinte medicamentos
mais administrados, através de uma entrevista estruturada com
perguntas sobre suas indica¢des, reagdes adversas e cuidados de
enfermagem aplicaveis a eles; iv) elaboracdo de uma cartilha embasada
na literatura cientifica sobre os vinte medicamentos levantados . Apos a
validacdo feita por prévia avaliag@o por sete profissionais de nivel médio
da equipe de enfermagem quanto a linguagem, aparéncia e conteido do
material, a cartilha foi disponibilizada para manuseio da equipe de
enfermagem. No periodo de trés meses avaliados, foram registradas 160
internagdes associadas a prescricdo de 190 medicamentos/substancias na
CM. Desse total de medicamentos foram selecionados os vinte de maior
uso (em ordem alfabética): acido acetilsalicilico, aciclovir, anlodipino,
carvedilol, clonazepam, dexametasona, enalapril, heparina no
fracionada e de baixo peso molecular, insulina regular ¢ NPH,
metoclopramida, morfina, omeprazol, ondansetrona, paracetamol,
prednisona, sinvastatina, sulfametoxazol+trimetoprim e tramadol. A
entrevista revelou que a equipe de enfermagem conhece a indicagdo dos
farmacos, porém detém pouco conhecimento sobre as reagdes adversas e
cuidados de enfermagem a serem implementados para contornar os
problemas associados com a terapia medicamentosa. A cartilha mostrou-
se um instrumento de facil acesso e manuseio durante a rotina de
trabalho, importante para preencher as lacunas existentes e subsidiar as
agoOes nos cuidados de enfermagem frente as principais reagdes adversas
ocasionadas pelos medicamentos administrados.

Palavras-chave: farmacoterapia, enfermagem, atualizagdo terapéutica,
efeito colateral, cuidado, guia, material educativo.






ABSTRACT

The administration of drugs is one of the major responsibilities of the
assistants and nursing technicians, and requires professional
pharmacological knowledge. This study was conducted with nursing
assistants and technicians working in General Practice (GP) at a
university hospital in Southern Brazil. The present work was divided
into four stages: i) characterization of the unit as the number of
hospitalizations and evaluation of the length of stay of each patient,
grouped by medical specialty through research to the hospital census; ii)
determining the profile of the drugs used in the GP, with daily survey of
the records and classification of twenty drugs most widely used in the
GP; iii) assessment of the perception by the nursing staff about the
medications administered through a structured interview with questions
about the indications, adverse reactions and nursing care applicable to
these twenty raised medicines; iv) development of a guidebook on the
scientific literature about the twenty drugs raised. During the three
months evaluated there were 160 admissions associated with 190 drugs /
substances prescribed in the GP. From this amount of drugs the twenty
most used were selected: acetylsalicylic acid, acyclovir, amlodipine,
carvedilol, clonazepam, dexamethasone, enalapril, unfractionated
heparin and low molecular weight, regular insulin and NPH,
metoclopramide, morphine, omeprazole, ondansetron, acetaminophen,
prednisone, simvastatin, sulfamethoxazole + trimethoprim and tramadol.
After validation through previous evaluation of the preliminary version
of the guidebook by seven mid-level professional nursing staff regarding
language, appearance and content, the guidebook was available for
handling by the nursing team. The interview revealed the staff
awareness about drug indication, but little knowledge about the adverse
reactions and nursing care to be implemented to overcome the problems
associated with drug therapy. The guidebook proved to be a tool for
easy access and handling during routine work, important to fill the gaps
and to improve nursing care for major adverse reactions caused by drug
administration.

Key words: pharmacotherapy, nursing, therapeutics update, side effects,
care, guidelines, educational material.
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1. INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos estd entre as principais
atividades desempenhadas pela enfermagem. O trabalho descrito nas
proximas paginas é um recorte da vivéncia como enfermeira
assistencial, juntamente com a equipe de enfermagem (auxiliares e
técnicos de enfermagem), em uma clinica que atende diversas
especialidades chamada Clinica Médica 2 (CM2). A CM2 ¢é uma
unidade de internacdo situada no terceiro andar do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, situado na
cidade de Florianopolis e vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, o qual é conhecido por toda a comunidade como HU.

A CM2 possui 25 leitos de diversas especialidades:
oncohematologia, cardiologia, endocrinologia, neurologia e clinica
médica. O servico de enfermagem da CM2 ¢é subordinado a Divisdo de
Enfermagem de Atendimento Interno e a Diretoria de Enfermagem.
Para prestar atendimento de enfermagem a unidade conta com uma
equipe de 9 enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de
enfermagem. O baixo numero de auxiliares de enfermagem exercendo
atividades na unidade, decorre do fato da extin¢do de cursos formadores
de auxiliares de enfermagem. Estes profissionais tendem, com o passar
do tempo, a ndo mais integrar a equipe de enfermagem e sair do
mercado de trabalho. Para muitos cidaddos que ndo integram o universo
da enfermagem talvez exista uma dificuldade de compreender o porqué
de tantos profissionais envolvidos nesse trabalho, cada um com suas
fungdes e amparados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Apesar deste trabalho versar sobre a farmacologia e a importancia
do conhecimento acerca de ac¢des ¢ reagdes adversas a medicamentos
para a pratica da enfermagem, em especial a atuagdo dos técnicos de
enfermagem, ¢ importante situar o leitor acerca da formagdo e papel
desempenhado por cada profissional que compde a equipe de
enfermagem. De acordo com a Lei 7498 de 25 de junho de 1986, técnico
de enfermagem ¢é o profissional titular do diploma ou do certificado de
Técnico de Enfermagem, fornecido por Instituicdo de Ensino
devidamente registrada, sendo um profissional que exerce atividade de
nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem. Cabe ao profissional técnico de enfermagem participar da
programagdo da assisténcia de enfermagem, executar agdes assistenciais
exceto as privativas do enfermeiro, participar da orientagdo e supervisdo
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do trabalho de enfermagem em grau auxiliar e participar da equipe de
saude. Esse profissional se diferencia do auxiliar de enfermagem, que,
segundo a lei, é o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem que
exerce atividade de nivel médio, de natureza repetitiva. Ao auxiliar de
enfermagem cabe a fungdo de observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas, executar a¢des de tratamento simples, cuidados de higiene e
conforto, e participar da equipe de satde. Por fim, o enfermeiro ¢ o
titular do diploma de Enfermeiro. De modo geral, as atividades
privativas ao profissional Enfermeiro dizem respeito & organizagao,
planejamento, direcdo, coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos
de enfermagem. Sdo fun¢des do Enfermeiro os cuidados diretos a
doentes graves com risco de morte, cuidados de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

Os auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam na CM2 sdo
servidores publicos federais que ingressaram no mercado de trabalho
mediante aprovacdo em concurso publico, e que possuem conhecimento
técnico das rotinas que envolvem o fazer na enfermagem. Conhecimento
apreendido nas cadeiras escolares e na vivéncia profissional. Além
disso, passam por um processo avaliativo que ¢ realizado anualmente na
instituicdo pela Comiss@o de Ensino e Pesquisa de Enfermagem.

Todas as atividades exercidas durante a internagdo de um doente
estdo incluidas dentro do conjunto de agdes conhecidas como cuidados
de enfermagem. O banho, a higiene oral, a orientacdo acerca do
tratamento médico e da enfermagem, as medidas de conforto, a mudanga
de decubito, a alimentagdo e, foco principal deste estudo, a
administragdo de medicamentos, fazem parte dos cuidados de
enfermagem. Para Coimbra (2001), a administragdo de medicamentos ¢
uma das fungdes assistenciais mais frequentemente exercida pela equipe
de enfermagem, pois implica na implementagdo da terap€utica médica.
No Brasil o exercicio dessa atividade esta sendo praticado, na maioria
das instituigdes de saude, por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a
supervisdo do enfermeiro. Essa realidade ndo difere do Hospital
Universitario onde se desenvolveu esse trabalho. Porém, a existéncia
do nivel médio no exercicio profissional da enfermagem ndo condiz com
a realidade de outros paises. Por exemplo, no Japdo e nos Estados
Unidos temos apenas o profissional enfermeiro, graduado, com nivel
superior (Japanese Nursing Association, 2016; American Nurses
Association, 2016).

Nos tltimos anos muitos estudos voltados a seguranga do doente
vém sendo desenvolvidos (Durham et al, 2016, Elliott, 2010; Duarte et
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al, 2015; Lorenzini et al, 2014; Anderson, 2010). Com foco nessa
tematica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou,
no ano de 2002, a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, com a
finalidade de notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a
tecnovigilancia, famacovigilancia e hemovigilancia. Cabe informar que
a defini¢do de evento adverso é o erro ou incidente que poderia ter
resultado, ou que resultou, em dano desnecessario ao doente, podendo
ser de ato intencional ou ndo. Quando o evento em questdo ndo atinge o
doente, ou ¢ detectado antes de ocorrer, ¢ denominado como near miss
(quase erro — em traducdo direta do Inglés). Quando o evento atinge o
doente, mas ndo causa danos discerniveis, 0 mesmo ¢ denominado
incidente sem dano. Por fim, quando um evento resulta em dano
discernivel, ¢ nomeado de incidente com dano, ou evento adverso
(Duarte et al., 2015).

Retornando a alguns aspectos da historia das politicas de satude, a
Rede Brasileira de Hospitais Sentinela deu origem, no ano de 2013, ao
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria n. 529/13, do Ministério da Satde, e pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013. Ambas (Portaria e RDC) criaram o
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos de saude, através
da execug¢do do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude.
O NSP tem como principal funcdo avaliar a existéncia dos eventos
adversos que ocorrem dentro das Institui¢des de Saude, bem como
planejar, organizar e implementar estratégias visando a prevencgdo da
ocorréncia dos mesmos durante o atendimento aos doentes (Corréa,
2015).

E necessario compreender que notificar os eventos adversos nio
tem um carater punitivo e tampouco tem o intuito de marginalizar e
denegrir a imagem do profissional da satde. Ter consciéncia do erro e
admitir o erro envolve uma questdo cultural e valores intrinsecos, com
uma mudanca comportamental da sociedade e uma postura ética do
profissional de satide. Perceber a vulnerabilidade da enfermagem,
reconhecer que todos os profissionais de satde sdo seres humanos e
portanto vulneraveis, leva-nos a conceber o erro de uma maneira
positiva junto a equipe, o que contribui para a ndo ocorréncia de novos
erros (Duarte et al., 2015). A notificagdo de um erro se torna um
instrumento de importancia fundamental para nortear o fazer e o pensar
de forma reflexiva, a fim de minimizar os eventos adversos. O
conhecimento do evento adverso trard subsidios voltados para a
educagdo e prevencdo da ocorréncia de novos erros (Rozenfeld et al.,
2013; Lemos et al., 2012; Cohen et al., 2005).
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Os eventos ligados a medicag@o, sejam por omissdo, erro de
dose, erro de horario ou administragdo por via errada, estdo entre os
eventos adversos mais frequentes (Lorenzini ef al., 2014). Mesmo com
tecnologias de ponta disponiveis, mesmo com toda preocupagdo das
politicas publicas de saude os erros aparecem e a fragilidade da
seguranca nos remete a pensar e refletir sobre o cuidado de enfermagem
desenvolvido nas instituicdes hospitalares. O erro humano ¢ um dos
fatores que se destaca, e frequentemente os episodios de erro
envolvendo profissionais de satide nas instituigdes hospitalares sdo
noticiados através da imprensa e da midia, causando grande comocdo
social (Duarte et al., 2015; Lemos et al, 2012). Sabemos que
administrar medicamentos ndo ¢ uma tarefa mecanica a ser executada de
forma rigida com a prescricdo médica. Administrar medicamentos
requer pensamento e o exercicio de juizo profissional (Coimbra, 2001),
0 que por sua vez requer conhecimento e cuidado.

A preocupagdo com a seguranga do doente levou a enfermagem a
implementa¢do das nove certezas envolvidas na administragdo de
medicamentos. Cumpre destacar que as nove certezas dizem respeito aos
nove certos que sdo importantes para administragdo de qualquer
medicamento. Sdo eles: paciente certo, dose certa, via certa, droga certa,
hora certa, documentagdo certa, agdo certa, forma certa e resposta certa
(Elliott, 2010; Silva, 2012).

O conhecimento ¢ uma ferramenta fundamental para garantir a
qualidade das nossas agdes (Freire, 2003). E com ele que teremos
condi¢des de ter autonomia no nosso pensar. E na apropriagdo dele que
discernimos e temos condi¢des de agir nas varias situagdes
problematizadoras que ocorrem no dia-a-dia do profissional de
enfermagem, especialmente no que tange administracdo de
medicamentos, uma das grandes responsabilidades desenvolvidas pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem na CM2 (Rozenfeld et al., 2013;
Lorenzini et al., 2014; Cohen et al, 2005; Hermann et al., 2011;
Fentanes, et al., 2011) .

Um estudo feito num hospital de grande porte do Parana
identificou que o pouco conhecimento técnico-cientifico e a falta de
atualizacdo na enfermagem foram apontados como as principais causas
relacionadas ao erro de medicagdo (Lorenzini et al., 2014). Um outro
estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva para adultos de
um hospital geral do noroeste paulista, que atende pacientes
conveniados e particulares, mostrou que 51,4% dos eventos adversos na
assisténcia de enfermagem estavam relacionados a administragdo de
medicamentos (Beccaria ef al., 2009). Dados como esse, apontando que
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uma parcela significativa dos eventos adversos estd relacionada a
terapia medicamentosa, nortearam a realizacdo deste trabalho, com o
intuito de desvelar o conhecimento apresentado pela equipe de
enfermagem sobre os farmacos administrados e as reagdes adversas que
podem ser geradas pelas medicagdes administradas.

E com o conhecimento sobre a farmacologia, 0 que envolve a
acdo e reacOes adversas associadas aos medicamentos, que teremos a
garantia da qualidade de uma administragdo individualizada. Porém,
mesmo valorizando e destacando o conhecimento como pega-chave para
melhoria do cuidado, seria ingénuo considerar que a falta de
conhecimento é a TUnica causa da existéncia dos eventos adversos.
Duarte et al. (2015) referem que além da falta do conhecimento, os
eventos adversos decorrem da sobrecarga de trabalho, da falta de
comunicacdo e da precaria infraestrutura institucional. Todos esses
mecanismos estdo envolvidos na qualidade do cuidado prestado.

A preocupagdo em evitar e erradicar os eventos adversos, além de
garantir seguranca e qualidade da assisténcia, também estd intimamente
ligada a questdo financeira, pois um evento adverso causa danos ao
doente e aumenta o tempo de sua internagdo, podendo levar a morte, e
elevar o custo hospitalar. A existéncia de danos irreversiveis, capazes de
gerar sequelas que possam limitar, por exemplo, a inser¢do do doente no
mercado de trabalho apods sua alta hospitalar, também precisa ser
considerada como de alto custo financeiro para a sociedade, além dos
custos psicologicos para o doente, e estruturais para a familia do mesmo
(Duarte et al., 2015; Abdul-Hak, 2014; Barbosa, 2014).

O cuidado de enfermagem na terapia medicamentosa ndo deve
privilegiar exclusivamente a responsabilidade técnica, pois isso fortalece
a préatica tecnicista e desumana, promovendo um cuidado ao individuo e
a sociedade aquém daquele de que sdo merecedores (Coimbra, 2001). O
cuidado ultrapassa as barreiras onde se prima a técnica. Mesmo com 0s
avangos ¢ a complexidade dos equipamentos — o que exige dos
profissionais maior atencdo no seu manuseio € muitas vezes ocupa o
centro da assisténcia de enfermagem, tornando as relagdes humanas
distantes — faz-se necessario resgatar o cuidado como uma agéo que
envolve o contato humano que é a base do cuidado de enfermagem.
Nesse contexto, a equipe de enfermagem estd, durante toda a sua
jornada de trabalho, numa constante relacdo familia/doente-
equipamentos-conhecimentos-a¢do, ndo podendo conceber o cuidado
apenas ao doente, e sim compreender toda a dindmica que € intrinseca
no fazer do servigo de enfermagem dispensado. Por isso, o
conhecimento € necessario para qualificar o cuidado prestado (Pinheiro
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et al.,2011; Beccaria, 2009; Coimbra, 2001; Corréa, 2015).

Por sua vez, como descrito por Gongalves (2005), a estratégia
tradicional do cuidar/cuidado, na qual o profissional é o detentor do
saber/fazer, ndo ¢ mais cabivel nos dias de hoje. Atualmente, as relagdes
humanas estabelecidas no contexto hospitalar, o que inclui praticamente
toda acdo da equipe de enfermagem, devem levar a uma troca de
conhecimentos e informagdes, criando um ambiente hospitalar educativo
no qual ndo se priorize o saber sistematico dos bancos escolares, mas
valorize-se o conhecimento popular na prestacdo do cuidado. Para tanto,
€ necessario que o profissional quebre paradigmas do modelo de saude
biomédico, do poder que o detentor do saber cientifico acredita ter sobre
o saber popular, saber tdo presente e explicito na pratica hospitalar
(Gongalves, 2005). E impossivel dissociar esse cuidado da educacio,
tendo a educagdo como forma de cuidar e o cuidado como forma de
educar (Ferraz et al., 2005).

A qualidade do cuidado permeia um ambiente educativo que se
estabelece no vinculo formado entre o profissional e a familia no qual o
doente é concebido como sujeito ativo do viver, no qual requer ser
ouvido no seu pensar e agir, para que no didlogo acontega o processo
evolutivo da educagdo em saiude, com vistas a melhorias da qualidade de
vida. (Gongalves, 2005). Dialogar neste contexto ndo é apenas trocar
ideias, pois o didlogo que ndo leva a acdo transformadora é puro
verbalismo. Portanto, o didlogo a que nos referimos implica assumir
compromissos, comprometimento, configurando desse modo a ag@o-
reflexdo-agdo (Ferraz et al., 2005)

Nessa interagdo da equipe de enfermagem com o doente/familia
cria-se um clima de confianga e responsabilidade mutua no cuidado. A
parceria com a familia torna todos os sujeitos responsaveis e envolvidos
no cuidado, e esse cuidado passa a ser percebido e sentido de forma
humanizada (Pinheiro et al., 2011). E importante que a equipe de
enfermagem conceba a familia como a extensao do cuidado, e ndo como
mais um ser a ser cuidado (Ferraz et al., 2005). Nessa parceria
dialogica, entende-se o processo educativo como a dimensdo do
processo de cuidar, onde as informagdes ndo sdo passadas de forma
verticalizada, e os conhecimentos seguem uma dinadmica de construcao e
desconstrugdo, sendo esse processo flexivel, dindmico, historico, social
e reflexivo (Ferraz et al, 2005; Gongalves, 2005). Para levar essa
interagdo ao ambito da farmacoterapia, ¢ necessario que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento sobre a administragdo dos
medicamentos que estdo sendo administrados.

Muitos questionamentos, indaga¢des e duvidas emergem no
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momento da administragdo medicamentosa. A equipe de enfermagem
torna-se um mediador do tratamento médico e o saber farmacologico
acaba se tornando uma das grandes ferramentas para melhoria do
cuidado prestado, pois suscita a pratica educativa garantindo qualidade,
levando o conhecimento cientifico a pratica, numa relagdo intrinseca
entre o fazer e o saber, pois do contrario, torna-se uma relagdo vazia,
desconexa. De nada adianta uma acdo sem o conhecimento e um
conhecimento sem a sua agdo (Pinheiro et al., 2011; Silva, 2012;
Werneck, 2000).

Com base em todas essas informagdes e de acordo com o artigo
30 do Codigo de FEtica de Enfermagem (Conselho Federal de
Enfermagem, 2000), que proibe o profissional da enfermagem de
administrar medicamentos sem conhecer a ag¢do da droga e sem
certificar-se dos riscos possiveis, e conhecendo a dificuldade dos
profissionais de enfermagem em investir na capacitagdo e
aprimoramento dos conhecimentos, desenhamos o estudo aqui descrito.

Apesar de ser uma equipe diferenciada, que busca conhecimentos
para o aprimoramento e crescimento profissional, a CM2 apresenta uma
realidade que compreende o atendimento de diferentes doengas. Logo,
temos um grande leque de medicamentos utilizados nas diversas
terapias. Essa gama farmacoterapéutica propicia uma realidade impar de
crescimento na pratica profissional, porém esse mesmo contexto
fomenta falhas sobre os conhecimentos importantes e necessarios que
envolvem a qualidade no processo de enfermagem e que se estende ao
cuidado com a administragdo de medicamentos.

Neste estudo, trabalhamos com a hipotese de que o conhecimento
trazido pelos membros da equipe de enfermagem de nivel médio acerca
dos medicamentos administrados apresenta diferencas que decorrem da
vivéncia de cada um, dos conhecimentos trazidos pelos bancos escolares
e experiéncias profissionais. Desta maneira, torna-se necessario
preencher possiveis lacunas existentes no conhecimento individual,
complementar o que ¢ trazido pela vivéncia profissional e propiciar
meios que fomentem a agregacdo de conhecimento a pratica
profissional, que possam ser inseridos dentro da rotina de trabalho da
unidade para a melhoria do atendimento e propiciar uma
satisfacdo/valorizagdo profissional. Ao final do trabalho foi
desenvolvida uma cartilha, contendo informagdes acerca dos
medicamentos mais utilizados na unidade, que possa ser um instrumento
de facil acesso e manuseio inclusive durante a rotina de trabalho na
unidade.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um instrumento, em forma de cartilha ¢ voltado a
equipe de enfermagem, contendo informagdes sistematicas sobre a
indicacdo, reagdes adversas e cuidados de enfermagem potencialmente
aplicados aos farmacos de maior empregabilidade na Clinica Médica 2
(CM2), subsidiando a pratica e visando a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

i) Identificar os medicamentos utilizados na CM2.

ii) Avaliar o entendimento da equipe de enfermagem da CM2 sobre a
indicagdo, efeitos, reacdes adversas e cuidados de enfermagem
potencialmente associados aos vinte medicamentos mais utilizados
na unidade.

iii) Elaborar e disponibilizar uma cartilha descrevendo a acdo, utilidade,
reagOes adversas e principais cuidados de enfermagem aplicaveis aos
vinte medicamentos mais utilizados na CM2.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

O presente trabalho é um estudo de analise documental e
descritivo, com abordagem quantitativa (Richardson, 1999; Selltiz ef al.,
1987; Haguette, 1997).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, conhecido por HU (da Universidade
Federal de Santa Catarina), situado no sul do Brasil, e que presta
atendimento apenas pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O trabalho foi
realizado numa unidade de internacdo, mais especificamente na CM2.
Todas as etapas implementadas foram aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, com o numero CAAE
39437914.8.0000.0110.

A CM2 possui 25 leitos, com média anual de taxa de ocupacao
de 79,5%, atendendo diversas especialidades: oncohematologia,
cardiologia, endocrinologia, neurologia e clinica médica. Cabe informar
que dos 25 leitos de internagdo, 9 leitos sdo da oncohematologia, 2 leitos
sdo da cardiologia feminina, 2 leitos sdo da cardiologia masculina, 2
leitos da neurologia feminina, 2 leitos sdo da neurologia masculina, 2
sdo ocupados pelos doentes da endocrinologia, 3 leitos sdo destinados a
clinica médica feminina e 3 leitos a clinica médica masculina. Para
atender a essa demanda a unidade conta com uma equipe de
enfermagem com 9 enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem e 2
auxiliares de enfermagem que estdo divididos em 3 equipes que
trabalham no periodo noturno, 1 equipe no periodo da manha e outra no
periodo da tarde, contabilizando uma carga horaria de 30 horas semanais
por profissional.

3.3 Caracterizacio da unidade quanto ao perfil de internagdes

Na primeira etapa deste estudo, e visando conhecer melhor
aspectos gerais da unidade, realizou-se um levantamento mediante
pesquisa utilizando o censo hospitalar. O censo hospitalar ¢ um
documento informatizado no qual se tem registrado a entrada e a saida
de cada paciente da unidade. Foram coletados dados referentes ao
numero de internagdes e avaliado o tempo de internagdo de cada
paciente, e calcular o tempo médio de duracdo das internagdes na
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unidade. Além disso as internagdes foram agrupadas por especialidade
médica de acordo com a doenga de base as quais estavam associadas.

3.4 Determinacio do perfil de medicamentos utilizados na unidade

Na segunda etapa deste estudo realizou-se o levantamento dos
medicamentos utilizados na CM2, através da coleta de dados referentes
as prescricdes de medicamentos diretamente do prontuario de cada
paciente. O acesso ao prontuario ocorreu mediante autorizagdo expressa
dos doentes (modelo apresentado no Apéndice A). O levantamento foi
realizado diariamente por um periodo de 3 meses (03/11/2014 a
04/02/2015). Foram coletados os nomes de todas as medicagdes
utilizadas pelos doentes nas suas internagdes e reinternagéesl. O registro
dos medicamentos utilizados foi realizado visando garantir a inclusdo de
todos os medicamentos prescritos aos pacientes, independente do tempo
de utiliza¢do dos mesmos. Os dados foram analisados e tabulados com o
cuidado de ndo haver dupla contabilizagdo de um medicamento, como
por exemplo, no caso de um farmaco que fora descontinuado e depois
reiniciado no mesmo paciente. Desta forma, a quantificagdo do uso dos
medicamentos na unidade refere-se ao numero total de doentes que
receberam o medicamento durante a internagdo, no periodo da coleta
realizada.

Apos analise dos dados coletados, os medicamentos utilizados
na unidade foram agrupados de acordo com a principal utilidade
terapéutica. A frequéncia de uso de cada medicamento foi quantificada e
tabulada, em valores absolutos e relativos (%) ao total de internagdes na
unidade.

3.5 Avaliacdo da compreensio da equipe de enfermagem sobre os
medicamentos administrados

A terceira etapa do trabalho foi a elaboragdo e a aplicacdo de
uma entrevista junto a equipe de enfermagem envolvendo os vinte
medicamentos mais utilizados na CM2. Os vinte medicamentos foram
escolhidos por contabilizar aproximadamente dez por cento da amostra
total. Foram abordados pontos referentes a indicagdo, reacdes adversas e
cuidados de enfermagem no processo da administragdo medicamentosa.

' Foi considerada como reinternagdo, doentes que receberam alta hospitalar, mas
retornaram a unidade para continuidade do tratamento, ou por apresentaram
intercorréncias no domicilio, assim como doentes que por algum motivo tiveram alta
da unidade, foram transferidos para outro servigo do hospital e retornaram para a
unidade.
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Dentre as varias técnicas de entrevista, optou-se por uma
entrevista estruturada, pois a mesma tem sido descrita como um
instrumento de coleta de informagdes que garante que a mesma pergunta
seja feita, da mesma forma, a todas as pessoas que forem pesquisadas
(Aguiar, 2009).

As questdes abordadas na entrevista foram elaboradas com o
objetivo de que as perguntas fossem claras, breves e especificas. A
linguagem utilizada teve o intuito de evitar perguntas ambiguas (que
permitissem dupla interpretagdo acerca do que estava sendo abordado)
ou tendenciosas, como sugerido por Giinther (2003). Foi entregue para
cada entrevistado no momento da entrevista uma ficha com os vinte
medicamentos mais utilizados, bem como as quatro perguntas referentes
a cada medicamento (Apéndice B). A participagdo no estudo foi
formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  (Apéndice C). As entrevistas foram gravadas com a
autorizagdo dos entrevistados. A aceitagdo ou ndo em realizar a
entrevista foi um dos critérios de inclusdo ou exclusdo no trabalho.
Além disso, somente foram convidados a participar do estudo os
profissionais da equipe de enfermagem que estavam em atividades na
CM2 durante o periodo de realizagdo da coleta de dados. Portanto,
também foram excluidos dessa etapa servidores em licenga para
tratamento de satde ou férias.

Antes de iniciar a entrevista, foi explicado para cada
entrevistado o objetivo da pesquisa, de forma descontraida, informal,
curta e clara, sem contudo perder o foco, como sugerido por diferentes
estudos (Selltiz, 1987; Duarte, 2004), uma vez que toda a entrevista
precisa de uma introdug@o, a qual visa contextualizar o entrevistado para
que o mesmo entenda o objetivo da abordagem e perguntas aplicadas
(Richardson, 1999).

As entrevistas ocorreram no proprio ambiente de trabalho,
individualmente, e em particular, durante o turno de trabalho de cada
servidor. A aplicacdo da entrevista durante o periodo de trabalho
também foi uma das razdes para a escolha de perguntas curtas e
obtengdo de respostas rapidas, a fim de ndo conturbar excessivamente a
rotina de trabalho da unidade. Os nomes dos participantes foram
mantidos em sigilo, seguindo o proposto por Lakatos (1996), e
garantindo-se ao entrevistado o segredo de suas confidéncias e de sua
identidade.

Apos as entrevistas, as respostas obtidas foram transcritas e
analisadas, com a preocupacdo de garantir a fidelidade do que foi falado
e a legibilidade do texto gerado, omitindo-se frases confusas e tiques de
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linguagem, como proposto por Bordieu (1999). As respostas
apresentadas pelos entrevistados sobre cada medicamento (o que €, para
que serve, reagdes adversas geradas e cuidados de enfermagem), foram
agrupadas e apresentadas de forma quantitativa, reunindo respostas
semelhantes fornecidas por cada profissional da enfermagem e o numero
de profissionais que informaram a mesma resposta.

3.6 Elaboracio e disponibilizacio de cartilha com informacgdes sobre
os medicamentos mais utilizados na unidade

O conteudo da cartilha foi composto pelos vinte medicamentos
mais utilizados na CM2 durante o periodo de coleta. Foi realizada uma
revisdo de literatura para embasamento cientifico e para fornecer
seguranca e credibilidade nas informacgdes oferecidas ao leitor (Echer,
2005).

O texto da cartilha mesclou perguntas e respostas, com topicos
de paragrafos curtos e mensagens breves, pois frases longas reduzem a
velocidade do processo de leitura e geralmente os leitores esquecem os
itens de listas muito grandes (Moreira, 2003; Oliveira, 2007)

Para tornar a leitura mais atrativa, foram incluidas algumas
imagens que foram obtidas pelas paginas eletronicas e condizentes com
a forma farmacéutica utilizada na unidade (Echer, 2005).

O tamanho da folha escolhida foi A4, em formato de
configuragcdo paisagem, com dois tipos de fonte: Comic Sans MS,
tamanho 16 para os titulos e Arial, tamanho 14 para os subtitulos em
negrito e tamanho 12 para o texto. As cores utilizadas foram o vermelho
para o nome dos medicamentos e preto para o texto.

A escolha acima foi baseada em Doak (1996) que diz que
muitos tipos de fontes e tamanhos diferentes utilizados em uma pagina,
podem confundir o leitor e deixar o foco incerto, sendo sugerido para
pontos fundamentais, negrito e tipo de fonte, tamanho e cores diferentes.

A versdo preliminar da cartilha foi submetida inicialmente a
avaliagdo por profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem da CM2
e de outros técnicos que atuam em outra unidade de internagdo, que
receberam juntamente com a cartilha um roteiro para avaliar aspectos
referentes a linguagem, aparéncia e conteudo do material (Apéndice D).

Apbs a avaliagdo por esses profissionais, com as devidas
corregdes que se mostraram pertinentes incorporadas, foi impressa a
versdo final da cartilha, que totalizou 46 paginas, incluindo a
bibliografia consultada. O material impresso foi disponibilizado na CM2
para manuseio pela equipe de enfermagem.
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil de internag¢des na CM2

Em uma avaliagdo preliminar realizada durante trés meses
verificou-se que a duragdo das internagdes na CM2 variou de 1 a 53
dias, como detalhado na Tabela 1. A tUnica especialidade que apresentou
reinternacdes no periodo foi a oncohematologia, em que oito doentes
foram internados mais de 1 vez, seja para a realizacdo de um novo ciclo
de quimioterapia, seja por intercorréncias da doenga de base.

Tabela 1: Duragfo das internagdes na CM2 por especialidade.

Tempo de internacio (dias)

Média IC (95%) Minimo/Mdaximo
Oncohematologia 13 8-18 2/38
Endocrinologia 11 1-23 3/53
Clinica Médica 9 6-12 1/36
Neurologia 17 4-29 1/53
Cardiologia 19 7-31 2/53

IC: intervalo de confianga.

4.2 Medicamentos utilizados na CM2: analise da frequéncia de uso e
selecdo dos vinte mais utilizados

Como detalhado anteriormente, realizou-se o levantamento dos
farmacos utilizados na CM2 durante um periodo de trés meses, através
da avaliagdo diaria do prontuario de cada paciente internado na unidade.
Durante esse periodo, ocorreram 160 internacdes na CM2, e foram
prescritos/administrados 190 medicamentos/substincias diferentes. A
analise geral dos dados coletados revelou uma frequéncia elevada do uso
de medicamentos com acdo sobre diversos sistemas organicos, com
destaque para farmacos com agdo sobre o sistema nervoso central
(antieméticos, analgésicos opidides e ansioliticos, principalmente), sobre
o sistema cardiovascular (por exemplo anti-hipertensivos,
anticoagulantes e hipolipidémicos), e gastrointestinal (principalmente
omeprazol), além de hipoglicemiantes (principalmente insulina),
antibacterianos e antivirais, antineopldsicos, imunossupressores,
antitérmicos, analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais. Algumas
classes, como broncodilatadores e antiparasitarios, dentre outros, foram
administrados a um numero significativamente menor de doentes. Os
medicamentos utilizados na CM2 foram distribuidos em 10 tabelas, de
acordo com a agdo, alvo principal ou finalidade clinica dos mesmos, e
sdo0 abordados de forma mais detalhada a seguir.
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Dentre os farmacos empregados na CM2 que atuam sobre o
sistema cardiovascular, as medicagdes que tiveram o nimero mais
expressivo de prescricdes foram as heparinas (anticoagulantes
classicos), a sinvastatina (um anti-hiperlipidémico), o AAS (um
antiagregante plaquetario), a furosemida (um diurético), o enalapril (um
inibidor da ECA) e o anlodipino (um bloqueador de canais de calcio).
Entre 9% (no caso do anlodipino) a quase 29.4% (no caso das heparinas)
dos doentes internados receberam pelo menos um desses medicamentos,
que figuraram entre os vinte mais prescritos na unidade. A Tabela 2
apresenta, em detalhes, a frequéncia de uso de todos os medicamentos
com acdo direta ou indireta sobre o sistema cardiovascular, empregados
na CM2 durante o periodo avaliado neste estudo.

Entre os medicamentos com ag¢do sobre o sistema nervoso
central que foram empregados na unidade, os antieméticos apareceram
com destaque. A metoclopramida (um antiemético antagonista de
receptores dopaminérgicos do tipo D2), farmaco mais utilizado neste
grupo, foi também o mais utilizado dentre todos os 190 medicamentos
levantados, uma vez que foi administrado para 116 dos 160 doentes
internados durante nosso estudo. A ondansetrona (um antagonista 5-
HTj3), foi o segundo antiemético de amplo uso na unidade, tendo sido
utilizado em 34 internagdes. Cabe destacar que diversos medicamentos
utilizados em unidades de internagdo geram nauseas e vOmitos como
efeitos indesejados, o que explica a alta empregabilidade de
antieméticos na CM2. De fato, apesar de alguns farmacos terem a
capacidade de causar émese bem conhecida, como é o caso de de
diversos antineoplasicos, muitos outros medicamentos também causam
nauseas e¢ vOomitos. Por exemplo, o tramadol (um analgésico opioide
usado em 32 internagdes na CM2), também tem como uma de suas
principais reagdes adversas a presenga de nausea durante sua infusdo,
razdo pela qual antieméticos sdo administrados frequentemente de forma
concomitante a esse farmaco. Outro opioide que também foi bastante
utilizado na CM2 foi a morfina, administrada em 22 internamentos. O
clonazepam, que como benzodiazepinico possui diferentes aplicagdes
terapéuticas, também figurou entre os vinte medicamentos mais
utilizados na CM2, nesse caso principalmente em virtude de sua acdo
ansiolitica, sedativa e hipndtica (sendo usado principalmente para
induzir sono e proporcionar uma noite repousante aos doentes). Como
detalhado na Tabela 3, completam a lista dos medicamentos com agdo
sobre o0 sistema nervoso central agentes anticonvulsivantes
(carbamazepina, fenitoina, oxcarbamazepina, acido valproico,
topiramato), o barbiturico fenobarbital, antidepressivos (fluoxetina,
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sertralina, escitalopram, venlafaxina, trazodona, amitriptilina), outros
antieméticos (dimenidrinato, talidomida), o carbonato de litio
(estabilizador de humor) e o olanzapino (um antipsicotico).

Tabela 2: Farmacos utilizados visando efeitos diretos ou indiretos sobre
o sistema cardiovascular.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"
Heparinas® Anticoagulante 47 29,4
Sinvastatina Anti-hiperlipidémico/Estatina 29 18,1
AAS Antiagregante plaquetario 29 18,1
Furosemida Diurético de alga 25 15,6
Enalapril Inibidor de ECA 18 11,3
Anlodipino BC de Ca*" 15 9,4

Carvedilol BC de Ca** 14 8,8

Hidralazina Abridor de canal de K* 10 6,3

Losartana Antagonista da angiotensina II 9 5,0

Captopril Inibidor de ECA 9 5,0

Atenolol B-bloqueador 7 4.4

Espironolactona Diurético poupador de K* 7 4.4

Dinitrato de . A

isossorbida Nitrato organico 7 4.4

?S/IOOSI;Z?;E?;O de Nitrato organico 7 4.4

Hidroclorotiazida Diurético tiazidico 6 3,8

Varfarina Anticoagulante oral 5 3,1

Clopidrogel Antiagregante plaquetario 4 2,5

Propranolol B-bloqueador 3 1,9

Digoxina Cardiotonico 3 1,9

Manitol Diurético osmotico 2 1,3

Metoprolol B-bloqueador 1 0,6

Verapamil Bloqueador de canal de Ca®" 1 0,6

Atropina Antagonista muscarinico 1 0,6

Deslanosideo Cardiotonico 1 0,6

Propratilnitrato Nitrato organico 1 0,6

Olmesartana Antagonista da angiotensina I 1 0,6

Ciprofibrato Anti-hiperlipidémico 1 0,6

Rosuvastatina Anti-hiperlipidémico/Estatina 1 0,6

Cilostazol Inibidor de fosfodiesterase I11 1 0,6
Ticlopidina Antiagregante plaquetario 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se a classe
e/ou efeito mais conhecidos. °Os valores mostram o numero de internagdes (em
valores absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ‘Refere-se ao
percentual de uso relativo ao numero total de internagdes no periodo avaliado. d
Inclui ambas, heparina ndo-fracionada e heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina sodica). BC: bloqueador de canal.
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Tabela 3: Fairmacos com agfo sobre o sistema nervoso central.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"
Metoclopramida Antiemético/antagonista D2 116 72,5
Ondansetrona Antiemético/antagonista 5-HT; 34 21,3
Tramadol Opioide 32 20,0
Clonazepam Benzodiazepinico 24 15,0
Morfina Opioide 22 13,8
Dimenidrinato Antiemético/antagonista H1 12 7,5
Haloperidol Antipsicotico/antagonista D2 10 6,3
Codeina Opioide 8 5,0
Carbamazepina Anticonvulsivante/BC de Na* 5 3,1
Fenitoina Anticonvulsivante/BC de Na* 5 3,1
Diazepam Benzodiazepinico 4 2,5
Fluoxetina Antidepressivo/ISRS 4 2,5
Oxcarbamazepina Anticonvulsivante/BC de Na* 3 1,9
Talidomida Antiemético 3 1,9
Acido valproico Anticonvulsivante/BC de Na* 3 1,9
Fenobarbital Barbitarico 2 1,3
Midazolam Benzodiazepinico 2 1,3
Anmitriptilina Antidepressivo triciclico 2 1,3
Topiramato Anticonvulsivante/BC de Na* e 1 0,6
modulador GABA-A
Sertralina Antidepressivo/ISRS 1 0,6
Escitalopram Antidepressivo/ISRS 1 0,6
Venlafaxina Antidepressivo heterociclico 1 0,6
Trazodona Antidepressivo atipico 1 0,6
Carbonato de litio Estabilizador de humor 1 0,6
Olanzapino Antipsicotico/antagonista 5-HT, e D2 1 0,6
Quetiapina Antipsicético/ antagonista 5-HT, e D2 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe,
efeito, e/ou alvo de agdo mais conhecido(s). °0Os valores mostram o numero de
internagdes (em valores absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado.
‘Refere-se ao percentual de uso relativo ao nimero total de internagdes no periodo
avaliado. BC: bloqueador de canal. ISRS: inibidor seletivo de receptagdo de
serotonina.

Um grande numero (36 no total) de medicamentos
antibacterianos, antivirais e antiparasitarios foram empregados na CM2
durante nossa avaliacdo, como detalhado na Tabela 4. Apesar disso,
apenas dois medicamentos desse grupo de farmacos, o sulfametoxazol
associado ao trimetoprim (um antibacteriano), ¢ o aciclovir (um
antiviral), prescritos em 31 e 15 das 160 internagdes, respectivamente,
foram incluidos entre os vinte medicamentos mais utilizados na unidade.



Tabela 4: Farmacos com a¢do antimicrobiana e antiparasitaria.
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Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"
fﬂi{;‘gfﬁ;’;ﬁi‘ﬂ ATB/Sulfonamida 31 19,4
Aciclovir ATV/Analogo de purina 15 9,4
Fluconazol ATF/Triazol sintético 11 6,9
Albendazol Antiparasitario 10 6,3

Ivermectina Antiparasitario 8 5,0
Ceftriaxona ATB/p —Lactamico 8 5,0
Meropenem ATB/p —Lactamico 8 5,0
Azitromicina ATB/Macrolideo 6 3,8

Cefepime ATB/p —Lactamico 5 3,1

Elfa ezrggjcl?:n ATB/B ~Lactamico 5 3.1

Amoxilina ..

+ clavulanato ATB/p —Lactamico 4 2,5

Metronidazol ATB/Nitroimidazoélico 4 2,5

Vancomicina ATB/Glicopeptideo 3 1,9

Oxacilina ATB/p —Lactamico 3 1,9

Ciprofloxacino ATB/Quinolona 3 1,9

Levofloxacino ATB/Quinolona 3 1,9

Lamivudina ATV/Inibidor da TR 3 1,9

Lopinavir + ritonavir ATV/Inibidor da protease 3 1,9

Tenofovir ATV/Inibidor da TR 3 1,9

Abacavir ATV/Inibidor da TR 2 1,3

Clotrimazol ATF/Amidazol 2 1,3

Ampicilina ATB/p —Lactamico 1 0,6

Sulbactam ATB/p —Lactamico 1 0,6

Nitrofurantoina ATB/Quinolona 1 0,6

Amicacina ATB/Aminoglicosideo 1 0,6

Tobramicina ATB/Aminoglicosideo 1 0,6

Linezolida ATB/Oxazolidinona 1 0,6

Sulfassalazina ATB/Sulfonamida 1 0,6

Estavudina ATV/Inibidor da TR 1 0,6

Ritonavir ATV/Inibidor da protease 1 0,6

Itraconazol ATF/Triazol 1 0,6

Voriconazol ATF/Triazol 1 0,6

Raltegravir ATV/Inibidor de integrasse 1 0,6

Nistatina ATF/Macrolideo poliénico 1 0,6

Clorexidina Anti-séptico/Biguanidina 1 0,6

Gentamicina ATB/Aminoglicosideo 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se a classe
e/ou efeito mais conhecido. ° Os valores mostram o numero de internagdes (em
valores absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ¢ Refere-se ao
percentual de uso relativo ao niimero total de internagdes no periodo avaliado. ATB:
antibacteriano. ATV: antiviral. TR: transcriptase reversa. ATF: antiftingico.
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Embora a CM2 receba doentes com doengas respiratorias
(principalmente doenca pulmonar obstrutiva cronica), durante o periodo
avaliado a frequéncia de uso de medicamentos com agdo sobre o sistema
respiratorio foi baixa, como detalhado na Tabela 5. Por essa razdo,
nenhum desses farmacos fez parte da lista dos vinte mais utilizados na
CM2.

Tabela 5: Farmacos com agfo sobre o sistema respiratorio.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"
Brom(?tg de Broncodilatador/Anticolinérgico 5 3,1
1pratropio

Fenoterol Broncodilatador/Agonista 3, 5 3,1
Terbutalina Broncodilatador/Agonista 3, 2 1,3
Formoterol Broncodilatador/Agonista 3, 2 1,3
+ budesonida + Anti-inflamatério/Corticoide

Salbutamol Broncodilatador/Agonista 3, 1 0,6
Aminofilina Broncodilatador/Inibidor de PDE 1 0,6
Acetilcisteina Expectorante/Mucolitico 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se a classe,
efeito, ou alvo de agdo pelo qual o medicamento é conhecido. ° Os valores mostram
o numero de internacdes (em valores absolutos) em que cada medicamento foi
prescrito/utilizado. © Refere-se ao percentual de uso relativo ao numero total de
internagdes no periodo avaliado. PDE: fosfodiesterase.

Por outro lado, tanto a prednisona como a dexametasona, dois
anti-inflamatorios esteroidais, assim como o paracetamol, um anti-
inflamatério ndo-esteroidal (AINE), foram administrados em mais de
10% dos internamentos que ocorreram na CM2 durante nossa avaliagdo,
tendo sido incluidos entre os vinte medicamentos mais utilizados na
unidade. Outros anti-inflamatérios bastante conhecidos e com
mecanismos e efeitos semelhantes a esses farmacos também foram
administrados, porém em frequéncia inferior, como detalhado na Tabela
6.

Um grande numero de medicamentos disponiveis no mercado
estd associado ao aparecimento de distirbios gastricos. Além disso, a
secrecdo de acido cloridrico pelas células parietais no estdmago ¢
influenciada positivamente pelo estresse, dentre outros fatores. Esses
fatores explicam, ao menos em parte, o porqué do omeprazol (um
inibidor da bomba de protons) aparecer entre os medicamentos mais
utilizados na CM2 (prescrito em 45% dos internamentos). Na verdade, o
numero de doentes que receberam agentes moduladores da secre¢do
gastrica de acido foi ainda maior, se considerarmos a utilizacdo do
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antagonista de receptores H2 da histamina ranitidina, e o pantoprazol
(que também inibe a bomba de prétons), como detalhado na Tabela .
Outros medicamentos com agdo sobre o trato digestorio foram utilizados
em frequéncia significativamente menor na CM2 (Tabela 7).

Tabela 6: Farmacos com a¢do antitérmica, anti-inflamatoéria e/ou
analgésica.

Principio ativo Classifica¢io principal® Uso” %"
Prednisona Anti-inflamatério/Corticoide 19 11,9
Dexametasona Anti-inflamatério/Corticoide 19 11,9
Paracetamol AINE 18 11,3
Prednisolona Anti-inflamatério/Corticoide 12 7,5
Dipirona AINE 10 6,3
Tenoxican AINE 4 2.5
Hidrocortisona Glicocorticoide 2 1,3
Hidroxicloroquina Antireumético* 2 1,3
Mesalazina AINE 1 0,6
Paracetamol + codeina AINE + Opioide 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe
ou efeito pelo qual o medicamento é mais conhecido. ® Os valores mostram o
numero de internagdes (em valores absolutos) em que cada medicamento foi
prescrito/utilizado. © Refere-se ao percentual de uso relativo ao nimero total de
internagdes no periodo avaliado. 4 Usado no tratamento de malaria, artrite
reumatoide e lipus eritematoso — mecanismo de agdo desconhecido.

Tabela 7: Farmacos com a¢do sobre o trato gastrintestinal.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"
Omeprazol Inibidor da bomba de protons 72 45,0
Lactulona Laxante osmotico 12 7,5
Ranitidina Antagonista do receptor H2 11 6,9
Escopolamina+ dipirona  Antagonista muscarinico + AINES 8 5,0
Hioscina Antagonista muscarinico 7 4.4
Oleo mineral Laxante emoliente 5 3,1
Pantoprazol Inibidor da bomba de proton 1 0,6
Loperamida Agonista opioide 1 0,6
Bisacodil Laxante 1 0,6
Dimeticona Silicone inerte/Modificador da 1 0,6
tensdo superficial
Hidroxido de aluminio Antiacido/Neutraliza acidez géstrica 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe,
efeito, ou alvo de agéo pelo qual o medicamento ¢ comumente classificado pelos
profissionais da saude. ® Os valores mostram o numero de internagdes (em valores
absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ¢ Refere-se ao
percentual de uso relativo ao niimero total de internagdes no periodo avaliado.
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As insulinas, tanto a regular como a NPH, foram bastante
utilizadas na CM2 durante o periodo de avaliagdo, enquanto que a
metformina, um hipoglicemiante utilizado no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 foi utilizada apenas em 1 internamento (Tabela 8). E
interessante destacar que o amplo uso de insulina na unidade ndo esta,
necessariamente, associado ao tratamento de diabetes, pois o
aparecimento de quadros hiperglicémicos em decorréncia do estresse
metabdlico agudo é frequente em doentes graves (Ellahham, 2010).

Tabela 8: Farmacos utilizados para o tratamento do diabetes.

Principio ativo Classifica¢io principal® Uso” %"
Insulina regular Insulina de agdo rapida 23 14,4
Insulina NPH* Insulina de agdo intermediaria 17 10,6
Metformina Biguanida 2 1,3
Insulina 70/30° Combinacgdo de insulina/Pré-mistura 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe,
efeito, ou alvo de agéo pelo qual o medicamento ¢ comumente classificado pelos
profissionais da saude. ® Os valores mostram o numero de internagdes (em valores
absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ¢ Refere-se ao
percentual de uso relativo ao numero total de internagdes no periodo avaliado. d
Iniciais do termo em Inglés Neutral Protamine Hagedorn. © Diz respeito a insulina
mista, no qual em 10 unidades da mistura contém 7 unidades de NPH e 3 unidades
de Regular.

Apesar de 16 diferentes agentes antineoplasicos terem sido
utilizados na CM2 durante nossa avaliacdo, observamos que a
frequéncia de uso dos mesmos, quando classificados individualmente,
ndo colocou nenhum desses farmacos na lista dos vinte mais utilizados
na unidade (ver Tabela 9 para detalhes). Embora nenhum medicamento
da classe dos antineoplasicos e imunossupressores tenha sido incluido
na cartilha desenvolvida, os mesmos foram o foco de um trabalho
recente desenvolvido na CM2 (Kremer, 2015).
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Tabela 9: Farmacos antineoplasicos e imunossupressores.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %°
Citarabina ATN, Antimetabolito 14 8,8
Doxorrubicina ATN, Antibidtico antitumoral 13 8,1
Vincristina ATN, Antimitético 11 6,9
Ciclofosfamida ATN, Alquilante 11 6,9
Etoposide ATN, Antimitético 8 5,0
Metotrexate ATNY, Antimetabélito 7 4.4
Azatioprina IMS, Antimetabdlito 3 1,9
Cisplatina ATN, Alquilante 2 1,3
Fludarabina ATN, Antimetabolito 1 0,6
Daunorrubicina ATN®, Antimitético 1 0,6
Mitoxantrona ATN® Inibidor de topoisomerase 11 1 0,6
Idarrubicina ATNC, Inibidor de topoisomerase 11 1 0,6
Asparaginase ATN, Depletor de asparagina 1 0,6
Bortezomibe ATN, Inibidor de proteossoma 1 0,6
Micofelato de IMS, Inibidor da sintese de 1 0,6
mofetila nucleotideos

Ciclosporina IMS, Inibidor da calcineurina® 1 0,6
Tacrolimus IMS, Inibidor da calcineurina® 1 0,6

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe,
efeito, ou alvo de agdo pelo qual o medicamento ¢ comumente classificado pelos
profissionais da saude. ® Os valores mostram o numero de internacdes (em valores
absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ¢ Refere-se ao
percentual de uso relativo ao numero total de internagdes no periodo avaliado. d
Também usado no tratamento de artrite reumatoide e lapus. © Também descrito
como antibiético antitumoral. * Também usado para esclerose multipla. & Mecanismo
exato desconhecido.

Outros medicamentos, incluindo horménios (por exemplo
levotiroxina, usada no tratamento de hipotireoidismo), anticorpos
monoclonais (rituximabe, usada contra linfoma ndo-Hodgkin, leucemia
linfocitica e sintomas da artrite reumatodide ), vitaminas (por exemplo,
vitamina K e vitaminas do complexo B), farmacos como a prometazina,
difenidramina e baclofeno (dentre outros), assim como eletrolitos
(potassio, magnésio, calcio, sodio), também foram administrados aos
doentes internados na CM2 durante a avaliagdo descrita neste estudo.
Apesar de nenhum destes medicamentos ou tratamentos ter sido incluido
na entrevista junto a equipe de enfermagem, ou na cartilha desenvolvida
ao longo deste trabalho, a frequéncia de uso, bem como a classificagdo
principal dos mesmos estdo apresentadas nas Tabelas 10 e 11.
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Tabela 10: Outros medicamentos utilizados na CM2.

Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso” %"

Difenidramina Anti-histaminico/Antagonista de 8 5,0
Receptor H1

Mesna Ligante aos compostos reativos das 7 4.4

oxazafosforinas

Levotiroxina Hormonio T4 sintético 5 3,1

Alopurinol Inibidor da sintese de acido urico 5 3,1

Noretisterona, Progestagenos/Inibidores da 5 3,1

desogestrel ovulagdo

Dexclorfeniramina Anti-histaminico/Antagonista de 3 1,9
Receptor H1

Hidroxizina Anti-histaminico/Antagonista de 3 1,9
Receptor H1

Prometazina Anti-histaminico/Antagonista de 3 1,9
Receptor H1

Dextrano- Lubrificante osmotico ocular 3 1,9

hipromelose

Fator Estimulante de Estimulante da produgao de 2 1,3

Colonia para globulos brancos

Granulocitos

Pamidronato Bifosfonato/Inibidor da reabsorgao 2 1,3

Ossea

Octreotide Analogo da somatostatina 2 1,3

Rituximabe Anticorpo monoclonal 1 0,6

Eritropoetina Regulador da eritropoiese/Aumenta 0,6

globulos vermelhos

Glicosamina+ Regenerador de cartilagem 1 0,6

condroitina

Baclofeno Antiespastico/Antagonista de 1 0,6

receptores GABA B

Os medicamentos estdo listados em ordem decrescente de uso. * Refere-se a classe,
efeito, ou alvo de agéo pelo qual o medicamento ¢ comumente classificado pelos
profissionais da saude. ® Os valores mostram o numero de internacdes (em valores

absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado.

C

Refere-se ao

percentual de uso relativo ao nimero total de internagdes no periodo avaliado.



Tabela 11: Uso de eletrdlitos, vitaminas e suplementos.
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Principio ativo Classifica¢iio principal® Uso”  %°
KCl1 Eletrolito/Repositor de potassio 14 8,8
MgSOy4 Eletrolito/Repositor de magnésio 8 5,0
Tiamina Vitamina B1 7 4.4
Acido folinico Derivado do acido folico/Aumenta 6 3,8
globulos brancos, vermelhos e
plaquetas
Acido folico Vitamina B9, Folato 5 3,1
Complexo B Vitaminas B1, B2, B3, B5, B6, B7, 5 3,1
B9, B11, BI2
NaHCO; Agente Alcalinizante 4 2,5
NaCl Eletrolito/Repositor de sodio 3 1,9
CaCO; Eletrolito/Repositor de calcio 3 1,9
Glicose Componente caldrico/Repositor de 3 1,9
fluido e nutriente
Acetato de retinol Vitaminas A ¢ D 2 1,3
Vitamina K Regulador da coagulagdo 2 1,3
Gluconato de calcio Eletrolito/Repositor de calcio, 2 1,3
Regulagdo de hipercalemia e
hipermagnesemia
Fosfato de potassio Antiurolitiasico/Repositor de 1 0,6
Fosfato e potéssio
Poliestirenossulfonato Antihiperpotassémico 1 0,6
de calcio
Calcio + vitamina D Regulador da homeostasia calcica 1 0,6
Calcitrol Vitamina D3/Regulador da 1 0,6
homeostasia calcica
Ergocalciferol Vitamina D2/Regulador da 1 0,6
homeostasia calcica
Vitamina B1 + B6 + Regulador na atividade metabdlica 1 0,6

B12

€ enzimatica

As substincias estdo listadas em ordem decrescente de uso. * Refere-se & classe,
efeito, ou alvo de agdo pelo qual a mesma ¢ comumente classificada pelos
profissionais da saude. ° Os valores mostram o niimero de internagdes (em valores
absolutos) em que cada medicamento foi prescrito/utilizado. ¢ Refere-se ao
percentual de uso relativo ao niimero total de internagdes no periodo avaliado.

4.3 Compreensiao da equipe de enfermagem sobre os medicamentos
mais utilizados na CM2

Com o conhecimento acerca dos medicamentos utilizados na
CM2, iniciamos a terceira etapa do trabalho, que consistiu na realizagdo
de entrevistas com os técnicos de enfermagem sobre os vinte farmacos
mais utilizados na unidade. Os auxiliares de enfermagem ndo
participaram da entrevista porque estavam afastados da unidade por
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motivos pessoais ou profissionais. A entrevista foi norteada com quatro
perguntas abertas, de respostas rapidas, direcionadas a classificagdo do
farmaco (o que ¢é), indicagdo (para que serve), reacOes adversas e
cuidados de enfermagem conhecidos para cada medicamento, como
detalhado anteriormente (ver item 3.5). As entrevistas foram aplicadas
ao longo de 3 meses, periodo em que 5 membros da equipe de técnicos
ou auxiliares de enfermagem estavam afastados da unidade. Dentre os
16 integrantes da equipe em atividade, apenas um recusou-se a
participar da entrevista. Desta forma, os dados relacionados a esta etapa
do estudo foram coletados de uma amostra de 15 técnicos de
enfermagem da CM2, e as respostas obtidas estdo agrupadas nos
quadros apresentados a seguir.

Observamos que, dentre os vinte farmacos mais utilizados na
CM2, sete medicamentos possuem efeitos diretos ou indiretos sobre o
sistema cardiovascular. Apesar da alta prevaléncia de doengas
cardiovasculares em todo o mundo, e de medicamentos com agdo nesse
sistema serem muito utilizados, foi possivel perceber um numero
considerdvel de lacunas no conhecimento sobre varios dos
medicamentos deste grupo, como mostra o Quadro 1. Por exemplo, ha
uma falta de esclarecimento sobre os conceitos de anticoagulante e
antiagregante plaquetdrio. Esse fato é percebido quando vemos que
cerca de 30% (5/15) dos entrevistados responderam que o AAS é um
anticoagulante, e apenas 26% (4/15) disseram que o AAS ¢é um
antiagregante plaquetario, bem como ao verificarmos que 13% (2/15)
reforgaram a ideia de que a heparina2 ¢ similar ao AAS. Respostas
incompletas surgiram quando a utilidade de varios medicamentos foi
questionada. Ao longo de toda a analise, foram consideradas respostas
incompletas aquelas que se mostraram vagas ou generalizadas, como por
exemplo a descrigdo da heparina como uma medicagdo que tem acdo no
sangue, ou do AAS como um medicamento para o coragdo, dentre
outros. O pouco conhecimento sobre alguns fairmacos pode explicar o
porque de grande numero de profissionais desconhecer os efeitos
adversos do medicamento administrado. Cerca de 70 e 80% dos
entrevistados ndo conseguiram citar os efeitos adversos do anlodipino e
da sinvastanina, respectivamente. Por outro lado, dos sete medicamentos
desse grupo, a furosemida foi a medicacdo sobre a qual os técnicos de
enfermagem mais se sentiram confiantes em responder, sendo que 93%
(14/15) disseram que a mesma se tratava de um diurético, e todos

2 Na etapa de entrevista, a heparina foi abordada sem distingdo entre a forma néo
fracionada e a enoxaparina sodica.
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responderam de forma correta a sua indicacdo; destes, 80% responderam
que a finalidade da furosemida estava relacionada a eliminacdo de
liquidos. Porém, mesmo com 100% dos entrevistados respondendo o
uso terapéutico da furosemida, ¢ interessante observar que 30% néo
souberam descrever nenhuma reagdo adversa associada a furosemida.
Quanto a sinvastatina, um fato interessante constatado ¢ que apesar de
80% da equipe afirmar ndo saber definir o que era a droga, 86% sabia da
sua indicacdo para o tratamento da dislipidemia (Quadro 1).

O Quadro 2 ilustra o perfil de respostas obtidas acerca de trés
medicamentos com agdo sobre o sistema nervoso central’ bastante
utilizados na CM2: o benzodiazepinico clonazepam e os antieméticos
ondansetrona e metoclopramida. Pode-se observar que a ampla maioria
dos participantes citaram de forma correta o que eram esses
medicamentos, bem como os principais usos dos mesmos. Entretanto,
66% das pessoas entrevistadas desconhecem as reagdes adversas
apresentadas pelo clonazepam, e 73% (11/15) afirmaram ndo conhecer
reacOes adversas associadas ao ondansetrona e, desses, 13% (2/15)
afirmaram que o ondansetrona ndo possui nenhum efeito colateral. Das
reacOes adversas apresentadas pelo ondansetrona, 6% das respostas
foram categorizadas como incompletas por informarem somente que ¢
um medicamento que atinge muito o figado, ndo acrescentando mais
detalhes sobre a resposta fornecida. Outras respostas foram expostas
vagamente no que tange a defini¢do do clonazepam, referindo o mesmo
apenas como um medicamento psiquiatrico.

Analisando o Quadro 3, observou-se que a definicdo do
aciclovir — um antiviral que podemos chamar de classico, pelo tempo
que esta no mercado — ndo € clara entre os técnicos de enfermagem. O
aciclovir foi descrito como antifingico por 26% (4/15) dos
entrevistados, € como antibiotico por 20% (3/15) dos entrevistados,
enquanto outros 3 participantes ndo souberam classifica-lo e apenas 1/3
dos entrevistados o descreveu como antiviral. Nota-se ainda que 66% da
equipe de enfermagem afirmou desconhecer também as reagdes
adversas ao aciclovir. Em contrapartida, 80% da equipe (12/15)
respondeu que o sulfametoxazol + trimetoprim € um antibidtico e, sendo
um antibidtico, 86% respondeu que ¢é utilizado para o tratamento de
infecgdo. Porém, a analise detalhada dos dados apresentados no Quadro

? O tramadol e a morfina, dois analgésicos opidides com efeitos preponderantes no
sistema nervoso central, estdo apresentados no Quadro 4 que mostra dados
referentes aos medicamentos anti-inflamatdrios e analgésicos.
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3 revela que 7 dos 15 entrevistados ndo souberam atribuir quaisquer
reacdes adversas a0 mesmo.

Quadro 1: Informagdes fornecidas pelos técnicos de enfermagem sobre
os farmacos com a¢do no sistema cardiovascular mais usados na CM2.

Medicacdo O que é Para que serve Reacdes
Adversas
AAS Anticoagulante (5) Trombose (7) Disturbios de
Antiagregante Analgésico (2) coagulagdo (6)
plaquetario (4) Antitérmico (2) Epigastralgia (1)
Acido acetilsalici- AVC® (1) NS (8)
lico (2) Antianginoso (1)
AINE (1) NS (4)
NS 4) RI (1)
Anlodipino  Antihipertensivo (10) Redug@o da PA (13) Edema (2)
NS (5) NS (2) Artralgia (1)
RI(1) Dor 6ssea (1)
Hipotensao (1)
NS (11)
Enalapril Antihipertensivo (10)  Tratamento da Hipotensao (2)
NS (5) PA (14) Vertigem (1)
NR (1) SR (1)
NS (11)
Furosemida  Diurético (14) Eliminagédo de Hipocalemia (5)
Anti-hipertensivo (1)  liquidos (12) Hipotensao
Redugdo da PA (2) arterial (3)
Casos de EAP (1) Cefaleia (1)
Desidratagao(1)
Ciibra (1)
SR (1)
NS (5)
Heparinas Anticoagulante (11) Trombolitico(5) Disturbios de
Similar a0 AAS (2) RI (1) coagulagdo (7)
NS (1) NS (9) Lipodistrofia (1)
SR (1)
NS (6)
Sinvastatina ~ Antidislipidémico (1)  Dislipidemia (13) Artralgia (2)
Antiagregante IAM (1) Mialgia (1)
plaquetario (1) AVC (1) NR (1)
NR (1) NR (1) NS (12)
NS (12)

Os valores entre parénteses dizem respeito ao niimero de respostas obtidas. NS: Nao
souberam. AVC: Acidente vascular cerebral. RI: Resposta incompleta. PA: Pressdo
arterial. NR: N&o responderam. SR: Sem reag@o, refere-se a resposta afirmando que
a medicagdo ndo apresenta nenhuma reagdo adversa. EAP: Edema Agudo de
Pulmio. AAS: Acido acetilsalicilico. AINE: Anti-inflamatério nio esteroidal.
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Quadro 2: Informagdes fornecidas pelos técnicos de enfermagem sobre o
benzodiazepinico e antieméticos mais usados na CM2.

Medicacao O que é Para que Reacdes
serve Adversas
Clonazepam Ansiolitico (9) Indutor do Hipotensao (1)
Benzodiazepinico (1)  sono (7) Depressao
NS (5) Ansiedade (3)  respiratoria (1)
RI(1) Estabilizador Letargia (1)
do humor (2) Vertigem (1)
NS 4) Torpor (1)
NS (10)
RI(1)
SR (1)
Metoclopramida  Antiemético (13) Emese (11) Reagdo
NS (1) Nausea (4) extrapiramidal (4)
NR (1) NR (1) Sensagdo de
morte (2)
Cefaleia (2)
Angustia (1)
Hipotensao (1)
Vertigem (1)
Sonoléncia (1)
Taquicardia (1)
NS (5)
RI(2)
NR (1)
Ondansetrona Antiemético (11) Emese (11) Hematomas (1)
NS 4) Nausea (4) NS (11)
RI(1)
SR (2)

Os valores entre parénteses dizem respeito ao niimero de respostas obtidas. NS: Nao
souberam. RI: Resposta incompleta. SR: Sem reagdo, refere-se a resposta afirmando
que a medicagdo nio apresenta nenhuma reagio adversa. NR: Nao responderam.
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Quadro 3: Informagdes fornecidas pelos técnicos de enfermagem sobre o
antiviral e antibacteriano mais utilizados na CM2.

Medicacao O que é Para que serve Reacdes
Adversas
Aciclovir Antifungico (4)  Herpes (5) Nausea (2)
Antiviral (5) Imunodeprimido (1)  Epigastralgia (1)
Antibiotico (3) NS (10) NS (10)
NS (3) SR (1)
Sulfametoxazol ~ Antibidtico (12)  Infeccdo (13) Alergia a sulfa (5)
+ Antialérgico (1) NS (1) Néusea (2)
Trimetoprim NS (1) NR (1) Emese (1)
NR (1) NS (6)
NR (1)

Os valores entre parénteses dizem respeito ao niimero de respostas obtidas. NS: Nao
souberam. SR: Sem reacdo, refere-se a resposta afirmando que a medicacdo ndo
apresenta nenhuma reagdo adversa. NR: Nao responderam.

Verificou-se um bom nivel de conhecimento pelos profissionais
sobre o uso do paracetamol (um anti-inflamatério ndo-esteroidal) e dos
analgésicos opidides (morfina e tramadol), pois todos souberam
informar a indicagdo desses farmacos, embora alguns ndo soubessem
classificar as medica¢des. Um indice de acertos um pouco menor foi
obtido para os corticoides dexametasona e prednisona. Embora 73%
tenham respondido que a prednisona é um corticoide, 53% ndo
souberam descrever a finalidade do seu uso. A dexametasona foi
classificada por 86% dos técnicos de enfermagem como um corticoide,
sendo que 60% relacionaram seu uso como anti-inflamatoério (Quadro
4).

O Quadro 5 traz em detalhes as respostas obtidas acerca de dois
medicamentos, a insulina regular e o omeprazol. Dentre esses farmacos
observamos que o omeprazol, apesar de ter suas propriedades
terapéuticas bem conhecidas, nenhum dos entrevistados foi capaz de
citar reagdes adversas associadas ao mesmo”’. Por outro lado, embora
1/3 dos participantes da pesquisa ndo tenha citado nenhum efeito
adverso potencialmente atribuido a insulina’, todos conhecem a
utilidade terapéutica da mesma.

* A tnica reagdo adversa descrita pelos entrevistados foi depressdo, a qual ndo foi
encontrada na literatura como associada ao uso de omeprazol.

* Durante a fase de entrevista apenas a insulina regular foi abordada junto aos
técnicos de enfermagem.
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Quadro 4: Informagdes fornecidas pelos técnicos de enfermagem sobre
os analgésicos ¢ anti-inflamatdrios mais utilizados na CM2.

Medicacao O queé Para que serve Reacdes
Adversas
Dexametasona Corticoide (13) Anti-inflamatorio Hiperglicemia (3)
Imunossupressor (1)  (9) Hemorragia
Anti-histaminico (1)  Analgésico (2) gastrica (1)
NS (2) Reagdo alérgica (1)  Necrose vaso (1)
NS (5) Calor corporal (1)
Prurido (1)
NS (8)
SR (1)
Morfina Opioide (6) Alivio da dor (15) Constipagdo (5)
Psicotropico (2) Depressao
Analgeésico (1) respiratoria (5)
NS (6) Sonoléncia (4)
Dependéncia (3)
Vertigem (2)
Prurido (2)
Torpor (1)
NS (3)
Paracetamol  Analgésico (4) Alivio da dor (14) Hepatotoxico (4)
Analgésico e Hipertermia(8) Irritagéo do trato
antitérmico (3) Inflamac@o (2) gastrointestinal (1)
Anti-inflamatério Morte (1)
ndo-esteroidal (2) NS (7)
NS (5) SR (3)
Prednisona Corticoide (11) Inflamacgéo (6) Edema (6)
Anti-inflamatorio Depressao do Face de lua (1)
3) sistema Hiperglicemia (2)
Imunossupressor (1)  imunolégico (1) Hipertensdo arterial
Anti-histaminico (1) NS (8) (1)
Antialérgico (1) Letargia (1)
NS (1) Prurido(1)
NS (5)
SR (2)
Tramadol Analgésico (6) Dor (15) Néusea (10)
Opioide (2) Emese (2)
NS (7) Sonoléncia (2)
Vertigem (1)
Torpor (1)
Letargia (1)

Aumenta a pressao
arterial (1)
Cefaleia (1)

NS 4)

Os valores entre parénteses dizem respeito ao niimero de respostas obtidas. NS: Nao
souberam. SR: Sem reacdo, refere-se a resposta afirmando que a medicagdo ndo
apresenta nenhuma reacgéo adversa.
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Quadro 5: Informagdes fornecidas pelos técnicos de enfermagem sobre
a insulina regular e o omeprazol, farmacos de amplo uso na CM2.

Medicacao O que é Para que serve Reacdes
Adversas
Insulina Insulina de agdo Reduz glicemia (9)  Hipoglicemia (8)
Regular rapida (3) Diabetes (6) Coma (2)
Hipoglicemiante (4) Visdo turva (1)
NS (9) Sensagédo de
calor (1)
Vertigem (1)
Alergia (1)
NS (5)
Omeprazol Antiacido (3) Protegdo da mucosa  Depressao (1)
Antiulcerativo (1) gastrica (9) NS (12)
NS (09) Sangramento do NR (1)
NR (1) trato SR(1)
gastrointestinal (4)
Epigastralgia (2)
Desconforto
gastrointestinal (1)
NR (1)

Os valores entre parénteses dizem respeito ao niimero de respostas obtidas. NS: Nao
souberam. NR: Nao responderam. SR: Sem reacdo, refere-se a resposta afirmando
que a medicagdo ndo apresenta nenhuma reagdo adversa.

4.4 Compreensiao apresentada pela equipe sobre os cuidados de
enfermagem

Em cada grupo de medicamentos classificados de acordo com a
sua finalidade, analisamos as falas dos entrevistados com o foco nos
cuidados de enfermagem aplicaveis aos mesmos. As falas retratam o
entendimento apresentado pela equipe sobre os vinte medicamentos
levantados. Destaca-se o fato de ndo termos obtido respostas erradas,
ainda que parciais, quanto aos cuidados levantados para cada um desses
vinte medicamentos.

Para os medicamentos com agdo no sistema cardiovascular,
verificamos que dentre os sete farmacos, o AAS e a furosemida
apareceram como as medicagdes cujos técnicos de enfermagem
mostraram maior entendimento a respeito de cuidados de enfermagem
potencialmente  aplicdveis quando da administragdo  desses
medicamentos, pois 60% dos entrevistados (9 de 15) souberam informar
cuidados a respeito (Figura 1). No caso do AAS, observamos uma
preocupagdo quanto ao sangramento, reagdo adversa que mais se
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destacou nas falas. Os cuidados com relagdo ao AAS realmente
envolvem a observacdo de sinais e sintomas de sangramento, desde
equimoses até sangramento/desconforto do trato gastrintestinal. Uma
fala mencionou a necessidade de suspender o uso do AAS quando o
paciente ¢ submetido a um procedimento invasivo. Ja os cuidados de
enfermagem com a furosemida estdo ligados com a sua acdo diurética e
seus efeitos. Os técnicos de enfermagem souberam relatar cuidados com
os niveis pressoricos, balango hidroeletrolitico e controle de diurese.
Como mostrado na Figura 1, uma parte significativamente menor da
equipe de enfermagem soube citar cuidados de enfermagem aplicaveis
ao uso da heparina, do enalapril e do anlodipino. Assim como no caso
do AAS, os cuidados de enfermagem para a heparina estdo focados para
o sangramento, observando-se sinais de equimoses ¢ hematomas. Os
entrevistados revelaram preocupacdo na técnica de administrar a
heparina, a fim de causar menos danos ao tecido, como rodizio nas
aplicacdes, nos locais corretos, sem esfregar a pele, e finalizar com uma
compressdo leve na aplicagdo. Tanto para o enalapril como para o
anlodipino, os unicos cuidados de enfermagem lembrados durante as
entrevistas foram a afericdo e a analise dos niveis pressoricos antes e
apos a administracdo dos medicamentos.

Por outro lado, a equipe da CM2 ndo soube informar nenhum
cuidado de enfermagem relacionado a sinvastatina (Figura 1), sendo que
as respostas informadas sobre cuidados para o uso desse farmaco foram
quanto ao horario de administracdo, um dos itens que envolve as nove
certezas para assegurar a qualidade na administracdo de medicamentos.
O conhecimento sedimentado acerca das 9 certezas esteve presente nas
falas dos técnicos em diversos momentos das entrevistas, e pode ser
percebida, por exemplo, quando nos deparamos com o fato de que o
mesmo profissional que citou acertadamente cuidados de enfermagem
para o anlodipino, o enalapril e a furosemida, também informou
cuidados gerais, demonstrando a grande influéncia e a importincia
dessas 9 certezas para a garantia da qualidade da administragdo
medicamentosa.

Dentre os medicamentos com acdo sobre o sistema nervoso
central, destacamos a ondansetrona, sobre o qual todos os entrevistados
demonstraram conhecer a propriedade antiemética (ver Quadro 2), mas
nenhum conseguiu citar ao menos um cuidado de enfermagem
relacionado ao mesmo, pois os cuidados referidos por 13,3% dos
entrevistados para a ondansetrona abordaram apenas cuidados gerais (as
nove certezas; Figura 2). Esse ¢ um achado curioso quando
confrontamos o fato de que um dos cuidados referidos para atenuar os
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sintomas de nausea e €émese resultantes do uso do tramadol ¢ justamente
a administragdo de um antiemético. Em um cenario bastante diferente,
quando indagados a respeito da metoclopramida, outro antiemético entre
os vinte medicamentos mais utilizados na CM2, 33% dos entrevistados
(5 de 15) apresentaram falas relacionadas aos cuidados gerais, e 26% (4
de 15) relataram cuidados de enfermagem realmente voltados ao uso
desse medicamento (Figura 2). Nesse caso, os cuidados de enfermagem
informados foram atentar para desconforto respiratério, tremores,
taquicardia, angustia, espasmos, ataxia, disartria, e vertigens, € manter
tranquilidade ao paciente O clonazepam, ansiolitico muito empregado
na CM2, também revelou-se pouco conhecido quando o assunto ¢
cuidados de enfermagem, pois 73,3% dos entrevistados (11 de 15) ndo
souberam responder quaisquer cuidados acerca de sua administragdo
(Figura 2). Nesse caso, o Unico cuidado levantado por um dos
entrevistados foi o de orientar o paciente a ndo dirigir automével apos a
ingestdo do clonazepam.
[ Referiram cuidados de enfermagem
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Figura 1: Respostas apresentadas pela equipe acerca dos cuidados de enfermagem
associados ao uso de medicamentos com agdo sobre o sistema cardiovascular. Os
entrevistados foram indagados sobre cuidados de enfermagem para cada
medicamento. As respostas agrupadas como cuidados gerais dizem respeito as nove
certezas da administragdo de medicamentos.
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Figura 2: Respostas apresentadas pela equipe acerca dos cuidados de enfermagem
associados ao uso de medicamentos com agdo sobre o sistema nervoso central. Os
entrevistados foram indagados sobre cuidados de enfermagem para cada
medicamento. As respostas agrupadas como cuidados gerais dizem respeito as
nove certezas da administracdo de medicamentos.

O entendimento sobre cuidados de enfermagem apresentado
pela equipe sobre o aciclovir (Figura 3) mostra um niimero expressivo
de profissionais que n3o conhecem nenhum cuidado na sua
administragdo (73%, 11 de 15 entrevistados). Apenas duas falas sobre o
aciclovir referiram-se ao cuidado de ndo administrar o medicamento em
jejum, devido a dor estomacal, e verificar a existéncia na prescri¢do de
algum medicamento que faga a protecdo da mucosa gastrica. Cuidados
gerais também foram citados por dois profissionais (13,3%). As falas a
respeito do sulfametoxazol+trimetoprim mostraram que 33,3% da
equipe (5 de 15) souberam responder sobre cuidados especificos (Figura
3). Nas respostas apresentadas surgiram cuidados como observar
nauseas e medicar, verificar se o paciente ¢ alérgico a sulfa e, caso a
medicacdo seja administrada por via oral, se ele tem condi¢des de
deglutir. Os cuidados gerais foram informados por 46,6% dos
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profissionais (7 de 15). Cabe ressaltar que, por vezes, o mesmo
profissional que referiu um cuidado especifico para a medicagdo
também citou cuidados gerais.

[ Referiram cuidados de enfermagem
3 Referiram cuidados gerais
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Figura 3: Respostas apresentadas pela equipe acerca dos cuidados de
enfermagem associados ao uso de medicamentos com agdo antimicrobiana. Os
entrevistados foram indagados sobre cuidados de enfermagem para cada
medicamento. As respostas agrupadas como cuidados gerais dizem respeito as
nove certezas da administracdo de medicamentos.

Dentre os analgésicos presentes na lista dos vinte medicamentos
mais utilizados na CM2 destaca-se o dominio de entendimento sobre a
morfina, para a qual 73% dos entrevistados (11 de 15) apresentaram
respostas incluindo cuidados de enfermagem (Figura 4). Os cuidados
associados ao uso da morfina acertadamente citados durante a entrevista
foram a preocupag@o em atentar para sinais de impregnagdo, desconforto
respiratorio, verificar se a unidade tem o antidoto (naloxona) para uso,
se necessario, ¢ o cuidado com o tempo de administragio. A
constipagdo, citada por 5 entrevistados como uma das reagdes adversas
da morfina, foi contemplada em uma das falas sobre cuidados de
enfermagem, com a finalidade de providenciar uma medicagdo que
auxilie no funcionamento intestinal. J4& para o paracetamol,
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medicamento amplamente utilizado mesmo no ambito extra hospitalar,
observou-se que um numero expressivo de integrantes da equipe (73%,
11 de 15) no souberam informar quaisquer cuidado (Figura 4). Dentre
os cuidados de enfermagem aplicaveis ao uso do tramadol, outro
analgésico opioide presente na lista dos vinte mais utilizados na CM2,
pode-se destacar que a indugdo de nduseas e vOmitos é um efeito
adverso quase sempre presente com o uso dessa medicagdo. Esse
aspecto foi lembrado por 33% dos entrevistados (5 de 15) sobre a
importancia em se fazer uso simultdneo de medicamentos antieméticos,
por infusdo lenta. Entretanto, uma parcela significativa da equipe de
enfermagem ndo soube citar nenhum cuidado relacionado
especificamente ao uso do tramadol (Figura 4).

A lista dos vinte medicamentos mais utilizados também incluiu
anti-inflamatorios do tipo ndo esteroidal (caso do paracetamol, mais
utilizado por suas propriedades antitérmica e analgésica) e esteroidal
(caso da dexametasona e da prednisona). Sobre o paracetamol, apenas
26% dos entrevistados (4 de 15) referiram algum cuidado de
enfermagem, sendo que os cuidados citados focaram na atencdo em
observar sinais e sintomas de hepatotoxicidade (Figura 4). Por sua vez,
as agdes citadas como cuidados de enfermagem potencialmente uteis
quando os medicamentos em questdo foram a dexametasona e a
prednisona incluiram aferir a glicemia, monitorar a diurese e
avaliar/acompanhar a evolu¢do de edema. Apesar de estarem corretos,
pois o uso de corticoides, principalmente cronico, realmente esta
associado a reten¢do hidrica e descompensagdo na regulacdo da
glicemia, pode-se observar pelos dados apresentados na Figura 4 que
apenas uma parcela menor dos integrantes da equipe de enfermagem
lembrou dos cuidados supracitados, ja que cerca de 60% dos
entrevistados ndo souberam informar nenhum cuidado associado ao uso
dessas medicagoes.

Na Figura 5 verificamos um dominio de conhecimento
apresentado pela equipe de enfermagem ao se tratar sobre a insulina
regular, uma vez que 86% (13 de 15) informaram cuidados de
enfermagem que sdo especificos para a administragdo medicamentosa e,
curiosamente, nesse caso nao houveram referéncias aos cuidados gerais.
Os cuidados de enfermagem levantados para o uso da insulina foram: 1)
atentar para os niveis glicémicos; ii) observar sinais e sintomas de
hipoglicemia; iii) a realizagdo de rodizios no local da aplicagdo; iv)
observar sinais de hipodistrofia; v) a ndo aspiracdo do medicamento no
momento da aplicagdo. Verificou-se também uma preocupagdo no
armazenamento e no controle da temperatura da geladeira e a orientagdo
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quanto a ndo ficar muito tempo em jejum e aos sinais de hipodistrofia.
Em contrapartida, observamos que para o omeprazol, também utilizado
em larga escala na unidade, mais da metade dos entrevistados (53,3%; 8
de 15) ndo conseguiram informar qualquer cuidado de enfermagem
aplicavel ao uso desse medicamento. A administragdo do omeprazol em
jejum, e o cuidado de administra-lo num intervalo de 30 minutos quando
prescrito juntamente com a levotiroxina foram os cuidados lembrados
por alguns dos técnicos de enfermagem da CM2.
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Figura 4: Respostas apresentadas pela equipe acerca dos cuidados de enfermagem
associados ao uso de medicamentos com acgdo antitérmica, anti-inflamatoéria e/ou
analgésica. Os entrevistados foram indagados sobre cuidados de enfermagem para
cada medicamento. As respostas agrupadas como cuidados gerais dizem respeito as
nove certezas da administragdo de medicamentos.
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Figura 5: Respostas apresentadas pela equipe acerca dos cuidados de enfermagem
associados ao uso de insulina e omeprazol. Os entrevistados foram indagados sobre
cuidados de enfermagem para cada medicamento. As respostas agrupadas como

cuidados gerais dizem respeito as nove certezas da administragao de medicamentos.

4.5 Elaborac¢ao do material educativo em forma de cartilha

A primeira versdo da cartilha foi impressa em folha A4, sentido
paisagem, com 46 paginas no total, utilizando-se de cores vermelha e
preta, seguindo uma sequéncia de perguntas com respostas, para cada
medicamento: i) O que ¢; ii) Para que serve; iii) Como age; iv) Reacdes
adversas comuns e outras reacdes. Os cuidados de enfermagem,
relacionados as reagdes adversas comuns, € que nao requerem
intervencdo medicamentosa, foram inseridos ao final do material
educativo. A selecdo das ilustra¢des, utilizada para fins didaticos e que
remetem a forma e via de administragdo, foi feita a partir de buscas na
internet de acordo com a realidade vivenciada na unidade.

A cartilha, antes da sua versdo final, foi enviada aos
profissionais de enfermagem que trabalham diretamente com a
administragdo de medicamentos, visando a coleta de sugestdoes. Foram
avaliadores sete profissionais que atuam na area de enfermagem (6
técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem), sendo que cinco
trabalham na CM2 e dois que trabalham em outra unidade de internagdo
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da mesma instituicdo. A cartilha foi entregue aos sete avaliadores,
juntamente com uma folha, sem identificacdo, contendo cinco perguntas
com respostas objetivas que dizem respeito ao conteudo, linguagem,
ilustragdes, e papel da cartilha como um instrumento facilitador da
aprendizagem, e da promogdo da qualidade do atendimento de
enfermagem. Por ultimo, uma pergunta aberta para sugestdes e criticas
visando o aprimoramento do material (Apéndice D).

Sobre o conteudo da cartilha, todos avaliaram que a mesma
apresenta informagdes importantes para a pratica da enfermagem na
CM2. Todos os avaliadores também classificaram a linguagem utilizada
como adequada, pois classificaram os textos como escritos com clareza
e de facil compreensdo. As ilustragdes utilizadas foram consideradas
otimas ou muito boas por 85% e 15% dos avaliadores. Por fim, houve
consenso entre os avaliadores de que a cartilha é um instrumento
facilitador de aprendizagem e que pode ser uma ferramenta para
melhorar a qualidade no atendimento de enfermagem.

No espaco aberto para sugestdes e criticas surgiram algumas
colocagdes importantes, como a inclusdo de informagdes sobre
interagdes medicamentosas, a inclusdo de outros medicamentos na
cartilha, e descricdo do nome comercial, pelo menos daqueles
medicamentos que sdo mais conhecidos pelo nome dado pelo fabricante
do que pelo seu nome genérico.

A versdo final do material educativo continuou seguindo a
mesma formatag@o e layout da versdo inicial, inclusive com o mesmo
numero de paginas. Seguindo uma das sugestdes recebidas, o nome
comercial de alguns medicamentos foi adicionado. A cartilha foi
disponibilizada na forma impressa na CM2 para manuseio da equipe de
enfermagem durante a sua jornada de trabalho.
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5. DISCUSSAO

Apés realizar o levantamento de todos os medicamentos
utilizados na CM2 e selecionar os vinte mais utilizados, iniciou-se o
planejamento sobre qual seria o melhor instrumento para abordar
questdes sobre a indicagdo, reagdes adversas e cuidados de enfermagem
na terapia medicamentosa de cada fairmaco levantado, e assim ter-se um
panorama dos conhecimentos apresentados pela equipe de enfermagem.
A entrevista foi o instrumento escolhido para visualizarmos esse
conhecimento, pois por meio da entrevista o pesquisador consegue
coletar dados ou informagdes que nao sdo possiveis de coletar através da
pesquisa bibliografica ou da simples observagdo (Boni, 2005).

Podemos definir a entrevista como um processo de interacao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por
objetivo a obtengdo de informagdes por parte do outro, o entrevistado
(Haguette, 1997). Utilizamos para auxiliar na entrevista um gravador,
mediante autorizagdo verbal a fim de otimizar e agilizar, sem
interrupg¢do na linha de raciocinio do entrevistado. O equipamento ¢ um
recurso Util nessa abordagem, pois propicia ao entrevistador maior
liberdade para conduzir a entrevista. Porém ¢ necessario lembrar que a
presenca do gravador, em alguns casos, pode causar inibi¢do e
constrangimento ao entrevistado (Bordieu, 1999).

Apesar desses fatores limitantes, as entrevistas possibilitaram
um momento de auto-avaliagdo sobre o conhecimento acerca dos
farmacos mais usados na unidade, o que pode ser verificado por
exemplo, na seguinte fala: “Como a gente nao sabe nada, eu tantos anos
trabalhando aqui e agora vejo que nao sei os medicamentos que a gente
usa”. O carater avaliativo presente na entrevista ¢ citado por Duarte
(2004) no qual refere que além de permitir ao pesquisador coletar
informagdes, a entrevista se torna um instrumento de avaliagdo ao
entrevistado, uma vez que o leva também a refletir sobre suas proprias
agoes, dando um novo sentido a elas.

Foi observado na auto-avaliagdo feita por um técnico de
enfermagem da CM2 a necessidade de buscar informagdes, sendo o
entrevistado sujeito no processo da constru¢do do seu conhecimento.
Cabe ressaltar que se tornar sujeito nessa construg@o, nao quer dizer que
ele propriamente “constréi” o saber, mas apropria-se de um
conhecimento ja estabelecido (Werneck, 2006) o que pode ser percebido
na seguinte fala: “eu queria a folha com essa lista pra gente estudar”. Foi
verificado ainda uma outra abordagem para a busca do conhecimento,
em que o entrevistado, apés a identificacdo e compreensdo da sua
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realidade, concebe a aprendizagem como processo que exige um pensar,
sem énfase a memorizagdo. Uma aprendizagem partindo do conhecido
para a aquisicdo de um novo conhecimento, exigindo um aprender,
sobretudo, a aprender (Freire, 2003) e isso pode ser observado na fala de
um dos entrevistados que diz: “a gente sabe um pouquinho, mas néo
assim. Tem que sentar, tem que pensar, tem que estudar. Efeito colateral
todos eles tém, mas eu ndo sei. Sei pra que serve”.

Em outra fala foi possivel observar a preocupagdo de um dos
técnicos de enfermagem sobre como ele deveria conhecer mais sobre os
medicamentos, abordando inclusive questdes legais como rege o artigo
30 do Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem, que proibe o
profissional de administrar medicamentos sem conhecimento sobre o
farmaco (sua agdo, efeitos e reacdes adversas): “se o COREN [Conselho
Regional de Enfermagem] sabe, vao cagar o nosso COREN [referindo-
se ao registro para exercicio da profissdo] porque a gente ndo sabe sobre
0 que a gente ta dando.”

Trabalhar na unidade na qual o trabalho foi desenvolvido e
conhecer cada um dos entrevistados foi um elemento favoravel para
desenvolver a entrevista. A receptividade em participar na entrevista foi
impressionante, remetendo ao que diz Bordieu (1999), que para obter-se
uma boa entrevista a familiaridade ou proximidade social entre
pesquisador e pesquisado é um grande ponto a ser considerado, pois as
pessoas ficam mais a vontade e se sentem mais seguras para colaborar.

O tempo gasto para entrevistar cada um também foi uma das
preocupagdes, uma vez que a entrevista estava sendo realizada durante o
horario de trabalho da equipe, quebrando a rotina estabelecida. As
respostas deveriam ser rapidas, sem tempo para rodeios nas
informagdes. O tempo médio gasto em cada entrevista foi de
aproximadamente 8 minutos. Obteve-se dessa forma o conhecimento
que esta sedimentado, fixado na memoria de cada um e que se deflagra
sem tempo para se criar, tampouco refletir sobre novos conceitos para
cada medicacdo abordada. Apesar de ser uma entrevista rapida, o
entrevistado foi deixado a vontade com o tempo dispendido, a fim de
que pudessem falar livremente sobre o assunto, como sugerido por
alguns autores (Bordieu, 1999; Seltz, 1987; Richardson, 1999).

Criar um ambiente descontraido e agradavel para ambos
(entrevistador e entrevistado), mesmo com pouco tempo para realizar
cada entrevista feita em ambiente hospitalar, que muitas vezes traduz-se
como ambiente estressante para conversas, foi um dos pontos
trabalhados. As entrevistas foram realizadas numa sala climatizada,
respeitando a privacidade, dentro da unidade de internacdo. A
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preocupagdo com o ambiente é citada por Goldenberg (1997), que
descreve que para o éxito de uma entrevista € necessario criar uma
atmosfera amistosa e de confianca, ndo discordando das opinides do
entrevistado, tentando ser o mais neutro possivel. Além do ambiente,
soma-se também a neutralidade comentada por Richardson (1999), em
que o entrevistador deve ter o cuidado de ndo influenciar nas respostas,
colocando-se em uma postura de ouvinte, o que contribui para manter
um ambiente amigavel e estimulador.

Ao contabilizar os medicamentos e selecionar os vinte
medicamentos mais utilizados na CM2, percebemos o grande ntimero de
farmacos que atuam no sistema cardiovascular: heparinas, sinvastatina,
AAS, furosemida, enalapril e anlodipino. Vale lembrar que a CM2 ¢
uma clinica que atende varias especialidades e destina apenas 4 leitos
para cardiologia (2 femininos e 2 masculinos). Esse fato revela que
muitos doentes internados por outras patologias, que ndo tém como
doenca de base problemas cardiovasculares, fazem uso de uma das
medicagdes dessa lista, confirmando que o Brasil, a exemplo de outros
paises, enfrenta um cendrio pandémico de morbimortalidade
cardiovascular, o que pode ser ilustrado por dados do Ministério da
Saude mostrando que em 2010 foram registrados 326 mil mortes por
doengas cardiovasculares no Brasil (Simao et al, 2014). Frente a esses
dados alarmantes e a grande frequéncia de uso desses farmacos na CM2,
verificamos nas falas dos técnicos de enfermagem pouco conhecimento
sobre esses farmacos, principalmente sobre a sinvastatina, enalapril e
anlodipino, refletindo na falta de conhecimento das acdes sobre os
cuidados de enfermagem

Outra classe de medicamento que se destaca pela alta taxa de
uso na CM2 ¢ a dos antieméticos, sendo a metoclopramida, prescrita em
72% dos prontuarios levantados, e a ondansetrona, prescrita para 21%
dos internados no periodo. O amplo emprego da metoclopramida
também foi encontrado no estudo feito por Costa et al. (2009), num
hospital publico do Rio de Janeiro, onde 96% dos pacientes faziam uso
deste medicamento para o tratamento de nduseas e vOmitos. Apesar da
metoclopramida ser utilizada em larga escala em comparagdo com a
ondansetrona, inclusive na CM2, estudos mostram que para o controle
dos sintomas agudos em adultos, a ondansetrona é altamente efetiva e
superior a metoclopramida. Substituir a metoclopramida pela
ondansetrona ¢ recomendado no estudo feito por Souza et al. (2012)
para o tratamento de doentes com feocromocitoma, pois a
metoclopramida provoca graves crises hipertensivas nesses casos. A
toxicidade da ondansetrona na clinica tem sido minima e consiste
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principalmente em cefaleia, constipacdo e elevagdo transitoria das
transaminases hepaticas (Consenso Brasileiro de Nauseas e Vomitos,
2011). Talvez por possuir baixo indice de efeitos colaterais, dos quais
poucas vezes sdo observados na vivéncia profissional, 87% dos
entrevistados ndo souberam informar sobre cuidados de enfermagem na
terapia medicamentosa com a ondansetrona.

A descoberta da ondansetrona foi um grande avango entre os
farmacos antieméticos. A ondansetrona, desenvolvida na década de
1980 e que comecou a ser utilizada em maior escala na década de 1990,
revolucionou a prevencdo de nauseas e vOmitos em pacientes com
cancer. Antes da disponibilidade deste farmaco, a eficacia dos
antieméticos mais amplamente utilizados, metoclopramida e fenotiazina,
era severamente limitada devido aos efeitos colaterais extrapiramidais
gerados por esses farmacos (Consenso Brasileiro de Nauseas e Vomitos,
2011). Esses efeitos foram citados por 7 entrevistados da equipe de
enfermagem da CM2 dentre as reagdes adversas produzidas pela
metoclopramida. Apesar de ter bons resultados com efeitos adversos
minimos, a ondansetrona continua sendo a droga de segunda escolha , o
que resulta, ao menos em parte, do custo elevado das preparagdes
intravenosas contendo este farmaco (Costa et al., 2009).

Com a finalidade de padronizar a terapia medicamentosa para
dor, a Organizagdo Mundial da Satde instituiu um pardmetro de
avaliacdo conhecida como Escada Analgésica, composta por 3 degraus,
de acordo com a intensidade da dor. No primeiro degrau, indicativo
para dor leve (degrau 1), o doente faz uso de droga ndo-opidcea
(analgésico simples e anti-inflamatorios). Caso a droga ndo-opidcea ndo
alivie a dor, passa-se para o segundo degrau (dor moderada), no qual se
adiciona um opidceo fraco (tramadol). Se a combinacdo de opidceo
fraco com o ndo-opidceo também ndo for efetiva no alivio da dor,
substitui-se o opiaceo fraco por um forte (morfina), condi¢do em que o
paciente entra no terceiro e ultimo degrau da Escada Analgésica, em que
a dor ¢ considerada como dor forte (BRASIL, 2001).

Frente a essa padronizagdo podemos observar que a dor
apresentada pelos doentes internados na CM2 esta, segundo a Escada
Analgésica, no nivel de moderado a forte, uma vez que os analgésicos
mais empregados na unidade pertencem a classe dos opiodides
(tramadol, prescrito a 32 doentes, e morfina presente em 22 prescrigoes,
seguida de paracetamol, encontrada em 18 prescri¢cdes). Na terapia para
a dor o trabalho da enfermagem traz uma grande contribui¢do na sua
terapéutica atenuando o seu efeito ao doente. Segundo o Instituo
Nacional de Cancer, € necessario ao se falar sobre a dor em pacientes
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oncoldgicos, preparar a equipe de enfermagem para avaliar as respostas
terapéuticas e propor estratégias ndo farmacologicas para o alivio da
dor. E a enfermagem que auxilia no ajuste de atitudes, expectativas
sobre os tratamentos, e prepara os doentes e cuidadores para a alta
hospitalar (BRASIL, 2001), lembrando que cuidadores podem ser
membros da familia ou individuos que possuem compromisso de
crengas, valores, saberes e vinculos com o doente (Ferraz et al., 2005).

De acordo com os dados coletados em nosso estudo
observamos que apenas um profissional de enfermagem apresentava
conhecimento a respeito da Escada Analgésica, que pode ser percebido
na seguinte fala: “sobre o tramadol, o tramal, geralmente ¢ de segunda
escolha. E a medicagdo de segunda escolha. Porque para a classificagio
da dor, primeiro vem o paracetamol, dipirona, depois o tramal e a
terceira escolha ¢ a morfina”. E de grande importancia trazer a
informagdo da Escada Analgésica como ferramenta a ser utilizada a
todos os profissionais de enfermagem que trabalham com o ser doente,
dentro da sua singularidade e particularidade frente ao enfrentamento da
dor. Dessa forma, o profissional é capaz de, mediante o analgésico
administrado, avaliar e intervir na intensidade da dor do sujeito que esta
sendo cuidado. Partindo-se desse pressuposto foi realizada a inclusdo de
informagdes gerais sobre a FEscada Analgésica na cartilha
disponibilizada a equipe de enfermagem da CM2.

Nas falas dos profissionais de enfermagem sobre o
paracetamol, observamos que mesmo conhecendo o efeito hepatotdxico
de altas dosagens desse analgésico (4 citaram isso), o paracetamol faz
parte da lista dos medicamentos classificados como “sem reagdes
adversas”, pois 10 (73%) dos entrevistados ndo souberam informar
qualquer reacdo adversa e, consequentemente, cuidados na
administragdo do paracetamol. O mesmo ocorreu com a ondansetrona,
em que 13 (87%) ndo souberam informar cuidados na sua
administrag@o, 11 (74%) ndo souberam informar rea¢des adversas, e 2
(13%) disseram que a medica¢do ndo gera reagdes adversas. Como
detectado em nosso estudo, esse “entendimento” de auséncia de reagdes
adversas foi semelhante para outros medicamentos, entre eles o
clonazepam e o aciclovir, o que possivelmente decorre da falta de
informagdo e esclarecimento acerca da farmacologia de diversos
medicamentos, assim como da realidade vivida pelo profissional de
enfermagem em sua atividade profissional. Portanto, ¢ necessario
resgatar junto a enfermagem que ndo existe medicamento indcuo. Como
substancia estranha ao organismo humano, qualquer fadrmaco traz
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inerentemente algum risco potencial ao ser administrado, mesmo em
doses usuais (Wannmacher, 2005).

O pouco conhecimento sobre o farmaco leva o profissional a ser
um simples técnico que administra a medicag¢do, sem comprometimento
com os riscos que o medicamento oferece. Sabemos que a enfermagem
ocupa um papel de destaque na terapia do doente, pois é ela quem
administra os  medicamentos. Esse papel envolve uma grande
responsabilidade, pois faz-se necessario conhecer ndo apenas a técnica
de assepsia, dilui¢do de medicamentos, infusdo, mas conhecimentos
farmacolégicos a fim de avaliar, minimizar e prevenir os riscos ao
doente. Além disso, a falta de conhecimento acarreta em erros de
medicacdo que poderiam ser prevenidos com base apropriada para a
administragdo de medicamentos (Telles Filho, 2004).

E com o conhecimento acerca dos farmacos administrados que
se tem a garantia na qualidade das agdes (Barbosa et al., 2014). A
administragdo de medicamentos tem sido foco de muitos estudos. O
conhecer farmacologico, incluindo os seus efeitos colaterais, ¢ parte
fundamental do cuidado de enfermagem, contribuindo assim para que a
assisténcia ao doente seja prestada de maneira eficiente, responsavel e
segura (Corréa, 2015).

Se por um lado, encontramos medicamentos que sdo pouco
conhecidos pela equipe de enfermagem, também encontramos
medicamentos cujas falas durante a entrevista revelaram familiaridade e
conhecimento sobre o que estd sendo administrado, mesmo que uma
Unica reagdo adversa tenha sido citada. Este € o caso da insulina, no qual
13 (87%) dos técnicos de enfermagem entrevistados informaram
cuidados de enfermagem na terapia medicamentosa desse medicamento.
E interessante destacar que durante a abordagem sobre a insulina o papel
educativo da enfermagem foi levantado pelos entrevistados, com a
preocupagdo em orientar o doente/familia para sintomas de
hipoglicemia, sinais de hipodistrofia, e a orientagdo quanto a ndo
permanecer tempo prolongado em jejum.

A orientagdo faz parte do processo de cuidado da enfermagem,
e muitas vezes ¢ esquecida na dindmica corrida a que estdo submetidos o
doente e a equipe de enfermagem, com a falta de recursos humanos e
sobrecarga de trabalho. Alias, esses dois pontos também sdo levantados
como fatores de risco para o aumento dos casos de erro na administragao
de medicamentos (Castro et al., 2014; Barbosa et al., 2014). Porém,
mesmo na corrida didria para cumprir com as obrigagdes (higiene,
conforto, medicagdo, registro em prontuario), a enfermagem nio deve
deixar de lado a sua importancia para o doente, pois € a profissdo que
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implementa a terapéutica médica, tornando-a vidvel e compreensivel aos
olhos dos que estdo sendo cuidados.

A enfermagem ¢ ponte facilitadora no atendimento de
qualidade e formadora de um canal de comunicagdo e orientacdo,
consequentemente auxiliando de maneira efetiva na terapia e na
assisténcia para minimizar os efeitos colaterais dos farmacos (Castro et
al., 2014). O papel educativo da enfermagem, e sua capacidade de
fornecer orientacdes adequadas sobre cuidados associados a terapia
medicamentosa, também dependem do conhecimento sobre a
farmacologia dos medicamentos administrados.

Na analise das informagGes tabuladas na entrevista sobre o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos medicamentos mais
utilizados na unidade, € interessante notar que muitos dos cuidados
levantados na terapia medicamentosa dizem respeito a reagdes adversas
geradas pelos farmacos, e seus cuidados envolvem a administragdo de
outro farmaco para minimizar ou aliviar os efeitos adversos da
medicacdo. Citamos como exemplo, o cuidado de enfermagem quanto a
constipagdo, um dos efeitos colaterais do uso da morfina. Foi
mencionada pela equipe de enfermagem a verificagdo na prescrigcdo
médica da existéncia de um laxante intestinal, sendo que nesse caso, €
possivel investir em cuidados de enfermagem que ndo dependem da
inclusio de novos farmacos na prescrigdo, como proporcionar
deambulacdo frequente quando tolerado, incentivar a ingesta de
liquidos, e orientar para uma dieta rica em fibras (Carpenito-Moyet,
2012).

O mesmo observou-se em outras falas sobre os cuidados
relacionados ao uso do tramadol, em que uma das reacdes € o
desencadeamento de nauseas e émese. Foi contemplada como cuidado
de enfermagem a administracdo concomitante de antieméticos, ndo se
levantando questdes como promover higiene e conforto pessoal e do
ambiente, favorecer a entrada de ar fresco, reduzir elementos que
causem desconforto como odores e visdes desagradaveis (Carpenito-
Moyet, 2012).

Outras falas que acentuam o uso de outros farmacos como Unica
alternativa surgiram para a prednisona, que pode causar prurido contra o
qual o unico cuidado citado foi a administragdo de um antihistaminico, e
a importancia de verificar na prescricdo a presenga de um protetor
gastrico caso o doente esteja fazendo uso do aciclovir. Em todas essas
abordagens observamos a limitacdo da autonomia profissional da
enfermagem, no qual persiste a visdo da Enfermagem como sendo uma
profissdo submetida a medicina e caracterizada pela religiosidade,
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doagdo do profissional ao proximo e sem receber a mesma consideracio
dada a outras profissoes da area da saude (Fentanes, 2011).

A autonomia, segundo Hermann et al. (2011) é conquistada
mediante a utilizagdo de habilidades técnicas, conhecimentos e atitudes
para tomar decisdes. Partindo-se dessa premissa, o trabalho
desenvolvido juntamente com a equipe de enfermagem da CM2 com
informagdes sobre os medicamentos de maior uso na unidade, vem a
contribuir para o resgate do papel da enfermagem com autonomia,
responsabilidade e consequentemente levando a sua valorizacdo
profissional.

Muitas reacGes adversas foram citadas e condizentes por
inimeros medicamentos levantados. As reagdes adversas citadas para a
metoclopramida incluiram taquicardia, desconforto respiratorio,
vertigem, angustia, espasmos, ataxia e disartria. Frente a tantas reagdes
informadas, somente um profissional de enfermagem mencionou como
cuidado neste caso proporcionar um ambiente tranquilo e tentar, dessa
forma, acalmar o doente. Os demais ndo conseguiram relacionar
cuidados de enfermagem com vistas a amenizar os efeitos indesejados
dos medicamentos, utilizando sempre verbos que conotam uma postura
passiva frente a situag@o, que seria a de observar e atentar para sinais e
sintomas descritos anteriormente.

O mesmo tipo de resposta foi obtida frente a furosemida, no
qual devemos observar e registrar a pressdo arterial e a diurese, seguindo
a mesma linha para o AAS e heparinas, em que devemos observar
sangramentos. Mais uma vez € necessario que a enfermagem assuma o
seu papel educativo, orientando e explicando ao doente/familia cuidados
na higiene oral que podem provocar sangramentos gengivais, criar
parcerias de cuidado para que o doente fique atento em observar, no seu
proprio corpo, sinais de sangramentos, sejam eles vaginais, intestinais,
hematomas, equimoses, epistaxe, ¢ comunica-los a enfermagem,
estabelecendo-se dessa forma que o doente assuma o papel de sujeito do
seu proprio tratamento (Lopes, 2015).

A aquisi¢do e apreensdo de conhecimentos cientificos acerca
dos medicamentos fornece uma valiosa ferramenta para melhorar a
assisténcia de enfermagem, dando condi¢des de implementar medidas
de cuidado e educagdo em satude, e fornecer condigdes ao técnico de
enfermagem em identificar, compreender, modificar a terapéutica, bem
como as relagdes interpessoais envolvidas no seu trabalho. Porém, ¢
necessario ressaltar que a posse do conhecimento, ¢ o primeiro despertar
para se ter um profissional de enfermagem sujeito comprometido, ativo
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e integrante no processo do cuidado e, como ja discutido anteriormente,
exercendo o seu trabalho com autonomia.

Muitas vezes observou-se o conhecimento sobre a reagdo
adversa gerada pelo farmaco, mas acompanhado de uma lacuna nas
respostas sobre o cuidado de enfermagem. Por exemplo, a artralgia e dor
muscular causadas pela sinvastatina foram citadas por dois técnicos, mas
estas ndo foram consideradas na abordagem do cuidado. Foi relatado
que com o uso de furosemida ocorre a deplecdo de potassio, podendo o
doente apresentar cdimbras, mas ndo se falou sobre cuidados de
enfermagem para amenizar esse quadro. O mesmo fato foi observado
para o prurido, efeito colateral da morfina, mas ndo contemplado nos
cuidados de enfermagem.

Porém, mesmo frente a tantas falas pode-se observar a
preocupagdo da equipe com a terapéutica do doente, que vai além do
simples ato de checar e administrar medicamentos que estdo prescritos.
Por exemplo, foi possivel perceber um comprometimento na terapia
quando um entrevistado referiu a importancia de suspender a medicagdo
para a realizagdo de exame/procedimento invasivo, mais
especificamente no caso do AAS.

Esse comprometimento se estende a avaliagcdo do doente, se ele
estd em condi¢des de receber a medicagdo pela via prescrita. Esse
cuidado na avaliagdo surgiu ao comentar-se sobre o
sulfametoxazol+trimetoprim prescrito para ser administrado por via oral,
ocasidio em que ¢ importante avaliar se o doente tem condi¢des de
deglutir. Ao longo das entrevistas surgiram cuidados de enfermagem
relacionado a intervengdes preventivas, tais como a de perguntar ao
doente/familiar antes de administrar o sufametoxazol+trimetoprim a
existéncia de antecedente de alergia a sulfa, bem como no cuidado com
varias medicac¢des de uso por via endovenosa para o risco de flebite.

Flebite ¢ caracterizada por uma inflamag¢do do vaso, na regido
do acesso venoso, que causa dor, eritema, edema, podendo levar a uma
infeccdo local mais séria, ou até mesmo a uma infec¢do sistémica.
Dentre os fatores que contribuem para a prevencdo ou para o
desenvolvimento da flebite estdo a realizacdo correta da puncgdo
(seguindo técnica asséptica), a habilidade do profissional ao introduzir o
catéter na veia, a osmolaridade das solu¢des (medicamentos e fluidos)
infundidas, o tipo e a localizacdo do cateter, a idade e a fungio
circulatéoria do doente. Muitas vezes a instalacdo de uma flebite
compromete a saude do paciente e aumenta o tempo de internagdo,
além de gerar acréscimo nos custos do atendimento hospitalar (Abdul-
Hak, 2014).
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Em se tratando de custos, a elevacdo do custo hospitalar
também ¢ referida por Seccoli (2001) nos casos de rea¢des adversas a
terapia medicamentosa, acarretando ineficacia terapéutica e colocando
em risco a vida do paciente. Em outro estudo realizado em um hospital
terciario, quase 1/6 dos pacientes internados apresentou pelo menos uma
reacdo adversa a medicamento, sendo que os medicamentos que mais
causaram efeitos adversos foram aqueles que atuam sobre o aparelho
cardiovascular, sobre o sistema nervoso, o trato digestivo e sobre o
metabolismo. O estudo revelou que 82% das reacdes adversas
apresentadas contribuiram ou provocaram danos temporarios ao
paciente, e 6% podem ter contribuido para o 6bito (Rozenfeld, 2013).

Sabemos que numa instituicdo hospitalar, o processo
medicamentoso envolve profissionais qualificados de diferentes areas.
A prescri¢do ¢ de responsabilidade médica, assim como a dispensagdo ¢é
tarefa farmacéutica e o preparo e a administragdo sdo fungdes da equipe
de enfermagem (Lemos, 2012). Por ser a enfermagem, o profissional
que estd na ponta desse processo ¢ de fundamental importancia que este
tenha conhecimento da medicacdo utilizada na terapéutica, o que
contribui para otimizar o tempo de interna¢do e melhorar a qualidade da
terapéutica no tratamento do doente.

Uma pesquisa feita nos Estados Unidos apresentou uma
reducdo de trés vezes na propor¢do de reacdes adversas aos
medicamentos apos interven¢do educativa com informacdo sobre
medicamentos, num periodo de tempo de dois anos (Cohen, 2005).
Frente a esta informagdo e considerando a sobrecarga da jornada de
trabalho, nossa abordagem junto a equipe de enfermagem também
vislumbrou uma forma de levar o conhecimento até os profissionais da
enfermagem que atuam na CM2.

A cartilha foi, dentre todos os instrumentos, o material
escolhido. E um material educativo, um instrumento de comunicagio
aplicado a equipe de enfermagem no que tange as duavidas, ou
aprofundamento individual decorrente de situa¢des problematizadoras
ou ndo, do cotidiano na administracdo do medicamento, além de ser de
facil manuseio. Um dos seus grandes pontos positivos diz respeito a
facilitacdo do processo educativo, uma vez que permite uma leitura
posterior superando eventuais dificuldades, através do processo de
decodificacdo e de rememorizagdo.

A cartilha permite um manuseio posterior, norteando e
auxiliando nas tomadas de decisdo (Moreira, 2003; Torres et al., 2009).
Assim sendo, a cartilha fornece elementos de elucidagdo, informacéo,
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subsidiando agdes que garantam e facam a diferenga na qualidade da
assisténcia prestada no que tange a terapéutica medicamentosa.

Ao repassar a informagdo de escrever uma cartilha com os
vinte medicamentos a equipe apds o final da entrevista, gerou um fator
motivacional a mais para realizar este trabalho. Ouvir falas de incentivo
e observar a busca do querer saber foi marcante e norteou o processo de
construgdo da cartilha: “E bom saber dos medicamentos mais usados
aqui. E legal! E dificil pegar um livro pra ver.” Outro diz: “Nio sei falar
de cuidados e nem de outros efeitos colaterais, s6 sei pouco, so sei pra
que serve e olha 14” e complementa “a gente deveria ter um livro s6 de
medicamentos com os mais usados pra gente saber” e por fim, “alguém
pensou na gente e ndo fez s6 pra enfermeiros. Vai ser bom pra gente! .

Ap6s a primeira versdo da cartilha, esta foi fornecida para sete
profissionais de enfermagem para ser avaliada. Um avaliador deixou
sua impressdo por escrito no qual relata que a cartilha ¢ um excelente
instrumento para relembrar sobre as medica¢cdes que mais utilizamos,
pois por mais que sejam medica¢des manipuladas com frequéncia,
sempre surgem duvidas e poder sana-las com a clareza deste material
agiliza o servigo.

Esta avaliacdo nos mostra que a cartilha ¢ uma ferramenta que
somada com outras, promovera um cuidado de enfermagem na terapia
medicamentosa de qualidade. Surgiram sugestdes de incluir o nome
comercial de alguns medicamentos, que foi incluida na sua versdo final
e a inclusdo da interagdo medicamentosa frente aos medicamentos
levantados, tema descrito em outros estudos que fornece subsidio para
um novo trabalho para a sua inclusdo neste vasto campo da
farmacologia aplicada (Seccoli, 2001; Costa, 2009; Souza, 2012; Simao
et al., 2014). Outra sugestdo foi a inclusdo de outros medicamentos
trazendo para a cartilha um carater de constante constru¢do, um material
aberto para novas inclusdes medicamentosas que porventura possam ser
consideradas importantes, numa permanente atualizagdo em busca da
qualidade da assisténcia almejada.
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6. CONCLUSOES

Chegar ao final dessa trajetoria, traz o sentimento de dever
cumprido e, com ele, um novo olhar sobre a realidade desenvolvida
pelos auxiliares e técnicos de enfermagem da CM2 frente a
administragdo de medicamentos. A releitura leva-nos a concluir que:

1) o profissional de enfermagem que atua na CM2 atua no
cuidado de doentes que recebem farmacos pertencentes as mais diversas
classes.

ii) os técnicos de enfermagem reconhecem a sua defasagem
sobre os conhecimentos farmacoldgicos dos medicamentos mais
utilizados na unidade. Conhecem, para a maioria dos farmacos, a sua
indicagdo, entretanto pouco sabem sobre as reacdes adversas e os
cuidados de enfermagem frente as reagdes adversas mais comuns;

iii) as reagdes adversas informadas pelos técnicos de
enfermagem estdo relacionadas a vivéncia profissional de cada um, o
que pode ser observado nas falas durante as entrevistas. Dessa forma, na
concep¢do dos mesmos existem medicamentos que geram poucas
reagdes adversas, e também aqueles que ndo apresentam nenhuma
reacdo adversa;

iv) as agOes da enfermagem frente as reagdes adversas
apresentadas pelos medicamentos, muitas vezes, estdo reduzidas a
administragdo de um novo farmaco;

v) o trabalho no decorrer do seu desenvolvimento também
propiciou uma auto-avaliagdo sobre o conhecimento que se detém sobre
os medicamentos administrados;

vi) a cartilha, voltada para a equipe de enfermagem de nivel
médio, mostrou-se uma fonte de informacdes de facil acesso e
manuseio, inclusive para consultas durante a jornada de trabalho,
norteando e auxiliando nas tomadas de decisdo.

Por fim, conclui-se que a trajetoria descrita neste estudo ndo
estd no seu fim. Este trabalho desenha o inicio de uma caminhada para a
qualidade do cuidado de enfermagem inserido no processo da
administragdo de medicamentos. A revisdo e atualizagdo anual da
cartilha, com a inclusdo de novos medicamentos, torna-se necessaria
para preencher as lacunas existentes sobre conhecimentos
farmacologicos, subsidiando a enfermagem na implementagdo de
estratégias que visem reduzir os efeitos de reagdes adversas geradas
pelos medicamentos.
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APENDICE A — Autorizacio para pesquisa em prontuario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM
PRONTUARIO

Exmo(a) Sr(a) paciente
Portador(a) do prontudrio sob o registro niimero ,
internado(a) no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Eu, Inés Sayuri Yamasaki da Silva Santos, aluna do Curso de
Mestrado Profissional em Farmacologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, venho requerer autorizag@o para realizar coleta de dados,
por meio do seu prontudrio, que subsidiardo o trabalho intitulado
Administracio de medicamentos de maior empregabilidade na
clinica médica: unindo a pratica e o saber na garantia da sua
qualidade”.

Caso concorde com a utilizacdo dos dados referentes aos
medicamentos utilizados em seu tratamento durante seu periodo de
internagdo na unidade, peco que assine a esta autorizacgdo, informando
seus dados pessoais nos campos abaixo. Informo que os dados
coletados ndo infringirdo o seu anonimato, que a pesquisa nao trara
qualquer risco ou influéncia para o seu tratamento e que o Sr(a) podera
desistir da participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato diretamente comigo através do telefone
(048) 8496-9060, ou através do e-mail isyssantos@gmail.com.

A pesquisa tem o conhecimento do Comité de FEtica em
Pesquisa/HEMOSC, telefone (48) 3251-9752 ou (48) 3251-9826 e-mail:
cep@fns.hemosc.org.br

Florian6polis, de de 2015 .

Enfermeira Inés Sayuri Yamasaki da Silva Santos
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Concordo com minha participagdo no projeto descrito acima, no qual
apenas os medicamentos utilizados durante meu periodo de internagdo
na Clinica Médica 2 (HU/UFSC) serdo coletados.

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — Ficha entregue a cada participante no momento da
entrevista

OS 20+ UTILIZADOS NA CM2
Prednisona
Sulfametoxazol + trimetoprim
Enalapril
Furosemida
Metoclopramida
Ondasetrona
Insulinas
Omeprazol
Aciclovir
Dexametasona
AAS
Heparinas
Clonazepam
Tramadol
Morfina
Paracetamol
Anlodipino
Sinvastatina

QUESTIONARIO-ENTREVISTA
Medicamento:
Indicagao:

Quais as reagdes adversas apresentadas por esse medicamento?

De acordo com as reagbes adversas ou interagdo medicamentosa, que
cuidados de enfermagem vocé acha importante ter?

Ficha contendo a lista com os vinte medicamentos mais utilizados na unidade de
estudo, e as perguntas realizadas aos membros da equipe de enfermagem para
determinar o grau de compreensao sobre os mesmos. Uma folha contendo esse texto
era entregue a cada entrevistado durante a entrevista.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, Inés Sayuri Yamasaki da Silva Santos, RG n. 4.628862-
9/PR, enfermeira, mestranda do Curso Profissional em Farmacologia da
Pos-Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
orientagdo da Prof* Dr" Aurea Elizabeth Linder, estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Administracio de medicamentos de
maior empregabilidade na clinica médica: unindo a pratica e o
saber na garantia da sua qualidade”, que serd realizado na Unidade
de Clinica Médica 2 do Hospital Universitario Ernani Polydoro de Sao
Thiago.

A proposta do trabalho sera elaborar um material impresso com
os farmacos de maior uso na unidade, com informagdes importantes na
pratica da administragdo de medicamentos tais como a indicagdo,
reagdes adversas, via de administragdo e cuidados de enfermagem. O
impresso permanecera na unidade para ser manuseada pela equipe,
subsidiando a pratica da administracdo medicamentosa e oferecendo ao
doente/familia um servico de enfermagem na sua terap€utica de
exceléncia.

Ao participar desta pesquisa, na qualidade de membro da
equipe de enfermagem da unidade Clinica Médica 2 do HU/UFSC, seus
dados ficardo guardados com a pesquisadora e seu nome nao aparecera
em momento algum. Para elaborar o resultado da pesquisa as
informagdes serdo trabalhadas em conjunto com as informagdes de
todos os participantes. Vocé podera solicitar informagdes durante todas
as fases da pesquisa.

A pesquisa ndo trara qualquer risco para o desenvolvimento de
seu trabalho. Caso voc€ decida participar, recebera o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma ficard com vocé
e a outra permanecera com a pesquisadora responsavel.
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Na qualidade de enfermeira e pesquisadora, comprometo-me a
cumprir todas as normativas da Resolugdo 466/12 e de todas as
Resolugdes complementares durante todo o desenvolvimento desta
pesquisa.

Sua participagdo ¢ completamente livre. Sua decisdo de ndo
participar ou de se retirar em qualquer momento da pesquisa, ndo tera
qualquer implicag@o para vocé, podendo comunica-lo pessoalmente ou
pelo telefone (048) 8496-9060.

Caso concorde em participar deste projeto de pesquisa, pego
que informe seus dados e assine este termo no campo abaixo. Sua
participacdo ¢ completamente livre. Sua decisdo de ndo participar ou de
se retirar em qualquer momento da pesquisa, ndo terd qualquer
implicacdo para vocé, podendo comunicar sua decisdo pessoalmente,
pelo e-mail isyssantos@gmail.com, ou pelo telefone (048) 8496-9060.

A pesquisa tem o conhecimento do Comité de Etica em Pesquisa /
HEMOSC, telefone (48)3251-9752 ou (48) 3251-9826. E-mail:
cep@fns.hemosc.org.br

Florianépolis, de de 2015 .

Enf" Inés Sayuri Yamasaki da S. Santos
Endereco eletronico: isyssantos@gmail.com

Profa. Dra. Aurea Elizabeth Linder
Orientadora
Telefone: (048) 3721-4850; (048) 9629-7713

Concordo com minha participagdo no projeto descrito acima, no qual
participarei respondendo, de forma anénima, perguntas relacionadas aos
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medicamentos mais frequentemente administrados pela equipe de
enfermagem em pacientes internados na unidade Clinica Médica 2 do
HU/UFSC.

Nome:

Assinatura:
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APENDICE D — Avaliacéo da cartilha
AVALIACAO DA CARTILHA

01. O contetido da cartilha apresenta informac¢des importantes para a
pratica da enfermagem na CM2?

a. Sim

b. Néo

02. Quanto a linguagem, os textos sdo claros e compreensivos?
a. Sim

b. Nio

03. Quanto as ilustrag¢des, vocé conceituaria como:

a. Ruim

b. Regular

¢. Muito Bom
d. Otima

04. Vocé considera a cartilha um instrumento facilitador de

aprendizagem?
a. Sim
b. Néo

05. Vocé considera a cartilha uma ferramenta para melhorar a qualidade
no atendimento de enfermagem?

a. Sim

b. Nao

06. Espago aberto para sugestoes/criticas:



