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Os medicamentos sdo elementos de primeira ordem que constituem ferramentas poderosas para amenizar o sofrimento humano.
Por outro lado, podem aumentar os custos da atengdo a saude se utilizados inadequadamente e ou levar a ocorréncia de reagdes
adversas a medicamentos (RAMs). O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das
RAMs na unidade pediatrica de um Hospital Universitario. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria descritiva,
com tratamento quantitativo dos dados. Os resultados evidenciam que a equipe de enfermagem acredita identificar e notificar
corretamente tais eventos adversos. Fato que é contraditério aos dados coletados. Conclui-se que a situagdo retratada neste estudo
revelou a necessidade da realizacdo de cursos que abordem a correlagdo entre os sinais evidenciados e as RAMs; assim como a
atuacdo correta ap6s a identificacdo da mesma, com vistas a evitar subnotificagdes desses eventos adversos.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Toxicidade de Drogas; Cuidados de Enfermagem.

Drugs are the first-order elements that constitute powerful tools for alleviating human suffering. On the other hand, it may increase
the costs of health care if used improperly and/or lead to the occurrence of adverse drug reactions (ADRs). The aim of this study
was to assess the knowledge of nursing staff regarding the ADRs in the pediatric unit of a University Hospital. This is a field research
of exploratory and descriptive kind, with quantitative treatment of data. The results show that the nursing staff believed to be
correct to identify and report such adverse events. Fact that it is contradictory to the data collected. It is concluded that the situation
portrayed in this study revealed the necessity of offering courses that address the correlation between the signs shown and ADRs,
as well as the correct action after the identification of the same, in order to avoid under-reporting of such adverse events.
Descriptors: Pediatric Nursing; Drug Tolerance; Nursing Care.

Los medicamentos son elementos de primer orden que constituyen herramientas poderosas para aliviar el sufrimiento humano.
Por otra parte, pueden aumentar los costos de la atencién a la salud si se utilizan inadecuadamente y/o dar lugar a la aparicién de
reacciones adversas a medicamentos (RAMs). El objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento del equipo de enfermeria con
respecto a las RAMs en la unidad pediatrica de un Hospital Universitario. Esta es una investigacion de campo de tipo exploratorio
descriptivo, con tratamiento cuantitativo de los datos. Los resultados muestran que el equipo de enfermeria cree en la identificacion
y comunicacion de estos eventos adversos. Hecho que se contradice con los datos recogidos. Se concluye que la situacién descripta
en este estudio revel6 la necesidad de realizar cursos que traten sobre la correlacién entre los signos comprobados y las RAMs; asi
como la actuacidn correcta después de la identificacion de las mismas, con el fin de evitar la falta de notificaciones de esos eventos
adversos.

Descriptores: Enfermaria Pediatrica; Toxicidad de Medicamentos; Cuidados de Enfermeria.

1 Mestre em Enfermagem. Professora assistente do departamento de enfermagem Materno-infantil e Psiquiatria da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa (EEAAC)/ Universidade Federal Fluminense (UFF). Pesquisadora do Nticleo de Pesquisas em Cidadania e Geréncia na Enfermagem
(NECIGEN). UFFE. Brasil. E-mail: lulurodriguess@gmail.com

2 Mestre em Enfermagem. Enfermeira do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO)/Ministério da Satide. Pesquisadora do NECIGEN
da UFF. Brasil. E-mail: tmartins@into.saude.gov.br

3 Doutora em Enfermagem. Titular do Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administragdo da EEAAC/UFF. Coordenadora do NECIGEN.

Brasil. E-mail: zenithrosa@terra.com.br

Discente do curso de Gradua¢do em Enfermagem da EEAAC/UFF. Bolsista de Extensdo do Projeto. Brasil. Estrada de Jacarepagud 7611/ casa 65

— Freguesia. Brasil. E-mail: li_mello11@yahoo.com.br

Discente do curso de Graduagdo em Enfermagem da EEAAC/UFF. Brasil. E-mail: mari.andrad@hotmail.com

Discente do curso de Gradua¢do em Enfermagem da EEAAC/UFF. Brasil. E-mail: ericanm@gmail.com

-~

o«

Autor correspondente: Liliane Pinheiro de Mello
Estrada de Jacarepagua 7611, casa 65, Freguesia — Rio de Janeiro. CEP: 22753-033. Brasil. E-mail: li_mello11@yahoo.com.br

144  RevRene, Fortaleza, 2011 jan/mar; 12(1):144-9.



INTRODUCAO

Os medicamentos sdo elementos de primeira or-
dem que constituem ferramentas poderosas para ame-
nizar o sofrimento humano, possibilitando curas, prolon-
gando a vida e impedindo ou retardando o aparecimento
de complicacdes advindas das doengas, favorecendo o
convivio entre o individuo e sua doenga(!"?. E possivel
considerar o uso apropriado e inteligente dos medica-
mentos como tecnologia altamente efetiva, uma vez que
pode influenciar, de modo substantivo, o restante do cui-
dado(2), Contudo, também podem aumentar os custos da
atencdo a saude se utilizados inadequadamente e ou levar
a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos(?,

Denomina-se Reacdo Adversa a Medicamento
(RAM) qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se
apresente ap6s a administracao de doses de medicamen-
tos normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagnéstico ou tratamento de uma enfermidade®®). De
maneira geral, considera-se que as RAMs respondam por
cerca de 3 a 6% de todas as admissdes hospitalares e que
ocorram em um total de 10 a 15% dos pacientes hospi-
talizados. As RAMs representam um terco das reagdes
adversas e tém sido uma causa importante de morbidade
e mortalidade, sendo consideradas problema de satude
publica®,

Sabe-se que a terapéutica farmacoldgica em crian-
cas baseia-se, de maneira geral, na extrapolacgio das in-
formagdes que levaram a aprovacdo do registro de me-
dicamentos para uso em adultos. Esse fato compromete
a seguranca do cliente e o resultado dos tratamentos(®.
Peculiaridades fisiolégicas e farmacocinéticas nessa fai-
xa etaria se modificam ao longo do tempo, o que torna
as criancas mais susceptiveis aos efeitos nocivos dos
medicamentos e recomendariam uma atengdo especifi-
ca dos estudos de avaliacdo de tecnologias em satide em
medicamentos.

Uma metaanalise publicada em 2001, revisando
a literatura médica publicada entre 1966 e 2000, iden-
tificou apenas 21 estudos prospectivos sobre incidéncia
de RAM em pediatria. A partir de 17 trabalhos seleciona-
dos para a andlise estatistica os autores calcularam em
9,53% a incidéncia geral de RAM em criangas hospitali-
zadas e em 1,46% naquelas atendidas em ambulatério; a
freqiiéncia média de RAM entre as causas de internacdo

hospitalar foi calculada em 2,09%. Ressalta-se no traba-
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lho que 12% das RAM ocorreram em criangas hospitali-
zadas e que 39% das que causaram hospitalizacdo foram
fatais ou puseram em risco a vida dos pacientes.

Quanto aos fatores que explicariam essa elevada
ocorréncia de RAM em criangas, a citada revisdo destaca
0 uso concomitante de varios medicamentos e o niime-
ro médio de medicamentos administrados por crianca.
Um aspecto adicional evidenciado em alguns trabalhos
associa uma maior freqiiéncia de RAM ao uso em crian-
¢as de medicamentos ndo licenciados para uso pediatrico
(unlicensed) bem como ao emprego de produtos de ma-
neira diversa das especificagdes autorizadas no registro
(off label)®),

Durante o cotidiano na Unidade Pediatrica de um
Hospital Universitario (HU) verifica-se que a equipe de
enfermagem é responsavel pelo preparo e administragao
dos medicamentos aos clientes, e tal atividade reveste-
-se de grande importancia para profissionais e clientes
envolvidos, na medida em que é atividade rotineira, de
responsabilidade legal da equipe de enfermagem, e ocu-
pa papel de destaque na fungio terapéutica a que o clien-
te esta submetido. Assim, é imprescindivel que a equipe
de enfermagem, durante a terapéutica medicamentosa,
observe e avalie sistematicamente o cliente quanto a
possiveis incompatibilidades farmacologicas, RAMs, bem
como interagdes medicamentosas, com o intuito de mi-
nimizar riscos ao cliente. Salienta-se que ao enfermeiro
cabe a detec¢do precoce, a prevencao de riscos e de possi-
veis complica¢des advindas da terapia medicamentosa(”).

Cumpre esclarecer que o presente estudo justifi-
ca-se a medida que compreendendo o nivel de conheci-
mento da equipe de enfermagem no que concerne, ndo
apenas a identificacio de sinais indicativos de RAMs, mas
a conduta adequada diante das mesmas, sera possivel
propor cursos que objetivem minimizar ou sanar lacunas
ou duvidas identificadas, contribuindo para uma admi-
nistracdo de medicamentos segura, eficaz e com nivel de
exceléncia, o que proporcionara aos individuos que ad-
ministram medicamentos e, principalmente, aqueles que
os recebem, beneficios de incontestavel valor.

Aliando o contexto supracitado a escassez de publi-
cagdes sobre incidéncia de RAM em pediatria, bem como
a heterogeneidade dos trabalhos publicados, este estudo
objetivou analisar o conhecimento da equipe de enferma-

gem acerca das RAMs na unidade pediatrica do HU.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo explora-
téria descritiva, com tratamento quantitativo dos dados(®.

A coleta de dados realizou-se no periodo de de-
zembro de 2009 a margo de 2010, na unidade pediatrica
de um hospital universitario (HU), que fica localizado no
Municipio de Niter6i, Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Tal
unidade é constituida por 17 leitos, sendo cinco para lac-
tentes (faixa etaria de 0 a 1 ano), seis para pré-escolar
(faixa etaria 2 a 06 anos) e seis para escolar (faixa etaria
de 7 a 9 anos) e adolescente (faixa etaria 10 a 19 anos)(®.

A assisténcia prestada é desenvolvida por uma
equipe multidisciplinar; porém para fins deste estudo
sera caracterizada apenas a equipe de enfermagem,
pois se entende que é a mesma a responsavel pelo pre-
paro e administracdo de medicamentos. O niimero de
Enfermeiros deste setor totaliza-se em 07, sendo 06
com regime de plantdo 12 x 60 horas (trabalham de
7:00 as 19:00 horas e descansam 60 horas) e a chefia
de enfermagem da unidade que trabalha como manhis-
ta (de 7:00 as 13:00 horas) de segunda a sexta-feira. O
numero de técnicos ou auxiliares de enfermagem tota-
liza-se em 18 plantonistas que trabalham em regime de
plantdo 12 x 60 horas.

Assim, a populag¢do do estudo foi composta por 25
integrantes da equipe de enfermagem do referido setor
e que se encontrava como “ativa” na escala de servigo.
Desta forma, excluiu-se que se encontrava de férias ou de
licenca. E importante lembrar que na época da coleta de
dados, 06 profissionais de enfermagem encontravam-se
licenciados por motivo de doenca ha mais de seis me-
ses. A amostra constitui-se de doze membros da equipe
de enfermagem que atendera ao critério de inclusao, ou
seja, possuir pelo menos um ano de experiéncia pratica
na referida unidade, por ja conhecerem as normas e roti-
nas do HU e por efetuarem, com o minimo de acuracia, o
processo de medicacdo na clientela pediatrica.

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de
um questionario composto por varidveis relativas ao
perfil da equipe de enfermagem (idade, sexo, tempo de
formacgédo profissional, entre outros) e ao conhecimento,
da mesma, acerca da identificagio das RAMs e conduta
adotada apds tal deteccao.

No entanto, antes da elabora¢do do questionario
sentiu-se a necessidade de identificar os principais far-
macos usados na unidade pediatrica, através de consulta
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as prescri¢des médicas, para que se pudesse buscar, em
literatura especifica, quais RAMs eram caracteristicas de
cada farmaco. Tal impresso foi previamente testado pe-
los pesquisadores do estudo, junto a trés integrantes da
equipe de enfermagem que nao foram incluidos na amos-
tra, no intuito de verificar se os propdsitos do estudo se-
riam alcangados.

E importante lembrar que o questionario foi en-
tregue ao participante do estudo individualmente e apds
o seu horario de trabalho.

Entende-se que devido ao tamanho da amostra,
ndo é possivel generalizar os dados. No entanto, estes
foram analisados levando-se em consideragdo as limita-
¢des da pesquisa, quais foram: recusa dos membros da
equipe de enfermagem em participarem da pesquisa e
obra na unidade pediatrica, levando a interdicdo da mes-
ma. Destaca-se que todas essas intercorréncias interferi-
ram no tamanho da amostra.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, sob o n° 0216.0.258.000-09, sendo asse-
gurado aos participantes, por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o anonimato de
suas identidades, o esclarecimento de duvidas perti-
nentes ao estudo, bem como a autonomia e voluntarie-
dade na participacdo da pesquisa. Apds a leitura deste
documento pelas pesquisadoras, o mesmo foi assinado
em duas vias de igual teor pelos participantes e pelas
pesquisadoras.

Estando esta pesquisa preocupada em quantificar
o fendmeno, optou-se pela andlise dos dados pelo método
quantitativo. Sabe-se que o modelo quantitativo eviden-
cia-se por formular hipéteses prévias e técnicas de verifi-
cacgdo sistematica, na busca por explica¢cdes causais para
os fendmenos estudados. Na utilizacdo de métodos esta-
tisticos, a pesquisa quantitativa tem, pois, como objetivo
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis,
gerando medidas confiaveis, generalizaveis e sem vieses
E especialmente projetada para gerar medidas precisas
e confidveis, que permitam uma andlise estatistica apro-
priada para medir opinides, atitudes e preferéncias como
comportamentos19),

0 tratamento dos dados foi realizado por meio da
analise estatistica e discutidos de acordo com a literatura

pertinente.



RESULTADOS

Os dados obtidos na avaliacdo dos doze questiona-
rios sdo apresentados a seguir.

Quanto a idade dos membros da equipe de enfer-
magem, dos doze (100%) integrantes que compuseram a
amostra da pesquisa 9% tinham entre 20 e 30 anos, 18%
entre 31 e 40 anos, 46% entre 41 e 50 anos, 18% tinham
mais de 50 anos e 9% ndo quiseram informar a idade.

No que tange a posi¢do que ocupa na equipe de en-
fermagem, constatou-se que dos doze (100%) integran-
tes da equipe, 33% eram enfermeiros, 42% técnicos de
enfermagem e 25% auxiliares de enfermagem. Sendo im-
portante salientar que 83% possuem regime trabalhista
como servidor publico e 17% vinculo de contrato tempo-
rario de trabalho.

Verificou-se quanto ao tempo de atuagdo na unida-
de pediatrica que dos doze (100%) integrantes da amos-
tra, 50% trabalham ha menos de 5 anos, 8% trabalham
entre 6 e 10 anos e 42% trabalham ha mais de 10 anos.

Percebeu-se que todos os participantes do estudo
(n=12) desconheciam sinais importantes, como: nause-
as/vomitos, diarréia, constipacao e flebite como indicati-
vos de RAMs, pois sé assinalaram como sinais de RAMs:
prurido (n=6), prurido com hiperemia (n=5) e hiperter-
mia (n=1), conforme mostra a Figura 1. E importante
lembrar que o participante foi orientado que neste quesi-
to do questionario poderia marcar quantos sinais consi-
derasse pertinente.
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Figura 1 — Sinais de RAM identificados pela equipe de
enfermagem. Niteréi, R], Brasil, 2009.

Constatou-se durante a pesquisa que doze par-
ticipantes (100%) desconheciam a existéncia do se-
tor denominado Geréncia de Risco no HU, assim como
sua importancia no que tange a farmacovigilancia, pois
quando questionados quanto a conduta tomada apds a
identificagio de uma RAM nenhum participante citou a
resposta considerada pelos pesquisadores como ideal, ou
seja, interromper a administragao do farmaco, solicitar o

Silva LR, Martins TSS, Silvino ZR, Mello LP, Castro MA, Andrade ENM

atendimento médico e notificar o servico de Geréncia de
Risco, conforme mostra a Figura 2.

W nterrompe a medicagéo e solicita o
atendimento médico

B Solicita o atendimento médico e
aguarda as orientagdes do mesmo

Figura 2 — Conduta da equipe de enfermagem apés
identificacdo da RAM. Niterdi, R], Brasil, 2009.

Fica clara a importancia da notificagdo de tais
eventos (RAMs) a Geréncia de risco, pois cabe a tal ser-
vico a aplicacgdo sistematica de politicas de gestdo, pro-
cedimentos e praticas na andlise, avaliagdo, controle e
monitoramento de risco.

Para finalizar solicitou-se aos participantes que
definissem e escolhessem a melhor resposta que repre-
sentasse seu grau de conhecimento acerca das RAMs,
conforme Figura 3.

B Satisfatorio

O Insatisfatorio

75%
Figura 3 — Definicdo do autoconhecimento da equipe de
enfermagem acerca das RAMs. Niteroi, R], Brasil, 2009.

A maioria da amostra (n=9) afirmou possuir co-
nhecimento considerado satisfatério (o quesito satisfato-
rio englobava ser capaz de identificar os sinais de RAM e
realizar a conduta adequada apds a identificagdo da mes-
ma) e o restante (n=3) acreditou possuir conhecimento
considerado insatisfatério (o quesito insatisfatério en-
globava: ser capaz de identificar os sinais de RAM e nao
ter certeza acerca da conduta adequada apés a identifica-
¢do da mesma; ou ndo ser capaz de identificar os sinais
de RAM, mas ter certeza acerca da conduta adequada
apos a identificacdo da mesma por outrem).

DISCUSSAO

Verifica-se que a maioria da amostra (46%) da
pesquisa possuiidade entre 41 e 50 anos. Acredita-se que
tal fato ocorre porque na instituicdo estudada a unida-
de pediatrica ndo admite profissionais recém-formados,
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pois entendem que para trabalhar junto a tal clientela é
preciso acuracia devido a complexidade e especificidade
dos procedimentos realizados.

No que concerne o regime de trabalho, percebe-se
que 83% da amostra é composta por servidores publi-
cos. Supde-se que tal situacdo oferece ao funcionario uma
“estabilidade” que muitas vezes faz com que ele ndo se
interesse em adquirir novos conhecimentos ou acredita
que ja tenha atingido seu “crescimento maximo” para o
servigco que desempenha na instituigao.

Sabe-se que as disfun¢des mais comuns na enfer-
magem sdo o excesso de formalismo, o exagerado apego
aos instrumentos normativos, a rigidez comportamental,
o conformismo e a estagnacdo funcionalb.

Quanto ao tempo de atuagdo na unidade pediatri-
ca verificou-se que 50% da amostra trabalhava ha menos
de 5 anos no setor, frente a 42% que trabalhava ha mais
de 10 anos. Diante de tal dado verifica-se que embora ndo
seja a maioria, uma parcela importante (42%) da amos-
tra deveria ser capaz de reconhecer facilmente as RAMs,
caracteristicas dos farmacos mais usuais na unidade, vis-
to que atuam preparando e administrando tais drogas-
-medicamentos hd mais de uma década. Esperava-se que
“dominassem” todas as rotinas e procedimentos preco-
nizados pela institui¢do ap6s a identificacdo ou mesmo
frente a uma suspeita de RAM.

No entanto, ndo se verificou o que se esperava,
pois nenhum participante do estudo reconheceu nause-
as/vomitos, diarréia, constipacdo e flebite como sinais
indicativos de RAM.

A detecgdo de reacdes adversas a medicamentos
e seu diagnéstico diferencial dependem do grau de aten-
¢do do profissional de satide para o problema, por isso,
as manifestacdes mais evidentes tais como as reacdes
dermatolégicas, e aquelas mais referidas pelos pacientes,
como os disturbios gastrointestinais, tendem a ser mais
diagnosticadas. Por outro lado, o perfil das RAM e a pre-
domindancia do tipo de reagdo ou érgdo afetado também
estdo associados a prevaléncia de uso de distintos grupos
terapéuticos, tal como ocorre, por exemplo, no caso dos
antimicrobianos e das manifesta¢des gastrintestinais no
contexto hospitalar(®),

Frente a identificacdo da RAM nenhum participan-
te do estudo realizaria a conduta considerada adequada
ou ideal, ou seja, interromper a administracdo do farma-
co, solicitar o atendimento médico e notificar o servigo de

Geréncia de Risco.
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Os hospitais tém vivenciado na atualidade uma re-
definicao de seus papéis, com vistas a atender as deman-
das dos usuarios, a crescente incorporacio tecnolégica, a
geréncia em uma légica ética, humanistica e competitiva.
Para se manterem no mercado, os profissionais e insti-
tuicdo devem se apropriar de uma nova filosofia de tra-
balho norteada no atendimento de qualidade dentro de
padrdes financeiros aceitaveis(12).

Entende-se como tecnologias em sadde: produtos
para saude, incluindo equipamentos de saude; produtos
de higiene e cosméticos; medicamentos; e saneantes.
Desta forma, cabe ao gerenciamento de tecnologias em
saude procedimentos de gestdo, planejados e implemen-
tados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de garantir a rastreabilidade,
qualidade, eficicia, efetividade, seguranca e em alguns
casos o desempenho das tecnologias de saude utilizadas
na prestacdo de servicos de saide. Deve abranger cada
etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada
no estabelecimento de satde até seu descarte, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagio da saude pu-
blica e do meio ambiente e a seguranca do paciente(!3),

Para finalizar percebe-se que embora 100% dos
participantes do estudo ndo tenham identificado sinais
importantes, como os gastrointestinais, associados a
RAMs e nem optado pelo item que denotava a importan-
cia da notificagdo da RAM ao servigo de geréncia de risco;
75% da amostra julga-se detentor de um conhecimento
satisfatdrio acerca da tematica, sem o ser ou possuir.

Desta forma, fica evidente que a necessidade de
investimento no processo educativo é emergencial. Des-
taca-se, aqui a importancia da educagdo continuada, a
qual se indica para sanar a problematica retratada nesse
estudo.

CONCLUSOES

Conclui-se que a situacdo retratada neste estudo,
que teve a pretensdo de identificar o conhecimento de
uma amostra da equipe de enfermagem, acerca das re-
acoes adversas a medicamentos na clientela pediatrica,
revelou a necessidade da realizacdo de a¢des que envol-
vam o servi¢co de educagdo permanente da instituicdo e a
equipe de enfermagem da unidade pediatrica.

Acredita-se que a educacido permanente dos profis-
sionais deve constituir parte de pensar e fazer dos trabalha-
dores, com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal



e profissional dos mesmos e contribuir para a organizagao
do processo de trabalho, através de etapas que possam
problematizar a realidade e produzir mudangas. Assim, es-
pera-se que as aulas e/ou cursos abordem principalmen-
te a correlacdo entre os sinais evidenciados e as RAMs e a
atuacdo correta apos a identificagdo da mesma, com vistas
a evitar subnotificacdes desses eventos adversos.

Apesar dos limites de sua casuistica e de sua abran-
géncia, certamente este estudo contribui como ponto de
partida para o desenvolvimento de investigagdes mais
amplas, que incorporem as reagdes adversas a medica-
mentos na avaliacdo de tecnologias em saude a medica-
mentos junto a clientela pediatrica e tendo como princi-
pais “parceiros” os integrantes da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, é importante enfatizar a neces-
sidade de notificacdo das RAMs pelos profissionais envol-
vidos no tratamento do paciente de forma sistematizada,
por meio de acdes de farmacovigilancia, pois se acredita
que o custo das RAMs para o servigco de saude muitas ve-
zes é subestimado, visto que, a maioria das reagdes ocor-
re sem que a mesma seja identificada.
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