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APRESENTACAO

Apresentamos o volume 2 da colecdo de sucesso “Experiéncias em enfermagem
na contemporaneidade”. O objetivo principal & apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e
internacionais.

O segundo volume traz estudos relacionados a assisténcia em satude com reflexdes
durante a pandemia de Covid-19; atuacdo do enfermeiro no contexto da emergéncia;
cuidado em salude as gestantes e pacientes com diabetes; a importancia da consulta de
enfermagem na atengéo primaria; qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal.

Ademais, discute-se sobre a prevencdo do cancer e assisténcia em cuidados
paliativos e finitude da vida; violéncia no ambito escolar; direitos dos usuarios de saude
sob o olhar da equipe de enfermagem; automedicacdo e conhecimento da terapia
medicamentosa por parte dos profissionais da enfermagem, bem como a importancia do
uso racional de medicamentos. Tais pesquisas contribuem sobremaneira para destacar o
papel da equipe de enfermagem, bem como a necessidade da sua atualizagéo constante.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca
por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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11 INTRODUCAO

O atual envelhecimento da populagéo é
decorrente, em parte, da evolucéo tecnoldgica e
dos novos recursos terapéuticos que prolongam
a vida das pessoas. Contudo, estes ainda
ndo evitam as doengas -caracteristicas do
envelhecimento, e com elas, as limitacdes e as
dores.

A adocgéo da dor como 5° sinal vital foi
recomendada pela Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e
pela Sociedade Americana de Dor, tendo sua
importancia novamente reconhecida em 2001
pela Sociedade Americana para a Medicina
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de Emergéncia (SOUSA, 2002). No mesmo
ano, o alivio da dor passou a ser um dos itens
avaliados no processo de acreditacdo hospitalar
pela Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO), resultando
no reconhecimento do direito do paciente em
ter sua queixa dolorosa avaliada, registrada
e controlada (SILVA; PIMENTA, 2003). Pela
magnitude das suas repercussdes econdémicas
e sociais, hoje a dor ja & considerada um
problema de salde publica, sendo tratada como
tal pelo Ministério da Saude, que criou em 2002
o Programa Nacional de Educacgéao e Assisténcia
a Dor e Cuidados Paliativos (KULKAMP;
BARBOSA; BIANCHINI, 2008).

Os opibides sdo os farmacos de escolha
para o alivio da dor aguda e da dor oncolégica
intensa, sendo também empregados no
tratamento de diversas sindromes dolorosas
crénicas ndo oncolégicas (NASCIMENTO;
SAKATA, 2011).

A escada analgésica desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
sistematiza a abordagem farmacol6gica da dor,
0 emprego das escalas numéricas e analogo-
visuais para avaliagéo da dor e a discussédo dos
casos na equipe multidisciplinar sdo recursos
que qualificam a assisténcia ao paciente.
Todavia, mesmo com diversos recursos
disponiveis, percebe-se que a dor muitas vezes
ainda é um sintoma mal manejado. Daudt et a/

(1998) ja consideravam o manejo da dor com
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analgésicos opidides em pacientes hospitalizados como inadequado. Os pesquisadores
atribuiram a esse fato diferentes causas, como: ansiedade dos médicos em fazer um erro
de julgamento no uso de opidides e medo das complicagdes por parte de enfermeiros e
técnicos de enfermagem - que acabam por ndo seguir estritamente a prescricdo. Estudo
mais recente também detectou aspectos subjetivos relacionados ao emprego desses
farmacos pelos profissionais, como indicios de medo e preconceito, 0 que poderia estar
contribuindo para a sua subutilizagdo (KULKAMP; BARBOSA; BIANCHINI, 2008).

Em um documento tratando do alivio da dor oncoldgica e da disponibilidade de
opidides, a World Health Organization (WHOQO) descreveu os possiveis efeitos adversos
desses farmacos: constipacdo — sendo o mais comum-, nauseas, vomitos, sonoléncia,
confusdo mental, sedacéo profunda, depresséao respiratoria e — mais raramente — prurido,
broncoconstricdo e transtorno psicético induzido por opidides (WHO, 1996). Todas essas
manifestacdes sdo passiveis de serem identificadas pela equipe de enfermagem. Pela
proximidade dos pacientes com os enfermeiros, com o0s técnicos e com os auxiliares, séo
estes 0s mais aptos a identificar, a avaliar e a notificar a dor, programando a terapéutica
farmacologica prescrita, prescrevendo medidas nao farmacoldgicas e avaliando a analgesia
(FONTES; JAQUES, 2007).

21 OBJETIVO

Conhecer o que as equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) das unidades de internacdo de um hospital publico universitario do sul do
Brasil sabem sobre farmacos opiodides.

31 METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa desenvolvido em um
hospital publico universitario do sul do Brasil. A populacdo da pesquisa foi composta
pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhavam em um servico
composto por quatro unidades de internagéo clinica e cirurgica da instituicdo hospitalar,
correspondendo a 213 pessoas. Foram incluidos na amostra do estudo os profissionais
que declararam ter experiéncia na administracdo de opidides, aceitaram participar do
estudo e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam ausentes do trabalho,
sob algum tipo de licenga ou em férias. Apds a aplicacéo desse critério de excluséo, a
populacéo ficou em um total de 178 pessoas. Foram entregues instrumentos de coleta
de dados a todos os sujeitos da populagéo que preencheram os critérios de inclusdo. Os
instrumentos que foram devolvidos preenchidos constituiram a amostra a ser analisada,
0 que correspondeu a 122 participantes. A coleta deu-se através de um questionario
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anénimo com perguntas fechadas acerca do tema proposto e de acordo com 0s objetivos
da pesquisa. Nao foi solicitada a identificagcdo do nome, tampouco da categoria profissional
a qual o participante pertencia.

Os dados foram inseridos em um banco de dados no pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences versédo 19.0 e analisados por meio de estatistica descritiva.
Foi adotado um valor ¥ = 0,05 para o nivel de significancia.

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-EENF) sob o niumero 22089, pelo
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/
HCPA), sob o nimero 12-0051, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) através da Plataforma Brasil, sob registro CAAE
numero 00986112.2.0000.5327. A pesquisa foi realizada em consonéncia com as normas
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo garantido o anonimato dos
participantes e a confidencialidade das informacdes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao término da coleta de dados, obteve-se uma amostra de 122 questionarios que
foram tabulados manualmente e colocados em um banco de dados. Posteriormente,
utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences verséo 19.0 estabeleceram-
se as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para cada alternativa das seis questbes. O
percentual de casos também foi calculado. Este esta relacionado ao total de 122 sujeitos,
diferente da frequéncia relativa, que esta relacionada ao total de respostas que foram
assinaladas. Esses dados sao apresentados nas tabelas de 1 a 6.

Apesar das questdes terem um nimero exato de alternativas que deveria ser
marcado, o que estava descrito no cabecalho de cada uma delas, muitos participantes
assinalaram alternativas a mais ou a menos. A primeira questdo - qual a classe
farmacoldgica do opidide? — era a Unica que tinha apenas uma alternativa correta entre as
cinco apresentadas. A tabela a seguir ilustra os resultados encontrados.

Alternativa n % Percentual de casos (%)
Analgésico potente 117 93,6 95,9
Anti-inflamatorio 1 0,8 0,8

Sedativo 7 5,6 5,7
Analgésico fraco 0 - -

Outro 0 - -

Total 125 100 102,5

Tabela 1 — Descrigao das respostas para qual a classe farmacoldgica do opidide?.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.
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A alternativa analgésico potente foi assinalada 117 vezes, o que representou 93,6%
das respostas assinaladas, bem como a escolha de 95,9% dos sujeitos que responderam
ao questionario. Essa questdo teve um total de 125 respostas, 0 que indica que trés
sujeitos marcaram duas alternativas. A segunda alternativa mais assinalada, porém com
um percentual muito inferior a primeira, foi sedativo, que apresentava uma propriedade
do farmaco opidide. Observa-se também que as alternativas analgésico fraco e outro ndo
foram marcadas.

Os opidides sdo farmacos analgésicos que mimetizam a acdo de substéncias
produzidas naturalmente pelo organismo, os peptideos opidides enddégenos. Ha basicamente
quatro tipos principais de receptores opidides, cada um com distribuicdo anatdmica unica
em cérebro, medula espinhal e tecidos periféricos. A diversificada afinidade dos agentes
opidides pelos receptores justifica a diferenca de efeitos observados, o que remete a sua
ampla aplicacdo na clinica (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). Os profissionais
dessa pesquisa trabalham no cuidado a pacientes clinicos, cirargicos e oncolégicos e nao
raro tem pacientes graves que precisam ser transferidos para unidades de tratamento
intensivo. Segundo Fuchs, Wannmacher e Ferreira (2004), neste tipo de unidade, os
opidides mais comumente empregados séo fentanila e morfina, pelas suas caracteristicas
ideais para o uso em pacientes criticos. A fentanila € um medicamento que esté disponivel
em todas as unidades pesquisadas, nos carros para manejo de parada cardiorrespiratéria,
especificamente para analgesia e sedacao pré intubagao orotraqueal, que séo diariamente
revisados pelos enfermeiros e técnicos/auxiliares responsaveis. E possivel perceber a partir
das respostas assinaladas que quase a totalidade dos participantes do estudo conhecem
as propriedades farmacologicas do opibide.

A segunda questdo — selecione 3 (trés) medidas que vocé mais utiliza na sua
unidade para monitorizagdo dos pacientes em uso de opidides — apresentava somente
alternativas corretas. Nessa questao, trés pessoas marcaram alternativas acima do numero
solicitado, sendo que o maximo foram quatro alternativas, e cinco pessoas marcaram
abaixo do solicitado. Essa questao teve um total de 362 respostas, como apresentado na
tabela abaixo.
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Percentual de

Alternativa N % casos (%)
Orientar paciente para avisar se sentir algum mal estar 53 14,6 43,4
Aplicar escala de avaliagéo da dor 98 27,1 80,3
Controle de sinais vitais 50 13,8 41,0
Observar padrao respiratério 78 21,5 63,9
Controle da saturagéo por meio de oximetria ndo invasiva 14 3,9 11,5
Vigiar alteragdes no sensorio 67 18,5 54,9
Monitorar fungéo gastrointestinal 2 0,6 1,6
Total 362 100 296,7

Tabela 2 — Descri¢cao das respostas para medidas mais utilizadas para monitorizacdo dos pacientes em
uso de opiodides.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.

Observa-se que a alternativa mais assinalada foi aplicar escala de avaliacao
da dor antes de medicar, que representou uma das escolhas de 80,3% dos sujeitos. Os
profissionais do servigo pesquisado registram a dor como 5° sinal vital, 0 que corrobora
com a recomendacédo de 6rgaos importantes como a Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica, a Sociedade Americana de Dor e a Sociedade Americana
para a Medicina de Emergéncia (SOUSA, 2002). Segundo Ribeiro et al (2011), a dor
avaliada e registrada como 5° sinal vital € uma tendéncia mundial desde o ano 2000. Como
a mensuragao dos sinais vitais € padronizada em todas as instituicdes de saude, justifica-
se que seja padronizada também a mensuracao e o registro da dor nas rotinas de médicos
e enfermeiros que cuidam de pacientes nos diferentes niveis de assisténcia a saude
(RIBEIRO et al, 2011). O elevado nimero de sujeitos que assinalou a alternativa niUmero 2
pode ser um reflexo dos esfor¢cos da instituicdo para implementar um protocolo destinado
ao manejo da dor, que incluem a adogao da dor como 5 sinal vital e uma capacitagcéo para
avaliacao sistematizada da dor realizada em 2010.

Estudo desenvolvido por Ribeiro et al (2011) avaliou qualitativamente o
conhecimento de 27 enfermeiros acerca da dor na vitima de trauma e concluiu que
grande parte (59,3%) deles desconhecia os instrumentos de avaliacdo da dor, e dentre
0s que conheciam, a escala numérica foi a mais referida. A avaliacdo da dor consiste em
caracterizar a experiéncia dolorosa em todos os seus dominios e identificar os aspectos
que possam estar determinando ou contribuindo para sua manifestacdo, de modo a aferir
suas repercussoes biolodgicas, emocionais e sociais no individuo. Frente a necessidade de
quantificar e qualificar a sensacao dolorosa foram criados instrumentos para avaliagdo da
dor, sendo os de uso mais difundido as escalas numérica, nominal, analégica e ilustrada
(MCLAFFERT; FARLEY, 2008). A despeito da instituicdo ainda ndo possuir um protocolo
especifico destinado ao manejo da dor, os enfermeiros e técnicos/auxiliares que trabalham
nas unidades do servico pesquisado utilizam a escala anal6gica visual para avaliacdo da
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dor, que esta em processo de padronizagdo no hospital.

Ainda nesta questdo, a segunda alternativa mais assinalada observar padrdo
respiratorio, seguida por vigiar alteracbes no sensorio, que foram escolha de 63,9%
e 44,9% dos sujeitos, respectivamente. Essas alternativas remetem a efeitos adversos
conhecidos do farmaco opibide. Acredita-se que essas medidas mostraram-se bastante
utilizadas possivelmente por serem de facil aplicacdo pela equipe de enfermagem, que
esta mais proxima do paciente e conhece seu estado basal. Duarte et al (2009) afirmam
que, em qualquer que seja a via de administracéo do opidide, a depresséo respiratéria ndo
ird ocorrer abruptamente. Essa € uma complicacdo que ocorre sempre paralelamente a
outros sinais de depresséao do sistema nervoso central, como a sedacao, logo, a analgesia
precede a sedacao que, por sua vez, precede a depressao respiratoria. A sedacao profunda
€ considerada sinal clinico de depressao respiratoria iminente. Assim, a monitoracéo
regular do nivel de consciéncia durante todo o periodo de analgesia permite detectar
precocemente a ocorréncia de depressao respiratoria (DUARTE et al, 2009). Portanto, os
participantes do estudo agem corretamente ao aplicar tais medidas na monitorizacao dos
pacientes em uso de opidides.

Aterceira questao — selecione 3 (trés) medidas que vocé mais utiliza na sua unidade
para seguranga dos pacientes em uso de opidides — também apresentava somente
alternativas corretas e teve um total de 368 respostas, conforme tabela a seguir.

Alternativa n % Percentual de
casos (%)

Observar validade da droga ap6s diluida 54 14,7 45,0
Buscar orientacéo do enfermeiro e/ou do médico na 45 12,2 37,5
administragcéo “se necessario”

Registro no caderno de controle de medicac¢des de alto risco 22 6,0 18,3
Seguimento rigido da prescricao médica 44 12,0 36,7
Cuidados na administragcao 111 30,2 92,5
Identificar corretamente o paciente 92 25,0 76,7
Total 368 100 306,7

Tabela 3 — Descricdo das respostas para medidas mais utilizadas para seguranca dos pacientes em
uso de opidides.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.

Nessa questdo, nove pessoas assinalaram mais alternativas do que o solicitado,
sendo que o maximo foram cinco alternativas, e trés pessoas deixaram de assinalar trés
alternativas e assinalaram menos. Observa-se na tabela que a alternativa cuidados na
administracao (via, dose, tempo de administrac&o, intervalo entre doses)foi a mais escolhida
(111 vezes), representado 30,2% de todas as respostas assinaladas e a escolha de 92,5%
dos participantes. Silva (2003), afirma que em razdo da enfermagem atuar na Ultima etapa
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do processo da terapia medicamentosa - o preparo e a administracdo dos medicamentos
-, muitos erros cometidos que ndo sdo detectados nas outras etapas do sistema séo
atribuidos a esses profissionais. Por isso, € relevante a responsabilidade da equipe de
enfermagem, pois tem a ultima oportunidade de interceptar e evitar um erro ocorrido nos
processos iniciais, transformando-se em uma das Gltimas barreiras de prevencéo de erros.
Os participantes do estudo parecem estar cientes da responsabilidade conferida a eles,
pois valorizam os cuidados na administracdo como uma medida de seguranca para os
pacientes em uso de opidides.

Asegunda alternativa mais assinalada foi identificar corretamente o paciente antes da
administragdo, seguida por observar validade da droga apds diluida, representando 76,7%
e 45,0% das escolhas dos participantes, respectivamente. O percentual das alternativas
de numero 6 pode estar relacionado ao fato da instituicdo estar realizando diversas
acdes com o objetivo de conquistar o reconhecimento internacional para a sua qualidade
de atendimento através do Programa de Acreditacdo Internacional da Joint Commission
International (JCI). O Manual da Acreditagéo Internacional da JCI estabelece seis metas
internacionais para seguranca dos pacientes, sendo a primeira delas a identificacao correta
dos pacientes (FRANCISCATO et al, 2011).

Duas alternativas apresentavam idéias relativamente opostas, mas tiveram
percentuais muito proximos de escolha dos sujeitos. Observa-se que enquanto 44
participantes optam pelo seguimento rigido da prescricdo médica, numero bastante similar
de participantes (45) prefere buscar orientagdo na administragdo “se necessario”, de
maneira a relativizar as prescri¢cdes, adaptando-as as reais necessidades dos pacientes.
Na assisténcia hospitalar, a equipe de enfermagem é responsavel pela tomada de decisao
que precede a administracdo de medicacdo analgésica prescrita pelo médico na condi¢ao
“se necessario”. Entretanto, Fontes e Jaques (2007) afirmam que muitos enfermeiros
apresentam deficiéncias de conhecimento da dose, vias e esquemas de administracéo,
meia-vida e efeitos colaterais dos analgésicos opiaceos, superestimando o risco de
tolerancia e de dependéncia psicologica, o que leva a administracdo de analgésicos em
dose muito menores que as possiveis, quando a prescricdo é feita neste esquema.

A quarta questéo — selecione a opg¢do que vocé considera como principal sinal e/
ou sintoma de alerta de efeitos adversos induzidos por opidides — teve um total de 243
respostas, praticamente o dobro do esperado, que era de 122 respostas visto que era
solicitado ao participante que assinalasse apenas uma alternativa. Nessa questdo, 44
pessoas marcaram mais alternativas do que o solicitado no enunciado, sendo que maximo
foram nove respostas marcadas pelo mesmo sujeito. Os demais dados séo ilustrados na
tabela abaixo.
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Alternativa n % Percentual de casos (%)

Depressao respiratoria 102 42,0 83,6
Apnéia 10 4.1 8,2
Hipotensao 24 9,9 19,7
Bradicardia 12 4,9 9,8
Taquicardia 6 2,5 4,9
Hipoxemia 16 6,6 13,1
Alteragéo no sensorio 49 20,2 40,2
Miose 1 0,4 0,8
Constipagdo 5 2,1 4,1
Nauseas e vomitos 10 41 8,2
Prurido 1 0,4 0,8
Sudorese 7 2,9 5,7
Outro 0 - -
Total 243 100 199,2

Tabela 4 — Descri¢édo das respostas para principal sinal e/ou sintoma de alerta de efeitos adversos
induzidos por opidides.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.

Todas as alternativas apresentavam efeitos adversos bem descritos na literatura,
inclusive constando nas Diretrizes para o tratamento de pacientes com sindrome de
dependéncia de opidides no Brasil (Baltieri et al, 2004). Quanto a sua incidéncia, nao
ha dados precisos. Observa-se que a alternativa depresséo respiratoria foi amplamente
assinalada, em um total de 102 vezes, representado escolha de 83,6% dos sujeitos da
pesquisa. A resposta alteracdo do sensorio foi a segunda mais escolhida, porém seu
percentual foi inferior a metade da primeira resposta, somente 40,2%.

A depresséo respiratoria esta entre as complicagdes mais temidas, apesar de que
- com doses adequadas e monitorizacdo do paciente - esse risco seja raro (DAUDT et
al, 1998). Em pacientes com dor pds operatéria, Duarte et al (2009) estabelecem uma
incidéncia de depresséo respiratéria em torno de 2,5%, porém afirmam que essa incidéncia
varia bastante devido, principalmente, as diferentes definicbes desse efeito adverso
adotadas na literatura. Para esses pesquisadores, a depressao respiratéria pode ser
definida pela ocorréncia de sedacgéo, freqléncia, profundidade e ritmo respiratorios e
saturaga@o de oxigénio. Contudo, nenhum parametro isolado é especifico o suficiente para
indicar a ocorréncia da complicacao (Duarte et al, 2009).

As repostas miose e prurido eram corretas, assim como as demais, contudo foram
escolhidas por apenas dois sujeitos. Essa ocorréncia pode ser atribuida ao fato de que séo
sinais e sintomas menos caracteristicos e mais dificeis de detectar, podendo ser atribuidos
a diversas outras causas, inclusive reacbes adversas a outros medicamentos que néo

opidides.
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Para pacientes com dor oncol6gica, a WHO (1996) considera a constipacéo o efeito
adverso mais comum. Entretanto, a alternativa constipacdo foi assinalada por apenas
5 sujeitos. Pode-se atribuir esse fato ao perfil de pacientes atendido pelos sujeitos da
pesquisa e também por ser uma repercussdo mais tardia em relacéo as demais.

A quinta questao — qual sua primeira conduta ao identificar tais sinais e sintomas?
— teve 135 respostas. Nela, 11 pessoas marcaram duas ou mais alternativas, sendo que o
maximo foram trés. A tabela abaixo mostra o percentual de escolha das respostas.

Percentual de casos

Alternativa n % (%)
Comunicar médico 11 8,1 9,0
Comunicar enfermeiro 63 46,7 51,6
Interromper a administragéo 38 28,1 31,1
Monitoras sinais vitais 13 9,6 10,7
Posicionar paciente em decubito horizontal 0 - -
Manter grades no leito 0 - -
Estimular movimentos de inspiragcéo e expira¢ao 1 0,7 0,8
Instalar oximetria 3 2,2 2,5
Fornecer suporte de oxigénio 4 3,0 3,3
Avaliar condi¢bes de sono e repouso 0 - -
Administrar naloxona 1 0,7 0,8
Outro 1 0,7 0,8
Total 135 100 110,7

Tabela 5 — Descri¢éo das respostas para qual sua primeira conduta ao identificar tais sinais e
sintomas?.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.

E possivel observar que algumas alternativas ndo foram assinaladas, apesar de
representarem condutas pertinentes ao paciente que desenvolveu determinados efeitos
adversos induzidos por um opidide: posicionar paciente em decubito horizontal, estimular
movimentos de inspiracdo profunda e expiragdo lenta e avaliar condigbes de sono e
repouso. A resposta mais assinalada foi comunicar o enfermeiro, seguida de interromper
administragdo do opiodide, com 46,7% e 28,1% do total de respostas, respectivamente. Esse
desfecho mostra que os profissionais parecem estar seguros quanto ao seu conhecimento e
autonomia para tomar a decisdo de interromper a administracédo do medicamento, contudo
também consideram importante comunicar outro profissional que possa estar responsavel
pelo paciente.

Somente um participante do estudo assinalou a alternativa administrar naloxona.
A WHO (1996) recomenda que os casos de efeitos adversos leves, como constipagéo,
nauseas e vOmitos sejam manejados com drogas adjuvantes, tais como laxativos e
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antieméticos. J& em casos mais graves de intoxicagéo por opidides — incluindo overdose -,
preconiza-se o estabelecimento de suporte ventilatorio adequado, correcao da hipotenséo,
manejo de edema pulmonar (em que sdo contra-indicados farmacos diuréticos) e esquema
de reversdo com antagonista, geralmente a naloxona (BALTIERI et al, 2004). O seguinte
esquema € sugerido pelos autores: administrar 0,8 mg de naloxona intravenosa (IV),
esperando que o paciente acorde. Ndo havendo resposta em 15 minutos, 1,6 mg de
naloxona IV pode ser dada. Se mesmo assim nao houver resposta, serdo dadas 3,2 mg de
naloxona IV, aguardando-se mais 15 minutos. Se ndo houver resposta, como, por exemplo,
midriase, agitacdo, melhora no nivel de consciéncia e do padrao respiratério, é€ imperativo
revisar imediatamente o diagnéstico de intoxicacao por opibides.

Apenas um sujeito optou por assinalar a alternativa outro e o fez descrevendo que
sua conduta seria, simultaneamente, instalar oximetria, monitorar sinais vitais e comunicar
o enfermeiro, condutas que sédo individualmente contempladas nas outras alternativas.
Monitorar sinais vitais e comunicar o médico tiveram percentuais similares de escolha. Os
achados mostram a dinamicidade com que trabalham os profissionais de enfermagem, e
demonstram que a conduta € de abordagem multiprofissional, de modo que nenhuma acéao
€ tomada individualmente ou sem o consentimento do profissional responsavel, enfermeiro
e/ou médico.

Na sexta questdo: que sugestbes abaixo vocé considera mais importantes para
melhorar a seguranga do uso de opidides no hospital? os participantes podiam assinalar
quantas respostas desejassem e ainda sugerir alguma nova que néo havia sido contemplada
pelo questionario. A tabela abaixo ilustra as escolhas dos sujeitos.

Alternativa n % Percentual de casos (%)
Protocolos de administragdo 44 25,7 36,1
Capacitagdes acerca do tema 73 42,7 59,8
Medicamentos ja preparado pela farmacia 50 29,2 41,0

Outro 4 2,3 3,3

Total 171 100 140,2

Tabela 6 — Descri¢@o das respostas para que sugestbes vocé considera mais importantes para
melhorar a seguranga do uso de opidides no hospital?.

Fonte: Dados de pesquisa, 2012.

A alternativa capacitacées acerca do tema foi escolha de 59,8% dos sujeitos, o
que sugere que a educagdo permanente no ambiente hospitalar € muito valorizada
pelos profissionais. Ressalta-se que os profissionais do servico deste estudo realizaram
capacitacdo em avaliagédo sistematizada da dor no ano de 2010.

Segundo Silva e Pimenta (2007), a finalidade da capacitagcéo é sensibilizar a equipe
para determinado tema e qualificar o cuidado tendo como premissa o compartilhamento
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de experiéncia entre os cuidadores de enfermagem. Na sua pratica diaria, o enfermeiro
participa constantemente do processo educativo. Todavia, para torna-lo consciente desse
fato € necessario haver no desenvolvimento de suas ac¢oes a reflexao critica, a curiosidade,
a criatividade e a investigacdo de necessidades individuais, do grupo, do paciente e da
familia. Esse processo é possivel na educacdo permanente, em que se desenvolve
a habilidade de aprender a aprender e de possibilitar o aprendizado (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

A alternativa medicamentos ja preparados pela farmacia teve 41,0% de escolha,
mostrando que a fase de preparo do medicamento gera alguma inseguranca, o que
pode ocasionar erros. Masso et al (2006) identificou em estudo multicéntrico realizado
em quatro hospitais brasileiros diversos erros relacionados ao preparo e a administracéo
de medicamentos, como erros na diluicdo e dosagem. Os pesquisadores destacam a
importancia do profissional que participa da medicagcdo de um paciente conhecer seu
papel na corrente que se forma no desempenho das tarefas, para que desenvolva tal papel
com seguranca, consciéncia, responsabilidade e eficiéncia. A alternativa protocolos de
administragdo teve 36,1% de escolha, possivelmente por representar um conjunto pré-
determinado de acdes a ser realizado, o que ndo confere muita autonomia ao profissional e
talvez ndo contemple a diversidade de situa¢des com que ele pode se deparar.

Com esses desfechos, acredita-se que os participantes desejam estar capacitados
para promover a segurang¢a no uso de opidides no hospital, mas também valorizam um
maior envolvimento de outros profissionais no processo — como os farmacéuticos. Para
Fontes e Jaques (2007), ha uma grande caréncia de conhecimento e preparo por parte
dos profissionais de saude em relagdo a avaliagdo, mensuracao e farmacologia da dor,
de maneira que este fato constitui-se num desafio para o cuidar em enfermagem, sendo a
pratica educativa fundamental para o aperfeicoamento da equipe.

A alternativa outro trouxe duas outras sugestdes: a implementacao de caracteristicas
facilmente diferenciaveis nas embalagens dos medicamentos, como cores e letras vistosas
e codigos de barras; e também o maior envolvimento do profissional enfermeiro na
administragao do opidide, passando a assumir essa atividade. Cada uma dessas sugestoes
foi dada por dois sujeitos diferentes. Guideline produzido pela American Society of Hospitals
Pharmacists (1993) para prevencdo de erros de medicagcdo nos hospitais estabelece
que medicamentos com nomes comercial ou genérico semelhantes devem ser evitados,
assim como aparéncias similares de embalagem e rotulagem, pois produtos semelhantes
contribuem para a ocorréncia de erros.

Ap6s a descricdo de frequéncia das varidveis do questionario, foi aplicado o
teste Qui-Quadrado para verificar se havia associagéo entre a segunda, quarta e quinta
questdes. No primeiro teste, confrontando as respostas da segunda questdo — medidas
para monitorizagado dos pacientes em uso de opidides - com as respostas da quarta questao
— principal sinal e/ou sintoma de alerta de efeitos adversos induzidos por opidides - foi
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encontrada uma associacao positiva (p=0,029) entre a resposta observar padrdo respiratorio
e a resposta depressédo respiratoria. 1sso significa que sujeitos que assinalaram observar
padrdo respiratério como medida de monitorizagdo dos pacientes em uso de opidides,
também assinalaram depressao respiratéria como principal sinal/sintoma de alerta de
efeito adverso induzido por opibides. Essa associagao encontrada é de grande interesse,
pois demonstra que os participantes da pesquisa estdo tomando a conduta adequada para
a detecgao desse efeito adverso.

O segundo teste foi aplicado confrontando as respostas da quinta questao — primeira
conduta ao identificar tais sinais e sintomas - com as respostas da quarta questao - principal
sinal e/ou sintoma de alerta de efeitos adversos induzidos por opidides. Foram identificadas
quatro associacOes positivas. A resposta comunicar o enfermeiro esteve associada a
hipotens&o (p=0,005), bradicardia (p=0,009), alteracdo do sensério (p=0,002) e sudorese
(p=0,0025). Neste tépico, confirma-se a funcdo do enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem, uma vez que a grande parte dos respondentes reporta-se ao mesmo ao
identificar alteragdes no quadro de saude do paciente. Para Vilela e Souza (2010), o poder
de lideranga do enfermeiro provém da posicéo hierarquica que ocupa na organizagéao e
dos conhecimentos técnico, cientifico e ético que adquiriu durante a graduagéo, tornando-o
apto a chefiar a equipe de enfermagem. O enfermeiro usa a lideranga como instrumento de
trabalho ao exercer as suas atribuicbes, de maneira a definir o carater de trabalho de seu
grupo e da instituicdo, influenciando as funcdes administrativas, as tomadas de decisées, o
crescimento e autonomia da sua equipe (VILELA; SOUZA, 2010).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer o que as equipes de enfermagem
pesquisadas sabem sobre a administragdo e o cuidado no uso de opidides. A classe
farmacologica do opibide foi corretamente determinada pela maioria dos sujeitos. Foram
identificadas medidas de monitorizacdo e seguranca para pacientes em uso de opibides
e reconhecidos os efeitos adversos comuns desses farmacos, assim como identificadas
condutas para seu manejo. Algumas medidas para melhorar a seguranga no uso de opidides
na instituicdo foram sugeridas. A importancia do trabalho interdisciplinar no processo da
terapéutica medicamentosa foi reafirmada, assim como ficou clara a posicao de lideranca
do enfermeiro na equipe de enfermagem. Capacita¢des acerca do tema foram bastante
solicitadas, o que remete a importancia da educagdo em servico, principalmente por se
tratar de um hospital de ensino. Protocolos de administracdo também foram solicitados,
indo ao encontro dos esfor¢os da instituicdo em padronizar rotinas e cuidados relacionados
ao paciente com dor e & administragéo de opidides. E de interesse comum que se estenda o
estudo para outros servigos de enfermagem na instituicdo, de maneira a ampliar a amostra
e levantar dados mais concretos sobre a tematica. Dessa forma, podera contribuir para o
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direcionamento das a¢des institucionais voltadas para a educacao dos seus profissionais,
constituindo-se num instrumento de melhoria da qualidade assistencial e da seguranca dos
clientes.
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