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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) preconiza em seu modelo assistencial acdes
gue estejam direcionadas a manutencdo da saude focando no individuo, expandindo
para a familia e a comunidade. Com o reconhecimento e valorizacao das atribuicées
do enfermeiro da ESF, no que se refere a entrega, prescricdo ou transcricdo de
medicamentos percebe-se a necessidade de estudar a farmacologia em especial,
uma vez que os resultados da interacédo das drogas podem advir da relacéo entre o
ensino da terapéutica aliada & profilaxia. A pesquisa tem como objetivo geral:
Verificar o conhecimento dos enfermeiros da ESF de Mossoré sobre terapéutica
medicamentosa. E como objetivos especificos: Caracterizar a situacdo social e
profissional dos enfermeiros entrevistados; Verificar o conhecimento dos enfermeiros
sobre as principais propriedades farmacologicas dos medicamentos mais utilizados;
Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a pratica da
terapéutica medicamentosa; e Verificar a utilizacdo de métodos pelos enfermeiros
para aprimorar o saber sobre a farmacologia. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa. Foi realizada em Unidades
Basicas de Saude (UBS) de diversas regifes da cidade de Mossor6/RN, com 20
enfermeiros que atuassem na ESF de Mossor6-RN e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), através de um questionario, ap6s a aprovacgdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva. Constatou-se que 40% dos participantes
tinham entre 36 e 40 anos, 75% eram do sexo feminino, 85% tem mais de 10 anos
de tempo de conclusdo da graduacdo e 55% tem de 5 a 10 anos de atuacédo na
ESF. A maioria refere ter conhecimento sobre as propriedades farmacoldgicas dos
medicamentos por eles utilizados. As principais dificuldades enfrentadas durante a
pratica da terapéutica medicamentosa sao resisténcia de outros profissionais em
aceitar a prescricao pelo enfermeiro e a deficiéncia durante a formacao da disciplina
farmacologia. Foi constatado também que os enfermeiros nao utilizam nenhum
método para aprimorar o saber sobre a farmacologia. O presente estudo vem
contribuir para que os profissionais se posicionem para buscar conhecimento em
farmacologia.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Saude Publica. Farmacologia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) recommends in its care model actions that are
aimed at health maintenance focusing on the individual, expanding for family and the
community. With the acknowledgment and valorization of the FHS nurse duties with
regard to the delivery, prescription or transcription of drugs it is perceived the need to
study pharmacology in particular, once the results of the drugs interaction may arise
from the relationship between therapy teachings allied to prophylaxis. The general
objectives of this research are: Check the knowledge of the FHS's nurses of Mossoré
on drug therapy. And the specific objectives are: Characterize the social and
professional status of nurses interviewed; Check the nurses' knowledge of the main
pharmacological properties on the most used medicines; identify the difficulties faced
by nurses during the practice of drug therapy; check the methods used by the nurses
to enhance knowledge about Pharmacology. This is an exploratory and descriptive
survey with quantitative approach. It was held in Basic Health Units (BHU) from
several regions of Mossoro/RN and who agreed to participate voluntarily in the study
by signing the Informed Consent Form (ICF). The research was carried through a
questionnaire, after approval of the project by the FACENE/ FAMENE Ethics
Committee (CEP). Data were analyzed using descriptive statistics. It was found that
40% of participants were between 36 and 40 years old, 75% were female, 85% have
graduated more than 10 years ago and 55% have 5 to 10 years of experience in the
FHS. Most of them reported having knowledge of the pharmacological properties of
drugs used by them. The main difficulties encountered during the practice of drug
therapy are resistance of other professionals in accepting the prescription by nurses
and the deficiency during the formation of the pharmacology subject. It was also
found that nurses do not use any method to enhance the knowledge about
pharmacology. This study contributes to the positioning of professionals in seek
knowledge in pharmacology.

Keywords: Nursing. Public Health. Pharmacology.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) preconiza em seu modelo assistencial
acOes que estejam direcionadas a manutencdo focando no individuo, expandindo
para a familia e a comunidade. Deste modo, esse programa visa atender o individuo
no seu contexto familiar, dando primazia a acdes de promocao e protecédo a saude,
e esse objetivo sO é alcancado a partir do trabalho de uma equipe multiprofissional
formada, no minimo, por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), ainda podera fazer parte
desta equipe outros profissionais de saude como odontdlogo, atendente de
consultério dentario, nutricionista, fisioterapeuta entre outros, esse quadro
dependera das necessidades dos servi¢os de saude local (CAIXETA, 2009).

Esse programa tem sido de grande importancia para definir a préatica do
enfermeiro como categoria profissional voltada para promover a salude e o bem-
estar do ser humano em todo seu ciclo vital. Sendo o enfermeiro um dos
profissionais que associa a equipe de saude da familia, além das pertinéncias
comuns a equipe tem atribuicdes especificas como, por exemplo: a consulta de
enfermagem, solicitacdo de exames, prescricdo e transcricdo de medicacfes, com
base em protocolos e critérios estabelecidos em programas ministeriais e
observando as disposicdes legais da profissédo (SANTOS et al., 2008).

Com o reconhecimento e valorizacdo das atribuicbes do enfermeiro da ESF,
no que se refere a entrega, prescricdo ou transcricdo de medicamentos percebe-se
a necessidade de estar estudando a farmacologia em especial, uma vez que 0s
resultados das interacdes das drogas podem advir da relagcdo entre o ensino da
terapéutica aliada a profilaxia. A administracdo de medicamentos é atribuicdo da
equipe de enfermagem, sendo supervisionada pelo enfermeiro, pois o0 mesmo é
responsavel pelo conhecimento dos efeitos de uma droga, pela administracéo
correta, pelo controle da resposta do cliente e pelo auxilio ao mesmo na
automedicacao (MOURA, [2010]).

Partindo dessa ideia € imprescindivel entender o mecanismo intrinseco da
droga, conhecido como farmacodinamica, seus efeitos bioquimicos e fisioldgicos.

Diante dessas consideracdes para assegurar 0 sucesso da terapéutica, é preciso
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conhecer a agdo dos medicamentos, monitorizar os efeitos indesejados e evitar as
interacBes medicamentosas, entre outros aspectos. E certo que erro na medicacao,
e na administracdo, resultam danos irreparaveis aos pacientes, caracterizando
iatrogénias podendo haver uma variacdo de mal estar a morbimortalidade (MOURA,
[2010]).

Sabendo-se que é através da terapéutica que se obtém a recuperacéo,
controle, prevencdo e até mesmo a cura do paciente, € indispensavel que os
enfermeiros assimilem os aspectos abrangentes no ensino da farmacologia. Assim,
a tematica foi escolhida, pois se percebeu que quando o servico de saude é
procurado, ha certo grau de dificuldade dos profissionais da area em responder
sobre questionamentos relacionados a terapéutica medicamentosa. Também foram
observados que frequentemente sdo noticiados equivocos envolvendo a terapéutica
medicamentosa, como por exemplo, administracdo de medicacdo por via errada,
alteracdes nas dosagens e até mesmo medicac¢fes trocadas.

Diante disso, visualiza-se como beneficios da pesquisa a importancia tanto
pessoal, profissional e para a populacdo. O trabalho torna-se interessante na
academia, pois ajudara a identificar se ha algum déficit durante a formacao, tomando
como base as principais dificuldades encontradas dos enfermeiros enquanto
académicos e assim nortear os demais estudantes para que 0s mesmos tenham um
olhar diferenciado para a disciplina e desde ja procurem avaliar seu conhecimento e
sua capacitacdo para tal assunto, servindo de informacdo e pesquisa para que
futuramente se formem profissionais de saude com conhecimentos suficientes.

A populagdo também sera beneficiada, pois ela quem colhera as
consequéncias positivas se o profissional tiver competéncia suficiente para executar
sua funcdo no que diz respeito a terapéutica medicamentosa.

Diante do exposto, questiona-se: qual € o conhecimento dos enfermeiros da

ESF de Mossor6/RN sobre a terapéutica medicamentosa?

1.2 HIPOTESE
Acredita-se que ao final do estudo constate-se que exista uma nocéo basica e
geral sobre a terapéutica medicamentosa dos enfermeiros investigados, mas ainda

h& uma necessidade de aprofundamento, um saber mais caracteristico e delineado.

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 Objetivo Geral

e Verificar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de
Mossoré sobre terapéutica medicamentosa.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a situacao social e profissional dos enfermeiros entrevistados.

e Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as principais propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos mais utilizados.

e Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a pratica da
terapéutica medicamentosa.

e Verificar a utilizacdo de métodos pelos enfermeiros para aprimorar o saber
sobre a farmacologia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Diante de tantas dificuldades encontradas no campo da salude buscando um
sistema de saude integral, o Brasil tenta atender as necessidades de saude
enfrentada pela populacdo (VIEIRA et al., 2008). Nesse contexto, no ano de 1994 o
PSF foi oficializado, trazendo como ideal um modelo assistencial a saude que visa
desenvolver a¢cdes de prevencdo e protecdo a saude do individuo, da sua familia e
da comunidade, para isso o0 projeto conta com a ajuda do trabalho das equipes de
saude, que se responsabilizam pelo atendimento da unidade local e da comunidade,
no nivel de atencao primaria (RODRIGUES, 2011).

Seu principal propdsito (subjetivo) € o de reorganizar a préatica da
atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros (FONTINELE JUNIOR, 2008, p.
13).

Para que o projeto entrasse em vigor foi necessario que a equipe
desenvolvesse alguns critérios estabelecidos pela proposta, sdo eles: cada equipe
da ESF seria responsavel por certa area geografica onde habitasse de 800 a 1000
familias; fariam parte da equipe: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Quando ampliada a
equipe conta com um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em
higiene bucal. Os ACS teriam como obrigacéo residirem na comunidade de atuagao
e trabalharem em regime exclusivo e atendimento integral a familia, visando a
participacdo da comunidade no controle e qualidade dos servicos prestados pelo
PSF e por fim o programa seria uma porta de entrada do sistema de saude
(RODRIGUES, 2011).

Vieira et al (2008) diz que para que o processo de trabalho surgisse de forma
organizada, o PSF tem como bases e diretrizes uma equipe multiprofissional de
modo que diferentes categorias com competéncias diferentes integrem uma equipe

nuclear, cujo principal objetivo € potencializar as acdes de saude para a populacéo.
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Todos os profissionais devem se fazer conhecedores da realidade enfrentada
pelas familias cobertas pela unidade, enfatizando os aspectos sociais, econémico,
cultural, demografico e epidemiologico (PEREIRA et al., 2008).

O Ministério da Saude constituiu um grupo de trabalho composto por
representantes de varios conselhos, inclusive o de enfermagem e de medicina. Este
grupo por sua vez se reuniu para distinguir as competéncias laborais entre
enfermeiro e 0 médico da equipe. Portanto ficou acordado segundo a Portaria GM
648/2006, que regula a Atencdo Bésica, a importancia do trabalho em equipe. Assim
compete ao enfermeiro (FONTINELE JUNIOR, 2008):

» Exercer atendimento de forma integral as familias dentro da unidade e
guando preciso atender no domicilio ou em qualquer espaco da comunidade.

» Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames e prescrever medicacgoes,
conforme as disposi¢coes legais da profissdo e protocolos estabelecidos pelo
MS.

» Desempenhar cuidados de enfermagem; coordenar a USF; promover e
supervisionar acdes que capacitem os ACS e auxiliares de enfermagem;
assistir os individuos desde crianca até o anciao e criar grupos de patologias
especificas, como hipertensao, diabetes e outros (PEREIRA et al., 2008).

Rodrigues (2011) reafirma que sao competéncias do enfermeiro: realizar
consulta de enfermagem, transcrever/prescrever medicacdes segundo o que te
compete e estdo assegurados como diz os protocolos, as disposi¢coes legais e

outras normas técnicas.

O enfermeiro, como profissional integrante da equipe de saude,
possui respaldo ético-legal para prescrever determinados
medicamentos, porém dentro dos limites que a propria Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n.° 7.498/1986) impde,
bem como as normatizacdes do Ministério da Saude e as resolucdes
do COFEN que orientam em relacdo a essa atividade (OGUISSO;
FREITAS, 2007, p. 144).

Apoés a implantacdo do PSF no ano de 1994, e com a rede de servicos
instaladas, foi posteriormente adotada como estratégia para a atencdo bésica do
SUS. Desde 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), adota Saude da
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Familia e atribui-lhe a responsabilidade de pér em pratica os fundamentos da
atencdo, ou seja, compete a Saude da Familia executar a PNAB (OGUISSO;
FREITAS, 2007).

2.2 A PRATICA FARMACOLOGICA

Sabe-se que 0 uso de terapias medicamentosas € um meétodo bastante
antigo, antes mesmo que estudiosos concluissem os fins terapéuticos de uma
determinada droga, as pessoas ja faziam o uso de plantas, chas e ervas que eram
empregados como medida para alivio ou como cura de certas doengas, esse uso
acontece desde antes da Segunda Guerra Mundial (BRODY, 2006).

A partir do século XX, com o desenvolvimento da sintese organica, o arsenal
terapéutico foi enriquecido intensamente e os farmacos de origem sintética foram,
paulatinamente, substituindo os de origem natural, de tal forma que passaram a
predominar amplamente (GOMES 2003).

Segundo Brody (2006), farmacologia € o estudo dos farmacos no seu sentido
mais amplo, incluindo as interacbes entre as drogas e 0s componentes do
organismo em qualquer nivel de organizacéo.

Rang et al (2004) reitera que farmacologia também pode ser definida como o

estudo sobre a acdo das substancias quimicas sobre o organismo humano.

A administracdo de medicamentos € uma das responsabilidades
mais importantes de um profissional de satde. Como membro de um
grupo profissional comprometido em cuidar de doente, € muito
importante que o profissional de saude se aplique em adquirir todo o
conhecimento possivel sobre medicamentos, seu uso ou abuso,
dosagem correta, métodos de administracdo, sintomas de superdose
e reacbes anormais que podem surgir no tratamento de varias
condi¢es (ASPERHEIM, 2010, p. 25).

Para tanto se faz necessario que os profissionais de saude tenham dominio
de alguns conceitos fundamentais para que o exercicio da farmacologia seja
desenvolvido com seguranca e eficacia, pois com esse dominio a equipe tem como
detectar e avaliar situacdes passiveis de erros de medicagbes e intervir com
veeméncia (SANTANA, 2006).

Farmaco € qualquer substancia usada como medicamento (p.ex., usada para

diagnosticar, curar, aliviar, tratar ou prevenir doencgas). Como farmacos, incluem-se
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0S seguintes: substancias alimentares, fragmentos ou produtos de plantas, produtos
derivados de animal e substancias quimicas (ASPERHEIM, 2010).

Medicamentos sdo o0 mesmo que farmacos, mas especialmente
guando se encontram em sua forma farmacéutica. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) ndo faz distingdo entre farmaco e
medicamento. Na prética, farmaco, medicamento e droga séo usados
como sinbnimos (AVILA, 2011).

Farmacocinética é a descricdo do percurso que o farmaco percorre ao entrar
no organismo humano, desde a sua absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
eliminagcdo (TRACY, 2005). A acdo desenvolvida pelo farmaco até obter sua
terapéutica desejada denomina-se de farmacodinamica (BUXTON, 2006).

“A farmacodinamica é o que a droga faz no organismo, idealmente incluindo o
(s) mecanismo (s) molecular (es) pelo (s) qual (is) a droga age. A farmacocinética é
0 que o organismo faz com a droga” ( BRODY, 2006, p.4).

E necessaria a transformacdo de principios ativos em medicamentos e para
gue esse desenvolva sua acao € imprescindivel que seja adotado uma via de
administracdo correta para que através da mesma a medicacdo entre em contato
com o paciente (OLIVEIRA et al., 2003).

Os feitos que se manifestam apds a administracdo do medicamento
dependem da via de administracdo: oral, sublingual, retal, aplicacdo a outras
superficies epiteliais (por exemplo, pele, cérnea, vagina e mucosa nasal); inalacao,
injecdo: subcutanea, intravenosa, intramuscular e intratecal (RANG et al., 2004).

Partindo dessa ideia é necessério entender o mecanismo intrinseco
da droga, conhecido como farmacodindmica, seus efeitos
bioquimicos e fisiologicos. Perceber a importancia da via de
administracdo, que influencia diretamente a biodisponibilidade, a
guantidade de droga aplicada que chega ao seu local de agéo e que
apresenta uma resposta farmacologica, entendendo também o
mecanismo de excrecéo dessas drogas (MOURA, [2010]Y).

A Organizagdo Mundial da Saude tem definido reacdo adversa a
medicamento (RAM) como: “Qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, néo

intencional, que aparece apdés a administracdo de um medicamento em doses

1 A . ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de
uma enfermidade”.

A interacdo medicamentosa baseia-se na administracdo entre dois ou mais
medicamentos ou até mesmo administrados contiguos com alimentos e essa
conciliagdo interage acarretando com isso a potencializagdo ou a diminuicdo dos
efeitos terapéuticos desejados (LISBOA, 2003).

Efeitos colaterais sao intrinsecos a prépria acdo farmacologica do
medicamento, contudo, 0 seu surgimento € inesperado num momento determinado
de sua aplicagdo. Pode ser considerada uma acao prolongada do efeito
farmacoldgico principal do medicamento e expressa um efeito menos intenso em
relacdo a acdo principal de uma determinada substancia (MAGALHAES;
CARVALHO, 2003).

2.3 AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO E A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA.

O emprego de medicamentos € uma maneira bastante antiga no tratamento
de doencas entre os diversos recursos terapéuticos que a ciéncia desenvolveu para
a salde humana. E necessario compreender alguns critérios que determinam as
diferencas entre o efeito danoso e beneficente dos medicamentos no aspecto da
saude e o seu contexto social (FARIA, 2010).

E dever de toda a equipe de salude a qualidade na assisténcia ao paciente, o
cuidado pelo paciente € responsabilidade dos profissionais de saude, devendo
assumir o compromisso de assegurar uma assisténcia de qualidade. No Brasil, a
administracdo de medicamentos é tarefa diaria e de encargo legal da equipe de
enfermagem, em todas as instituices de saude e, portanto, € de grande importancia
tanto para esse grupo profissional quanto para os clientes (SILVA et al., 2007).

Todos os profissionais que sdo responsaveis pela terapéutica medicamentosa
devem ter o intuito de evitar resultados adversos e proporcionar menor chance
possivel do paciente obter um resultado danoso, portanto, o preparo, a
administracdo de medicamentos e o planejamento dos horarios, que séo atividades
especificas da enfermagem, devem ser executados com base no conhecimento

farmacoldgico para assegurar uma terapia medicamentosa segura (FARIA, 2010).
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A administracdo de medicamentos é uma das atividades mais sérias
e de maior responsabilidade da enfermagem e para sua execucao é
necessaria a aplicacdo de varios principios cientificos que
fundamentam a acéo do enfermeiro, de forma a prover a seguranca
necessaria (CARVALHO et al.,1999, p. 67-75).

Para que a enfermagem desenvolva uma conduta correta se faz necessario
que os profissionais tenham um conhecimento consistente da farmacologia, com
relacdo aos métodos de administracdo, mecanismo de ag¢do dos farmacos via de
administracdo, doses, interacbes medicamentosas, efeitos toxicos e colaterais
(SANTANA, 2006).

Infelizmente, erros no preparo e na administragcdo e medicamentos
s&o uma triste realidade no trabalho da enfermagem, principalmente
daqueles que atuam em hospitais ou UBS e que estdo diretamente
envolvidos na administracdo de medicamentos (CARVALHO et
al.,1999, p. 67-75).

Para desenvolver sua funcdo de modo satisfatério em relacdo a administracdo
de medicamentos, o enfermeiro precisa ter conhecimento sobre farmacologia de tal
modo que ele consiga contextualizar os principios cientificos dos farmacos com as
necessidades do paciente (CAVALCANTE et al., 2012).

A responsabilidade da enfermagem na administracdo de medicamentos tem
sido evidenciada repetidamente, especialmente nas questbes éticos legais, na
necessidade de aperfeicoamento na area de farmacologia e nos erros durante o
preparo e administracdo dos medicamentos, além disso, a problematica na utilizacéo
de medicamentos é manifesta e tem tido repercussdes na classe cientifica mundial,

entre essas as interagdes medicamentosas (FARIA, 2010).

Sabe-se que erros na administracdo de medicamentos podem
resultar em prejuizos aos clientes, que podem variar do desconforto
fugaz a morbidade grave, e nos casos mais extremos, podem levar a
morte. A possibilidade e/ou ocorréncia desses erros sdo
responsaveis por desencadeamento de sentimentos negativos como
insegurancga, punicdo, além de ocasionar desprestigio a instituicao
(CARNEITO; FONTES, 2009).

Carvalho et al (1999) afirma que, a triste realidade deparada na enfermagem
Sao erros no preparo e na administracado de medicamentos, sobretudo por aqueles
gque atuam em hospitais ou UBS e que estdo diretamente envolvidos na

administracao de medicamentos.
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E sabido que desacertos na administracdo de medicamentos podem
encadear danos aos pacientes, que variam desde o desconforto a morbidade grave
e, N0S casos mais extremos, pode levar a morte (CARNEIRO; FONTES, 2009).

Sabemos que administrar medicamentos consiste nas atribuicdes
desenvolvidas pela equipe de Enfermagem, que por lei assume o
dever juridico de responder pelos procedimentos sempre que estes
atos violem os direitos de terceiros, se justificando negligencia, por
isso exige técnica e cientificidade no fazer (MOURA, [2010]).
Cassiani (2000 apud SANTANA, 2006) conclui qgue é de suma importancia
gue os profissionais estejam em constantes atualizacdes do conhecimento, que essa
deva ser uma meta sempre almejada, ja que diariamente o mercado farmacéutico é

invadido por novos farmacos, novas apresentacdes, dentre outros.

2 A . ~ .
Documentos eletrénica ndo paginada.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, com abordagem
quantitativa.

Segundo Marconi e Lakatos (2007) pesquisas exploratorias séo investigactes
empiricas que tem como designios formular problemas ou questdes, e tem como
finalidade desenvolver hipéteses para nortear, elucidar conceitos e realizacdo de
estudos futuros;

A pesquisa descritiva constitui em busca de opinido, levantamentos
socioecondémicos e psicossociais (ANDRADE, 2005).

O meétodo quantitativo tem por finalidade trazer a luz dados, tendéncias
observaveis e indicadores, sédo dados objetivos e mensuraveis (MINAYO, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada nas Unidades Béasicas de Saude situada em
diversas regifes da cidade de Mossor6/RN, proporcionando assim maior diversidade

de resultado.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Rudio (2007) populagdo € definida como um grupo de
pessoas que possuem as mesmas caracteristicas para a realizacdo de determinado
estudo; conceitua amostra como uma parte do grupo que foi selecionado para o
referido estudo.

Diante do exposto a pesquisa teve como populacdo as pessoas que atendam
0S seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro, que atue na ESF de Mossor6-RN
e que aceitem participar voluntariamente da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE A). A amostra foi composta

por 20 enfermeiros.

3.4PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice B), composto
por questbes fechadas. A primeira parte € referente a caracterizacdo sOcio
demografica e a segunda, € relacionada ao conhecimento dos enfermeiros sobre a
terapéutica medicamentosa, com gquestdes fechadas através da escala de Likert,

variando de 1 a 5 (discordo totalmente a concordo totalmente).

3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE, conforme certiddo em anexo, durante 0s
meses de outubro e novembro. A principio foi feito uma visita aos enfermeiros
responsaveis por cada UBS escolhida, a pesquisa foi apresentada, informando para
quais finalidades ela esta sendo construida e a importancia de sua participacéo, a
garantia do anonimato deixando claro que o profissional fica aberto para participar e
se porventura em algum momento quiser desistir da participacao esse também ficara
livre para deixar a pesquisa.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
questionérios foram aplicados na propria ESF.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram postos em planilha eletrbnica tipo Excel e em seguida
transferidos para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20.0, os quais foram analisados e expressos em frequéncia simples

€ porcentagem.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A ética em pesquisa tem por finalidade a garantia dos direitos basicos dos
sujeitos pesquisados, com a obrigacao social de defender valores que resguardem o
homem e impecam ac¢des maleficentes que coloquem em risco os participantes e
infrinfam sua autonomia e seus direitos (MASSAROLLO; SPINETTI; FORTES,
2006).
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A pesquisa adotou a Resolugdo 466/13 onde diz que os pesquisadores
devem cumprir com as exigéncias setoriais e regulamentacdes; dentre elas: norma
[l abrange os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos devem

atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais (BRASIL, 2013).

Também obedeceu a Resolucdo COFEN 311/2007 que no seu capitulo Il fala
do ensino da pesquisa e da produc¢édo técnico — cientifica; e em seu artigo 86 diz que
€ um direito da enfermagem realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa,
respeitadas as normas éticos — legais (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DA PARAIBA, 2010).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto dos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares s&o comuns do dia-a-dia e em momento algum causam

constrangimento a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios superam os riscos.

3.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da realizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em

sua biblioteca, computadores, como também orientadora e banca examinadora.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa. Foram divididos em
duas partes. A primeira parte referente a caracterizacdo sécio demogréafica dos
entrevistados e a segunda, relacionada ao conhecimento dos enfermeiros sobre a
terapéutica medicamentosa. Ambas serdo apresentadas em forma de tabela, com os

seus valores absolutos e percentuais e em seguida discutidos a luz da literatura.

4.1 DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
ENTREVISTADOS

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo a idade, sexo, tempo de conclusao

da graduacédo e tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia. Mossor6/RN

Fator Avaliado N %
Idade

30-35 04 20
36 — 40 08 40
41 - 46 04 20
Mais que 46 04 20
Sexo

Feminino 15 75
Masculino 05 25

Tempo de Conclusao da Graduacao

Menos de 1 ano

la5b
5a1l0 03 15
Mais de 10 anos 17 85

Tempo de Atuacado na Estratégia de Saude da Familia

Menos de 1 ano 01 05
lab 01 05
5a10 11 55

Mais de 10 anos 07 35
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Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Na Tabela 1 constata-se que a maior parte dos participantes, ou seja, 8
(40%), tem entre 36 e 40 anos, seguidos por aqueles com idade entre 30 e 35 anos,
41 e 46 anos e 0s com mais de 46, todos com 4 (20%) profissionais. 15 (75%) eram
do sexo feminino e 5 (25%) masculino.

Desde os tempos primitivos a mulher era vista como um ser mais fragil, e
assim também vista como dona do lar. O ser que cuida, responsavel pela educacéo
e criacao dos filhos, ndo tinha uma profisséo, pois 0 seu género nao permitia em tal
época, caberia ao homem o sustento do lar e a ela o cuidado doméstico. Quando a
enfermagem surgiu como uma profissdo que necessitaria de pessoas com
habilidade em cuidar, educar e servir, dai a mulher passa a assumir esta ocupacao
tendo em vista que ela desde sua infancia teria sido ensinada para desenvolver o
papel feminino tradicional. Diante disso a classe feminina cresceu em maior
propor¢cdo na profissdo de enfermagem e hoje este nimero ainda € relevante e a
enfermagem surge como uma profissdo predominantemente feminina
(APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

Quanto ao tempo de conclusao, 3 (15%) tem entre 5 a 10 anos de conclusao
e 17 (85%) tem mais de 10 anos. Manios e Bullok (2002 apud SANTANA, 2006)
dizem que em estudos sobre terapia medicamentosa realizada por eles que tanto os
enfermeiros com menor tempo de formagdo quantos os com mais tempo de
graduacdo possuem déficit no conhecimento de farmacologia.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na ES, 1 (5%) possuem menos de 1 ano, 1
(5%) tem entre 1 a 5 anos; 11 (55%) possuem 5 a 10 anos e 7 (35%) atuam a mais
de 10 anos.

Em um estudo realizado com enfermeiros ao serem questionados sobre
medicamentos especificos, relatou-se que nao houve diferenca no namero de
acertos dos profissionais com menos tempo e 0s com mais tempo de atuacao.
Diante do divulgado a autora diz que na graduagdo o enfermeiro adquire um
conhecimento base para atuarem profissionalmente e que € necessario que O
enfermeiro mantenha uma constante atualizacdo de novos saberes para que a
assisténcia ao paciente na utilizacdo de medicamentos seja segura e com qualidade
(SANTANA, 2006).
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4.2 DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE
A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros
sobre as principais propriedades farmacolégicas dos medicamentos mais utilizados.
Mossor6/RN

Variaveis Status Freq. %

1. Vocé conhece as interacfes Concordo Totaimente 0 0

medicamentos com medicamentos?

Concordo 16 80

parcialmente

Indiferente 01 05

Discordo parcialmente 02 10

Discordo totalmente 01 05
2. Vocé conhece as interacdes Concordo Totaimente 0 0
medicamentos com alimento? Concordo 14 70

parcialmente

Indiferente 03 15
Discordo parcialmente 02 10
Discordo totalmente 01 05
3. Vocé conhece todas as reacdes Concordo Totalmente 02 10
adversas  que  poderdo  Ser ~gncordo 13 65
apresentadas? parcialmente
Indiferente 0 0
Discordo parcialmente 04 20
Discordo totalmente 02 10
Concordo Totalmente 04 20

4. Vocé faz algum tipo de
notificacdo de reacdes adversas cgncordo 04 20
desconhecida? parcialmente

Indiferente 02 10
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Discordo parcialmente 01 05

Discordo totalmente 08 40
5. Vocé é conhecedor de todas as Concordo Totalmente 18 90
vias de  administragdo  dos

Concordo 02 10

medicamentos utilizados na ESF? )
parcialmente

Indiferente 0 0

Discordo parcialmente 0 0

Discordo totalmente 0 0
6. Vocé ¢é conhecedor das Concordo Totalmente 03 15
contraindicacbes das medicacdes

Concordo 17 85

utilizadas pela ESF? )
parcialmente

Indiferente 0 0
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 0 0

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Ao serem questionados sobre o conhecimento das interagdes medicamentos
com medicamentos, 16 (80%) diz concordar parcialmente, 1 (5%) é indiferente ao
assunto questionado, 2 (10%) discordam parcialmente e 1 (5%) discorda totalmente.

Em conseguinte sobre as interacdes medicamentos com alimento 14 (70%)
concordam parcialmente, 3 (15%) € indiferente, 4 (20%) discordam parcialmente e 8
(40%) discordam totalmente.

Analisando de uma forma geral, os profissionais de salude ao utilizarem a
terapia medicamentosa, devem atentar para a prevencdo das interacdes
medicamentosas, pois ao serem utilizados sem certa seguranga podem por sua vez
causar danos ao paciente. Portanto é indispensavel o conhecimento adequado
sobre as interacdes medicamentosas para que a falta deste ndo possa causar
situacOes indesejadas tanto para o paciente quanto para o profissional (FARIA,
2010).

As interacdes medicamentosas séo as situagdes nas quais os efeitos
de um farmaco se modificam ou quando ocorre o surgimento de um
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novo efeito em decorréncia da presenca pelo outro farmaco, algum
alimento, bebida ou agente quimico ambiental, podendo resultar em
aumento ou reducédo da eficacia terapéutica ou, ainda, exacerbacao
de seus efeitos adversos (GILMAN et al 2003 apud FARIA, 2010).

Sabe-se que cada vez mais as industrias produzem medicamentos mais
potentes, e assim enfermeiro sendo um dos profissionais envolvidos com a
administracdo de medicamentos possuam embasamento cientifico suficiente para
monitorar a acdo das drogas no paciente e assim atentar para a prevencao de
interacBes medicamentosas (CARNEIRO; FONTES, 2009).

Quando os enfermeiros sdo indagados se sdo conhecedores das reacdes
adversas que poderao surgir, 2 (10%) concordam totalmente, 13 (65%) concordam
parcialmente, 4 (20%), discordam parcialmente e 2 (10%) discordam totalmente.

Os profissionais de saude precisam conhecer varios eventos adversos e
saber diferencia-los para poder identificar o aparecimento destes, e assim terem

respaldo para realizar a notificagdo necessaria (SANTANA, 2006).

Os eventos adversos sdo ocorréncias indesejaveis, porem
previsiveis, de natureza danosa sob o0s cuidados dos
profissionais de saude. Alguns destes eventos sdo descritos e
destacam-se entre outros o0s relacionados a erros na
administracdo de medicamentos (CAVALCANTE et al., 2012,
p.1290).

Posteriormente questiona se é feito alguma notificacdo de reacdo adversa
desconhecida 4 (20%) concordam totalmente, 4 (20%) concordam parcialmente, 2
(10%) séao indiferentes, 1 (5%) discorda parcialmente e 8 (40%) discordam
totalmente.

Com o objetivo de tornar seguro a utilizagdo de medicacdo o Governo
Brasileiro, por intermédio da ANVISA, implementou o projeto Hospitais Sentinelas,
Cuja a estratégia baseia-se na construcéo de uma rede de hospitais preparados para
notificar RAM e queixas técnicas de produtos de salde, esse projeto tem por
finalidade auxiliar a ANVISA nas ag¢bOes de regularizagdo desses produtos no
mercado.

Dando continuidade, ao serem interrogados sobre as vias de administracao
utilizadas, 18 (90%) concordam totalmente terem conhecimento, 2 (10%) concordam
parcialmente. Em seguida sobre as contraindicagbes 3 (15%) concordam totalmente

que sao conhecedores e 17 (85%) concordam parcialmente.
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Para executar a tarefa administracdo de medicamentos com seguranga e
qualidade sao primordiais alguns critérios bésicos, entre eles, conhecimento
especifico sobre farmacologia, incluindo as possiveis caracteristicas farmacolégicas.

E responsabilidade de o enfermeiro conhecer os efeitos de uma droga, pela
via de administracdo correta, pelo monitoramento da resposta terapéutica do
paciente e pela assisténcia ao mesmo na autoadministracdo (CARNEIRO; FONTES,
2009).

Ao analisar os dados, em que dos 6 itens gquestionados em 5, mais de (70%)
dizem concordarem parcialmente ou totalmente sobre o que foi questionado.
Percebemos que o0s enfermeiros possuem conhecimentos relacionados a
terapéutica medicamentosa. Ressaltamos somente a questdo sobre notificacdo de
reacao adversa em que 8 (45%) discordam totalmente e parcialmente 2 (10%) séo

indiferentes.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relacionadas a identificacdo dos critérios usados
para prescricdo de medicamentos pelos enfermeiros das UBS

Variaveis Status Freq. %
1. Para prescricdo é utilizado o Concordo Totalmente 17 85
protocolo do MS? Concordo 01 05

parcialmente

Indiferente 0 0

Discordo parcialmente 01 05

Discordo totalmente 01 05

2. Vocé considera que tem Concordo Totalmente 05 25

conhecimento suficiente para Concordo 13 65
prescrever? parcialmente

Indiferente 0 0

Discordo parcialmente 01 05

Discordo totalmente 01 05

> Concordo Totalmente 09 45

3. A prescrigdo so é feita devido a
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rotina estabelecida pela ESF? Concordo 06 30
parcialmente

Indiferente 01 05
Discordo parcialmente 03 15
Discordo totalmente 01 05
Concordo Totalmente 03 15

4. E feito uma transcricdo com base
na medicagao que o paciente utiliza cgncordo 02 10

: A _
sem um conhecimento prévio~ parcialmente

Indiferente 03 15
Discordo parcialmente 04 20
Discordo totalmente 08 40

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

No que diz respeito a opinido de prescricdo de medicamentos, 17 (85%) dos
entrevistados concordam totalmente que utilizam o protocolo do MS para
prescreverem, 1 (5%) concorda parcialmente e 1 (5%) discorda parcialmente e 1
(5%) discorda totalmente.

Quando questionados se eles tém conhecimento suficiente para prescrever, 5
(25%) concordam totalmente que tem conhecimento, 13 (65%) concordam
parcialmente com o questionado, 1 (5%) discorda parcialmente e 1 (5%) discorda
totalmente.

Logo em seguida quando interrogados se a prescricdo so era realizada devido
a rotina estabelecida pela ESF, 9 (45%) concordam totalmente, 6 (30%) concordam
parcialmente, 1 (5%) é indiferente, 3 (15%) discordam parcialmente e 1 (5%)
discorda totalmente.

Posteriormente ao serem questionados se a transcricdo é feita sem um
conhecimento prévio, 3 (15%) concordam totalmente, 2 (10%) concordam
parcialmente, 3 (15%) s&o indiferentes, 4 (20%) discordam parcialmente e 8 (40%)

discordam totalmente.

Ao analisar o Parecer n°. 70/2008, da CTA/COFEN, esta referendou
a prescricdo de medicamentos por enfermeiros em um dos
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“‘considerando”, citando a Portaria GM/MS n° 648/2006 que
estabelece a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), referindo
somente a atribuicdo do enfermeiro do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. Cabe lembrar que a estratégia da saude da
familia constituiu o centro das acbes de salde na atencdo basica de
maior abrangéncia e as atribuicbes do enfermeiro para esta
estratégia estdo normatizadas pelo Ministério da Saude na Portaria
n°. 1625/2007, de 10 de julho de 2007, contemplando a prescricdo
de medicamentos por enfermeiros das equipes de salde da familia.
Portanto, ao referendar a prescricio de medicamentos por
enfermeiros, mediante normatizacdes do Ministério da Saude as
Portarias GM/MS n° 648/2006 — Anexo Il, item 2, do enfermeiro do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, inciso V - e
1625/2007 — Art. 1°, inciso | — precisam ser citadas conjuntamente.
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009, p.[4]).

Cabe salientar que constituir programas de saude publica ndo é funcéo
exclusiva do Ministério da Salde, cada Unidade da Federagdo e Municipio,
dependendo da necessidade especifica de salde da populagdo, tem a autonomia de
estabelecer protocolos a serem realizados nas suas respectivas areas de
abrangéncia. Deste modo, a pratica do enfermeiro definida por protocolos tem
consenso legal previsto em todas as instancias do sistema de saude, a saber:
institucional, distrital, municipal, estadual e federal. A OMS estabelece alguns
critérios na elaboracdo de protocolos para a prescricdo de medicamentos, dentre

eles é importante enfatizar trés pontos:

- Criacdo de comissao multiprofissional para coordenar politicas da
prescricdo de medicamentos, na instancia pretendida.

- Utilizag&o de diretrizes clinicas especificas.

-Utilizacdo de medicamentos contidos na lista nacional de
medicamentos essenciais. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009, p. [5])

A falta de conhecimento faz com que profissionais se baseiem também em
conhecimento empirico sem qualquer valor cientifico (NISHI, 2007).

Legalmente o enfermeiro esta apto para prescrever medicamentos, solicitar e
avaliar exames e realizar diagnéstico, o que vem acontecendo é a falta de preparo
deste profissional na IES. Se todos esses procedimentos sao atribuicoes legais do
enfermeiro, eles devem ser cobrados e trabalhados durante o curso para que ao sair
da Universidade o enfermeiro esteja capacitado para executa-los. O enfermeiro
devera procurar constantemente seus direitos dentro da legislacdo existente e

aperfeicoamento técnico na area (SANTOS, 2003).
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis relacionadas as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros durante a pratica da terapéutica medicamentosa. Mossoré/RN.

Variaveis Status Freq. %

1. A disciplina de farmacologia vista Concordo Totalmente 01 05

durante a academia foi suficiente?  ~oncordo 06 30
parcialmente

Indiferente 01 05
Discordo parcialmente 06 30
Discordo totalmente 06 30
2. Existe uma resisténcia dos Concordo Totalmente 02 10
pacientes em aceitar a terapéutica Concordo 05 25

medicamentosa  proveniente da Parciaimente

enfermagem? Indiferente 0 0
Discordo parcialmente 03 15
Discordo totalmente 10 50

3. Existe uma resisténcia de outros Concordo Totalmente 09 45

profissionais em aceitar a  concordo 05 o5

terapéutica medicamentosa parcialmente

proveniente da enfermagem? Indiferente 01 05
Discordo parcialmente 04 20
Discordo totalmente 01 05

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Para verificar as principais dificuldades durante a pratica da terapia
medicamentosa, 1 (5%) concorda totalmente que a disciplina foi vista
suficientemente durante a academia, 6 (30%) concordam parcialmente, 1 (5%) é
indiferente, 6 (30%) discordam parcialmente e 6 (30%) discordam totalmente.

Segundo King (2002 apud Santana, 2006), foram realizados estudos com
enfermeiros de uma unidade hospitalar e este mostrou a insatisfacdo com relacéo a

formacéo profissional devido ao conhecimento restrito sobre farmacologia, e como
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isso reflete na vida profissional de cada um, o autor conclui afirmando que o
conteudo tedrico — prético é incorporado em torno de patologias médicas, remoto da

realidade da enfermagem vivenciada na pratica.

O que geralmente encontramos nas instituicbes € um servico de
educacao continuada que oferece reciclagem periddica a seus
funcionarios, porém, o que talvez ainda falte, é despertar a
conscientizagdo do préprio enfermeiro sobre sua responsabilidade.
Este profissional deve posiciona-se frente a tal problematizacao,
inserir-se no processo da administracdo de medicamentos de forma
mais atuante, usando seus conhecimentos e acima de tudo
acreditando na importancia destes no ato de administrar
medicamentos (NISHI, 2007).

E evidente que a terapéutica medicamentosa € uma acdo de suma
importancia no tratamento do paciente, tanto no ambiente hospitalar quanto fora
dele. Quando essa funcdo é desenvolvida no hospital nota-se que quase sempre
essa tarefa é atribuida a equipe de enfermagem, diante disso é necessario que 0
enfermeiro tenha um nivel de conhecimento considerado suficiente para manter a
seguranca na assisténcia. Mesmo que esse conhecimento seja importante, na
graduacéo ele ndo € visto com tanto atributo, as aulas ministradas durante o curso
ndo sao suficientes e o déficit no aprendizado na maioria das vezes sera alcancado

na atuacao profissional e quase sempre de maneira insatisfatéria (FARIA, 2010).

Assim como todas as disciplinas com suas teorias e técnicas para o
exercicio da enfermagem, a farmacologia tem um lugar de destaque,
ja que os resultados da interacao das drogas podem advir da relacéao

entre o ensino da terap@utica aliada & profilaxia (MOURA, [2010}°).
Em relacédo a resisténcia dos pacientes, 2 (10%) concordam totalmente que os
pacientes sao resistentes em aceitar a terapéutica proveniente da enfermagem, 5
(25%) concordam parcialmente, 3 (15%) discordam parcialmente e 10 (50%)

discordam totalmente.

Em um estudo realizado mostrou que o vinculo estabelecido entre os usuarios
com os enfermeiros € um fato que desperta atencdo, ao analisar os dados 82,7%

dos usuérios afirmam manter uma boa relagdo com o enfermeiro. Essa conexao

3 A . ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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aumenta a eficdcia durante a prestacdo de servigo, pois permite que o paciente
colabore com o profissional (AMARAL, 2011).

Sobre a resisténcia de outros profissionais, 9 (45%) concordam totalmente
que existe, 5 (25%) concordam parcialmente, 4 (20%) discordam parcialmente e 1
(5%) discordam totalmente. Percebe-se que existe uma maioria no caso de (70%)
dos entrevistados que concordam totalmente ou parcialmente que existe certa
dificuldade de outros profissionais em aceitar a terapéutica oriunda da enfermagem.

Tal fato foi percebido através da polémica gerada em torno do Projeto de Lei
Ato Médico, no qual, em sua versao inicial, referia que € funcéo restrita dos médicos
o diagnédstico de doenca e a prescricdo terapéutica, além de lhes conceder a
hegemonia na coordenacado de equipes de saude, afirmam ainda que tratamento de
saude é tratamento médico, contrario ao consenso internacional de que os cuidados
com a saude devem sempre ter como pressuposto visbes multissetoriais e
multidisciplinares. A proposta foi vista como um desrespeito aos demais profissionais
da éarea da Saude do Brasil, entre elas a enfermagem (NAO AO
PROJETO...[20137]).

Y

Tabela 5. Distribuicdo das varidveis relacionadas a utilizacdo de métodos pelos
enfermeiros para aprimorar o saber sobre a farmacologia. Mossor6/RN

Variaveis Status Freq. %

1. E realizada frequentemente Concordo Totaimente 0 0

alguma reciclagem sobre

farmacologia? S;rr;?;rrggme ° °
Indiferente 02 10
Discordo parcialmente 01 05
Discordo totalmente 17 85

Foram analisados também os métodos para aprimoramento do saber dos
enfermeiros, e quando questionados se € feito algum tipo de reciclagem em
farmacologia, 2 (10%) sdo indiferentes ao questionado, 1 (5%) discorda

parcialmente e 17 (85%) discordam totalmente. Existem muitos limites para o
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desenvolvimento de enfermagem no processo de atualizagdo, desde o apoio das
instituicbes empregadoras até o interesse e iniciativa do profissional.

Telles Filho e Cassiani (2004 apud SANTANA, 2006), afirma que é obrigacao
do enfermeiro assumir a responsabilidade de qualificacao periddica e atualizada com
0 objetivo de prevenir danos e aumenta beneficios. Esta atualizacdo pode ser feita
por educacao continuada nos locais de trabalho e por meio de curso ofertados pelas

instituicées de ensino.

Afirma que em seu estudo que o estado de saude mental, dificuldade
com a familia, estresse, distracdo durante o preparo da medicacao e
outras experiéncias podem estar relacionados a erros nha
administracdo de medicamentos. A falta de conhecimentos (nivel
tedrico) e de preparo do profissional (experiéncia e atuacdo em
servicos) também foram considerados fatores de risco para
ocorréncia de erros, 0 que ressalta ainda mais a necessidade de
reciclagem permanente e continua dos profissionais (PEPPER, 1995
apud CARVALHO et al, 1999, p.7).

7

Outra maneira de aprimorar conhecimento é através de boletins que a
ANVISA disponibiliza, neles também contém os medicamentos que foram aprovados
recentemente e 0s que ndo estdo em circulacdo, ha também as bulas, compéndios e

ficharios informativos sobre medicacfes (SANTANA, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa surgiu por uma afinidade propria quando se trata do assunto de
farmacologia e considerando que quando um ser humano esta doente
fisiologicamente uma das mais importantes maneiras de conseguir éxito e o paciente
ficar curado € através do uso de medicamentos corretos, na hora certa por um
tempo julgado necessario.

O presente estudo foi realizado com 20 enfermeiros que atuam na Estratégia
de Saude de Mossord, ambos do sexo masculino e feminino, composto em sua
maioria pelo sexo feminino, com idade entre 30 — até mais de 46. Teve como
objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros da estratégia de saude sobre
terapéutica medicamentosa. Pode—se avaliar e concluir que eles possuem
conhecimento, mas que se faz necessario que 0s mesmo estejam em constante
atualizacdo e busquem o aprimoramento no requisito farmacolégico, tendo como
referéncia quando questionados sobre o conhecimento das principais propriedades
farmacoldgicas, em 90% dos itens questionados eles respondem que conhecem
parcialmente.

Em relacdo aos dados avaliados € importante salientar que no questionario
feito sobre o conhecimento dos enfermeiros em relacdo as propriedades
farmacoldgicas notou-se que na maior parte dos itens existe conhecimento por parte
dos enfermeiros. Sobre a satisfacdo do estudo da disciplina na graduacdo o0s
profissionais referem ndo terem visto com tanta eficacia, quando os numeros
apontam para (60%) dos entrevistados discordam do questionado. No que se refere
a reciclagem (90%) diz que ndo é utilizado reciclagem para que os profissionais
estejam em constante aprendizado.

Os resultados obtidos nesta investigacdo apontam para uma lacuna existente
gquando o assunto € farmacologia, sobre a formacédo nota-se que nao foi tao
suficiente e que também h& uma caréncia nos cursos de reciclagem em
farmacologia. Alguns autores dizem que a enfermagem em parte falha quando
dizem que nao € fungdo do enfermeiro administrar medicacdo e sim dos técnicos,
sendo que eles séo responsaveis por supervisionar o trabalho técnico e ndo tem

como avaliar um servigco se quem o faz ndo tem competéncia para tanto.
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A pesquisa foi de grande valia, apesar de tantas dificuldades ao longo desses
altimos tempos, tarefa ardua e cansativa, muita dificuldade em executar o
questionario, algumas vezes pela falta do profissional outras pela falta de boa
vontade desses.

O presente estudo vem contribuir para que os profissionais se posicionem
para buscar conhecimento em farmacologia, para que os académicos tenham um
olhar diferenciado com a disciplina de farmacologia e cobrem das instituicbes de
ensino e dos docentes uma vivéncia mais proxima da realidade durante a academia.
Também para que as IES reavaliem a grade curricular e a metodologia que esta
sendo utilizada e possam solucionar problemas futuros, uma vez que o0s
profissionais carregam o nome da instituicdo de ensino e de trabalho quando

executa suas funcoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezada Sr(a).

A presente pesquisa intitulada Conhecimento dos Enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia de Mossor6o/RN sobre Terapéutica Medicamentosa
desenvolvida por Fredyana Karla Medeiros de Arauljo, pesquisadora associada e
aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor06 — FACENE/RN, sob a orientacdo da pesquisadora
responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral:
Verificar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia de
Mossoré sobre terapéutica medicamentosa. E como objetivos especificos:
Caracterizar a situacéo social e profissional dos enfermeiros entrevistados; Verificar
o conhecimento dos enfermeiros sobre as principais propriedades farmacoldgicas
dos medicamentos mais utilizados; Identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros durante a préatica da terapéutica medicamentosa; e Verificar a utilizacao
de métodos pelos enfermeiros para aprimorar o saber sobre a farmacologia.

A mesma justifica-se pelo fato que podera ajudar a identificar se ha algum
déficit durante a formacdo, tomando como base as principais dificuldades
encontradas dos enfermeiros em guanto académicos e assim nortear os demais
estudantes para que os mesmos tenham um olhar diferenciado para a disciplina e
desde ja procurem avaliar seu conhecimento e sua capacitacdo para tal assunto,
servindo de informacao e pesquisa para que futuramente se formem profissionais de
saude com conhecimentos suficientes.

Seré utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um
questionario. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacédo nesta pesquisa e a autorizagao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagcdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que a pesquisa apresenta riscos minimos, como, por
exemplo, desconforto dos participantes durante a coleta de dados. Porém as

atividades ou questionamentos elementares sdo comuns do dia-a-dia e em momento
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algum causam constrangimento a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios
superam 0s riscos. Serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informacfes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

As pesquisadoras® e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2013.

Pesquisadora Responsavel/ Associada

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sd0 Manoel — Mossor6/RN. CEP
59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvio, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790
e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados
QUESTIONARIO

PARTE 1- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENFERMEIROS
ENTREVISTADOS

1 - Idade:

2 — Sexo:

Masculino ( ) Feminino ()

3 — Tempo de conclusdo do curso de enfermagem:
( ) Menos de 1 ano

( )lab5anos

( )5al0anos

() Mais de 10 anos

5 —Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia:
) Menos de 1 ano

) 1ab5anos

)5 a 10 anos
) Mais de 10 anos

NN NN

PARTE 2 — CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DAS UBS/MOSSORO SOBRE
A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA.
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1.Vocé conhece as interacdes medicamentos com | 5 4 3 2 1

medicamentos?

2.Vocé conhece as intera¢cdes medicamentos com | 5 4 3 2 1

alimento?

3.Vocé conhece todas as reacdes adversas que | 5 4 3 2 1

poderdo ser apresentadas?

4.Vocé faz algum tipo de notificacdo de reacbes | 5 4 3 2 1

adversas desconhecida?

5.Vocé é conhecedor de todas as vias de| 5 4 3 2 1

administracdo dos medicamentos utilizados na

ESF?
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6.Vocé é conhecedor das contra-indicacbes das| 5 4 3 2
medicagdes utilizadas pela ESF?

7.Para prescricdo é utilizado o protocolo do MS? 5 4 3 2
8.Vocé considera que tem conhecimento| 5 4 3 2
suficiente para prescrever?

9.A prescricdo s6 é feita devido a rotina| 5 4 3 2
estabelecida pela ESF?

10.E feito uma transcricdo com base na| 5 4 3 2
medicacdo que o0 paciente utiliza sem um

conhecimento prévio?

11. A disciplina de farmacologia vista durante a| 5 4 3 2
academia foi suficiente?

12. Existe uma resisténcia dos pacientes em | 5 4 3 2
aceitar a terapéutica medicamentosa proveniente

da enfermagem?

13. Existe uma resisténcia de outros profissionais | 5 4 3 2
em aceitar a terapéutica medicamentosa

proveniente da enfermagem?

14.E realizado frequentemente alguma reciclagem | 5 4 3 2

sobre farmacologia?
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