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DROGAS VASOATIVAS: CONHECIMENTO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

VASOATIVE DRUGS: KNOWLEDGE OF THE NURSING
TEAM

Orlando de Jesus Rodrigues Janior'
Renata Cristina Gasparino2

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a administracao de drogas vasoativas. Método:
estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 119 profissionais de enfermagem em sete unidades de
terapia intensiva. Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha para caracterizacao da amostra e foi desenvolvido
um instrumento contendo 14 questdes de multipla escolha que avaliavam o conhecimento sobre o preparo, a ins-
talacao e a manutencdo da infusao das drogas vasoativas. O instrumento foi aplicado nos meses de junho e julho
de 2015. Na andlise das médias das respostas obtidas nas avaliacoes, foi considerada satisfatéria uma nota igual ou
superior a 5,0. Resultados: as médias foram de 6,6 (dp £1,6) para os auxiliares de enfermagem, 6,7 (dp * 1,6) para
os técnicos de enfermagem e 7,8 (dp + 1,0) para os enfermeiros. Conclusiao: a equipe de enfermagem das unidades
estudadas possui conhecimento sobre a administracao de drogas vasoativas.

Descritores: Seguranca do Paciente. Drogas Vasoativas. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Conhecimento.

Objective: to evaluate the knowledge of the nursing team about the administration of vasoactive drugs. Method:
descriptive, cross-sectional and quantitative study, carried out with 119 nursing professionals in seven intensive care
units. A sample characterization card was used to collect data, and an instrument with 14 multiple-choice questions
was developed to evaluate the knowledge about the preparation, installation and maintenance of vasoactive drug
infusion. The instrument was applied in the months of June and July of 2015. In the analysis of the means of the
answers obtained in the evaluations, a score equal or superior to 5.0 was considered satisfactory. Resulls: the averages
were 6.6 (+ 1.6 SD) for nursing assistants, 6.7 (+ 1.6 SD) for nursing technicians and 7.8 (+ 1.0 SD) for nurses.
Conclusion: the nursing team of the studied units has knowledge about the administration of vasoactive drugs.

Descriptors: Patient Safety. Vasoactive drugs. Intensive care unit. Nursing. Knowledge.

Objetivo. evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la administracion de drogas vaso-activas. Método: estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado con 119 profesionales de enfermeria en siete unidades de terapia intensiva.
Para la recoleccion de datos, fue utilizada una ficha para caracterizacion de la muestra y fue desarrollado un instrumento
conteniendo 14 preguntas de multiple eleccion que evaluaban el conocimiento sobre la preparacion, la instalacion y la
manutencion de la infusion de las drogas vaso-activas. El instrumento fue aplicado en los meses de junio y julio de 2015.
En el andlisis de las medias de las respuestas obtenidas en las evaluaciones, fue considerada satisfactoria una nota igual
o superior a 5,0. Resultados: las medias fueron de 6,6 (dp +1,6) para los auxiliares de enfermeria, 6,7 (dp = 1,6) para los
técnicos de enfermeriay 7,8 (dp £ 1,0) para los enfermeros. Conclusion: el equipo de enfermeria de las unidades estudiadas
posee conocimiento sobre la administracion de drogas vaso-activas.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Drogas Vaso-activas. Unidad de Terapia Intensiva. Enfermeria. Conocimiento.
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Introducio

Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos publicou o livro “Errar € Humano”, que
trouxe a estimativa de 44 a 98 mil mortes anuais
decorrentes de erros relacionados a assisténcia
a saude. Esses nimeros despertaram a atenciao
da midia e da populagcio para as questdes ine-
rentes a seguranca do pacientem. Como conse-
quéncia, em 2004, foi lancada a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, que desenvolveu
programas e diretrizes com o intuito de contri-
buir para o desenvolvimento de estratégias que
mudassem o cendrio mundial no que se refere
a promociao da seguranca do paciente dentro
das instituicoes de saide”.

No Brasil, em 2010, o Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo, em conjunto com
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente, desenvolveu uma cartilha contendo
os dez principais passos que os profissionais
devem seguir para evitar resultados indesejaveis
na assisténcia prestada ao paciente: identificacao
correta, conexoes corretas de cateteres e sondas,
cuidado limpo e seguro, cirurgia segura, segu-
ranca na administracio de sangue e hemocom-
ponentes, envolvimento do paciente com a sua
seguranca, prevencdo de quedas, prevencao de
dlceras por pressao, comunicac¢io efetiva e segu-
ranca na utilizacao de tecnologia(j).

O Ministério da Satde do Brasil e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria instituiram, em
2013, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, que tem por objetivo contribuir para
a qualificacio do cuidado em satide em todos
os estabelecimentos de saude do territorio na-
cional. Para isso, desenvolveram seis protocolos
voltados para a melhoria dos processos relacio-
nados a assisténcia: identificacio do paciente,
prevencao de ulcera por pressiao, cirurgia se-
gura, pratica de higiene das maos, prevencio de
quedas e seguran¢a na prescricdo, uso e admi-
nistracao de medicamentos .

Observa-se que o tema administracio de
medicamentos vem sendo abordado por dife-
rentes 6rgdos e instancias, devido ao alto grau

de complexidade das acoes e das sequelas que
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podem ser provocadas em casos de falhas no de-
sempenho desse processo” . Para evitar a ocor-
réncia desses eventos, as atribuicoes e responsa-
bilidades profissionais devem estar formalmente
descritas e serem compreendidas por todos os
envolvidos no processo, pois a administracao
de medicamentos exige que os profissionais te-
nham conhecimento de principios basicos, para
que possam exercer essa atividade de maneira
eficaz®. Para garantir a qualidade e a seguranca
da assisténcia prestada ao paciente, a capacitacao
permanente desses profissionais é essencial ”.
Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTD), as
drogas vasoativas (DVA) estao entre os medica-
mentos mais utilizados, pois auxiliam na terapéu-
tica dos pacientes com o intuito de corrigir a ins-
tabilidade hemodinamica. Sua administracao de
forma inadequada pode acarretar efeitos colate-
rais graves e, muitas vezes, irreversiveis”. Esses
eventos estao diretamente relacionados a gestio,
aos processos de trabalho individuais e em
equipe, a0 ambiente e 2 realizacio das tarefas".
Considerando que os erros de medicacio,
atualmente, representam um dos principais
eventos adversos causados ao paciente hospi-

talizado"”

e que, para realizar o preparo, a ad-
ministracio e a manutencao de medicamentos
é primordial que os profissionais tenham uma
visao ampla da sua responsabilidade nesse pro-
cesso, para nio colocar em risco a seguranca do
paciente””, o objetivo do presente estudo é ava-
liar o conhecimento da equipe de enfermagem

sobre a administracio de drogas vasoativas.
Método

O estudo, de natureza descritiva e transversal,
com abordagem quantitativa, foi realizado em
sete UTI de trés instituicoes de satde do interior
do estado de Sao Paulo, Brasil. A instituicio A
privada e de grande porte, possui, em sua es-
trutura, UTI mista, isto €, UTI Neonatal (UTIN)
e UTI Pediatrica (UTIP), com 14 leitos, e duas
UTI Adulto (UTIA) — uma geral e uma especia-

lizada —, com 10 leitos em cada. A instituicio B,




publica, referéncia no atendimento materno-in-
fantil para o municipio e regido, de médio porte,
possui UTIN com 10 leitos, UTIP com 6 leitos
e UTIA geral também com 6 leitos. A instituicio
C, privada, de pequeno porte, possui apenas
uma UTIA geral com 6 leitos.

Foram convidados a participar do estudo os
profissionais que atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusio: pertencer 2 equipe de en-
fermagem, isto é, ser enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e atuar em uma das
unidades descritas por um tempo nio inferior
a trés meses. Foram excluidos os profissionais
que se encontravam em periodo de férias e li-
cengas. Toda a populacio elegivel (170 profis-
sionais) foi convidada para participar do estudo
e a amostra final foi composta por 119 profissio-
nais de enfermagem.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha
para caracterizacio da amostra e um instrumento
contendo 14 questdes de multipla escolha. A
ficha de caracterizacdo avaliava dados pessoais
(idade, sexo, estado civil) e profissionais (funcio,
tempo de experiéncia profissional, unidade de
atuacio, turno de trabalho, tempo de trabalho na
instituicao, tempo de trabalho na unidade e duas
perguntas sobre a participacio em treinamentos
sobre drogas vasoativas).

O instrumento, elaborado pelos pesqui-

sadores, continha 14 questdes referentes ao
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conceito, preparo, instalacdo, manutenc¢io
e efeitos da infusao das DVA. Foram incluidas
questoes especificas sobre a acio e o preparo
da dopamina, dobutamina, noradrenalina e ni-
troprussiato de soédio, por serem as DVA mais
utilizadas. A nitroglicerina nao foi considerada,
pois nao ¢ utilizada em aproximadamente 90%
das unidades estudadas. Para cada questio,
o participante poderia escolher entre quatro al-
ternativas de respostas, mas apenas uma estava
correta.

O instrumento foi submetido a validacao de
contetido, por meio do cilculo do Indice de Va-
lidade de Conteudo (IVC), que representa a por-
centagem de concordancia dos juizes frente ao
contetdo avaliado e possui 0,80 como valor mi-

. (13)
nimo recomendado

. Para isso, o instrumento
foi validado por um comité composto por cinco
juizes: uma enfermeira mestre e especialista em
pediatria, trés enfermeiras mestres e especia-
listas em terapia intensiva adulto e uma enfer-
meira doutora e especialista em terapia intensiva
adulto.

Na avaliacio do IVC, foram alcancados 100%
de aprovacio dos juizes nas questoes 1, 4, 5, 6,
13 e 15; 80% nas questdes 9, 10, 11 e 12; 60%
nas questoes 2, 7 e 8; e 40% nas questoes 3 e 14.
Por esta razao, as questdes de numero 2, 3, 7, 8
e 14, que obtiveram IVC inferior a 0,8, sofreram

as alteracdes descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Alteracdes realizadas no instrumento de coleta de dados apds a avaliacio dos juizes

(continua)
Questio Versao original Versao apos avaliacio dos juizes

2 Como as drogas vasoativas, dependendo Quais os efeitos das drogas vasoativas no

de suas especificidades agem no organismo?

organismo? a) Elas podem aumentar a pressao arterial

a) Elas aumentam a pressao arterial b) Elas podem diminuir a pressao arterial

b) Elas diminuem a pressao arterial o) Elas podem melhorar a forca de

¢) Elas melboram a forca de contracio do contracio do cora¢ao

coragao

3 Se a infusao de uma droga vasoativa Se a infusao de uma droga vasoativa for

for interrompida de forma abrupta

hemodinamica ao paciente. Estas
alteracoes podem ser:

a) Elevacdo da pressao arterial

b) Diminuicdo da pressio arterial

para realizar o preparo de uma nova
dose, isto pode acarretar instabilidade

interrompida de forma abrupta poderd

causar instabilidade hemodiniamica ao

paciente, estas alteracoes podem ser:

a) Alteracdo da pressio arterial

b)Alteragdo da forca de contragdo do
coragcdo
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Quadro 1 — Alteracdes realizadas no instrumento de coleta de dados apés a avaliacio dos juizes

central tipo duplo lamen, porém estd
recebendo infusio continua de vdrias
drogas vasoativas, agentes sedativos
e tem a prescricdo médica com varios

médica?

das drogas vasoativas e realizar as
medicagoes por esta via

e expansoes volémicas

medicamentos endovenosos. Qual a forma
correta para administracdo da prescricdo

a) Interromper temporariamente a infusio
b) Manter a infusio das drogas vasoativas

pelo cateter duplo lumen e utilizar
uma das vias para realizar medicacoes

(conclusdo)
Questio Versio original Versao apos avaliacio dos juizes
7 Qual a agdo da noradrenalina no Qual o principal efeito da noradrenalina no
organismo? organismo?
8 Qual o efeito do Nitroprussiato de sédio Qual o efeito do Nitroprussiato de sédio
(NIPRIDE) no organismo? (NIPRIDE) no organismo?
a) Vasodilatador, usado como anti- a) Potente vasodilatador, usado como anti-
hipertensivo hipertensivo
b) Vasoconstritor, usado como anti- b) Potente vasoconstritor, usado como anti-
hipertensivo hipertensivo
14 Paciente mantendo acesso venoso Paciente mantendo acesso venoso

central tipo duplo limen, recebendo
infusao continua de drogas vasoativas,
agentes sedativos e vdrios medicamentos
endovenosos de bordrio. Qual a forma
correta para administracdo dos
medicamentos prescritos para este paciente?
a) Interromper temporariamente a infusao
das drogas vasoativas e realizar as
medicacoes pelo acesso venoso central
b) Manter a infusio das drogas vasoativas
por uma das vias do cateter duplo
limen e utilizar a outra via para realizar
medicacoes e expansoes volémicas

Fonte: Elaboracao prépria.

Ao término desse procedimento, o instru-
mento foi submetido a um pré-teste com dez
profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem de uma UTIA que nao fazia parte
dos locais de estudo desta pesquisa), com o in-
tuito de detectar erros, avaliar se as perguntas
e respostas eram compreensiveis e também os as-
pectos praticos da aplicacio, como tempo médio
necessirio ao preenchimento do instrumento.
Como resultado desta etapa, foi alcancado um
tempo médio de preenchimento de 10,5 minutos
e nenhuma alteracao foi sugerida pelos partici-
pantes. A versio final do instrumento consta no
Apéndice A deste artigo. No quesito clareza, 90%
concordaram com a facilidade em compreender
as questdes do instrumento e 100% referiram fa-
cilidade em selecionar as respostas.

A coleta de dados foi realizada por um dos
pesquisadores nos meses de junho e julho de
2015. Para a realizacio dessa fase da pesquisa,
os nomes dos profissionais de cada instituicao

foram obtidos por meio das escalas de trabalho
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disponibilizadas pelas geréncias de enfermagem.
Os participantes foram abordados de forma in-
dividual, nas unidades nas quais desenvolviam
suas atividades. Foram explicados os objetivos
da pesquisa, e aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a assinatura do
termo, os participantes receberam um envelope
contendo a ficha de caracterizacdo e o instru-
mento para avaliacio do conhecimento sobre
administracio de DVA. O pesquisador ficava
ao lado dos participantes, aguardando que res-
pondessem aos questiondrios, com o intuito de
evitar que fizessem quaisquer consultas.

Os dados foram tabulados no programa Excel
JSorWindows 8® e analisados por um profissional
estatistico com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio
20.0. Para analise dos dados foram consideradas
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas e as medidas de posicio e dispersao

das variaveis continuas (média e desvio padrio).




Considerando que, para aprovagiao na maioria
das faculdades e escolas técnicas do Brasil faz-se
necessiria a obtencao de uma média igual ou
superior a 5,0, esse foi o critério adotado como
nota de corte para classificar o conhecimento em
satisfatorio (igual ou superior a 5,0) ou insatisfa-
torio (menor do que 5,0).

Para a comparacio da média das notas obtidas
na avaliacio dos participantes com as varidveis
categoricas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. Na correlacao das médias das
notas com as variaveis continuas, foi utilizado
o teste de correlacio de Spearman. Para os testes
estatisticos foi adotado um nivel de significincia

de 5%, ou seja, p<0,05.
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A pesquisa atendeu as normas nacionais e in-
ternacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos e obteve aprovagcao do Comité
de Etica (CAAE 43079515.6.0000.5412).

Resultados

A amostra foi composta por 119 profissio-
nais de enfermagem; a maioria era do sexo fe-
minino (111 - 93,3%), técnica de enfermagem
(84 - 70,6%) e atuava em UTIA (60 - 50,4%). A
idade média dos participantes foi de 36,4 anos
(dp = 10,5 anos), tempo de experiéncia profis-
sional de 7,5 anos (dp = 6,1 anos), tempo na ins-
tituicao de 4,2 anos (dp = 5,6 anos) e na unidade
de 2,3 anos (dp = 3,5 anos). As demais variaveis

estio representadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das varidveis de caracterizacio da amostra. Jundiai, Sio Paulo, Brasil, 2015.

(N=119)
Variaveis ‘ n ‘ %
Estado civil
Casado 61 51,3
Solteiro 39 32,8
Divorciado 12 10,1
Separado 1 0,8
Vitvo 1 0,8
Outros relacionamentos 5 4,2
Periodo de trabalho
Manha 32 26,9
Tarde 24 20,2
Noite 60 50,4
Intermediario ou folguista 3 2,5
Funcao
Auxiliar de Enfermagem 7 5,9
Técnico de Enfermagem 84 70,6
Enfermeiro 8 6,7
Enfermeiro Especialista 20 16,8
Unidade de trabalho
UTI Geral 45 37,8
UTI Especializada 15 12,6
UTI Neonatal 45 37,8
UTI Pediatrica 14 11,8

Fonte: Elaboracdo propria.
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Na Tabela 2 estio apresentadas as notas avaliacio do conhecimento sobre administracao

obtidas pelas distintas categorias profissionais na de DVA.

Tabela 2 — Distribuicio da média e desvio padrio das notas obtidas pelas categorias profissionais
no desempenho da avaliacio realizada sobre administracio de DVA. Jundiai, Sao Paulo, Brasil, 2015.
(N=119)

Categoria profissional ‘ Média ‘ Desvio-padrio
Auxiliar de Enfermagem 6,6 1,6
Técnico de Enfermagem 6,7 1,6
Enfermeiro 7.8 1,0

Fonte: Elaboracdo propria.

Em relacio as questdes sobre apresentacio, vasoativas, os resultados estio descritos na

preparo, instalacio e manutencao das drogas Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio das respostas corretas dos participantes as questdes do instrumento. Jundiai,
S4o Paulo, Brasil, 2015. (N=119)

- Respostas corretas

Questoes
n ‘ %

Como uma droga vasoativa deve ser administrada? 117 98,3
Qual o principal efeito da Noradrenalina no organismo? 109 91,6
Qual a apresentacao do Nipride? 89 74,8
Qual a apresentacio da Dopamina? 88 73,9
Se a infusio de uma droga vasoativa for interrompida de forma abrupta 85 71,4
para realizar o preparo de uma nova dose, isto pode causar instabilidade
hemodinamica ao paciente, estas alteracoes podem ser:
Qual a apresentacao da Noradrenalina? 85 71,4
Qual o efeito da Dobutamina no organismo? 84 70,6
Como as drogas vasoativas, dependendo de suas especificidades agem no 83 69,7
organismo?
Qual a apresentacao da Dobutamina? 82 68,9
Paciente mantendo acesso venoso central tipo duplo limen, porém esta 78 65,5
recebendo infusio continua de virias drogas vasoativas, agentes sedativos
e tem a prescricio médica com varios medicamentos endovenosos. Qual
a forma correta para administracao da prescricio médica?
Quais os trés efeitos esperados da Dopamina no organismo? 77 64,7
O que sdo drogas vasoativas? 73 61,3
Qual o efeito do Nitroprussiato de sédio (Nipride) no organismo? 71 59,7
O Nitroprussiato de sédio (Nipride) € uma droga que exige alguns cuidados 43 36,1
no preparo e administracio.
Fonte: Elaboracao propria.

Do total de profissionais envolvidos na pes- Nas correlacoes das notas obtidas pelos par-
quisa, 85 (71,4%) afirmaram nio ter recebido ticipantes com as variaveis em estudo, as Unicas
treinamento sobre drogas vasoativas antes do diferencas significantes encontradas foram com
inicio de suas atividades nas UTI e 72 (60,5%) relacdo as varidveis tempo de experiéncia na
afirmaram nao ter recebido nenhum treinamento profissao (p=0,033), tempo de experiéncia na
sobre o tema apds o inicio de suas atividades. instituicao (p=0,006) e tempo de experiéncia no

setor (p=0,043).
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Discussao

Assim como em outros estudos realizados
com profissionais de enfermagem em UTI, os
resultados desta pesquisa também apontaram
que a maioria dos participantes foi composta
por mulheres, sendo compativel com a pesquisa
que tracou o perfil dos profissionais de UTT nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste

. (14
do pais ™’

. A supremacia do género feminino
na enfermagem evidencia uma caracteristica
da composi¢ao da propria profissio, justificada
pelo seu processo histérico de formagao”.

Verificou-se que maioria dos profissionais da
enfermagem era técnico de enfermagem, seguido
por enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Esses
resultados diferem, em parte, da pesquisa reali-
zada, tracando o perfil da enfermagem brasileira,
que revela que o maior contingente de profissio-
nais da categoria é de auxiliar de enfermagem,
porém a legislacio brasileira”"® vigente preconiza
que, em UTI, a equipe de enfermagem deve ser
composta somente por enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Por isso, encontrar auxiliares exer-
cendo suas funcoes nessas unidades é um fato
que gera surpresa € merece destaque.

Ao comparar os resultados encontrados com
os de outros pesquisadores, foram identificadas
semelhancas no que se refere a maioria dos
enfermeiros possuir pos-graduacio. Essa cons-
tatacio pode estar atrelada ao fato do avanco
da tecnologia e alta complexidade da demanda,
bem como em decorréncia da crescente dispo-
nibilidade de cursos de graduacio em enfer-
magem no Brasil, que contribuem para o au-
mento da oferta desses profissionais no mercado
de trabalho”.

Todas as categorias profissionais alcancaram
médias superiores a 5,0, demonstrando que pos-
suem conhecimento satisfatério sobre o tema
avaliado. Ao considerar que as DVA siao far-
macos bastante especificos, utilizados em pa-
cientes graves e hemodinamicamente instaveis,
geralmente dentro de um ambiente de cuidados
intensivos e extremamente invasivos, espe-

ra-se que os profissionais que manipulam essas

-

Orlando de Jesus Rodrigues Jiinior, Renata Cristina Gasparino

medicagcdes possuam um conhecimento efetivo
sobre suas indicacoes, acoes, efeitos adversos,
preparo e administracio, para que possam
prestar uma assisténcia mais individualizada e,
acima de tudo, qualificada”. Diante do exposto,
uma reflexdo deve ser considerada: ao se pensar
na complexidade dos pacientes e dos ambientes
de terapia intensiva, serd que médias superiores
as obtidas nao deveriam ter sido encontradas?

Considerando que as categorias profissionais
da enfermagem exercem func¢des com diferentes
niveis de complexidade, é esperado que o en-
fermeiro apresente melhor desempenho na ava-
liacao do conhecimento quando comparado as
demais categorias da profissao, principalmente
ao considerar que o teste aplicado foi exata-
mente o mesmo para todos os participantes(m’lg).

No que se refere ao manejo das DVA, foi
constatado que a maijoria dos profissionais da
amostra niao recebeu treinamento antes ou
depois de iniciar suas atividades nas UTI. En-
tretanto, notou-se que em 13 das 14 questoes
avaliadas, a maioria da amostra alcancou resul-
tados corretos, o que demonstra que o tempo
de experiéncia auxilia na aquisicio do conheci-
mento. Apesar disso, considera-se que as institui-
¢oes empregadoras devam estar comprometidas
com a realizacio de treinamentos de maneira
continua”*”.

A capacitacio dos profissionais, por meio de
treinamentos especificos, proporciona a aqui-
sicao de habilidades motoras e intelectuais, além
de permitir major desenvolvimento de estraté-
gias e atitudes, tornando-os mais competentes
e eficazes no desempenho de suas tarefas no
ambiente”, além de propiciar um cuidado ba-
seado em evidéncias, que contribui para a me-
lhoria da qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente.

Ressalta-se que novas pesquisas devem ser
realizadas, com o intuito de comparar diversas
unidades de terapia intensiva e tentar estabelecer
notas de corte que correspondam ao conheci-
mento minimo necessario para uma atuagido se-

gura dentro dos ambientes das UTI.
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Conclusao

Os resultados permitiram concluir-se que
a equipe de enfermagem da presente pesquisa
possui conhecimento satisfatério sobre o pro-
cesso de administracio de drogas vasoativas.

Destaca-se a relevancia deste estudo por dis-
ponibilizar um instrumento que podera ser utili-
zado para guiar as estratégias de capacitacio da
equipe de enfermagem, tanto nos processos de
integracio dos recém-admitidos como nos pro-
gramas de educac¢io permanente, como forma
de se implementar um cuidado baseado em evi-
déncias que melhor garanta a seguranca dos pro-
fissionais e dos pacientes durante o processo de

administracio de drogas vasoativas.
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Apéndice A — Instrumento para
avaliacido do conhecimento sobre
a administracio de medicamentos
vasoativos

1. O que € droga vasoativa?
a) Sao medicamentos que tém efeito sobre

o sistema cardiolégico

9
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b) Sao medicamentos que tém efeito sobre
o sistema pulmonar

¢) Sao medicamentos que tém efeito sobre
o sistema vascular periférico

d) Todas estdo corretas

2. Quais os efeitos das drogas vasoativas no
organismo?

a) Elas podem aumentar a pressao arterial

b) Elas podem diminuir a pressao arterial

©) Elas podem melhorar a for¢a de contracao
do coracao

d) Todas estiao corretas

3. Se a infusdo de uma droga vasoativa for
interrompida de forma abrupta, poderd causar
instabilidade hemodinidmica ao paciente. Estas
alteracoes podem ser:

a) Alteracao da pressao arterial

b) Alteracio da for¢a de contracao do cora¢iao

¢) Alteracdo da frequéncia cardiaca

d) Todas estdo corretas

4. Como uma droga vasoativa deve ser
administrada?

a) Por equipo macro gotas

b) Por equipo micro gotas

¢) Por bomba de infusao

d) Todas estido corretas

5. Quais as trés acdes possiveis da Dopamina
no organismo?

a) Aumenta a circulagcao esplénica, aumenta
a pressao arterial, diminui a forca de contracao
do coracao

b) Aumenta a circulacao esplénica, nao altera
a pressao arterial, aumenta a for¢a de contracio
do coracio

©) Aumenta a circulacdo esplénica, aumenta
a pressdo arterial, aumenta a for¢a de contracao
do coracao

d) Todas estao corretas

6. Qual a aciao da Dobutamina no organismo?

a) Aumenta o débito cardiaco e a oferta de
oxigénio aos tecidos

b) Diminui o débito cardiaco e aumenta

a oferta de oxigénio aos tecidos
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¢) Aumenta o débito cardiaco e diminui
a oferta de oxigénio aos tecidos

d) Todas estiao corretas

7. Qual o principal efeito da noradrenalina
no organismo?

a) Aumenta a pressao arterial

b) Diminui a pressao arterial

¢) Diminui a frequéncia cardiaca

d) Todas estiao corretas

8. Qual a acio do Nitroprussiato de sédio
(Nipride) no organismo?

a) Diminui o débito cardiaco e a oferta de
oxigénio aos tecidos

b) Potente  vasodilatador, usado como
anti-hipertensivo

¢) Potente vasoconstritor, usado como
anti-hipertensivo

d) Todas estao corretas

9. Qual a apresentacao da Dopamina?
a) Ampola contendo 2 ml

b) Ampola contendo 4 ml

¢©) Ampola contendo 10 ml

d) Ampola contendo 20 ml

10. Qual a apresentacio da Dobutamina?
a) Ampola contendo 2 ml

b) Ampola contendo 4 ml

¢©) Ampola contendo 10 ml

d) Ampola contendo 20 ml

11.Qual a apresentacio da Noradrenalina?
a) Ampola contendo 2 ml

b) Ampola contendo 4 ml

¢) Ampola contendo 10 ml

d) Ampola contendo 20 ml

12.Qual a apresentacio do Nitroprussiato de
sodio (Nipride)?

a) Ampola contendo 2 ml
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b) Ampola contendo 4 ml
¢) Ampola contendo 10 ml
d) Ampola contendo 20 ml

13. O Nitroprussiato de sédio (Nipride) é uma
droga que exige alguns cuidados no preparo
e administracao. Diante desta afirmativa, assinale
a alternativa correta

a) Deve ser diluido em SF e deve ser mantida
a infusao sob protecao de foto sensibilidade

b) Pode ser diluido em SF ou SG e deve
ser mantida infusio sob protecio de foto
sensibilidade

¢) Deve ser diluido em SG e deve ser man-
tida infusao sob protecao de foto sensibilidade

d) Pode ser diluido em SF ou SG e pode
ser mantida a infusio sem protecio de foto

sensibilidade

14.Paciente mantendo acesso venoso central
tipo duplo limen, recebendo infusiao continua
de drogas vasoativas, agentes sedativos e varios
medicamentos endovenosos de horario. Qual
a forma correta para administracio dos medica-
mentos prescritos para este paciente?

a) Manter a infusio das drogas vasoativas
pelo cateter duplo limen e as medicacoes por
via periférica

b) Interromper temporariamente a infusio
das drogas vasoativas e realizar as medicacoes
pelo acesso venoso central

¢) Manter a infusao das drogas vasoativas por
uma das vias do cateter duplo limen e utilizar
a outra via para realizar medicacdes e expansoes
volémicas

d) Manter a infusao das drogas vasoativas
pelo cateter duplo limen e realizar as medica-
¢Oes simultaneamente pela mesma via, pois nao
vai alterar a infusao das drogas que estio sendo

infundidas por bomba de infusio continua




