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Resumo

Introducdo: Erros no seguimento da receita médica podem gerar consequéncias negativas para o paciente. No
contexto da prescrigdo pediatrica esse fator se agrava, dado que o cuidador é o responsavel pela compreensao e
administragao da medicagdo. Objetivos: Nosso estudo objetivou descrever a frequéncia de erros no entendimento
da prescrigdo de medicagdo liquida por acompanhantes de criangas atendidas em uma emergéncia pediatrica.
Métodos: Um questionario padronizado foi utilizado para avaliar a compreensdo da prescri¢do de medicagdo
liquida por pais atendidos na emergéncia pediatrica do IPPMG/UFRJ. Resultados: A amostra foi composta de 20
acompanhantes de criangas atendidas na emergéncia pediatrica do IPPMG, com idade média de 28,6 anos, maioria
do sexo feminino, nivel fundamental de escolaridade e com renda de 2 a 4 saldrios minimos. Observou-se que
nenhum entrevistado optou pelo uso da colher, 45% dos entrevistados optaram pelo uso de copo medidor e 55%
dos acompanhantes optaram pelo uso da seringa, sendo evidenciada maior tendéncia a erros na administragcdo
quando o copo medidor foi utilizado. O contato prévio com servigo de satde por internagdo esteve relacionado
com menor numero de erros de administragdo. Conclusdo: O estudo sugere que ainda existe uma grande quan-
tidade de cuidadores que erram a dose liquida prescrita. Tal situacdo pode ser considerada preocupante e a
compreensao clara das falhas existentes pode evitar futuros e custosos erros, reforcando a importancia de uma
orientagdo adequada e de uma solugdo de duvidas no atendimento médico.

Abstract

Introduction: Errors following the prescription can lead to negative consequences for the patient. In the context
of pediatric prescribing this factor becomes worse as the caregiver is responsible for the understanding and
administration of medication. Objective: Our study aimed to describe the frequency of errors in the understan-
ding of liquid medications prescription by caregivers of children attending a pediatric emergency. Methods: A
standardized questionnaire was used to assess comprehension of prescription of liquid medications by parents
attended at the pediatric emergency IPPMG/UFRJ. Results: The sample consisted of 20 parents of children tre-
ated at the pediatric emergency IPPMG, mean age 28.6 years, mostly female, primary level of education and
earning 2-4 minimum wages. It was observed that no interview chose to use of the spoon, 45% of respondents
have chosen to use the measuring cup and 55% of the accompanying have chosen to use the syringe, in which a
greater tendency to administration errors when the measuring cup was used. Previous contact with the health
service per hospitalization was associated with fewer administration errors. Conclusions: The study suggests that
there is still a lot of caregivers who miss the dose prescribed liquid. This situation can be considered worrisome
and clear understanding of the flaws can prevent future errors and costly, reinforcing the importance of adequate
guidance and a solution of questions of medical care.
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos as criangas é
um procedimento extremamente frequente, principal-
mente em seus primeiros anos de vida. A prescri¢ao de
remédios, particularmente para criangas, é um ato de
grande responsabilidade, devendo ser realizada apenas
por médicos, poisimplica no conhecimento das indica¢des
e contraindicagdes para o uso de cada substancia.

Estudos recentes mostram que muitos efeitos ad-
versos de medicagdes podem ser prevenidos e resultam
de erros durante sua administracdo. Dados revelam que
cerca de 20% a 50% dos pais erram na dose dos medi-
camentos liquidos. No entanto, existem poucos estudos
que avaliam tal situagdo.

Erros na medicacdo sao comuns e podem piorar
a condigdo clinica do paciente. A ndo adesdo a terapia
medicamentosa é responsdvel por inUmeras internagoes,
mortes e perda de dias de trabalho e escolares?. Tanto
médicos como pacientes consideram essa questao preo-
cupante e a compreensao clara das falhas existentes pode
evitar futuros e custosos erros?. As falhas de tratamento
podem ser evitadas com alguns cuidados bem simples:

Erro no medicamento: separar dos demais os
medicamentos que serdo administrados, mantendo-os
em suas caixas originais e sempre conferindo os nomes.

Erro na dose: deixar por escrito a dose a ser ad-
ministrada, para ser conferida antes do procedimento.

Erro no horario: reforgar a necessidade de seguir
o horario prescrito rigorosamente, inclusive durante a
noite.

Erro na conservagao: orientar prote¢ao da luz solar
e do calor, mantendo em refrigeracdo, quando necessario.

Erro na administracdo: analisar se a pessoa que
ficara responsavel pelo procedimento terd boa chance de
sucesso, pois algumas criangas podem resistir bravamente
antes de aceitar o tratamento.

Erro na via de administragdo: confirmar o local
onde o medicamento devera ser usado (nariz, boca, ou-
vido), preferencialmente demonstrando a forma certa
de usar.

A prescri¢do é a fonte de informacdo do paciente
para a administracao correta de um medicamento. Do
ponto de vista pediatrico, a prescricdo assume um papel
particularmente vulneravel, ja que os cuidadores sdo
os responsaveis pela administracdo de medicamentos.
Estudos conduzidos em servicos ambulatoriais nos EUA
estimam que 15% das criancas para as quais sdo prescritas
medicacdes sofrem erro em sua administracdo?.

As informacdes contidas na prescricdo podem va-
riar de acordo com o médico que as prescreve, bem como
a abordagem na explicagdo de seu conteudo. Estatisticas
norte-americanas mostram que, em pacientes ambula-
toriais, a principal causa de efeitos colaterais associados
ao uso de drogas estd relacionada a incompreensao da
prescrigao.

O uso de instrumentos ndao padronizados, como
colheres, estd associado a erro na administracdo de me-
dicacGes e, apesar de ndo recomendado, ainda é pratica
comum. Nos EUA, estudos apontam que 20% a 73% dos
cuidadores utilizam instrumento ndo padronizado para a
administracdo de medicamentos liquidos em casa.

Estudos diversos relacionam baixa escolaridade
com pior interpretacdo de prescri¢des. A realidade social
da populagdo atendida nos servicos publicos de satide do
Brasil, pais com baixos indices de escolaridade, pode ser
um risco ao paciente pediatrico no modelo de prescri¢ao
hoje adotado. Portanto, estudar o nivel de compreensao
destaé uma questdo de seguranca em saude®”.

Objetivos

1. Gerais: descrever a frequéncia de erros de
entendimento da receita médica de acompa-
nhantes de criangas atendidas em um servico
universitario de emergéncia pediatrica.

2. Especificos:

Descrever os dados demograficos da popula-
¢do estudada.

e Descreveracompreensao da prescricdo médica
pediatrica de medicagdes liquidas em mL por
acompanhantes de pacientes em servigo de
emergéncia, quanto a:volume,horario,tempo
de duracgdo do tratamento.

METODOS

Tipo de estudo: foi realizado um estudo transver-
sal, descritivo e observacional.

Local do estudo: IPPMG-UFRJ, emergéncia pedi-
atrica.

Amostra: a amostra foi composta de 20 acom-
panhantes de pacientes atendidos na emergéncia do
IPPMG-UFRJ.

Os critérios de inclusdo: ser acompanhante e cui-
dador de paciente pediatrico que receber receita médica
de qualquer medicamento liquido prescrito em mL apds
atendimento na emergéncia.
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Os critérios de exclusdo: medicagdo prescrita para
doenga crdnica, analfabetismo, responsavel que ndo
serd o cuidador da crianga, responsavel estrangeiro, res-
ponsavel adolescente, portador de doenca neurolégica,
psiquiatrica ou incapacitante e ndo assinar TCLE.

Coleta de dados: a coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada e pelo préprio
pesquisador, em trés fases:

Fase 1 - O participante foi abordado apds o aten-
dimento na emergéncia. Foram avaliados os critérios de
inclusdo e exclusdo, o estudo foi explicado ao acompa-
nhante e, entdo, foi oferecido o termo de consentimento
livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do IPPMG (Anexo 1), caso tenha aceitado participar
da pesquisa.

Fase 2 - Foram coletados dados sociodemograficos
do participante por meio do preenchimento de um for-
mulario padronizado (Anexo ll).

Fase 3 - Foi solicitado ao acompanhante que de-
monstre como realizara a administracdo da medicacgdo
liquida, de acordo com a receita médica em maos. Para tal,
estiveram disponiveis ao mesmo: uma seringa dosadora,
um copo dosador, uma colher de cafezinho, uma colher
de chd, uma colher de sobremesa, uma colher de sopa.
Foram observados os seguintes aspectos:

e Medidor escolhido para a administragao da

medicagao;

e Quantidade oferecida em mL;

e Via de administragao utilizada;

Nesta fase, os participantes também responderam
a questdes objetivas, exatamente como descritas no
guestionario anexo (Anexo Il).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 20 pais de
criangas atendidas na emergéncia pediatrica do IPPMG.
Dentre os participantes, a idade média foi de 28,6 anos
(DP + 24,75 anos), variando de 18 a 53 anos, mediana 27
anos. A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino,
com escolaridade entre nivel fundamental e médio, mae
de dois filhos, frutos de unido estavel, com renda mensal
de 2 a 4 saldrios minimos. O perfil dos pacientes parti-
cipantes foi de meninos de 2 a 6 anos que frequentam
escola ou creche. Desses, 55% ja ficaram internados. Os
dados sociodemograficos encontram-se resumidos na
Tabela 1.

Quanto a escolha do medidor, observou-se que
55% dos acompanhantes optaram pelo uso da seringa e
45% pelo uso do copo medidor. Nenhum entrevistado es-

Tabela 1. Dados sociodemograficos da populagado estudada.

Dados demogrificos (n = 20)

Idade (média + DP)

28,6
+24,75

Sexo do entrevistado

Feminino

Masculino

90%
10%

Escolaridade

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto

Superior completo

25%
20%
15%
30%
5%
5%

Grau de parentesco

Mde
Pai

Outro

85%
10%
5%

Estado civil

Solteiro
Casado

Unido estavel

30%
20%
50%

Ne de filhos

1
2
3

4 ou mais

30%
35%
25%
10%

Emprego

Trabalha

N&o trabalha

45%
55%

Sexo do paciente

Feminino

Masculino 60%

40%

Faixa etaria do paciente

0-2 anos
2-6 anos

6-12 anos

25%
55%
20%

Frequenta escola ou creche

Sim

Ndo

60%
40%

Renda mensal (saldrios minimos)

1 ou menos
2-4
4-6

Ndo sabe

25%

60%
10%
5%

Internagdo prévia

Sim

Ndo

55%
45%
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colheu a colher como medidor. Esses dados encontram-se
resumidos no Grafico 1. Em relacdo a quantidade demons-
trada no medidor escolhido, 55% dos acompanhantes
demonstraram uma quantidade correspondente a receita
médica (Grafico 2), observando-se uma maior tendén-
cia de erros quando o copo medidor foi utilizado como
instrumento (67% de erros) em relagdo a utilizagcdo da
seringa (27% de erros), como demonstrado no Grafico 3.

Mseringa

Mcopo

Grafico 1. Medidor escolhido para a administragdo de medicagdo liquida.

Macertos

Merros

Grafico 2. Volume de medicagdo liquida demonstrado e sua correspondéncia
com a receita médica.

Em relagdo a internagao prévia, observou-se maior
numero de acertos no volume de medicacdo a ser de-
monstrado dentre os acompanhantes de pacientes com
internacgdo prévia.

67%

27%

seringa copo

Grafico 3. Porcentagem de erros na demonstragdo do volume de medicagdo,
conforme medidor escolhido.

As observacGes quanto aos hordrios de adminis-
tracdo e o tempo de tratamento foram que os acompa-
nhantes tenderam a descrever suas atitudes exatamente
conforme escrito na receita médica, por exemplo, quando
se tratava de horario eles referiam que dariam o medi-
camento de “6 em 6 horas” e que o tratamento duraria
“10 dias”.

DISCUSSAO

O erro no seguimento da receita médica pode
gerar uma variedade de consequéncias negativas para
0 paciente: superdosagem, toxicidade, resisténcia bac-
teriana, falha do tratamento, piora clinica, entre outras.
No contexto da prescri¢ao pediatrica, esse fator se agrava
dado que o cuidador é o responsavel pela compreensao
e correta administracdao da medicagao.

O nosso estudo observou que ainda existe uma
grande porcentagem de cuidadores que erram a dose
liquida prescrita.

O uso de instrumentos dosadores é uma pratica
comum na pediatria.

Com o tempo e o desenvolvimento do conheci-
mento médico, estes foram se aprimorando, o uso de
colheres foi substituido pelo de copos dosadores e, poste-
riormente, pelo uso de seringas dosadoras, aumentando a
acuracia das doses. No entanto, isso exige que o cuidador
saiba lidar com medidas em mL, o que nem sempre é algo
vidvel. Este estudo ndo conseguiu observar relagdo entre
escolaridade e compreensao adequada da receita médica,
mas isso pode ser explicado pela pequena amostra.

Muitos cuidadores optaram por utilizar o copo me-
didor como instrumento de administracdao de medicagao
e observamos que o uso deste esteve associado a maior
numero de erros de compreensdo adequada da receita
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médica. Entretanto, nenhum acompanhante escolheu a portantes no tema.

colher como medidor, o que sinaliza uma mudanga de Muitos cuidadores ainda utilizam instrumentos
pensamento ou a¢do em relagdo ao que ocorria alguns medidores de baixa acuracia, sendo a maioria distribuidos
anos ou décadas atras. junto as medicacdes.

Observamos, também, que os cuidadores de pa- A utilizagdo destes esta associada a maior nimero
cientes internados, e que, portanto, ja tiveram contato de erros na administracdao de medicag¢des.
com a seringa como instrumento de administracdo e com Apesar do exposto acima, nenhum acompanhante

a rotina de hordrios de administracdao de medicagbes escolheu a colher como medidor, o que sinaliza uma mu-
tenderam a acertar mais a quantidade de medicac¢ao danca de pensamento ou acdo em relagdo ao que ocorria
prescrita. Isso sugere que existe um papel importante do alguns anos ou décadas atrds.

profissional de salide na orientag¢do do cuidador quanto Os cuidadores que tiveram contato mais intimo
a administracdo de medicagdes. com o servico de saude tém menos chance de errar na
Por fim, nosso estudo observou que quanto a rotina administracdo de medicacdes ao paciente.
de administragdo das medicag¢des (horario e duragdo) o O que esta escrito na receita médica tem papel im-
cuidador tende a seguir exatamente o que estd escrito portante no seguimento de uma rotina de administragao
na receita médica, o que reforca a importancia da par- de medicamentos.
ticipagdo do profissional de saude na orientacdo deste. Dessa forma, reforga-se, também, aimportancia de
uma orienta¢do adequada e de uma soluc¢do de duvidas
CONCLUSAO no momento final do atendimento médico.

Esses sdo resultados preliminares de uma avaliagdo
mais abrangente sobre o assunto e novos estudos devem
ser continuados para evitarmos cada vez mais esse tipo
de erro.

Este foi um estudo descritivo, com uma amostra
pequena, no entanto, péde observar alguns pontos im-

Anexo |. Termo de consentimento livre e esclarecido.

Titulo da Pesquisa: Compreensdo da prescricdo de medicagdo liquida por acompanhantes em um servigo universitario de emergéncia pediatrica.

Alguns estudos tém mostrado que podem existir falhas na compreensdo da receita médica pelo acompanhante do paciente pediatrico. Tal fato tem sido
associado ao erro na administragdo de medicamentos, o que pode ser prejudicial a satde da crianga.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar desta pesquisa sobre a compreensdo da receita médica do acompanhante pediatrico. Sua participagdo, caso
voceé aceite, serd responder perguntas que visam nos informar sobre alguns aspectos sociais e avaliar seu entendimento da receita médica. Esta entrevis-
ta durard aproximadamente 15 minutos.

A sua participagdo nesta pesquisa ndo tera custo adicional. As informagdes obtidas manterdo o anonimato, serdo confidenciais, sigilosas e divulgadas
apenas sob forma de publicagdo cientifica. Vocé podera fazer qualquer pergunta e terd liberdade de recusar ou negar a sua participagdo a qualquer mo-
mento, ndo sendo prejudicada em relagdo ao atendimento nessa institui¢do.

Vocé podera entrar contato com os pesquisadores, e com a Dra. Bianca Carareto Alves através do telefone 2562-6153. Podera, também, entrar em conta-
to com o Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG-UFRJ através do telefone 2590-4891.

Eu, , permito que sejam obtidas informagdes pessoais, e que as mesmas sejam publicadas em meio cientifico atra-
vés deste estudo. Recebi todas as orientagBes sobre esta pesquisa, entendendo o propdsito do estudo.

Estou recebendo uma cépia deste documento, datada e assinada e ndo estou renunciando a nenhum de meus direito legais.

Rio de Janeiro, _ /_/

Assinatura do(a) Entrevistado(a) Assinatura da Entrevistadora
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Anexo Il. Formuldrio: dados séciodemograficos.

1. Idade:

2. Sexo:

() masculino

() feminino

3.  Escolaridade

() nunca frequentou escola

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto
() ensino superior completo

() pds-graduagdo

4.  Estado civil

() solteiro

() casado

() unido estavel

() viuvo

5. Grau de parentesco
() mae

() pai

() avé/avo

()irmao

() outro:

6. Numero de filhos
()o

()1

()2

()3

() mais que 3 filhos

7. Trabalha fora

8.
()0-2
()2a6
()6a12
9.
( ) feminino
() masculino
10. Crianga frequenta escola ou creche
()sim
() ndo
11.
() 1oumenos
()2a4
()aab
()6a8
() mais que 8
12. A crianga ja foi internada?
()sim
() ndo

Roteiro para coleta de dados relativos ao entendimento do receitudrio médico
13.

1. Qual o tipo de medidor escolhido:
1.

( ) corresponde a receita médica
( ) ndo corresponde a receita médica

IIl. Qual a via de administragdo utilizada:

14. Qual(is) o(s) horario em que dara o medicamento a crianga?

15.

Idade da crianga (em anos):

Sexo da crianga:

Renda familiar mensal (em saldrios minimos):

Demonstre como vocé fara a administragdo da medicagdo liquida:

A quantidade de medicagdo oferecida:

Quanto tempo deve durar o tratamento?

()sim ( ) corresponde a receita
() ndo () ndo corresponde a receita
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