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INTRODUGAO

Os eventos adversos que envolvem a terapia intraveno-
sa frequentemente marcam as experiéncias hospitalares.
Apesar dos esforgos para aumentar a seguranga do pa-
ciente, incidentes relacionados a medicamentos estao en-
tre os mais comuns nos servigos de saude® e contribuem
para aumento do tempo de internagao, dos custos e da
morbimortalidade.

Atualmente a Organizagao Mundial de Saude lidera a
terceira campanha global, intitulada “Medicamentos sem
danos” cuja meta é reduzir em 50 % os prejuizos graves
causados por erros de medicagdo nos proximos anos.?
Considera-se que tais erros sao passiveis de prevengao
e estrategias que visem promover assisténcia segura, es-
senciais’. Nesse contexto, o escopo das atividades de en-
fermagem deve ser expandido para melhorar a qualidade
durante o processo de medicagao e promover a seguranga
do paciente.

Conforme protocolo nacional do Ministério da Saude,®
a prescrigao médica devera conter informagodes sobre dilui-
gao, tempo de infusdo dos medicamentos injetaveis, assim
como outras orientagdes de preparo, administragao e uso.
Essa influenciard as demais etapas do processo de admi-
nistragao de medicamentos e servira de instrumento es-
sencial na comunicagdo entre os profissionais da saude.”
Porém, a enfermagem precisa executar a prescrigao médica
de forma analitica e critica, adequar recursos disponiveis e
procurar satisfazer as necessidades dos pacientes de forma
individualizada. Sugere-se, inclusive, propor ajustes, quando
pertinente. Para tanto faz-se necessario contextualizar o
ato de medicar com os demais cuidados de enfermagem,®
assim como conhecer sobre os medicamentos utilizados.

Dessa maneira, é necessério a enfermagem: apropria-
cao de informagoes relevantes sobre os farmacos, familia-
rizagdo com os medicamentos mais utilizados no servigo e
também conhecimento dos fluxos e problemas mais recor-
rentes durante o processo de medicagao.®’ Devera recor-
rer a protocolos e livros em caso de duvidas,” desenvolver
habilidades e competéncias e ter a concepgao correta do
seu papel na equipe transdisciplinar, onde existem interfa-
ces entre as atribui¢oes privativas e compartilhadas do en-
fermeiro, técnico em enfermagem, médico e farmacéutico.

Estudos tém demonstrado que a presenga do farma-
céutico clinico na equipe de saude, assim como a introdu-
gao das doses unitarias, aumenta a seguranga do paciente e
reduz custos hospitalares.® Porém, em muitas instituigoes
brasileiras o preparo dos medicamentos ainda esta sob a
responsabilidade da enfermagem; e na vigéncia das doses

unitarias, a competéncia de administra-las. Justifica-se,
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portanto, a construgao de tecnologias que auxilie a equipe
de enfermagem melhorar a praxis e exercer suas atividades
laborais com seguranca e qualidade.

Nesse contexto, o termo tecnologia foi empregado a
partir de visdao ampliada, definido como: apreensao e apli-
cagao de um conjunto de conhecimentos que proporcio-
nam ao individuo pensar, refletir e agir, tornando-o sujei-
to de transformagao da realidade.” Uma ferramenta para
auxiliar a enfermagem julgar e tomar decisdes durante a
pratica medicamentosa, além de empodera-la para inter-
ceptar erros e atender as particularidades do paciente.

Este artigo objetiva relatar a construgao de uma tecno-
logia para orientagao da equipe de enfermagem em relagao
ao preparo e administragao de medicamentos injetaveis

usados no contexto hospitalar.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abor-
dagem metodolégica para o processo de elaboragao de tec-
nologia para orientagao da equipe de enfermagem sobre o
preparo e administragao de medicamentos injetaveis no con-
texto hospitalar. Trata-se de um estudo em andamento, cuja
abordagem metodoldgica esta organizada em cinco fases:”
diagnostico situacional; revisoes de literatura; elaboragao dos
textos, ilustragoes, layout e design; avaliagao de conteudo; e
teste piloto. No presente estudo serao apresentados resulta-
dos parciais das trés primeiras fases ja finalizadas.

Realizado em instituicao da rede publica de saude do
Distrito Federal especializada no atendimento materno-in-
fantil e formagao profissional, desenvolvido entre 2014 e
2019, quando ocorreu a publicagao e o langamento da ver-
sao final do produto.

Por se tratar de um relato de experiéncia, foi dispensa-
do aprovagao do Comité de Etica. Porém, respeitaram-se
os principios éticos definidos nas orientagdes internacio-
nais e nacionais de pesquisa e recebeu anuéncia da institui-
Gao para publicagao.

Objetivos da experiéncia

Subsidiar o trabalho da enfermagem durante o manejo de
medicamentos injetaveis usados na unidade hospitalar,
com material cientifico, de consulta rapida, linguagem clara
e objetiva; ampliar o protagonismo e autonomia da profis-
sdo; melhorar a praxis e promover a seguranga do paciente.

Descrigao da experiéncia

As trés fases metodoldgicas realizadas neste estudo fo-
ram: diagnostico situacional; revisées de literatura; elabo-
ragao dos textos, ilustragoes, layout e design.
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Diagnéstico situacional

Escolheu-se o método da observagao participante para
elaborar a primeira fase: No decorrer do processo de tra-
balho da equipe de enfermagem da unidade de cuidados
intensivos pediatricos, observou-se que cateteres venosos
centrais (CVC) estavam sendo obstruidos com muita fre-
quéncia, em sua maioria, decorrente de incompatibilidade
medicamentosa. Diluigdes e administragdo de medica-
mentos eram realizadas de maneira empirica e equivocada,
reforgado pela falta de material confiavel disponivel para
consultas rapidas. Por ser uma unidade pediatrica, fre-
quentemente deparava-se com questionamentos sobre a
correta diluicdo e manipulagao dos farmacos em pediatria.
Em alguns momentos medicamentos eram muito diluidos,
favorecendo o desequilibrio hidrico nas criangas e em ou-
tras situagoes, pouco diluidos, causando flebite e outras

injurias.

Revisoes de literatura

Nessa segunda fase, realizou-se o levantamento, nao sis-
tematico, dos principais medicamentos injetaveis utiliza-
dos na instituigao e identificou-se topicos essenciais que
seriam abordados e pesquisados. Em seguida, ocorreu
levantamento bibliografico em base de dados on-line:
Thomson Micromedex database, UpToData; livros; bula-
rios; consulta a fabricantes. Posteriormente redigido um
texto estrutural inicial. Com o texto inicial estruturado,
foram convidados, de maneira voluntaria, cinco enfer-
meiros, um técnico em enfermagem e quatro farmacéu-
ticos para comporem grupo revisor, onde as informagoes
foram conferidas, confrontadas com a realidade brasilei-
ra e acrescidas das experiéncias clinicas desses profis-
sionais. Preencheu-se tabela com dados sobre: formas
de apresentagao do farmaco, técnica para reconstitui-
Gao de lidfilo e diluigao, via de administragao, tempo de
infusao, estabilidade, estoque, propriedades quimicas,
incompatibilidades, reagoes adversas e orientagoes ge-
rais relevantes para o exercicio da enfermagem. Foram
diferenciadas as diluigoes para pacientes adultos e pe-
diatricos e disponibilizada informagao de como proceder
nos casos de restricao de liquidos.

Elaboragao dos textos, ilustragéoes, layout e design

O material foi disponibilizado para consulta publica, no site
oficial da instituigao, que resultou em algumas alteragoes
consideradas pertinentes pela equipe de editoragao; de-
pois seguiu processo de edigao, diagramagao, obedecendo
critérios relacionados ao conteldo, estrutura/organiza-

Gao, linguagem, layout e design. A versao final da tecnologia
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recebeu o titulo de Manual de Orientagoes para o Preparo
e Administragao de Medicamentos Injetaveis: pacientes
adultos e pediatricos, com 103 medicamentos elencados,
dispostos em 222 paginas. Vide figuras le 2.

MANUAL DE ORIENTAGOES PARA O PREPARO E

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS:
Pacientes adultos e pediatricos

2 3 & 8 &8 8 & B B X B R

£ %

Figura 1. Capa e Indice do Manual de Orientagées para o Preparo e

Administragao de Medicamentos Injetaveis
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Figura 2. Orientagdes sobre preparo e administragéo do Aciclovir

O material foi colocado em uso na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e bem aceito pela equipe multidis-
ciplinar, com ampla utilizagdo e consulta. Impressas e
encadernadas algumas tiragens e também disponibiliza-
do para consultas virtuais no site da instituigao. Ainda,
em 2019, o trabalho foi reconhecido publicamente, ce-
lebrado em ceriménia, onde estiveram presentes auto-
ridades publicas, gestores locais e servidores do hospi-
tal. Em 2020 foi premiado pelo Laboratério de Inovagao
em Enfermagem, promovido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude no Brasil (OPAS) dentro do tema: valorizagao
da enfermagem.
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RESULTADOS

Essa tecnologia provocou transformagodes assistenciais,
gerenciais (na gestao de riscos e na gestao dos cuidados de
enfermagem) e educacionais; observadas durante os pro-
cessos de trabalho da equipe de enfermagem, realizados na
unidade de terapia intensiva pediatrica onde a ferramenta

foi implementada.

Melhorias assistenciais diretas:

Diminuigao das obstrugdes de cateteres venosos e perdas
destes dispositivos decorrentes de cristalizagoes. A equipe
passou a consultar as possiveis incompatibilidades medica-
mentosas antes de administrar determinado medicamento
ou instalar solugdes. Inseriu-se na rotina de enfermagem:
flushes de solugao salina entre um medicamento injetavel e
outro, julgamento e proposigao de mais linhas intravenosas
para se evitar incompatibilidades e outros efeitos indeseja-
veis entre as solugdes de infusao continua.

E sabido que interagdes de drogas e minerais podem
causar obstrugdes nos cateteres e descontinuar a assistén-
cia e o manejo efetivo requer estratégias de prevengao.t?

Sensibilizou-se a enfermagem para correta diluigao,
tempo de administragao, conservagao, estabilidade do me-
dicamento e uso racional de insumos.

Estudos concluem que ha impacto negativo do excesso
de volume de liquidos na recuperagao dos pacientes criticos
e influéncia nas taxas de morbimortalidade. Parte desses li-
quidos advém da nutrigao, ressuscitagao volémica e diluigao
de medicamentos, entre outros. Estes dados corroboram a
necessidade de critérios bem definidos para diluir e adminis-
trar medicamentos e mitigar os potenciais prejuizos relacio-
nados ao volume de liquidos excessivo.®)

Com relagéo aos aspectos gerenciais
e educacionais, destacam-se:
O fomento a cultura de seguranga do paciente, dando-se
valor a treinamentos e conhecimento® como estratégia de
prevengao a eventos adversos.

Promogao da integragao entre profissionais para discutir
a melhor maneira de medicar; levando-se em consideragao
os recursos materiais disponiveis - tipo de equipo, conecto-
res, volumes necessarios para o preenchimento do lumen,
uso de bombas de infusao ou administragao gravitacional e a
individualidade do paciente - como por exemplo: necessida-
de de restrigao hidrica, tipo de acesso venoso, entre outros.
Ressalta-se que para subsidiar as discussoes, atualmente se
utiliza o préprio Manual como um dos referenciais tedricos.

A clinica ampliada, uma estratégia do Programa Nacional
de Humanizagdo é uma pratica que tem sido implementada
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em algumas praticas de saide e demonstrado eficacia atra-
vés de estudos.®? Trata-se de um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, resultado de discussao
interdisciplinar para um sujeito individual. No contexto hos-
pitalar estas praticas precisam ser mais encorajadas e ado-
tadas também no contexto da terapéutica medicamentosa.

Por fim, destaca-se o processo de qualificagao dos fu-
turos profissionais de saude (residentes e académicos) com
olhar diferenciado e critico para os processos de prescre-
ver, preparar e administrar medicamentos injetaveis. Dessa
maneira, suscita-se valorizar treinamentos aos profis-
sionais de enfermagem, por meio de agdes educacionais
sistematizadas no intuito de apoiar a aplicagao pratica do
Manual de Orientagdes para o Preparo e Administragao de
Medicamentos dentro da proposta de julgamento critico.

Com relagao a revisao de literatura, é observado falta
de informacgao sobre determinados farmacos descontinua-
dos no cenario internacional ou informagodes descontextu-
alizadas da realidade brasileira.

Com relagdo ao método as duas ultimas etapas da abor-
dagem metodoldgica: avaliagao de conteudo e teste piloto,
ainda nao foram concluidas. Embora as informagoes te-
nham sido validadas e conferidas por grupo de revisores e
a ferramenta implementada em uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, mais estudos precisam ser realiza-
dos para sistematizar essas etapas.

A necessidade de atualizagdes do conteudo e revisoes
periddicas do Manual podem ser consideradas limitagoes
para usabilidade a longo prazo, cuja viabilidade dependera
de apoio e interesse institucionais.

A congruéncia de informagoes objetivas e relevan-
tes escritas em uma linguagem facil tornou o Manual
de Orientagdes para o Preparo e Administragao de
Medicamentos Injetaveis: pacientes adultos e pediatricos,
uma ferramenta indispensavel a rotina de administracgao de
medicamentos para toda equipe multiprofissional envolvi-
da, em especial a enfermagem, nas atividades inerentes a
terapia medicamentosa intravenosa.

Destaca-se o impacto pratico deste estudo no desen-
volvimento de uma consciéncia critica e reflexiva da equipe
de enfermagem para o preparo e administragao dos medi-
camentos venosos, onde conceitos intrinsecos antes nao
ponderados passaram a ser refletidos, possibilitado assis-
téncia baseada em evidéncias e pautada em informagoes
cientificas.

Para a enfermagem, um manual de orientagdes para
o preparo de medicamentos injetaveis, fundamentado
com referenciais tedricos e cientificos, idealizado por um

membro da propria equipe - que conhece as principais
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dificuldades da profissdo e os desafios vivenciados no co-
tidiano - somado a riqueza das contribuigdes interdiscipli-
nares, permite a ampliagao dos seus conhecimentos e con-
tribui para transformar a pratica, buscando acima de tudo
a qualidade e a seguranga do paciente; além facilitar a pa-

dronizagao de condutas durante o processo de medicagao.

CONCLUSAO

O trabalho esteve em consonancia com a campanha Global:
Medicagao sem Erro ao responder o desafio de desenvolver
materiais, tecnologias e ferramentas que fortalegam o siste-
ma de saude e reduzam erros. Os resultados extrapolaram o

objetivo inicial estabelecido de subsidiar a enfermagem com
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