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RESUMO

Com o objetivo de qualificar a administracdo de icedentos injetaveis pela
equipe de enfermagem, desenvolvemos por meio de pesquisa exploratério-
descritiva, 0 GEAMI — Guia Eletrénico de Administé® de Medicamentos Injetaveis,
um site que esta disponibilizado na Internet. O local sto@o foi a Clinica Cirargica |
do Hospital Universitarios Polydoro Ernani de Sagnpb, e seguiu o seguintes passos
metodologicos: 1) levantamento de dados, no quabknfo selecionados os
medicamentos a serem pesquisados e incluidos a9 2JuElaboracdo do guia, que
contou com apoio tecnolégico para sua realizacfi®alldacdo e avaliacdo do guia,
por diversos profissionais (enfermeiros, técnicoauxiliares de enfermagem) e
estudantes de enfermagem em estagio nesse lodal.gdm eletrbnico contém,
atualmente, informacdes de 60 medicamentos injstdseando em consideracdo o
nome genérico e comercial, acao, diluicdo, estiulk, interacdo, efeitos colaterais e
cuidados de enfermage@oncluimos, mediante avaliacdo que nossa inferémicial
foi validada, realmente, existem diversas duvidasreapeito da diluicdo de
medicamentos. Também percebemos que um procespamliiicacdo do cuidado néo
depende, somente, da disponibilidade do enfermpax@ promover a educacao
continuada, depende dos profissionais reconhecsta® fragilidades e buscarem o
conhecimento.

Palavras-chave: enfermagem, medicamentos, cuidadpdiluicdo
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1 INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é uma atividade exige grande
responsabilidade por parte da equipe de enfermagara.sua execucéo sédo aplicados
principios cientificos, legais e éticos, que fundatam a acdo do enfermeiro e visam
promover a seguranca necessaria a esta pratica.

O enfermeiro, embora ndo sendo responsavel pelascrg@o dos
medicamentos, deve conhecer todos 0s aspectossedagolvidas no processo, a fim
de evitar erros e enganos, com prejuizos ao pacient

O planejamento da administracdo de medicamentoohenvdesde os
conhecimentos das ciéncias basicas e das técrecasdmdinistracdo, a orientacédo e
supervisdo do pessoal técnico, a diluicdo do fammac preparo do paciente, a
observacéo dos efeitos e possiveis reacdes iaicagétas drogas.

Segundo Coimbra (1999) o papel do enfermeiro nogasp de administracao
de medicamentos é de grande relevancia para dbeéstanento da saude dos clientes,
fazendo-se necessaria uma melhor compreensdo deatsagdo, visando uma
assisténcia de enfermagem com qualidade.

O tema escolhido para este trabalho € a admirgstrde medicamentos por via
endovenosa. Buscamos qualificar esta pratica piofial, de reconhecida
importancia, através da elaboracdo de um guiadeletr que contemple orientacdes
de diluicdo, acao e cuidados de enfermagem doscarmadntos selecionados durante o
estagio na Unidade de Internacédo Cirurgica | (UlG@d Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, organizasdaformacdes de modo a torna-
las aplicaveis a pratica profissional.

A realidade observada € que o0 conhecimento aceacaddinistracdo de
medicamentos ainda é muito empirico, principalmeteyue diz respeito a diluicdo

das drogas, uma vez que esta informagdo nao coasthulas nem na maioria dos



livros e manuais farmacologicos. Mesmo as obrasndeas a enfermagem tém pouca
abordagem de diluicbes, levando a equipe a dezidolume a ser diluido através da
observacdo dos efeitos causados quando utilizanlagnes maiores ou menores, até
se chegar a uma concluséo de diluicdo ideal. Fréeinrente ha trocas de informacdes
entre 0s membros da equipe, que buscam a informaw@ocolegas que ja tenham
experiéncias prévias com a diluicdo deste ou daqoedicamento, demonstrando
assim, a necessidade de um embasamento cient#fiacepta acdo, concordando com
Miasso e Cassiani (2000), quando destacam quetéggas podem ser utilizadas e
devem ser divulgadas para minimizar a ocorréncieemes na administracdo de

medicamentos.

1.1 Justificativa

Este estudo se justifica no momento em que comsEs uma importante
funcdo da equipe de enfermagem no cuidado aos npesjea administracdo de
medicamentos, que exige dos profissionais: respditgede, conhecimentos e
habilidades, para garantir a seguranca do paciente.

A preparacdo de farmacos injetaveis ocorre no mwmas administracdo aos
pacientes. Este processo pode envolver a dissotigf@os e diluicdo de fluidos, o que
resulta em varias etapas onde podem ocorrer erros.

O medicamento administrado via endovenosa, poageado diretamente na
corrente sanguinea, em caso de erros, causa maiejeizos aos pacientes. O fato de
nao ser possivel recuperar ou retirar esses meeditamdo organismo do paciente, ou
reverter seus efeitos, aumenta a ocorréncia decidexie ou reacdes de
hipersensibilidade. Muitos medicamentos endovenogpesentam baixo indice
terapéutico, aumentando os riscos de subdoseshoedeses. Além disso, a utilizagédo
de multiplos medicamentos que utilizam esta via eniten 0 risco de interacfes

medicamentosas.



No que diz respeito a diluicdo, sabe-se que difesedrogas exigem distintos
volumes de diluente. Normalmente a prescricdo dedicamentos injetaveis ndo traz
especificacdes sobre qual diluente ou o volume atdzado.

Alguns pesquisadores tém investigado acerca da n&tracdo de
medicamentos como uma pratica de enfermagem. Agstadamos os estudos de
Carvalho e Cassiani (2002), Bohomol e Ramos (2008jyalho (2000), Madalosso
(2000), Miasso e Cassiani (2000) e Miasso, Silvassani, et. all. (2006), que
mostram problemas como: a falta de um farmacéutiotco, de literatura disponivel
e atualizada sobre medicamentos, escassez de a®aueteriais e inexisténcia de
protocolos na assisténcia de enfermagem, dentrescagpectos.

A partir da nossa pratica como estudantes, duesngtividades teorico-praticas
e estagios obrigatérios ocorridos no periodo ddugrgdo, percebemos a necessidade
de levantar informacfes sobre a diluicho dos metBodos, visto que existem
divergéncias de opinides sobre a forma de diluiAddsm disso, as atualizacdes dessas
informacdes nao estdo facilmente disponiveis pasa poofissionais. Quando
guestionados, os profissionais ndo sabem citarfanta segura na qual basearam-se
para aplicar seu conhecimento sobre diluicdo, eamsaioria, dizem que aprenderam
com os funcionarios mais antigos da instituicao.

Além desta observacdo da pratica, nés como eskglai@mbém temos
dificuldade, em campo de estagio, em saber a qlzigi de diluente para cada
medicamento. Muitas vezes, o professor ndo estpgrto e as atividades atrasam por
ter que espera-lo para saber a diluicdo adequadaimmla ha divergéncias desta
informacao entre os profissionais do campo e oegsufr e este medicamento pode
deixar de ser administrado por nés, estudantesimila, ocorrer um atraso na sua
aplicacao.

Para completar a eficiéncia na administracao deigaerntos, investigamos
também a acdo, a interacdo medicamentosa e ogsefeiaterais dos medicamentos
injetaveis por via endovenosa, mais utilizados naléde de Internacdo Cirurgica | do
HU/UFSC. Complementando estes pontos, por sol@itata unidade, incluimos os

psicotrépicos e os medicamentos do carrinho de géneia. Uma vez levantadas,



reunimos estas informacdes em um guia eletréngeodibilizado no computador do
posto de enfermagem da unidade, na perspectiva uaéificar o cuidado de
enfermagem desta instituicao.

A escolha do meio eletronico para desenvolvimee&ialguia se deu devido a
maior possibilidade de atualizacdo, uma vez quande hospedado em um servidor e
disponivel na Internet, qualquer alteracdo atingir®ddos os usuarios do guia, sem
custos de reimpressao e redistribuicdo. Além diasescolha do veiculo permite a
realizacdo de consultas em outros locais e outmyeeantos, que nao seja o hospital e
o horario de trabalho jA que pode ser acessadoasay @ qualquer hora, para ser

utilizado com mais atencéo e dedicacdo, que talerario de trabalho ndo permita.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um guia eletrénico como suporte padnainistracdo endovenosa
dos principais medicamentos utilizados na Unidadelrdernacdo Cirurgica |, do
HU/UFSC, com a finalidade de qualificar o cuidagcetifermagem.

1.2.2 Objetivos Especificos

v' Conhecer as duvidas da equipe de enfermagem adareministracdo de
medicamentos endovenosos.

v' Ampliar o conhecimento sobre os medicamentos wgetépor via endovenosa.

v Facilitar, aos profissionais da UIC | do HU/UFSCacesso a informacdes
relevantes sobre os medicamentos utilizadas nadeid

v Disponibilizar um meio de consulta para os acadésnien estagio na unidade.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A administracdo de medicamentos é uma responsaddicdio enfermeiro,
mesmo que esteja sendo executada por outro mensbrexuipe de enfermagem,
conforme o Decreto lei 94.406/87 que regulamemeado exercicio da Enfermagem.

Para o desenvolvimento deste trabalho, buscamoasamiznto em publicacbes
presentes na Biblioteca Virtual de Saude, no sipe/kvww.bvs.br/php/index.php. No
campo de busca digitamos a expressao “administragianedicamentos”, que
retornou com 3.180 ocorréncias na area de CiértdaasSaude em Geral e 882
ocorréncias em Areas Especializadas. Frente agesitele nimero de ocorréncias e
visando direcionar a busca para nosso campo dessts refizemos a busca incluindo
a palavra “enfermagem”. Esta segunda busca reseitod27 ocorréncias na area de
Ciéncias da Saude em Geral, sendo 106 na LILAC#erdtura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, 4 na Bibliotec&i@oe e 17 na SciELO - Scientific
Electronic Library Online. Também apareceram 77 rgcwias em Areas
Especializadas, sendo 49 na BDENF - Base de Dado&ndermagem, 26 na
ADOLEC - Saude na Adolescéncia, 1 na BBO - Biblidgr Brasileira de
Odontologia e 1 na HOMEOINDEX - Bibliografia Brasila de Homeopatia. Deste
total encontrado selecionamos os artigos de textgpteto, publicados a partir do ano
de 2000, priorizando aqueles de idioma portugués.

De acordo com Miasso, Silva, et al. (2006) é imgreivel que a enfermagem
possua visao ampliada do sistema de medicacdocadd#eum dos seus processos e,
que assegure a qualidade do processo que estaiaalesponsabilidade, buscando
informacgdes a respeito do fluxo de suas atividast#x,e 0s problemas existentes com
0 ambiente e com 0s recursos humanos, assim canhedmento sobre os farmacos,
interacbes medicamentosas etc., contribuindo paeaagterapéutica medicamentosa

seja cumprida de maneira eficiente, responsavedera.



Segundo Telles e Cassiani (2004), administrar raetgntos € um processo
multi e inter-disciplinar, que exige do individumgsponsavel pela administracéo,
conhecimento variado, consistente e profundo. Rorseguinte, é fundamental,
também, o conhecimento sobre os principios que legvo a administracdo de
medicamentos, acao, interacdes e efeitos colaterais vez que um erro pode trazer
graves consequéncias aos clientes sob responadhilitbsses profissionais.

Carvalho e Cassiani (2002) ratificam a questacedpansabilidade profissional
ao afirmar que os medicamentos administrados earoeete podem afetar o0s
pacientes, e suas conseqiéncias podem causarzpséjainos, reacdes adversas,
lesBes temporarias, permanentes e até a mortecitnfg|g dependendo da gravidade
da ocorréncia.

E necessario considerar, também, a atuacdo deaas#sdde enfermagem na
administracdo de medicamentos. Segundo Madalog§i®)2além da complexidade
prépria do sistema de medicacéo, os hospitaisdgjad Universidades, que oferecem
campo de estagio para escolas técnicas e que possisémicos e estudantes das
diversas areas da saude atuando em suas instalagirestando assisténcia a seus
pacientes, devem considerar as situacoes ineragtetes que estdo aprendendo, tais
como: inabilidade, inseguranca, falta de dominmnitéo, limitada capacidade para
interpretar e analisar as situacdes presentes egentes, precipitacdo, lentidao,
apresentando possibilidade maior de risco partha éapara a iatrogenia do cuidado.

Um estudo realizado por Telles e Cassiani (2004uera instituicdo hospitalar
de Séo Paulo, visando analisar as necessidadeacezheis de enfermeiros atuantes
nesta instituicdo quanto aos medicamentos, revplelsuas principais fragilidades em
ordem decrescente sao quanto aos mecanismos depaggaro e administracdo dos
medicamentos. Dessa forma, percebemos que o ddfsie conhecimento, sem
davida, influencia na qualidade desta pratica dida enfermagem.

Carvalho (2000) confirma esta informacédo, quandonafque uma das causas
da ocorréncia de erros na administracdo de meditaseé o conhecimento
insuficiente acerca das indicagdes do medicamentstrando mais uma vez a

inseguranca e dificuldade enfrentadas por auxdiaeécnicos de enfermagem em



administracdo de medicamentos, bem como suas dgsags, confirmando a
necessidade de estratégias educativas na mellaogaatidade nesta acao.

Segundo Bohomol e Ramos (2003), cabe ao enferneptanejamento das
acOes de enfermagem, seja disponibilizando recursdsriais adequados e seguros,
seja capacitando a equipe de enfermagem ou promovendicdes tanto ambientais
como de trabalho adequadas para o desempenhoiddadss, garantindo seguranca
para o paciente.

Segundo Duran e Cocco (2003) a educacao contindadaprofissionais,
técnicos e auxiliares que integram as equipes fierrragem é fundamental para
manté-los atualizados e aperfeicoar seus conhetmerhabilidades.

A elaboracdo de um guia de medicamentos endovenomo® forma de
educacéo continuada é um passo para a prevengiimde para o estabelecimento de
novas metas e prioridades na administracdo de aredittos. Este guia deve ser
revisado periodicamente por profissionais de saagacitados e mantido atualizado a
fim de manter asseguradas as praticas de admgéisttle medicamentos livre de risco
de erros e iatrogenias de cuidado junto aos pasdmspitalizados.

O guia eletrénico permite que as informacdes seg@essadas com maior
rapidez, evitando a desmotivacdo do profissionalpender muito procurando o que
deseja. Galvado e Sawada (1996) em seu relato salge da informatica na saude, na
cidade de Ribeirdo Preto/SP, mostram a avaliac8uiissionais sobre as vantagens
do uso deste recurso na area da saude. Como desulestaca-se a rapidez na
obtencao de informacBes como a maior vantagem aldaisnformatica na instituicao

de saude.



3 REFERENCIAL TEORICO

Buscando conhecer a origem da palavra cuidado,drdorBoff (1999) explica
que, em latim, de onde se derivam as linguas tatna portugués, cuidado significa
Cura, que expressava a atitude de cuidado, de desleeloreocupacéo e de pensar no
outro, colocar a atencao nele, mostrar interesseelg “Cuidado significa entéo
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencéo, l@to.” (BOFF, 1999, p. 91)

Segundo Boff (1999) o cuidado é mais que um momeatatencdo e de zelo,
mas representa uma atitude de ocupacdo, preocypaedponsabilidade e
envolvimento afetivo com o outro. O autor continairmando que “o cuidado entra
na natureza e na constituicdo do ser humano.Sgen) o cuidado, ele deixa de ser
humano.” (BOFF, 1999, p. 34)

Boff (1999) defende que cuidar do outro

exige inventar relagbes que propiciem a manifestalg®s diferengas néo
mais entendidas como desigualdades, mas como a&qdez Unica e

complexa substancia humana. Essa convergénciaesidade cria espago
para uma experiéncia mais global e integrada deanm®pria humanidade,

uma maneira mais cuidada de ser . (BOFF, 19991(). 1

Simone Roach (1998) também defende que cuidar éaraateristica humana.
Ela ndo € unica e néo pertence a nenhuma discgdipecifica. Todas as pessoas tém
a capacidade de cuidar, no entanto, algumas pdefissxigem mais cuidado do que
outras. Enfermeiros ndo cuidam soO porque sé@o eafieys) mas também porque séo
humanos. Dentro de enfermagem, a nocdo de cuidadosrpora algumas
caracteristicas pertinentes a profissdo. A capdeiddée cuidado da enfermeira é

influenciada por varios fatores. Para criar um &mie de carinho e gerar um clima de



respeito € preciso compreender o que € cuidadop s@mcuidadoso e o impacto de
cuidar e nao cuidar das pessoas.

Waldow (2004) explica que as relacdes de cuidashera pessoal ou privada,
incluem relacfes de cuidado natural, caracteripadaelacionamentos mais intimos,
geralmente abrangendo cuidado com a familia e anid@ as relacdes sociais ou
publicas sdo aquelas dirigidas a pessoas com ds géa existe um vinculo de
parentesco ou afetivo e nelas se evidenciam o itespg consideracdo e a
solidariedade.

No interior das relacdes sociais € que encontraasoselacdes de cuidado
profissional, caracterizada por uma relacdo enliggéan que necessita cuidado e
alguém que tem, legalmente, “a obrigacdo moral d&lac, implicando um
comportamento de responsabilidade e o uso de combieto e habilidades aprendidas
formalmente em uma instituicdo formadora”. (Wald@®04, p. 133)

O cuidado profissional, especialmente o cuidadceafarmagem, abrange nao
somente a esfera fisica, mas também o cuidar pgicol e espiritual, ou seja, o
cuidado holistico, que considera a pessoa comoodm indivisivel: corpo, mente e
espirito. Guimarades (2003) explica que holismobtisca de uma visdo de conjunto,
uma visdo do todo, que tem caracteristicas prgpridependentes das caracteristicas
de suas partes constituintes, como o todo humana&eacteristicas distintas das de
seus oOrgaos e tecidos. Este autor afirma que &sspgue constituem um sistema tém
um notavel conjunto de caracteristicas que se v@enrambito das partes, mas o
sistema inteiro - o todo — freqlientemente tem uanacteristica que vai bem além da
mera soma das caracteristicas de suas parteso@docelimina as caracteristicas das
partes, mas elas, quando em relacdes intimas,regemstuma nova forma, cujas
caracteristicas transcendem as das partes comstgui

Com o objetivo de conhecer o que um enfermeirogigndo esta cuidando,
Roach desenvolveu a teoria dos Cinco Cs do cuidadogo estes: compaixao,
competéncia, confiangca, consciéncia e compromigs® foram explicados por
Waldow (2004). Através deles, ela descreve osutiihdo comportamento humano

gue expressam cuidado.
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Compaixéao

O primeiro C, a compaixdo € inerente a nocdo de mmeasdo na condicdo
humana. A pessoa que tem compaixdo pode compreamdar experiéncia da
perspectiva do outro. Roach (apud Waldow, 200£8p.entende a compaixao como
“a participacdo na experiéncia do outro; sensiaddaa dor, permitindo uma qualidade
de presenca ao compartilhar a condicdo humana”.

O filésofo Mayeroff (1971) sugere que para um S@mano compassivo ele
necessita desenvolver a habilidade de ver o muadmtfo, como o outro vé-lo. Para
uma enfermeira, isto significa ter uma compreers&®er sensivel a situacdo e as
necessidades do doente. Este nivel de compreeesédga enfermeira a ajudar essas

pessoas com coisas que eles nédo sédo/estao capdaesrd

Competéncia

O segundo C é competéncia, Roach considera queremifes tém necessidade
de possuir competéncia para as suas interacdesosodoentes ser significativa.
Competéncia é definida por Roach (apud Waldop, ci) pelo “estado de possuir
conhecimento, habilidades, energia, capacidade ulgamento, experiéncia e
motivacdo necessaria para responder adequadamentdemandas de nossas
responsabilidades profissionais”.

Enfermeiros, hoje mais do que nunca, precisam dstancamente aptos e
possuir grande desenvolvido cognitivo, afetivo billdades administrativas. No caso
das enfermeiras, para poder desempenhar bem o apal ® para cuidar
adequadamente, elas requerem um meio de trabathingentive a aprendizagem e
proporcione a oportunidade para a pratica de uiho @&t acordo com a dignidade e as

necessidades das pessoas as quais se esta cyidaadb, 1992).

Confianca
O terceiro C é a confianca. Embora compaixdo e eténgia sejam essenciais

para cuidar, ao enfermeiro também se exige a auydigpara prestar cuidados



11

holisticos. A confianca é definida como “a qualielague se desenvolve através de
relacdes de respeito, seguranca e honestidadedcfiRd993, apud Waldow, 2004,

p.28). Roach sublinha a necessidade de uma "cgafiam cuidar” entre a enfermeira e
0 paciente, que incentiva a confianca, verdaddicpue respeito, sem condicdes,
distor¢do, medo ou impoténcia.

Se 0s pacientes ndo sentem que os funcionarios agm honestidade nas
suas relacdes com eles, ndo irdo confiar ou aaretiles. A base da tomada de uma
decisdo de um paciente € que a enfermeira foi teedeu informacdes verdadeiras.
Sem conhecimento e honestidade ndo podem ter @eséeestdo tomando a decisao
correta. Cuidadores também precisam de confiangasuas proprias capacidades e

decisbes e conhecer suas limitacdes.

Consciéncia

O quarto C é consciéncia. O comportamento humaxd ske acordo com a sua
consciéncia moral e sensibilizacdo. Para Roach c@msa € “um estado de
consciéncia moral, ou seja, estar conectado coatwmaza moral das coisas. E uma
resposta intencional, deliberada, significativa axianal.” (Roach, 1993, apud
Waldow, 2004, p.28).

O ambiente em que trabalhamos, onde percebemaesrdde crencas, valores e
a missao institucional, repercute de maneira inapbet no desenvolvimento da
consciéncia dos trabalhadores. Engloba os prireipi® consciéncia do cuidado
humano: que a individualidade do paciente € vadaze respeitada; Que todos os
pacientes sao livres para fazer, agir e tomar desisPercebendo o outro como igual,
estamos reconhecendo a humanidade dos outros.

O cuidado humano é uma atitude ética frente ao mumdste cuidado humano
ampliado para o cuidado profissional da enfermagensolidifica na aproximagéao
entre a técnica e o comportamento ético, ou sajaphdariedade. Capella e Gelbcke
et. all. (in Prado e Gelbcke, 2002, p. 27) contribuem doafirmam gque “assim como
0 sujeito ético é um tornar-se, o cuidado éticobi&rm o €, e somente neste encontro

intersubjetivo pode ser construido, com base mer@smutuo.”
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Comprometimento

O quinto C, o comprometimento é definido como ummé resposta afetiva
complexa caracterizada por uma convergéncia entgsos desejos e nossas
obrigacOes e por uma escolha deliberada para egicardo com eles”. (Roach, 1993,
apud Waldowopp. ci).

O comprometimento € essencial para o cuidar. Seteexima falta de
compromisso, em seguida, ha uma falta de cuidad@e&soas tém diferentes niveis
de comprometimento, dependendo da tarefa ou prebam méaos e que o nivel de
comprometimento depende muitas vezes se a quegt@océbida como importante
para a pessoa envolvida. No caso dos enfermeiragngrometimento pode ser
entendido como um dever de cuidado dirigido por étie de cuidado.

Segundo Roach (1993, apud Waldowp. ci), as diferentes profissoes,
principalmente as da saude, ndo diferem no quearyidnas na maneira como
cuidam. Ela observa que o cuidado ndo é um privilélg enfermagem, porém, na
enfermagem, ele é Unico.

E na Enfermagem que encontramos o cuidado prdiissiaquele que vai além
daquilo que € inerente ao ser humano que cuidaseja, envolve, além das
competéncias relacionadas ao 5 Cs, as competétaase politica. E foi com esta
preocupacao que estudamos 0s aspectos inerentkrigisiracdo de medicamentos
injetaveis na perspectiva da qualificacdo do cuidisenfermagem.

A partir deste referencial, reforcando nossa resgahdade como académicas
e nas possibilidades de contribuicbes para o caidacenfermagem, é que elaboramos

0 desenvolvimento dessa pesquisa.



4 METODOLOGIA

Este estudo trata de uma pesquisa exploratériagitteacque visa qualificar o
cuidado de Enfermagem por meio de um guia eletwOmpara administracdo de
medicamentos endovenosos, aplicados na Unidadentdendcdo Cirurgica | do
HU/UFSC.

4.1 Contexto

A coleta de dados para a realizacdo deste prominteceu na Unidade de
Internacdo Cirdrgica | do Hospital Universitario®E. Seu quadro pessoal é
composto por 8 enfermeiros, 15 técnicos de enfeemag 9 auxiliares de
enfermagem. Esta unidade recebe pacientes pré@ppéstorios de cirurgias gerais e
da especialidade de cabeca e pescoco.

A UICI esta passando por uma reforma, portanto alstzada em uma unidade
especial, que sera a futura unidade de transpladesta forma, sua estrutura fisica
esta improvisada com o posto de enfermagem, sataedécacdo e de curativos em
espacos reduzidos. Contrapondo-se, os quarto®dés dle dois leitos e o banheiro
amplo e individual do quarto, ao contrario da udala@m reforma que possui alguns
quartos com quatro leitos e banheiros divididos piais quartos.

Esta unidade foi escolhida por acontecer uma vadatle moderada de
pacientes, favorecendo a nossa pesquisa nos prostupara selecionar o0s
medicamentos mais utilizados com uma razoavel dadie dos mesmos. Além disso,
ja haviamos realizado estagios obrigatorios dauggib nesta unidade; em algumas
situacdes presenciamos duvidas dos funcionariosspeito da diluicdo de alguns

medicamentos, 0S quais apreciamos em nosso trabaliém disso outro aspecto
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relevante, € que nestas ocasifes anteriores aeequigtrou-se receptiva a nossa

presenca na unidade.

4.2 AcOes desenvolvidas

Para dar conta do objetivo da pesquisa, a mesntesmvolveu durante o
periodo de agosto a novembro de 2007, perfazendseantrajeto trés etapas que se
complementaram, sendo: levantamento dos dadosprat#m do guia eletronico e

validacédo e avaliacao do guia.

12 etapa — Levantamento dos dados

Foi realizado inicialmente um levantamento dos cedentos endovenosos,
gue necessitam ou ndo de diluicdo, prescritos acemqes da Unidade de Internacéo
Cirargica | do HU/UFSC; foram identificadosgBe apareceram com mais frequéncia,
através da observacdo das prescricbes medicasdds @3 pacientes da unidade,
durante os primeiros 5 dias de estagio. Conforntieitagdo da unidade, incluimos
também, os 7 medicamentos psicotropicos de viavemdsa e os 14 do carrinho de
emergéncia. Levantados os medicamentos, buscanpostesuedrico acerca de sua
administracdo, por meio de livros técnicos, sitdésrnacionais de farmacologia, bulas
dos medicamentos e do contato com uma enfermeiraalogista.

Concluida a pesquisa sobre estes 29 primeiros aradittos, fixamos na
unidade um quadro para que os profissionais lstasss medicamentos que tinham
davida (Apéndice 1). Desta listagem, 5 medicamerdbgla ndo haviam sido
pesquisados, portanto incluimos em nossa pesquisa.

Ao final, percebemos que existe uma grande vargeeddd antibidticos
utilizados na unidade e estes sdo sempre fontéwdeéadpor ndo serem medicamentos
da rotina diaria, variando conforme o paciente gatlogia. Portanto, resolvemos
incluir os antibidticos conforme nossa disponilaitié de tempo, acrescentando 26

medicamentos.



15

Desta formaneste periodo, foi realizado um levantamento dmé@icamentos

endovenosos e sistematizado as informacdes sobresasas.

22 etapa — Elaboracao do guia eletronico

Com as informacdes anteriormente descritas e a ajaddois profissionais da
area de informatica, elaboramos um guia eletrordobre a administracdo dos
medicamentos endovenosos previamente selecionamogendo orientagcdes de
diluicdo, acdo, interacdo, efeitos colaterais edamdns de enfermagem destes
medicamentos. Este guia estd disponivel na web:/[{atvw.geami.frussy.com) e
acessivel no computador da unidade para o usofelar&gem.

Para que esta etapa se concretizasse, foi neeess@a atualizacdo do
navegador de internet disponivel no computadorrddade, ja que o guia funciona
somente no Internet Explorer versdo 7.0 ou supeowrainda, no Mozilla Firefox.
Uma vez solicitado ao setor de informética do Himds prontamente atendidas com
a instalacdo do Mozilla Firefox, sendo possivekaleo nosso site como pagina inicial

deste navegador.

32 etapa — Validacao e avaliacdo do guia

Uma vez disponibilizado, convidamos 5 profissionds enfermagem da
unidade, 2 enfermeiros e 3 técnicos, para testalidar este recurso, utilizando a
ferramenta contida no Apéndice 2. Recebemos unta &uigestdo, que foi modificar
a ordem dos Cuidados de Enfermagem, deixando agonalis gerais para o final.

Para facilitar a consulta, fixamos uma instrucdonacdo computador da
unidade, destacando passo a passo o0 funcionamergaial esta estratégia também
serviu para a divulgacdo do mesmo (Apéndice 3).

Convidamos os demais profissionais de todos ososumn os estudantes de
enfermagem em campo de estagio para utilizar o, @valiar sua utilidade e sua
contribuicdo para a pratica profissional, respoddera um questionario apés
concordarem em colaborar com o estudo e assinamwtde consentimento livre e

esclarecido.



16

4.3 Aspectos éticos

Previamente a realizacdo destas etapas, enviansss poojeto para o Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, o quakobéeecer de aprovacdo em 01
de outubro de 2007 (Apéndice 4).

Antes de iniciar, explicitamos as questdes queeacam nosso trabalho, bem

como os objetivos e outros detalhes referentesesmmmm. Solicitamos que 0s mesmos

lessem o Termo de Consentimento Livre e Esclareafim de que preenchessem a

referida declaracéo.

Desta forma foram resguardados os principios eétdagsesquisa, ressaltando as

seguintes preocupacoes:

Identificacdo das pesquisadoras, orientadorale titutrabalho.
Reconhecimento dos objetivos do trabalho.

A instituicdo em questao receberd uma cépiaatmlho.

Os participantes do estudo foram consultados aresitios dos objetivos e a
metodologia do estudo e incluidos no mesmo, sonagie assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi garantido o respeito aos valores sociais, @iy morais e religiosos de
cada pesquisando.

Foi mantido sigilo dos nomes dos sujeitos que @peram da validacédo e
avaliacdo do guia.

Foi esclarecido que este estudo ndo acarretamgasrisu desconforto aos
participantes. Salientando que as acfes visariaathfigar o cuidar, aléem de
propiciar maior co-participacao no processo eduoati

Comissdo de Etica em Pesquisa da UFSC e os Codafesada Instituicdo
receberam uma coOpia do projeto e 0 mesmo sO ocpogieriormente a estas
autorizacdes (Parecer Consubstancidgeto 1 268/07 CEP/UFSC).
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* Autorizacdo para proceder ao uso do material @asiglf para composicdo do
texto final do TCC e ser publicado no meio acadénecem publicacdes

cientificas.



5 GEAMI — GUIA ELETRONICO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS

O guia foi desenvolvido usando linguagem PHP e tate dados MySQL,
hospedado temporariamente no endereco eletronipd/\tvw.geami.frussy.com; a
apresentacéao visual é de nossa autoria.

Ele traz informacbes sobre a acdo, diluicdo, datalde, interacao,
incompatibilidade, efeitos colaterais e cuidadogmiermagem. A busca pode ser feita
pelo nome farmacoldgico ou pelo nome comercial@Gbsedicamentos cadastrados,
até o momento (Apéndice 6).

A pagina inicial contém a apresentacdo do guiagmpo de busca, o contador
de acessos e os links: contato (manda um email paeadas autoras), referéncias
(referéncias utilizadas), sobre (maiores informac¢éebre o trabalho) e principal
(retorna a péagina principal).

Guia
Eletranica de

-_Kdministragﬁu de
Medicamentos

|njBtE’|VEis

#  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
o [ . CENTRO DE CIENGIAS DA SAUDE

4
=
% 6 a‘; DEPARTAMENTO DE EMFERMAGEM
oL ¢ Trabalho de Conclusao de Curso realizado pelas academicas Francine M. L. Vieira e Magda Andreia de Brito, no

semestre 200752,

Dhgite o nome da medicacdo desgjada para encontrar informagdes.

Marne ou Mame Caomercial Pesguisar

principal | contato | referencias | sobre

1 291 AceEIog.

Figura 1 - Pagina inicial do guia.
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No campo busca, digita-se o medicamento desejadeleciona o botéo

“Pesquisar”, conforme figura abaixo.
Guia
Eleiig_r_,lj_::u»de—
— __Administragau de

Medicamentos g ;
|njetE’|VEis %‘t*

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
o .. CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE

§‘= DEFPARTAMEMNTO DE ENFERMAGEM
%6 @ 5 Trabalho de Conclusao de Curso realizado pelas academicas Francing M. L. Yieira e Magda Andreia de Brito, no

semestre 200742,

Digite o nome da medicacido desejada para encontrar informacoes,

Maorne ou Morme Cormercial | |

Resultados encontrados: 1
= AMIPOFILIMNA - Aminofilina Bihidratada, Aminoima lma, Uinifilin

Registros 1 & 1 de 1

principal | contato | referencias | sobre
1.292 acessos.

Figura 2 — Campo de busca
Os resultados da busca aparecem abaixo do canipesda. Basta selecionar o

nome do medicamento, como ilustrado na figurasggauir:

Guia
Elﬂtrgq_i_;_:u--d-a—
e __A?ministragau de
Medicamentos

Injetaveis k‘hi

! UNMMERSIDADE FEDERAL DE SAMTA CATARINA

BE==J. CENTRO DE CIEMNCIAS DA SAUDE

% : DEPARTAMEMNTC DE ENFERMAGEM
¢ Trabalho de Conclusao de Curso realizado pelas academicas Francine M. L. Vieira e Magda Andreia de Brita, no

semestre 200772,

Digite o nome da medicagdo desejada para encontrar informadgoes.

Mome au Nome Comercial lAminafiling| | | Pesquisar

principal | contata | referencias | sobre
1 291 dcessos.

Figura 3 - Localizacdo do medicamento
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Em seguida, abrira uma janela contendo algumasrniaipdes sobre o

medicamento desejado.

(S RN AMIMOFILIRA

= Nome:
Al OF LA
Nome Comercial
Aminofilina Bihidratada, Aminaima ma, Unifilin

pasmo)

Figura 4 - Informacdes sobre o medicamento.

Estas informacdes, foram selecionadas com a faddidde complementar as
orientacdes com relacéo a utilizacdo dos medicammenversam sobre:

Nome Genérico:O nome genérico refere-se ao nome comum, pelo wmal
farmaco é conhecido como substancia isolada, sean éan conta o fabricante. Este
nome é escolhido pelos orgdos oficiais. No Brgslo Ministério da Saude. Em
escala mundial, é a Organizacdo Mundial de Saueletidade oficial incumbida de
selecionar, aprovar e divulgar os nomes genériedarhacos. Deve ser escrito com a
inicial minuscula.(Korolkovas, 2002)

Nome Comercial:O nome comercial refere-se ao nome individual sabaclo
e usado pelo fabricante do farmaco ou medicam&#m medicamento é fabricado
por mais de uma empresa, como freqlientemente aegwtda firma da o seu proprio

nome registrado. Deve ser escrito com inicial nailas(Korolkovas, 2002)
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Acdo: E a atividade terapéutica esperada apds a adrai@strdo farmaco.
(Korolkovas, 2002)

Diluicdo: De acordo com o Dicionario de Administracdo de Mandientos na
Enfermagem (DAME), é a adi¢cdo da solucéo injetaventa ou ja reconstituida a um
diluente, de modo a obter uma solucdo injetaveh @aministrar com uma menor
concentracao do principio ativo. Geralmente, oetita a utilizar € o soro glicosado ou
soro fisiolégico 0,9%, salvo situacdes em que apiar recomende outros solventes.

Estabilidade: O armazenamento e a conservacdo dos medicamentbéna
sdo co-responsabilidade da enfermagem. E importaetificar e seguir as
especificacbes do fabricante do medicamento quaatofotossensibilidade,
termossensibilidade e estabilidade apdés a recoigdit e diluicdo. Todas os
medicamentos diluidos precisam de identificacdoigiaemem sobre a concentracao,
a data e a hora do preparo.

Juanior e Cunha (2006) lembram que, ao diluir unastuncia, alteram-se de
forma significativa as caracteristicas dos seuspooentes, por iSSO € necessario
conhecer as consequéncias relativas a perda ddadivou ao aparecimento de
toxicidade. Estes autores destacam que os segtatmess podem afetar a estabilidade
do medicamento:

a) ConcentracdoA concentracdo de um medicamento numa solucédo vai

condicionar o tipo de degradacédo (hidrolise, oxadacfotolise) e a
velocidade desta degradacdo. Na maioria dos paxess/elocidade da
reacdo € diretamente proporcional a concentracapridoipio ativo. Isto
refor¢ca a importancia do conhecimento do volumdillecdo, para que néo
haja inativacdo da droga devido a diluicho em uhume maior que 0

devido.

b) pH da solucdoA maioria dos farmacos sao estaveis para valorepHie
compreendidos entre 4 e 8, quando administradopenimdo de tempo
conveniente. Porém, farmacos formulados a valoeepHl mais extremos
podem conduzir a uma rapida decomposicdo de outowacos, se

administrados na mesma solucado. Isto determing@w de diluente ideal
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(dgua destilada, soro fisiolégico ou soro glicogadocontra-indicacédo de

mistura de medicamentos no mesmo horario e vieempo de infuséo.

c) Tipo de RecipientedDs materiais de plastico mais usados na constituica
dos recipientes de solucdes injetaveis (polietilgradipropileno, cloreto de
polivinil — PVC e etilenvinilacetato-EVA) nao saooputos inertes e podem
afetar os medicamentos, ja que permitem a passagemoléculas de
nitrogénio, oxigénio, gas carbdnico e agua, tamtaraio externo para o
recipiente, quanto no sentido inverso. Alguns fawsa ainda, removem
particulas materiais dos plasticos, podendo havecigitacdo destes
componentes. Estas propriedades afetam o tempoueno gnedicamento
pode ficar em contato com estes materiais, refletima estabilidade apos a
diluicdo e na velocidade de infuséo.

d) Efeito da Temperatura temperatura € outra variavel primaria que afeta a

velocidade de degradacdo. De maneira geral, quaator a temperatura,
maior é a velocidade de degradacéo do farmaconR@éstem drogas que
nao devem ser refrigeradas, tornando importante sgieconheca a
recomendacdo para cada medicamento, uma vez qudandara usar uma
Unica regra para todos.

e) Exposicao a luzA fotdlise ou fotodegradacéo é uma reacdo cataipath

luz. O melhor método para evitar este problema éso de papel de
aluminio, plastico ambar ou outro invélucro opa®vestindo o recipiente
de forma a impedir a penetracdo de luz, evitandamas degradacdo do
medicamento. O conhecimento dos medicamentos senst luz é
importante para a armazenagem das diluicGes, kdsma apos diluicdo e
velocidade de infuséo.

Interacdo: Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancianiaria),
interacdo € uma resposta farmacolégica ou clirteaisada pela combinacédo de
medicamentos, diferente dos efeitos de dois medintos dados individualmente. O
resultado final pode aumentar ou diminuir os efeittesejados e/ou o0s eventos

adversos.
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Podem ocorrer entre medicamento - medicamento, cai@dinto - alimentos,
medicamento - exames laboratoriais e medicamensubstancias quimicas. Os
resultados de exames laboratoriais podem ter snfiabdidade afetada por sua
interacdo com medicamentos.

Incompatibilidade: A ANVISA considera que incompatibilidades fisico-
quimicas sdo reacdes que ocorrem, quando s&o adeturdois ou mais
medicamentos, ou de um medicamento com um veiddeante o periodo de
conservacao e/ou administragcdo, dando origem asagdte de cor, escurecimento,
precipitacao, formagao de espuma, entre outros.

Efeitos Colaterais: A interagdo dos medicamentos com o local-alvo
comumente produz o efeito terapéutico desejadoyasriq a interacdo com outras
células, tecidos ou 6rgaos pode resultar em efedladerais. Sao as reacdes causadas
guando introduzimos substancias estranhas ao noganismo. Podem ser irritativas,
alérgicas ou toxicas. Além da atencao durantetardeda prescricdo quanto a via,
intervalos e principalmente ao tempo em que a diegara para ser administrada,
cabe a equipe de Enfermagem estar atenta ao suatginde qualquer reagdo no
paciente, por menor que esta venha a ser. A mhoticonhecimento destes efeitos
podemos levantar os cuidados de Enfermagem newssga@ra cada medicamento.
(Giovani, 1999)

Cuidados de Enfermagem:Segundo oDAME (2007), apesar do ato de
prescrever o medicamento ser atividade do médimloe @ enfermagem executar o
plano terapéutico, acompanhar a resposta do paciguda-lo, instrui-lo e orienta-lo
durante a terapia. Desta forma, o profissionalrdermmagem tem necessidade de um
pleno conhecimento das drogas, sua acéo, propdedadicacdo, contra-indicagao,
interacdo e efeitos colaterais, além de saber ldan essas drogas e orientar o
paciente acerca dos procedimentos necessarios péiraizacao do tratamento.

Sendo a administracdo de medicamentos uma recdahetingcdo da
enfermagem, ndo ha como negar a importancia doecanknto acerca dos cuidados

pertinentes a esta agao.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados a partir dos dazlogmlalacdo do guia,
avaliacdo pela equipe e alunos de enfermagemtéséstes de acesso do site.

Este conjunto de dados permite-nos avaliar a apini@s profissionais e
estudantes acerca da utilidade do guia e verifieagste recurso despertou o interesse

das pessoas, através do numero de visitantes cadasupelo site.

6.1 Validacdo do GEAMI

Segundo Negreiros (2005) uma importante questdoeswolha de um
instrumento é a sua aplicabilidade, contextualizadaalidade do ambiente em que
sera utilizada. Isto reflete a importancia da \&j&b do guia eletrdnico previamente a
sua implantacéao final, ja que coube a esta fasBcaera praticidade na utilizacdo do
site e a importancia das informacdes nele apredasta

O uso do guia eletrbnico na unidade € possivelddea presenca de um
computador com conexdo a internet que, apos alagdta de um programa mais
atualizado, suporta nosso site sem problemas.

Um aspecto fundamental na elaboracdo de estudealidacédo € a escolha dos
sujeitos da pesquisa. Segundo Menezes (1998) estesm ser semelhantes a
populacdo que utilizarA a ferramenta. Seguindo esiEocinio, convidamos
enfermeiros e técnicos de enfermagem para pantidgsta etapa onde, apds conhecer
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esdthyecada participante utilizava
livremente o guia, pelo tempo que julgasse necesg@ra depois preencher ao
“Questionario para Avaliacdo do GEAMI” (Apéndice Epte questionario € composto
por cinco questdes de multipla escolha que versaadme o visual do site, a forma de

localizar os medicamentos, as informacfes apredzsita esclarecimento de duvidas
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e a possibilidade do respondente em recomendae @ siutras pessoas, além de uma

sexta questédo, aberta para criticas ou sugestii@syme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Respostas das perguntas 1, 2 e 3 ddigde® para Avaliacdo do
GEAMI (fase de validacao)

Pergunta Otimo | Bom | Regular| Ruim | Péssimg Total

1) Como vocé avalia o visual do site? 2 3 - - - 5
2) Como vocé avalia a forma de localizar

- 3 2 - - - 5
0s medicamentos?
3) Como vocé avalia as informacdes

. 4 1 - - - 5

sobre os medicamentos?
Total 9 6 - - - 15

As perguntas numero 4 e 5, “Wocé conseguiu esdaragas duvidas com o
site?” e “Vocé recomendaria 0 uso do site a oytessoas?” receberam 5 respostas
“Sim”, cada uma, mostrando uma unanimidade entsu@stos da validagao.

A Ultima pergunta “Vocé tem alguma critica ou su@e®” recebeu 4 respostas
“Nao” e apenas 1 resposta “Sim”, seguida da sugefd@stacar os cuidados de
enfermagem criticos”.

Solicitamos ao avaliador, que explicasse melhorssiggstao, ja que nao ficou
claro o que seria cuidados de enfermagem criticAspartir de sua explicacao,
compreendemos que os cuidados de enfermagem éspeae cada medicamento
deveriam anteceder os cuidados gerais em sua atelemualizagao.

A partir das respostas obtidas na fase de validégdpossivel concluir que
estes profissionais aprovaram o visual do GEAMdjrascomo a forma de busca dos
medicamentos e as informacfes sobre os mesmosda®nitio site. Todos o0s
profissionais conseguiram esclarecer duvidas camoodo site, sendo este caminho
para atingir nosso objetivo de qualificar a cuidddanfermagem na administracao de
medicamentos endovenosos. Também 100% dos profsésicecomendariam o site a

outras pessoas, ajudando assim a ampliar o alcdest@ ferramenta de consulta
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também para profissionais de outras unidades el@téutras instituicdes, ja que
muitos profissionais que trabalham no Hospital @rsitario trabalham também em
outros hospitais da Grande Florianopolis.

Apenas uma sugestao foi feita nesta fase, senduapnente atendida, apos
uma explicacdo mais detalhada do profissional adali visando 0 acesso mais rapido

aos cuidados especificos de cada medicamento.

6.2 Estatisticas de acesso ao GEAMI

No periodo de 11/10/2007, quando foi disponibilzaaté 11/11/2007, ou seja,
um més de funcionamento, o0 GEAMI obteve 290 visifestas, 247 foram primeiras
visitas, as outras 43 foram de usuarios que jéahavisitado e retornaram ao site.

Nestas 290 visitas, a pagina foi carregada 1278syemnsiderando que cada
carregamento pode ser tanto de pesquisa a medit@negquanto consulta a
bibliografia ou retorno a pagina principal, ou sejada visitante pode carregar a
pagina guantas vezes desejar em Unica visita, depda de quantos medicamentos
ele consultou e quantas vezes ele acessou os bok®sge informagdes do site.

Estes dados foram retirados de um contador instaladservidor onde o site
estd hospedado, com a funcdo de contabilizar toslasdos de acesso e assim, poder
inferir sobre o interesse nas informacgdes contiaSEAMI.

Esta contagem é possivel a partir do endereco hediade cada computador.
Segundo a Wikipédia, IP (Internet Protocol) € umjeoto de nUmeros que representa
o local de um determinado computador em uma readada ou publica.

O numero de visitas, em apenas um més de funcioriameepresenta um
interesse consideravel nas informacfes sobre osicameentos endovenosos,
principalmente, no que diz respeito a diluicdo d@wsmos, jA que era o destaque na
divulgacdo do guia. Também nos permite inferir qomeguia eletronico de
administracdo de medicamentos injetaveis é umaarfemta acessivel por sua
disponibilidade gratuita na web, sendo possivetsarenas unidades hospitalares para

consulta rapida de uma duvida ou em casa com titategle e tempo.
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6.3 Avaliacao pela equipe e alunos de Enfermagem

Uma etapa importante apds o desenvolvimento de atarral tecnolégico € a
avaliacdo do produto, pois esta permite saber sbjetivos e metas propostos foram
alcancados.

Silva, Cassiani e Zem-Mascarenhas (1991) defineavaiacdo como um
processo continuo usado para determinar se osvagjato guia foram alcancados,
identificar as razbes para o desempenho obserwdaipuario, e identificar as partes
do guia que precisam ser modificadas.

Durante a avaliacdo do guia pudemos ter um feedibagKiblico alvo e a partir
dos resultados, realizar melhorias nas suas agaks.

Escolhemos trés categorias de avaliadores pafiaaeas testes deste site, entre
eles 1 enfermeira, 4 técnicos e auxiliares de prE@gem e 10 estudantes de
enfermagem. A escolha destas categorias ocorresep@sse um produto voltado para
os profissionais de enfermagem, mas que tem wgidambém para os graduandos.

Assim como no periodo de validacéo, os sujeitosaranvidados a participar
da avaliacdo e, apOs lerem e preencherem o Term@asentimento Livre e
Esclarecido, tinham o tempo que julgassem necessara conhecer o guia eletrénico

e responder ao instrumento de avaliacdo (Apéndice 2

Tabela 2 - Respostas das perguntas 1, 2 e 3 dotiQuég® para Avaliacdo do
GEAMI (fase de avaliacéo)

Pergunta Otimo | Bom | Regular| Ruim | Péssimg Total

1) Como vocé avalia o visual do site? 9 6 - - - 15

2) Como vocé avalia a forma de localizar
0s medicamentos?

3) Como vocé avalia as informacbes

sobre os medicamentos? 11 4 - - - 15

Total 29 16 - - - 45
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As perguntas namero 4 e 5, “Vocé conseguiu esdarggas duvidas com o
site?” e “Vocé recomendaria o uso do site a oyiessoas?” receberam 15 respostas
“Sim”, cada uma, mostrando 100% de aprovacdo evdrsujeitos da avaliagcdo e
repetindo a unanimidade apresentada na validacao.

A pergunta namero 6 era “Vocé tem alguma criticasogestao?” recebeu 14
respostas “N&o” e apenas 1 resposta “Sim”, segiladaugestao “Inserir também as
medicacdes intramusculares”.

A avaliacdo ndo se mostrou muito diferente da @ght, uma vez que
confirmou a aprovacao do guia por parte dos ppdites, que consideraram o visual
do site, a forma de busca e as informacdes apeskentomo boas ou 6timas, nao
aparecendo nenhuma resposta “regular”, “ruim” oés§mo”. Além disso, da mesma
forma 100% dos avaliadores conseguiram esclareser davidas e recomendaria o
site a outras pessoas.

O fato do guia estar esclarecendo as duvidas desla profissionais € o
indicador de sua contribuicdo para a qualificacé@dministracdo de medicamentos,
ja que se mostrou como um instrumento eficienteusga de informacdes que levarao
a um cuidado mais seguro e livre de duvidas. Dpwdanto, ser encarado como um
beneficio, tanto para a equipe de enfermagem,egéaitn guia para esclarecimento de
davidas e orientacdes; para os académicos de eagerm que poderdo usufruir de
mais uma fonte de aquisicdo de conhecimento; queETa0s pacientes atendidos, que
receberdo um cuidado ainda mais qualificado, dimdw os riscos relacionados a
erros de preparo e administracdo de medicamentioyenosos.

Apenas uma sugestao foi feita nesta fase, a qoaland&tendida, ja que nossa
motivagcdo para a realizacdo deste guia partiu daic@io de medicamentos
administrados por via endovenosa, como 0s medidasientramusculares ndo séo
diluidos ou jA vem com um diluente especial doifaimte, ndo cabiam em nosso
trabalho. Contudo, essa possibilidade ndo estaadada para a continuidade do
estudo com ampliacdo dos medicamentos utilizadosvias parenterais de uma

maneira geral.
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A divulgacao permitiu que houvesse o convite pasphdar o site no servidor
do Departamento de Enfermagem da UFSC, no endevego.nfr.ufsc.br/geami e
sugestdo da Diretora de Enfermagem do Hospitalddsitario para que houvesse um

link de acesso ao site na pagina do HU, facilitamdoesso de todos os setores.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo deste trabalho de conclusdo de cursofemgerceber que a
qualificacdo da pratica é algo além da disponiaddiel do enfermeiro para realizar
estratégias de educacao continuada, depende fottieri@ vontade dos profissionais
de reconhecerem as fragilidades na sua competémofBssional e buscar a
qualificacdo do cuidado por ele prestada.

Nao podemos considerar nosso objetivo geral plensaredcancado porque o
tempo foi insuficiente para validar esta inferéndarém, os objetivos especificos
foram plenamente alcancados. Conhecemos as duwddas profissionais de
enfermagem e disponibilizamos um guia eletrdnicdabd acesso para sana-las, o
qual também permite a pesquisa dos estudantes &gioesPara alcancar estes
objetivos, inevitavelmente, ampliamos o0 nosso commento sobre medicamentos
endovenosos, concluindo com satisfacédo todos esiwig especificos.

O processo de construgdo desse trabalho ratificeganpercepcéo inicial, a
gual nos instigou a desenvolvé-lo. Verificamos wrande dificuldade em achar as
diluicdbes dos medicamentos em referéncias conBawgumas vezes conseguimos
esta informacdo somente através de contato tetef@om o laboratoério fabricante.
Caso o profissional tenha duvidas no momento dardillgum medicamento essa
informacdo tem que ser facilmente acessada, cagtddo a administracdo pode ser
realizada incorretamente colocando o paciente eoo,riporque durante o turno de
trabalho n&o existe tempo suficiente para deixasssténcia de lado e fazer uma
pesquisa longa e trabalhosa.

Nosso referencial teérico nos mostrou como a agdendermeiro é simples e
complexa simultaneamente. Simples, porque em Slespalavras que comegam com
a mesma letra € possivel resumir tudo que um epfesndeve ter para ser um

profissional completo e atender as necessidadegatisntes. Complexo, porque cada
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um dos 5 C's do cuidado pode ser amplamente comgicke dependendo da
interpretacdo individual. Além disso, ser um prifisal “5 C’'s” € um trabalho longo
e dificil, que ndo é possivel desenvolver nos 4 atleograduacao. Exige um empenho
individual, usando as ferramentas adquiridas nauggdo, pois 0 processo de
formacéo profissional se d4 ao longo da vida.

Acreditamos que este referencial ndo ficara somermdste trabalho de
conclusdo de curso, ele sera um guia para nossa priofissional, a partir dele
estabelecemos metas, os 5 C’s do cuidado de SiRoaeh representam o enfermeiro
gue desejamos ser.

Apesar das dificuldades e exaustivas pesquisaaméis satisfeitas com o
resultado. Cada acesso contabilizado era comemosagercebiamos que nosso
trabalho era realmente relevante.

Cada elogio e comentario era exacerbadamente icgateé, significava o
reconhecimento de que o nosso guia era Util paeafermagem e que todo nosso

esforco e cansaco valeu a pena.
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APENDICE 1 — Quadro de davidas.
Escreva abaixo os medicamentos EV que vocé
possui duvidas e em que/quais aspecto(s) (diluicao,

acao, estabilidade, interacao...)

Medicamento Dulvida
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APENDICE 2 — Questionario para avaliacdo do GEAMI

As perguntas abaixo referem-se ao GEAMI — Guiar&iéto de Administragcao
de Medicamentos Injetaveis, localizado no endereceletronico
www.geami.frussy.com.

Vocé, que concordou em participar da avaliacdo eferido guia, deve
respondé-las apés conhecer e utilizar o GEAMI. Aiggpacao € anonima.

Agradecemos sua contribuicéo.

1) Como vocé avalia o visual do site?
()otimo () bom ( )regular () ruim () p@®o

2) Como vocé avalia a forma de localizar os medicaosént
()otimo () bom ( )regular () ruim () péa®o

3) Como vocé avalia as informacdes sobre os medicas®nt
()otimo () bom ( )regular () ruim () p@®o

4) Vocé conseguiu esclarecer suas duvidas com o site?
() sim ( ) parcialmente () nao

5) Vocé recomendaria o uso do site a outras pessoas?
() sim ( ) néo

6) Vocé tem alguma critica ou sugestao?
( ) néo ( ) sim. Qual?

Este questionario é parte integrante do Trabalh&adeclusdo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedef@dudta Catarina, intituladBui
Eletronico para administracdo de Medicamentos: fundmentando uma pratica de
Enfermagem, desenvolvidas pelas alunas Francine M. L. VieiMagda Andréia de
Brito, sob a orientagc&o da Prof. Dra. Kenya SchiRglbnitz, no ano de 2007.
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APENDICE 3 — Orientacéo

DUVIDAS NA DILUICAO DE ALGUM
MEDICAMENTO?

1.ACESSE O NAVEGADOR @ MOZILLA FIREFOX

2.SE NAO ABRIR COMO PAGINA INICIAL, CLIQUE EM FAVORITOS E
EM SEGUIDA, EM GEAMI - Diluicao de medicamentos; OU DIGITE

www.geami.frussy.com

3.NA PAGINA INICIAL, DIGITE O NOME GENERICO OU COMERCIAL
DO MEDICAMENTO QUE POSSUI DUVIDAS NO CAMPO DE BUSCA

4.APARECERA O RESULTADO DA BUSCA, LOGO ABAIXO DO CAMPO
5.CLIQUE NO MEDICAMENTO DESEJADO E PRONTO!

6.PARA FECHAR E PROCURAR OUTRO MEDICAMENTO, CLIQUE NO
“X” VERMELHO NO CANTO SUPERIOR ESQUERDO DA TELA E
RECOMECE DO PASSO 3.

Estamos com mais de 50 medicamentos EV disponiveis para consulta!

ACADEMICAS DE ENFERMAGEM/UFSC 82 FASE FRANCINE M. L. VIEIRA E MAGDA A. DE BRITO.
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

B, oo concordo erstée e avaliar o
software Guia Eletrénico de Administracdo de Meaieatos Injetaveis, desenvolvido pelas
académicas de enfermagem, Francine M. L. Vieira agdd Andréia de Brito, sob a
orientagéo da professora Dra. Kenya Schmidt Rizibni

Estou ciente de que 0 objetivo deste estudo € delsen um guia eletrbnico como
suporte para a administracdo endovenosa dos pisaipedicamentos utilizados na Unidade
de Internacdo Cirurgica I, do HU/UFSC, com a fidatle de qualificar o cuidado de
enfermagem. Estou esclarecido quanto ao compronaasopesquisadoras de que minha
imagem e identidade serdo mantidas em absolutio,saie estardo sendo respeitados os
principios éticos de respeito ao ser humano cositit® Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e ainda, de que me serd fomaaiga copia deste “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”.

Tenho conhecimento de que nao terei nenhum gastordate em minha participacao
nesta pesquisa, bem como, de que ndo havera nértuspara os sujeitos participantes.

Autorizo as autoras a utilizarem os resultados gamalgacdo em trabalhos no meio
académico e em publicacdes cientificas. Sei quarticipacdo neste estudo € voluntaria, e
que tenho liberdade de recusar a participar otaredi consentimento a qualquer momento,
sem qualquer constrangimento

Florianopolis, /[

Participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel:
Telefone para contato: 9925-9553/8812-3262
3271-M®epartamento de Enfermagem)

Nota: Estes termos assinados em 2 vias, ficara umaodeepdo pesquisador e outra do(a)
participante da pesquisa.
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APENDICE 5 — Parecer de Aprovagdo do Comité de Etice Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDEL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N * 268/07

I — Identifica¢io

Titulo do Projeto: “Administragio de medicamentos: Qualificando uma pratica de
enfermagem™

Pesquisador Responsavel: Profa. Kenya Schimidt Reibnitz (Orientadora)

Pesquisadores Principais: Francine Machado Lessing Vieira e Magda Andréia Brito

Data Coleta dados: 10/2007 a 11/2007

Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de Sdo Thiago da UFSC (HU/UFSC).

IT - Objetivos: a) geral: qualificar a pratica da enfermagem, criando um guia eletrénico
como suporte para a administragdo endovenosa dos principais medicamentos utilizados na
Unidade de Internagido Cirargica [, do HU/UFSC;

b) especificos: conhecer as duvidas da equipe de enfermagem acerca da administra¢do de
medicamentos endovenosos; ampliar o conhecimento sobre medicagdes injetaveis por via
endovenosa; facilitar, aos profissionais da UIC I do HU/UFSC, o acesso a informagéo
relevantes sobre as medicagdes utilizadas na unidade; disponibilizar um meio de consulta
para os académicos em estdgio na unidade; construir um guia eletrénico de administragéo
de medicamentos na enfermagem com informagdes relevantes na bibliografia.

III - Sumario do Projeto : Trata-se de projeto de pesquisa de académicos do Curso de
Enfermagem, um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da UFSC.

a) descrigio e caracteriza¢io da amostra: a populagio alvo do estudo serd constituida
dos profissionais da equipe de enfermagem e estudantes que estiverem no campo de estagio
A pesquisa serd realizada na Unidade de Internagdo Cirtrgica 1 do HU/UFSC. Os
medicamentos para inclusdo no programa serdio, de acordo com os pesquisadores, 0s
utilizados na Clinica Cirargica I; serdo convidados 5 profissionais para validacdo do
software e a avaliacdo serd feita por 20 outros sujeitos, entre profissionais e estudantes que
atuam na unidade.

b) Adequa¢io da metodologia e das condig¢hes: esta pesquisa estd caracterizada como
exploratéria-descritiva, que visa elaborar um guia eletrdnico para administragdo de
medicamentos endovenosos. A pesquisa esta dividida em trés etapas: 1) levantamento de
dados (quais as medicacdes endovenosas prescritas) e pesquisa bibliografica; 2) Elaboragéo
de um guia eletrbnico (medicamentos, orientagdes de diluigdes, agdio, interacdo, efeitos
colaterais e cuidados de enfermagem das medicagbes selecionadas); e, 3) Validagdo e
avalia¢iio do guia (validagio por 5 profissionais de enfermagem e avaliagdo por todos os
profissionais e estudantes do setor que aceitarem participar da pesquisa — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Para coleta de dados serdo utilizados questiondrios.
Os procedimentos estdo devidamente relacionados. O Diretor Geral do HU autoriza a
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execugdo do projeto nos termos propostos e declara que a institui¢do tem condi¢bes para o
desenvolvimento do mesmo.

IV — Comentarios frente 24 Resolugio 196/96 CNS e complementares: O protocolo da
pesquisa contém documentos necessarios para a sua andlise e exigidos pela legislagéo.
Segundo os pesquisadores principais, ndo ha estimativas de risco para os sujeitos, pois este
se por ser “uma interven¢do educacional”. Quanto aos beneficios, os pesquisadores
procuraram, através desta pesquisa, disponibilizar um guia eletrénico com a finalidade de
facilitar o trabalho de enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): consta do protocolo e esta de
acordo com a Resolugdo CNS 196/96

PARECER DO CEP

( x ) aprovado

() ndo aprovado

( ) com pendéncia

( ) retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado em reunido deste Comité na
data de 1 de outubro de 2007.

VI- Data da Reuniio
Floriandpolis, 1 de outubro de 2007

DR N

ashington Portel
Coordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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APENDICE 2 - Lista de medicamentos cadastrados noEAMI

1) ACICLOVIR - Abaciclovir, Aciclomed, Aciclor, Aciclgan, Aciveral,
Acivirax, Anclomax, Exavir, Herpesil, Uni Vir, Zorax

2) ADRENALINA - Drenalin, Epinefrina.

3) AMICACINA - Amicilon, Novamin, Sulfato de Amicacina

4) AMINOFILINA - Aminofilina Bihidratada, Aminoima ImauUnifilin

5) AMIODARONA - Amiobal, Ancoron, Atlansil, Cloridratodle Amiodarona, Cor
Mio, Miocoron, Miodaron.

6) AMPICILINA SODICA - Ambezetal, Ampiciflan, Ampicitha, Ampicler,
Amplacilina, Amplacein, Amplabac, Amplocilin, Bira{ Bipencil, Cilinon,
Parenzyme, Uni Ampicilin

7) ANFOTERICINA B - Abelcet, Ambisome, Amphocil, Anfiein B, Fungi B,
Fungizon

8) ATROPINA - Atropion, Sulfato de Atropina.

9) AZTREONAM - Azactam.

10)BICARBONATO DE SODIO - Bicarbonato de Sédio.

11)CEFALOTINA SODICA - Arecamin, Cefalotil, Cefalotin&efariston, Ceflen,
Kefalotin, Keflin

12)CEFAZOLINA SODICA - Kefazol, Ceftrat, Cellozina, @in, Duocef,
Fazolon, Zolin.

13)CEFEPIMA CLORIDRATO - Cemax, Maxcef.

14)CEFOTAXIMA SODICA - Cefacolin, Ceforan, Cefotamaxefotaxima,
Cefoxima, Claforan, Clafordil, Kefoxin, Policef.

15)CEFTAZIDIMA - Betazidim, Cefazima, Ceftanorth, Catidon, Cetaz, Fortaz,
Ceften, Intracef

16)CEFTRIAXONA - Amplospec, Bioteral, Ceftriax, Celtixon, Glicocef,
Rocefin, Triaxton, Trioxina.

17)CEFUROXIMA SODICA - Cefunorth, Medcef, Zencef, Zoed

18)CETOPROFENO - Algiprofen, Artrinid, Bi-Profenid, éfenid.
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19)CIPROFLOXACINA - Ciflox, Cipro, Ciprocin, CipronalCiproxan, Procin,
Proflox.

20)CLARITROMICINA - Claritron, Klaricid.

21)CLINDAMICINA FOSFATO - Bacclim, Clindabiotic, Clindcin, Clindarix,
Dalacin C, Dalacin T, Dalacin V, Teclind.

22)CLORANFENICOL SUCCINATO - Amplobiotic, CloranfenitoQuemicetina,
Sintomicetina, Visalmin.

23)CLORETO DE POTASSIO - Kloren, Slow-K.

24)CLORIDRATO DE PROMETAZINA - Fenergan, Prometazina

25)CLORPROMAZINA - Amplictil, Clorpromaz, Clorpromazi, Longactil.

26)DEXAMETASONA - Deflaren, Dexaden, Dexametasona, fides, Dexazona,
Decadron.

27)DIPIRONA - Anador, Novalgina, Magnopirol, AlgironBjfebril.

28)DOBUTAMINA - Dobutrex, Innotrop, Inotam, Dobtam.

29)DOPAMINA - Dopacris, Revimine, Revivan.

30)FENITOINA - Hidantal, Fenital, Unifenitoin.

31)FENTANILA - Fentanil, Fentabbott, Fentanest

32)FLUCONAZOL - Candizol, Fluconazol, Flucodan, Flucean Fluconal,
Fluconazol, Fresolcan, Helmicin, Hiconazol, PantBcpnazol, Roiconazol,
Triazol, Unizol, Zelix, Zolstatin, Zoltec

33)FUROSEMIDA - Furesin, Furosemide, Lasix, Neosemitlayelan, Uripax.

34)GANCICLOVIR SODICO - Cymevene, Cymevir.

35)GENTAMICINA SULFATO - Garamicina, Gentaron.

36)GLUCONATO DE CALCIO - Gluconato de célcio.

37)HALOPERIDOL - Haldol, Haloperidol, Loperidol.

38)HIDROCORTISONA - Cortisonal, Cortiston, Cortizoljdfocortex, Hidrosone,
Solucortef, Succinato Sédico de Hidrocortisona

39)IMIPENEM + CILASTATINA SODICA - Tienam

40)LIDOCAINA - Lidocabbott H, Lidojet, Xylestesin, Xgkaina.

41)MEPERIDINA - Dolantina, Dolosal, Dornot
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42)MEROPENEMA - Meronen, Mepenox IV.

43)METOCLOPRAMIDA - Plasil, Enzilom, Eucil, MetoclosanrMetoplamin,
Plamivon, No-Vomit.

44)MIDAZOLAM - Dormonid, Dormire, Dormiun, Induson, Mazolam.

45)MORFINA - Dimorf, MS Long, MST Continus.

46)NOREPINEFRINA - Levophed.

47 OMEPRAZOL - Bioprazol, Estomepe, Fegran, Gasec,pEas, Gastrium,
Gastrozol, Klispel, Lomepral, Loprazol, Losaprolodar, Losec, Lozap,
Mepraz, Meprazan, Mesopran, Omep, Omeprasec, Omirpr@meprotec,
Peprazol, Pepsicaps, Ulcefor, Ulcozol, Ulgastriitink.

48)ONDANSETRONA - Nausedron, Modifical, Ondanles, Zofr

49)OXACILINA SODICA - Bactocilin, Oxacil, Oxacilina Sfica, Oxanon,
Oxapen, Stafcilin-N

50)PIPERACILINA + TAZOBACTAMA - Tazocin, Tazpen.

51)POLIMIXINA B SULFATO - Polymyxin B, Bedforpodpoly B

52)RANITIDINA - Antak, Cloridrato de Ranitidina, LabelLogat, Raniclor,
Ranidin, Ranidina, Ranition, Tazepin, Ulcerit, Woen, Ulcoren, Zadine,
Zylium.

53)SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - Bactrim, AssepiumBactrisan,
Bactropin, Batrox, Dientrin, Infectrin, Metoprin if@im, Septiolan.

54)SULFATO DE MAGNESIO - Sulfato de magnésio.

55)SULTAMICILINA - Unasyn.

56)TENOXICAM - Inflagel, Legil, Teflan, Tenotec, Tener, Tilatil, Tiloxican.

57)TERBUTALINA - Adrenyl, Bricanyl, Sulfato de Terbutaa, Terbutil.

58)TRAMADOL - Tramal, Tramadon, Cloridrato de Tramad8llador, Anagor,
Dorless, Sensitram, Timasen, Zamadol.

59)VANCOMICINA CLORIDRATO - Vancomicina, Celovan, Vanabbott,
Vancocid, Vancoson.

60)VERAPAMIL - Cordilat, Cronovera, Dilacard, Dilacor,Dilacoron,

Neoverpamil, Veracoron, Veramil, Veraval.
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