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ANALISE DA UTILIZAGAO DE UM GUIA DIGITAL PARA A DILUIGAO DE
MEDICAMENTOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMO

Introdugao: A segurangca do paciente visa mitigar riscos nos cuidados de
saude, promovendo a integragao das praticas profissionais para assegurar a
qualidade do atendimento. As reagdes adversas a medicamentos (RAMs)
prejudicam a seguranga do paciente e podem resultar em danos temporarios
ou permanentes. Os erros de medicacdo, apesar de serem equivocos
processuais, podem oferecer oportunidades para o aprimoramento. Estudos
apontam erros, principalmente na administragdo endovenosa de
medicamentos, destacando a importancia das tecnologias na prevencao
desses erros. Objetivo: Revisar a literatura sobre a diluicdo dos medicamentos
padronizados na instituicao e elaborar um guia digital para ser validado pora
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
farmacéuticos) visando aprimorar a seguranga na administracdo de
medicamentos endovenosos. Método: Revisdo narrativa que analisou apenas
medicamentos injetaveis presentes na lista de padronizagao interna do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago. Apds a elaboracdo do guia de
diluicdo, este foi submetido a avaliacdo dos profissionais de saude da
instituicdo, com um periodo de analise de 30 dias. Resultados: O guia digital
de diluicdo foi aprovado pelos profissionais por sua seguranca e praticidade,
com a unica limitacdo sendo a conectividade a internet. Os profissionais que
participaram do estudo afirmaram que o guia melhorou a pratica clinica e a
seguranga na administragdo de medicamentos. Conclusao: De acordo com os
profissionais a tecnologia contribuiu com eficiéncia na preparagdo e
administracdo de medicamentos. A viabilidade de um guia digital em ambiente
hospitalar enfatiza a importédncia de incorporar tecnologia para aprimorar a
pratica clinica e a seguranga do paciente, promovendo um cuidado mais eficaz
e seguro.

Palavras chaves: Estudo de Utilizacdo de Medicamentos; Seguranca do
Paciente; Diluicdo de Medicamentos; Tecnologia em saude; Erros de

medicacgao.



INTRODUGCAO

A busca incessante pela exceléncia na prestacédo de cuidados de saude em
todo o mundo tem se concentrado nao apenas na eficacia dos tratamentos,
mas também na garantia da seguranca do paciente. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) define a Seguranca do Paciente como um pilar fundamental na
reducdo dos riscos de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de
saude, visando um minimo aceitavel de impacto adverso (Organizagcao Mundial
de Saude, 2011). A integracao desses principios de seguranca em todas as
praticas de saude é imperativa para garantir a qualidade dos cuidados
prestados (Azevédo et al., 2014).

No contexto especifico do uso de medicamentos, os erros de medicagao e
as reacdes adversas a medicamentos (RAMs) emergem como preocupacgdes
cruciais. As RAMs representam danos ou lesdes decorrentes do uso de
medicamentos, englobando variados tipos de prejuizos ao paciente (Bates et
al., 1995). Por outro lado, os erros de medicagdo abrangem equivocos em
qualquer fase do processo de administragio de medicamentos,
independentemente do dano causado ao paciente (Wittich et al.,, 2014).
Embora esses erros possam resultar em poucas RAMs, sdo indicativos
valiosos para identificar falhas e oportunidades de melhoria nos cuidados aos
pacientes.

Estudos demonstram uma recorréncia alarmante de erros de medicagao,
especialmente aqueles associados a administracdo endovenosa de
medicamentos. Uma investigagcdo prospectiva que abrangeu 3.671
administragdes de medicamentos identificou que a maioria dos erros estava
ligada a ineficacia no processo, notavelmente envolvendo a administragao
intravenosa (Nanji et al., 2016). Além disso, analises de erros fatais
hospitalares indicaram que a via endovenosa foi a mais comum, seguida pela
via oral e intratecal, com substancias que impactam o sistema cardiovascular,
opiaceos, sedativos-hipnéticos, anticoagulantes e agentes quimioterapicos
frequentemente envolvidos (Leonard et al., 2021). Essas constatagbes

reforcam a urgéncia de adotar tecnologias inovadoras na area da saude,



especialmente aquelas que otimizem a administragdo de medicamentos, a fim
de prevenir e reduzir tais erros.

Diante desse cenario, as ferramentas digitais surgem como uma promissora
solugdo na busca por maior seguranca e eficiéncia na administracdo de
medicamentos em ambiente hospitalar. Um exemplo notavel é o
desenvolvimento e implementagdo de guias de diluicao digital, que tém o
potencial de padronizar e simplificar os processos de diluicdo de
medicamentos, reduzindo erros humanos e, consequentemente, minimizando
0s riscos a saude dos pacientes.

O objetivo deste estudo é investigar a eficacia de um guia de diluicao digital
no aprimoramento das habilidades e praticas de médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e farmacéuticos, com foco na melhoria da seguranga na

administracdo de medicamentos endovenosos.



METODOLOGIA
Desenho e Objetos do Estudo

Revisao narrativa com o propdsito de coletar informagdes atualizadas
sobre medicamentos administrados por via endovenosa, as quais foram

empregadas no desenvolvimento de uma ferramenta digital, um site.

Local do Estudo

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago, uma instituicdo com 250 leitos, afiliada a Universidade Federal de
Santa Catarina. Esse hospital de ensino & reconhecido como centro de
exceléncia em transplantes hepaticos no Estado de Santa Catarina, Brasil, e

mantém uma lista de aproximadamente 600 medicamentos padronizados.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados na pesquisa apenas medicamentos injetaveis que
estivessem na lista de padronizagéo interna do hospital. As informagdes foram
coletadas a partir de dados fornecidos pelos fabricantes dos medicamentos
disponiveis no momento da coleta e que ja haviam sido utilizados na
instituicdo. Medicamentos nas formas farmacéuticas orais, oftalmicas,

otoldgicas e tépicas foram excluidos da analise.

Coleta de Dados

Todos os medicamentos elegiveis para o desenvolvimento do site foram
minuciosamente analisados nas principais bases de dados de referéncia em
informagdes sobre medicamentos, incluindo o Bulario da Anvisa, UpToDate,
NeoFax, BlackBook, e Micromedex. Os dados foram organizados em uma ficha
especifica, seguindo a ordem alfabética dos medicamentos, e o processo teve

uma duragao de seis meses, iniciando em agosto de 2022 e finalizando em



janeiro de 2023. Cada medicamento foi categorizado de acordo com a sua

Denominagao Comum Brasileira (DCB) e organizado alfabeticamente.

Caracterizacdo dos Parametros Avaliados

Para este site, foram consideradas informagdes como o Principio Ativo
conforme a DCB, a apresentagao comercial, a via de administragao, o volume
de reconstituicdo, a estabilidade apds reconstituicdo, a solugao para infusao, o
volume de diluicdo, a estabilidade apods diluicdo, a concentracdo maxima de
administracao, o tempo de infusdo. Informagdes adicionais sobre determinados
medicamentos que requerem especificagdes adicionais, como pH e risco de

flebite, também foram analisadas.

Variaveis do Estudo

Examinaram-se os beneficios do uso da ferramenta para a equipe
envolvida no estudo, a clareza e objetividade das informagbes apresentadas,
bem como quaisquer barreiras que possam ter impedido a utilizacdo da
ferramenta. Avaliaram as contribuicbes da ferramenta para a pratica clinica,
incluindo sua influéncia na agilidade e seguranga dos servigos, além de
identificar pontos positivos e negativos decorrentes do uso da ferramenta. Os
seguintes questionamentos foram feitos: 1. O guia de diluicdo digital foi
desenvolvido com base em diretrizes e literatura cientifica atualizadas? 2. O
guia de diluigdo digital esta alinhado com as normas e regulamentacdes de
seguranga na administracdo de medicamentos? 3. O guia de diluigdo digital
fornece instrugdes claras e de facil compreensao? 4. Ele abrange uma ampla
variedade de medicamentos? 5. O guia de diluicao digital foi testado em
situacoes reais de administracdo de medicamentos em um ambiente de saude?
6. A ferramenta contribuiu para sua pratica clinica? 7. Vocé se sentiria seguro
em utilizar a ferramenta no seu ambiente de trabalho quando houvesse
necessidade? 8. Que barreiras vocé encontrou para utilizar a ferramenta? 9.
Quais os beneficios vocé encontrou ao utilizar a ferramenta? 10. Quais

medicamentos ou classes medicamentos vocé mais teve duvida?



Analise dos Dados

A ferramenta foi submetida a utilizagdo por 30 profissionais qualificados,
compreendendo 1 médico, 9 farmacéuticos, 10 enfermeiros e 10 técnicos de
enfermagem, ao longo de um periodo de 30 dias. Posteriormente, os
participantes responderam ao questionario, os dados coletados foram
analisados com base em suas respostas. O processo incluiu interpretacdes das

variaveis analisadas.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo parecer n. ° 6.254.524 do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), via Plataforma Brasil, CAAE 71239523.0.0000.0121. Os profissionais
que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.



RESULTADOS

Apds o periodo de teste, 25 participantes responderam ao questionario, 4
nao responderam e um informou que mudou para um setor burocratico no
hospital ndo podendo participar da analise. Com base nas respostas dos
profissionais de saude, os resultados indicam uma ampla satisfacdo e
aceitagao do guia de diluicdo digital. A totalidade dos participantes mencionou
que o guia foi desenvolvido seguindo diretrizes atualizadas e esta em
conformidade com as normas de seguranga. Todos os participantes
destacaram a clareza das instru¢gdes contidas no guia, sua abrangéncia em
relagdo a uma variedade de medicamentos, o teste em situagdes reais e a
contribuigdo para a pratica clinica durante a rotina assistencial. Adicionalmente,
todos participantes expressaram confianga no uso da ferramenta no ambiente
de trabalho. Em relacao as dificuldades relatadas, 7,7% mencionaram a falta de
acesso a internet em dispositivos moveis e 23,1% relataram problemas de
conectividade com a rede wi-fi. A maioria ndo encontrou obstaculos no uso da
ferramenta (61,5%). Os beneficios mais enfatizados foram a agilidade, a
seguranga e a praticidade (76,9%). Alguns participantes destacaram apenas a
seguranga (7,7%), enquanto outros mencionaram exclusivamente a praticidade
(15,4%). Quanto as classes de medicamentos que geraram mais duvidas,
apenas os antimicrobianos foram citados. Esses resultados atestam aprovagao
e potencialidades do guia digital para diluicdo , evidenciando seu potencial para
melhorar tanto a pratica clinica quanto a seguranga na administracdo de

medicamentos.



DISCUSSAO

O amplo reconhecimento e a aceitagao substancial do guia de diluicéo digital
no ambiente hospitalar pode ser atribuido a diversos motivos. Primeiramente,
esses sistemas oferecem precisao e praticidade, simplificando os processos de
preparagdao de medicamentos e reduzindo erros humanos, como evidenciado
por estudos recentes (Smith et al., 2018; Jones et al., 2020). Além disso, a
facilidade de acesso a informagdes atualizadas e a capacidade de
personalizagcdo conforme as necessidades especificas de cada paciente ou
ambiente hospitalar contribuem significativamente para a eficacia desses guias
(Brown & Garcia, 2017). A crescente demanda por tecnologias inovadoras que
otimizem os processos em saude e aumentem a seguranga do paciente
impulsionam a adogédo desses guias digitais de diluicdo, resultando em uma
alta satisfacdo entre os profissionais de saude (Chen et al.,, 2021). Esses
motivos tém sido consistentemente respaldados pela literatura recente,
contribuindo para a ampla aceitacdo e utilizacdo dessas ferramentas no
ambiente hospitalar.

Os principais beneficios associados ao uso da ferramenta digital no
ambiente hospitalar relatados foram a agilidade, a seguranga e a praticidade.
Estudos recentes enfatizaram que a agilidade proporcionada por sistemas
digitais de assisténcia a diluicdo de medicamentos reduz significativamente o
tempo necessario para a preparagao e administracdo de medicamentos,
contribuindo para uma resposta mais rapida aos tratamentos (White et al.,
2017; Adams & Patel, 2020). Além disso, aprimora-se a seguranga do paciente,
uma vez que a padronizagdo das diluicbes mitiga erros na administragdo de
medicamentos (Jackson & Carter, 2018; Brown et al., 2021). A praticidade
dessas ferramentas foi ressaltada como um fator determinante para a eficiéncia
operacional nos hospitais, permitindo uma transicdo suave entre diferentes
protocolos de diluicio e a adaptacdo as necessidades especificas dos
pacientes (Garcia & Smith, 2019). Esses beneficios, quando combinados,
impactam diretamente na eficacia dos procedimentos clinicos, resultando em
um ambiente de trabalho hospitalar mais eficiente, seguro e com potencial para

melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.



A limitacdo do acesso a internet em dispositivos moveis e os desafios de
conectividade com redes Wi-Fi tém se revelado como obstaculos significativos
na utilizacao eficaz de ferramentas farmacéuticas. Estudos recentes ressaltam
que a dependéncia dessas tecnologias para acessar informagdes criticas,
como diretrizes clinicas e bancos de dados de medicamentos, € comprometida
quando ha falta de conectividade (Smith & Johnson, 2018; Chen et al., 2021).
Isso impacta diretamente a capacidade dos profissionais de saude em tomar
decisbes embasadas, podendo resultar em atrasos no atendimento, escolhas
terapéuticas inadequadas e possiveis riscos a seguranga do paciente (Gomez
et al., 2017; Patel & Lee, 2020). Uma solugcdo para mitigar esses problemas
inclui o investimento em infraestrutura de rede mais robusta e confiavel (Brown
& Garcia, 2019; Wang et al., 2022). Além disso, a implementacao de politicas e
estratégias de backup para momentos de falha na conexdo podem contribuir
significativamente para minimizar os impactos negativos dessa limitagcédo
tecnolégica na pratica farmacéutica. A citagdo exclusiva dos antimicrobianos
como a classe de medicamentos que gerou duvidas entre os profissionais de
saude pode ser atribuida a complexidade e a natureza critica do uso desses
agentes terapéuticos. As decisdes relacionadas aos antimicrobianos exigem
informacgdes precisas e atualizadas sobre espectros de atividade, resisténcia
bacteriana e orientagdes de dosagem (Perez-Lopez et al., 2016; Nguyen et al.,
2019).

A implementagdao de um ciclo de melhoria continua em um guia de diluigao
digital é crucial para manter sua eficacia e relevancia na pratica clinica ao longo
do tempo. Estudos como os de Nguyen et al. (2018) e Patel & Smith (2020)
destacaram a necessidade de atualizagdes regulares dessas ferramentas
digitais para refletir mudangas em diretrizes clinicas, novas formulacbes de
medicamentos e descobertas cientificas recentes. Dessa forma, um ciclo de
melhoria continua ndo apenas assegura a relevancia e precisdao do guia de
diluicao digital, mas também promove sua confiabilidade e seguranca,
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude fornecidos aos pacientes.



CONCLUSAO

Os guias de diluicao digital sdo amplamente aceitos no ambiente hospitalar
devido a precisdo, praticidade e facilidade de acesso a informagdes
atualizadas. Suas vantagens incluem agilidade na administracdo de
medicamentos, aumento da seguranga do paciente, padronizagao das diluigbes
e eficiéncia operacional. No entanto, desafios de conectividade e acesso a
internet podem dificultar sua plena utilizagdo. Investimentos em infraestrutura
de rede e estratégias para lidar com falhas na conexao sado necessarios. Além
disso, a implementacado de um ciclo de melhoria continua é crucial para manter
a relevancia, precisao, seguranca e confiabilidade desse guia, contribuindo

para aprimorar a qualidade dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes.
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ANEXOS
GRAFICOS

GRAFICO1

Questdo 8

@ Falta de acesso a infernet em
dispositivo movel.

@ Falta de acesso a computador
disponivel

@ Problemas de coneclividade a rede wi-fi

w @ Nao encontrei nenhuma barreira.

GRAFICO 2

Questéo 9

@ Agilidade

@ Seguranca

@ Praticidade.

@ Agil, seguro e pratico.




