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RESUMO

BOTELHO, Andréa Correia. O uso de antimicrobiano venoso na Unidade Pediatrica de
Internacdo: conhecimentos e préaticas da equipe de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015.
Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015

O processo de administracdo de antimicrobianos venosos, constitui uma pratica complexa e
que ocupa boa parte das atividades da equipe de enfermagem e requer conhecimentos e
praticas que possam garantir a seguranca da crianca hospitalizada. O objeto de estudo
compreendeu 0 conhecimento e a pratica da equipe de enfermagem na administracdo de
antimicrobianos venosos na crianca hospitalizada. Os objetivos do estudo foram analisar o
conhecimento e a préatica da equipe de enfermagem na administracdo de antimicrobianos
venosos na crianga hospitalizada e discutir a aplicagdo do conhecimento da equipe de
enfermagem frente a administracdo de antimicrobianos venosos na unidade pediatrica de
internacdo. Utilizou-se o referencial tedrico de Santos, sociélogo, que ao fazer uma critica do
paradigma positivista e o paradigma emergente, propde uma aproximacdo das ciéncias
naturais e sociais, discutindo em seu texto o conhecimento cientifico e o senso comum. Trata-
se de um estudo qualitativo, cujos participantes foram 21 membros da equipe de enfermagem
de uma unidade de internacdo pediatrica de ensino, pesquisa e assisténcia do municipio do
Rio de Janeiro. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada e formulario para caracterizacdo dos
participantes. Foi utilizada a analise tematica. O projeto foi aprovado nos Comités de Etica da
instituicdo proponente e co-participante sob os nimeros 874.085 e 884.753. Constata-se que
0s participantes citam como antimicrobianos venosos mais utilizados na préatica cefepime,
meropenem e vancomicina, sendo a vancomicina o antimicrobiano venoso mais relacionado
as reacOes adversas. As principais condutas adotadas na suspeita da reacdo adversa foi
comunicar ao profissional médico ou enfermeiro, e suspender a administracdo do
antimicrobiano. Ao administrar o antimicrobiano venoso, 0s participantes destacaram a
verificacdo dos sete certos da administracdo de medicamentos, a saber: 0 nome do paciente,
dose, nome da medicacdo, via, horario, documentacdo e orientacdo a clientela. Ainda os
depoentes pontuaram os cuidados relacionados a verificacdo da permeabilidade do dispositivo
venoso; diluicdo e tempo de infusdo; data de validade e aspecto da medicacdo. Os
participantes também relataram os cuidados de prevencdo da infeccdo primaria da corrente
sanguinea, como: 0 uso de equipamento de protecdo individual, lavagem das maos e
desinfeccdo do dispositivo venoso. Conclui-se que todos os participantes apresentaram
conhecimentos acerca da administracdo dos antimicrobianos venosos. No entanto, constatou-
se que os técnicos de enfermagem apresentaram um conhecimento proveniente da pratica
assistencial, ou seja, do senso comum. Aqueles que tiveram maior participacdo em cursos de
atualizacdo demonstraram conseguir fazer uma articulagdo do senso comum com o
conhecimento cientifico. Em contrapartida, os enfermeiros demonstraram insuficiéncia de
conhecimento cientifico acerca do uso dos antimicrobianos venosos, embora todos tivessem
curso de especializacdo. Sendo esperado para a categoria, este conhecimento, tendo em vista a
sua formacéo, supde-se que o distanciamento deste profissional na pratica da administracdo
dos antimicrobianos venosos fragiliza o seu conhecimento.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Crianca hospitalizada; Seguranca do paciente;
Conhecimento; Pratica Profissional; Antibacterianos



ABSTRACT

BOTELHO, Andréa Correia. Using intravenous antibiotics in a Pediatric Care Unit: Nursing
staff knowledge and practices. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2015

The process of administrating venus antimicrobial is a complex practice and occupies good
part of nursing staff activities and requires knowedge and practices that can guarantee safety
to the hospitalized child. Study aims to analyze nursing staff’s knowledge and practices on
administrating intravenous antibiotics to hospitalized children and to discuss the application
of nursing staff knolwege about administracting intravenous antibiotics in the pediatric care
unit. Theoretical reference was used, Santos, sociologist, that on critizing positivist paradigm
and emerging paradigm proposes proximity to natural and social sciences, discussing in his
text scientific knowledge and common sense. It is a qualitative study, whose participants were
21 Pediatric Care Unit nursing staff members. Semistructured interview and characterization
form was used. Analysis was thematic and constructed of the following units: more used
antimicrobial and its administration care and blood flow primary infection prevention. Project
was approved in proponent institution’s and co-particiant institution’s Ethics Comittees under
the numbers 874.085 and 884.753. We discorvered that participants cite as more used
intravenous antibiotics cefepime, meropenem and vancomicina, being vancomicina the
intravenous antibiotics that relates to more adverse reactions. Main conducts adopted on
suspecting adverse reaction is communicating the physician or nurse, and suspend it’s
administration. On administrating intravenous antibiotics, participants highlighted the
verification of seven rights to medication administration, to know: patient’s name, dosis,
medication name, via, time, documentation and client’s orientation. Also, care related to
verification of venous device permeability; dilution and infusion time; drug expiration date
and appearance. Finally, they reported care to prevent bloodstream primary infection, such as
personal protective equipment use, hand washing and venous device disinfection. We
conclude that all participants have knowledge about the administration of intravenous
antibiotics. However, it appears that nursing technicians have a knowledge from practice, ie
common sense. Those who had greater participation in refresher courses demonstrated to
achieve a joint common sense with scientific knowledge. In contrast, nurses demonstrated
insufficient scientific knowledge about the use of intravenous antibiotics, although everyone
had specialization course. Being expected for the category, this knowledge, with a view to its
formation, it is assumed that the distance of this professional practice in the intravenous
antibiotics administration undermines their knowledge.

Keywords: Pediatric Nursing; Hospitalized Child; Patient Safety; Knowledge; Profeccional
Practice; Antimicrobiotcs



RESUMEN

BOTELHO, Andréa Correia. El uso de los antimicrobianos venosa en unidad de
hospitalizacion pediatrica: conocimientos y practicas del personal de enfermeira Rio de
Janeiro, 2015. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015

El proceso de la administracion de antibi6ticos por via intravenosa es una practica compleja 'y
que ocupa gran parte de las actividades del equipo de enfermeria y requiere habilidades y
practicas que pueden garantizar la seguridad de los nifios hospitalizados. Los objetivos del
estudio son analizar el conocimiento y la préctica del personal de enfermeria en la
administracion de antibidticos por via intravenosa en nifios hospitalizados y discutir la
aplicacion de la administracion de personal de enfermeria Conocimiento de antibidticos por
via intravenosa en la unidad pediatrica de la hospitalizacion. Fue utilizado como un marco
tedrico, Santos, sociologo, que al hacer una critica del paradigma positivista y el paradigma
emergente, propone una aproximacion de las ciencias naturales y sociales, discutiendo su
texto en el conocimiento cientifico y el sentido comun. Se trata de un estudio cualitativo,
cuyos participantes eran 21 miembros del personal de enfermeria de una unidad pediatrica. Se
utilizé una entrevista y forma semi-estructurada para caracterizar los sujetos. El andlisis fue
sujeto y construyo las siguientes unidades: los agentes antimicrobianos mas utilizados y su
cuidado en el manejo y la prevencién de la infeccion primaria de la sangre. El proyecto fue
aprobado por los Comités de Etica de la proposicion y co-participante bajo los nimeros 874
085 y 884 753. Se observa que los participantes citan antibiotico cefepima como venosa
utiliza con mayor frecuencia en la préctica, meropenem y vancomicina, vancomicina siendo el
antimicrobiano méas venoso asociado con reacciones adversas. Los principales enfoques
adoptados en la sospecha de reaccion adversa es comunicar a su médico o enfermera
practicante, y suspender la administracion de antimicrobianos. Cuando se administra por via
intravenosa a los antimicrobianos, los participantes destacaron la verificacion de los siete
cierta administracion de medicamentos, a saber: nombre, dosis, nombre del medicamento, la
ruta, el horario, la documentacion del paciente y orientacion a los clientes. Sin embargo, ellos
fueron anotados cuidado para comprobar la permeabilidad del dispositivo venosa; dilucién y
tiempo de infusion; fecha de caducidad de la droga y la apariencia. Finalmente, se les informé
de cuidado para prevenir la infeccidén primaria de la corriente sanguinea, tales como el uso de
equipo de proteccion personal, lavado de manos y desinfeccién de dispositivo venosa.
Llegamos a la conclusion de que todos los participantes tengan conocimiento acerca de la
administracion de antibidticos por via intravenosa. Sin embargo, parece que los técnicos de
enfermeria tienen un conocimiento de la practica, es decir, el sentido comun. Los que tuvieron
mayor participacion en cursos de actualizacién demostrado para lograr un sentido comun
conjunta con el conocimiento cientifico. Por el contrario, las enfermeras demostrado
conocimiento cientifico suficiente sobre el uso de antibidticos por via intravenosa, aunque
todos tenian curso de especializacion. Al estar prevista para la categoria, este conocimiento,
con miras a su formacion, se supone que la distancia de esta practica profesional en la
administracion de antibidticos por via intravenosa socava su conocimiento.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica; Nifio hospitalizado; La seguridad del paciente;
Conocimiento; Practica profesional; Antibacterial
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1 CONSIDERAC@ES INICIAIS

O meu interesse pelo tema seguranga do paciente iniciou-se a partir de 2002, quando
passei a atuar como enfermeira plantonista em duas instituicdes publicas pediatricas do
Municipio do Rio de Janeiro. Este foi o primeiro contato com a clientela pediatrica, apds o
periodo da graduacao.

Ao longo da minha trajetoria profissional a qualidade da assisténcia prestada e,
consequentemente, a seguranca da crianca hospitalizada foram temas que despertaram meu
interesse, principalmente, quanto aos eventos adversos preveniveis e 0s incidentes. Entre eles,
os relacionados a medicacdo foram os que mais me chamaram atencdo devido aos danos
decorrentes deles, se ndo forem, previamente, detectados e, também, pela sua elevada
incidéncia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009), eventos adversos sao
definidos como uma lesdo ndo intencional que resulta em incapacidade temporaria ou
permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia do
cuidado prestado. Ja os incidentes sdo classificados como um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Dessa forma, de acordo
com a classificagdo em seguranca do paciente proposta pela OMS (2009), nem todo incidente
decorrente do cuidado em salde produz dano ao paciente, ou porque o incidente foi
interceptado antes de atingir o paciente ou por respostas individuais de tolerdncia e
susceptibilidade de cada um.

Rogue e Melo (2012) identificaram uma incidéncia de eventos adversos a
medicamentos em um hospital publico do Rio de Janeiro de 14,3%. Camerini e Silva (2011)
encontraram uma taxa de erro no preparo da medicacdo de 62,69%. Mendes et al (2013),
identificou uma taxa de eventos adversos evitaveis relacionados ao uso de medicamentos de
4,6% em trés hospitais de ensino do Rio de janeiro.

Rozenfeld, Giordani e Coelho (2013) em uma revisdo retrospectiva de 128
prontuarios, identificaram uma taxa de eventos adversos a medicamentos de 26,6/100
pacientes. Deste total, 82% contribuiram ou provocaram danos temporarios ao paciente e 6%
podem ter contribuido para o ébito.

Em um hospital da Regido Sul do pais, os erros de medicacdo foram o segundo tipo de
incidente mais comum com uma taxa de 16,7% do total de incidentes notificados
(LORENZINI, SANTI e BAO, 2014).

Tais estudos apontam para a importancia epidemiol6gica da morbimortalidade dos

eventos adversos preveniveis, de um modo geral, associados ao cuidado em saude.



Em 2004, a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS, 2004) preocupada com a
ocorréncia dos eventos adversos preveniveis decorrentes da assisténcia a saude, elaborou a
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente com o objetivo de nortear as politicas e
iniciativas globais relacionadas a seguranca do paciente a todos 0s paises membros.

O Brasil, como um dos paises que compdem a Alianga Mundial para Seguranca do
Paciente e seguindo as recomendacOes propostas pela OMS (2004), lancou em 2013 o
Programa Nacional pela Seguranca do Paciente (PNSP) em parceria com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O programa brasileiro possui seis metas e uma delas é
melhorar a seguranga na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos (BRASIL,
2013).

A administracdo de medicamentos faz parte de um sistema que inclui desde a sua
compra, seu acondicionamento, prescricdo médica, dispensacao e administracdo dos mesmos.
A equipe de enfermagem estd inserida em boa parte essas etapas destacando-se sua
participacdo efetiva no armazenamento das medicagdes na unidade de internacdo, no
aprazamento, preparo, conferéncia, administragdo, monitoramento e anotacéo das medicacoes
(ANVISA, 2012; HARADA, 2012).

De acordo com Peterlini, Chaud e Pedreira (2003), a equipe de enfermagem passa dois
tercos de suas atividades diarias envolvidas no sistema de medicacdo, o que caracteriza o seu
papel de destaque dentro desse processo.

Pelo fato do profissional de enfermagem estar completamente inserido no sistema de
medicacdo é necessario que o mesmo tenha um conhecimento e uma pratica fundamentada,
para identificar qualquer anormalidade e ou incidente que venha comprometer a seguranca da
crianga hospitalizada na administragdo de medicamentos. Assim, a administracdo de
medicamentos exige do profissional de enfermagem, responsabilidade, compromisso,
conhecimentos complexos e habilidades (SILVA e CAMERINI, 2012).

No periodo, em que atuei como Coordenadora de Enfermagem, na Unidade de
Internacdo Pediatrica, constatei que os incidentes que estavam relacionados ao sistema de
medicacdo eram os mais frequentemente relatados pela equipe de enfermagem.

Em uma das instituicdes pediatricas em que atuo, as medicagdes sdo dispensadas na
forma de dose unitaria; a prescricdo € informatizada (ou eletronica), e a conferéncia das
medicacdes é feita pela equipe de enfermagem apds a dispensacéo, procurando minimizar 0s
custos com gastos medicamentosos e possiveis eventos adversos preveniveis no sistema de

medicacao.



Apesar da implementagdo desses processos, pude observar que, constantemente, 0s
técnicos de enfermagem relatavam, de forma espontanea, erros na dispensacdo dos
medicamentos como: etiqueta de identificacdo com dados incompletos (nome da crianga,
enfermaria, leito, dose, horario); medicamentos prescritos e ndo dispensados, dosagem da
etiqueta diferente da prescrita; atraso no horéario da dispensacdo dos medicamentos, entre
outros. Ainda, eles reclamavam da frequéncia de retorno a farmécia para tirar davidas e
conferir algumas dosagens ou caracteristicas de alguns comprimidos ou solucdes orais,
interferindo diretamente no planejamento de suas atividades diérias.

Se por um lado a estratégia da instituicdo em centralizar a dispensagdo das medicacGes
na farmécia ajuda a reduzir os custos hospitalares, por outro lado, aumentou a
responsabilidade da equipe de enfermagem na conferéncia dos farmacos, visto que as
medicacdes ndo sdo preparadas por quem ira administrar.

Os incidentes presentes na dispensacdo dos medicamentos comprometem as etapas
seguintes que sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem. E certo que sendo a
responsabilidade de quem administra a medicacdo, a conferéncia de todos os dados
relacionados a ela, como: dose, volume, apresentacdo, via, horario, nome da crianca, leito e
enfermaria, a enfermagem leva algum tempo para de fato administrar as medicagdes. Erros na
dispensacdo dos medicamentos podem comprometer a administragdo dos mesmos pela
enfermagem e se ndo forem interceptados e/ou identificados pela equipe que realiza a
conferéncia, podem acarretar em danos fisicos e emocionais a crianca, sua familia e ao
profissional de enfermagem envolvido com o evento (TELLES FILHO, PRAXEDES e
PINHEIRO, 2011).

Estudo de Albuquerque et al. (2011) analisou as medicagdes dispensadas e identificou
uma taxa de erros de dispensacdo de 10,3%. O tipo de erro mais frequente no estudo foi a
dose maior que a necessaria, com 16,33%, demonstrando a importancia do papel da
enfermagem na prevencao dos erros de medicacao.

No entanto, para que os incidentes relacionados a medicagdo possam ser identificados
previamente, entende-se que a equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, deve nédo
somente ter conhecimento acerca das medicacgdes administradas quanto prestar os cuidados de
enfermagem necessarios para minimizar e/ou prevenir os eventos adversos.

Para administracdo de medicamentos na crianca hospitalizada, os profissionais de
enfermagem lancam mé&o de conhecimentos de diversas &reas como: anatomia, fisiologia,

farmacologia e matematica, por exemplo. Porém, percebe-se ainda uma distancia entre o



conhecimento cientifico e a pratica na area de enfermagem (FERREIRA et al., 2014; SILVA
e CAMERINI, 2012).

Dessa forma, o conhecimento da equipe de enfermagem e, principalmente do
enfermeiro, acerca das medicacGes administradas e suas especificidades se traduz em
segurancga para a crianga hospitalizada.

Estudo observacional realizado em trés setores de um hospital geral do Ir& identificou
como o tipo de erro mais comum no preparo e administracdo de medicamentos, a taxa de
infusdo mais rdpida que o recomendado (20,6%). O estudo revelou ainda que 0S erros
relacionados a administragdo foram mais prevalentes do que os relacionados a fase de preparo
de medicamentos pela enfermagem (ABBASINAZARI et al., 2013).

Na Franca, Berdot et al. (2012) conduziram um estudo em quatro enfermarias de um
hospital universitario por meio da técnica de observacdo para identificar erros de
administracdo de medicamentos. O principal tipo de erro observado foi erro de horério
(72,6%) sequido do erro relacionado & omissdo de dose (60,14%).

Pesquisas desenvolvidas no Brasil, também, tém identificado a presenca de erros de
medicacdo nas varias etapas que compdem o sistema de medicacdo. Estudo observacional
desenvolvido em um hospital brasileiro da rede sentinela encontrou taxas maiores de 80% nas
categorias: conferéncia de medicamento, avaliacdo da permeabilidade do cateter e avaliagéo
da presenca de flebite, enquanto que atraso na administragdo do medicamento obteve uma
taxa de 69,75% (SILVA e CAMERINI, 2012).

Teixeira e Cassiani (2011) observaram 821 administracdes de doses de medicamentos
e destas, 70 doses continham 74 erros de medicagdo. Camerini e Silva (2011) encontraram
uma taxa de erro no preparo da medicagdo de 62,69%. Paranagua et al. (2014), identificaram
em um estudo por meio de revisdo de prontuarios, uma prevaléncia de incidentes relacionados
a medicacdo de 48%, sendo a omissdo de dose e auséncia de checagem da medicacdo as
categorias mais prevalentes.

Vale ressaltar que a subnotificacdo dos erros de medicacdo pelos profissionais de
salde decorrentes do medo de punicdo e san¢des por parte das instituigdes nos leva a afirmar
que essas taxas de erros de medicacdo sao mais elevadas do que as identificadas pelos estudos
(MELO e ROQUE, 2012; LORENZINI, SANTI e BAO, 2014).

Com as reflexbes da pratica assistencial de enfermagem na administragdo de
medicamentos e entendendo que o conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos
farmacos é um dos fatores que contribui para a seguranga da crianca hospitalizada, fiz uma

revisdo bibliografica para identificar os estudos nacionais e internacionais relacionados ao



conhecimento da equipe de enfermagem frente & administracdo de medicamentos em unidade
de internacédo pediétrica.

A revisdo bibliogréafica foi realizada nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDEnf e Portal da
CAPES(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Os critérios de
inclusdo estabelecidos para esta revisdo foram artigos, cujo tema abordasse o conhecimento e
pratica da equipe de enfermagem na administracdo de medicamentos, no contexto hospitalar,
escritos na lingua inglesa, portuguesa, espanhola e francesa, disponiveis on line de forma
gratuita e na integra.

Os critérios de exclusdo foram os artigos que se encontravam duplicados,
considerando-se apenas um e 0s que ndo possuiam aderéncia com a tematica deste estudo. O
recorte temporal foi de 2004 a 2013, determinado pela busca eletronica.

Os descritores utilizados para a busca foram: “sistemas de medica¢ao”, “seguranga do
paciente”, “preparagdes farmacéuticas”, “gerenciamento de seguran¢a” combinados com os
descritores, “conhecimento” e “pratica institucional” por meio do operador booleano and.

A primeira selecéo foi realizada com a leitura dos titulos e resumos do estudo. Apoés a
leitura, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e de acordo com a aplica¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados um total de 15 artigos (Apéndice A). A
seguir é apresentado, resumidamente, os artigos cientificos selecionados.

Coimbra (2004) evidenciou pouco conhecimento dos protocolos de preparo e
conservacao dos farmacos por técnicos de enfermagem de um hospital de ensino do Parana.

De acordo com o estudo de Louro, Romano-Lieber e Ribeiro (2007) os
antimicrobanos estdo entre o grupo de medicamentos mais prescritos nas instituicdes e
estima-se que em 50% dos casos, seu uso seja inapropriado. As autoras afirmam ainda que a
falta de conhecimento acerca dos antimicrobianos € a principal causa de erros

Reis et al (2010), em um estudo multicéntrico observaram a administragdo de 4598
doses de medicamentos e desse total, 1500 doses continham erros de administragdes. Os
autores concluem que o conhecimento do perfil farmacoldgico pode ser uma importante
estratégia a ser utilizada na prevencéo de erros de medicagdo em institui¢des de saude.

Faria e Cassiani (2011), afirmaram em seu estudo sobre interacdes medicamentosas em
uma UTI, que existe uma lacuna no conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca

desse tema. Os autores evidenciaram desconhecimento acerca dos medicamentos mais



utilizados nesse cenario, como sedativos, analgésicos, antiifecciosos e os cardiovasculares,
considerando 0 panorama preocupante para a seguranca do paciente.

Schatkoski et al (2009), em uma revisdao da literatura, delimitaram as seguintes
categorias: ocorréncias adversas, erros de medicagdo, notificacdo de ocorréncias adversas e
seguranca do paciente pediatrico e concluiram que o pouco conhecimento da farmacocinética,
farmacodindmica e toxicidade de algumas drogas utilizadas nas criancas podem torna-las mais
vulneraveis aos eventos adversos.

Lopes et al (2013), ao investigarem as possiveis interacdes entre medicamentos e
alimentos/nutrientes na unidade de pediatria em um hospital piauiense, encontraram que 0s
antimicrobianos tiveram uma frequéncia significativa, com 79 interacbes entre o0s
medicamentos estudados, seguidos pelos corticoides com 22 ocorréncias. Os autores afirmam
que as interacdes estdo presentes na clinica pediatrica, e s6 o conhecimento pode minimizar
prejuizos e/ou multiplicar os beneficios decorrentes das associa¢cdes de medicamentos com
alimentos.

Silva e Carvalho (2012), ao realizarem uma revisdo integrativa sobre erros de
medicacdo concluiram que as principais causas de erros encontrados, com esta revisao, foram
distracdo, pouco conhecimento e sobrecarga de trabalho. As autoras, ainda, evidenciaram
lacunas de estudos sobre aspectos farmacodindmicos ou farmacocinéticos dos medicamentos
envolvidos em erros.

Vieira et al (2012), estudaram a frequéncia de interacBes entre os farmacos nas
prescricdes de pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva, concluindo que
0 conhecimento do mecanismo farmacoldgico e dos fatores de risco para interacGes
medicamentosas potenciais contribuem para aumentar a seguranca e efetividade do
tratamento, assim como a implementacdo de estratégias que auxiliem a equipe de saude a
identificar as interacdes e implementar medidas de prevencdo e monitorizacdo de pacientes
em riscos de desenvolver interacfes medicamentosas.

Estudo publicado por Cassiani et al. (2008), em cinco hospitais brasileiros, revelou
que 91,3% dos antimicrobianos envolvidos com erros foram administrados pela via
endovenosa. Os autores descrevem ainda como a principal causa de erro o desconhecimento
das especificidades dos antimicrobianos administrados, bem como da necessidade de se
cumprirem os intervalos de tempo entre as doses.

Mota et al (2010), identificaram diversos erros relacionados a administracdo de

medicamentos por sondas gastricas e enterais devido ao déficit de conhecimento de



profissionais de enfermagem acerca das propriedades dos farmacos, interacdes
medicamentosas e a técnica propriamente dita.

Telles Filho e Cassiani (2004) conduziram um estudo que evidenciou necessidades
educacionais em uma amostra de enfermeiros acerca de importantes contetddos relacionados a
administracdo de medicamentos. Os autores supdem que o0s enfermeiros, provavelmente,
possam estar administrando medicamentos com déficit de conhecimento em questdes cruciais
para uma administracéo livre de erros.

Godoy, Nogueira e Mendes (2004), observaram em seu estudo falhas de conhecimento
acerca da descricdo do método utilizado para aplicacdo de medicagBes intramusculares e
inseguranca para apontar o local correto de aplicagdo de medicamentos nesta via de
administracdo. O estudo evidenciou ainda confusdo na identificacdo de complicacdes e
contraindicacdes dessa via de administracdo de medicamentos pela equipe de enfermagem.

Estudo desenvolvido em unidades de urgéncia e emergéncia de Goiania evidenciou
lacunas no conhecimento dos enfermeiros relacionados a administracdo de medicamentos que
devem ser sanadas por meio da educacdo continuada. O estudo observou ainda que
enfermeiros que possuiam cursos de atualizacdo consideravam seu conhecimento acerca da
administracdo de farmacos satisfatorio, enquanto que enfermeiros que ndo possuiam cursos de
atualizagdo demonstravam insatisfatorio o seu conhecimento acerca dos farmacos
(AZEVEDO FILHO et al., 2012).

Ferreira et al (2011), identificaram uma deficiéncia de percepcdo e conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca dos conceitos de erro de medicacdo e evento adverso.
Segundo os autores, este fato contribui para uma pratica insegura na administracdo de
medicamentos.

Ramos et al (2012), ao avaliarem o desempenho da equipe de enfermagem na
administracdo de farmacos via cateter gastrointestinal evidenciaram que havia desigualdades
entre o conhecimento e pratica recomendada pela literatura e a pratica clinica.

Constatou-se a partir dos estudos selecionados que a falta de conhecimento do
profissional de enfermagem em relacdo aos farmacos utilizados no sistema de medicacéo,
principalmente, na etapa de administragdo de medicamentos contribuiram para a ocorréncia
de erros e para uma préatica insegura, € que um dos principais farmacos utilizados no cenario
hospitalar e, frequentemente, relacionados a erros de medicacdo foram os antimicrobianos.

Partindo desta constatacdo, fui motivada a estudar o conhecimento e a prética da
equipe de enfermagem acerca da administracdo de antimicrobiano venoso na unidade de

internagdo pediatrica.



A partir do que foi exposto foram estabelecidas, as seguintes questdes norteadoras:
Qual o conhecimento da equipe de enfermagem na administragdo® de antimicrobiano venoso
utilizados na unidade de internacdo pediatrica? Como o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da administracdo de antimicrobiano venoso é aplicado na pratica
profissional?

Foram elaborados os seguintes objetivos: analisar o conhecimento e a pratica da
equipe de enfermagem na administracdo de antimicrobianos venosos na crianca hospitalizada
e discutir a aplicacdo do conhecimento da equipe de enfermagem frente a administracdo de
antimicrobianos venosos na unidade de internacéo pediatrica.

Este estudo pretende contribuir com praticas mais seguras dentro da instituicdo,
cenario do estudo, relacionadas a administracdo de antimicrobianos venosos nas criangas
hospitalizadas. Trazer resultados que possam ajudar 0s gestores na implementacdo de
estratégias de prevencdo dos erros de medicacdo pela equipe de enfermagem e estimular uma
reflexdo critica acerca do processo que envolve a administracdo de antimicrobianos nas
unidades pediatricas de internacao.

Em relacdo ao ensino, o estudo podera acrescentar conhecimentos cientificos aos
alunos de graduacdo e pos-graduacdo, com vistas ao aprimoramento da assistencial de
enfermagem.

Para a pesquisa, o estudo oferecera subsidios para outras pesquisas que abordem a
tematica do Grupo de Pesquisa — Saude da Crianca — Cenario Hospitalar e do Nucleo de
Pesquisa de Enfermagem em Salde da Crianca e do Adolescente (NUPESC) da EEAN/UFRJ.

!Neste estudo, a administragcdo de medicamento foi considerada desde 0 momento em que o farmaco chega a
enfermaria, é administrada a medicacdo até as anotagdes do procedimento no prontuario.



2 ABORDAGEM TEORICO METODOLOGICA

2.1 Referencial Teorico

O referencial teorico esta vinculado ao conhecimento cientifico de Santos (2009). Este
autor, nascido em 15 de novembro de 1940, em Portugal, é doutor em sociologia do direito
pela Universidade de Yale, tem trabalhos publicados sobre globalizacéo, sociologia do direito,
epistemologia, democracia e direitos humanos.

No livro intitulado, “Um discurso sobre as ciéncias”, Santos (2009), apresenta uma
critica a epistemologia positivista dominante e aponta para 0 surgimento de um novo
paradigma cientifico emergente, abordando o conhecimento cientifico e a pratica, entre outros
aspectos.

A temaética seguranca do paciente, também, envolve uma mudanca do paradigma
dominante que consiste em culpabilizar o individuo quando um erro acontece. O novo
paradigma que esta emergindo aborda o erro como parte de um sistema deficiente em vez de
atribuir a culpa a um individuo isoladamente.

Na sua critica sobre o papel da ciéncia moderna na sociedade, Santos (2009, p. 16) faz
reflexdes acerca da contribuicdo da ciéncia para se descobrir 0 que se € e 0 que Sse apresenta
ser, 0 saber dizer e o saber fazer, e a lacuna entre a teoria e a pratica.

Para Santos (2009, p. 9), “todo conhecimento cientifico ¢ socialmente construido, que
0 seu rigor tem limites inultrapassaveis e que a sua objetividade ndo implica a sua
neutralidade”. O conhecimento cientifico ¢ uma forma privilegiada de conhecimento cuja
importancia para sociedade contemporanea é incontestavel (SANTOS, 2009).

Fazendo uma aproximacgdo com o estudo que foi desenvolvido, pode-se afirmar que a
articulacdo dindmica entre o0s atores humanos, no caso: os profissionais de salde, familia e
crianca, além dos materiais hospitalares, instrumentos e recursos fazem parte da construcéo
social do conhecimento cientifico.

Santos (2009, p. 20), afirma que “a forma de fazer ciéncia ird emergir onde teoria e
pratica serdo uma soO, onde a préatica sera o reflexo da teoria, diminuindo, assim, o abismo
entre a realidade social e a ciéncia”.

Santos (2009, p. 87), afirma ainda que o conhecimento cientifico ensina a viver e
traduz-se num saber pratico.

O autor afirma que estamos vivendo uma crise do paradigma da ciéncia moderna e que
um paradigma emergente, intitulado “conhecimento prudente para uma vida decente”, esta
emergindo e que pode ser descrito a partir de quatro principios: 1) todo conhecimento

cientifico-natural é cientifico-social; 2) todo conhecimento é local e total; 3) todo



conhecimento é autoconhecimento; 4) todo conhecimento cientifico visa a constituir-se em
senso comum.

O primeiro principio sugere uma aproximacdo das ciéncias naturais das ciéncias
sociais aproximando-se mais das humanidades. O segundo principio proposto pelo autor
critica a hiperespecializacdo da ciéncia moderna sugerindo o encontro do conhecimento por
areas tematicas onde um completa o outro. O terceiro principio propde uma aproximagao do
sujeito, enquanto ser empirico, do objeto. Santos (2009) descreve como sendo uma
resubjetivacdo do conhecimento cientifico, tornando possivel um saber pratico que ensina a
viver. E por Ultimo, o quarto principio, que propde uma ruptura epistemoldgica cuja
superacdo se daria por uma ciéncia pds-moderna, consciente de que nenhuma forma de
conhecimento é por si racional, e que tal racionalidade se alcanca no dialogo e interpenetracédo

de vérias formas de conhecimento.

2.2 Consideracdes metodoldgicas

O estudo é de natureza qualitativa que segundo Minayo (2008) estuda o universo dos
significados, motivos, aspirac@es, crencas, valores e atitudes. Ainda, segundo a autora, 0s
individuos tém a capacidade de reflexdo sobre suas atitudes e ac6es, mediante uma realidade
prépria e ou compartilhada com outros semelhantes.

A escolha da abordagem qualitativa justifica-se pela motivacdo de aprofundar as
questdes relativas ao conhecimento e pratica da equipe de enfermagem frente a administracdo
de antimicrobianos venosos na crianca hospitalizada.

O cenério do estudo é uma unidade de internacdo pediatrica (UIP) de um hospital de
ensino, assisténcia e pesquisa, especializado em pediatria e localizado no Municipio do Rio de
Janeiro. Sdo internadas criancas a partir de 29 dias até 13 anos de idade incompletos,
provenientes do ambulatorio, emergéncia, ambulatério de quimioterapia, Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP), assim como, de outras instituicdes de saude.

A Unidade de internacdo pediatrica (UIP), conta com cinco enfermarias, sendo quatro
com oito leitos e uma com seis, perfazendo um total de 38 leitos. Cada enfermaria possui um
médico e uma enfermeira no periodo da manhd de segunda a sexta-feira. A unidade de
internacdo pediatrica possui ainda dois auxiliares e/ou técnicos de enfermagem por plantdo
em cada enfermaria e dois enfermeiros por plantdo diurno e noturno. S&o 19 enfermeiros,
entre diaristas, plantonistas, tardistas e o chefe de enfermagem do setor, e 48 técnicos de

enfermagem plantonistas.



Os participantes do estudo foram sete enfermeiras e 14 técnico de enfermagem dos
servicos diurno e noturno do referido cenario.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser profissional de enfermagem
atuando na unidade de internacdo pediatrica, estar envolvido nos cuidados a crianca
hospitalizada e aceitar participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Foram excluidos do estudo os profissionais de enfermagem que
estavam de férias e/ou licenca no periodo da coleta.

O sistema de medicacgéo da instituicdo possui prescricdo eletronica e dispensacdo em
dose individualizada. De acordo com Vasconcelos et al. (2012), a dose individualizada
caracteriza-se por medicamentos que sdo fornecidos em embalagens, dispostos segundo
horario de administracdo constante na prescricdo médica, individualizados e identificados
para cada paciente, e para 0 maximo de 24 horas.

O medico elabora a prescricdo, diariamente, pela manha e uma copia € encaminhada
automaticamente para a farméacia. Na farmécia, o farmacéutico de plantdo analisa a prescricao
e da inicio as atividades que envolvem o preparo e a dispensacdo do medicamento. Os
horéarios de dispensacdo padronizados na instituicdo sdo: 09 horas, 17 horas e 21 horas. Na
enfermaria, o enfermeiro faz a revisdo da prescricdo médica, conferindo os medicamentos
prescritos quanto ao nome do medicamento, dose, via e horario. Os técnicos de enfermagem
recebem os medicamentos dispensados pela farmécia, os conferem com a prescricdo médica e
administram nos horarios prescritos.

O projeto foi aprovado no CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da EEAN/HESFA e no
cenario do estudo sob parecer nimero 874.085 e 884.753 respectivamente (Anexo 1). Apds a
aprovacdo do projeto no CEP, os participantes do estudo foram contactados acerca da
participacdo no estudo e agendamento do melhor dia e horario para as entrevistas. Os
participantes foram identificados com codigos alfanuméricos, a saber: E (enfermeira) — E1,
E2; TE (técnica de enfermagem) — TE 1, TE 2; e assim, sucessivamente.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na coleta dos dados foram: entrevista
semiestruturada (apéndice C) por meio de um roteiro e formulario para caracterizacdo dos
participantes da pesquisa (apéndice D).

Segundo Ludke e Andre (2013), a entrevista € uma técnica que representa um dos
instrumentos béasicos da pesquisa nas ciéncias sociais, ndo havendo uma ordem rigida de
questBes, além de possuir um carater de interacdo entre entrevistado e entrevistador. Os

participantes discorrem sobre o tema proposto com base nas informacdes que ele detém.



As perguntas contidas no roteiro de entrevista foram validadas com vistas a verificar
se estariam atendendo aos objetivos do estudo e se eram compreendidos pelos participantes.
Nesse sentido, esse instrumento foi aplicado a uma enfermeira e uma técnica de enfermagem
gue ndo constam como participantes do estudo em questdo. Apds sua aplicacao, foram feitas
modificagdes no roteiro de entrevista para que pudessem se adequar melhor aos objetivos do
estudo e para melhorar a compreensdo das perguntas por parte dos entrevistados,
possibilitando, entdo, a aplicacdo do roteiro aos participantes do estudo.

As entrevistas foram realizadas em uma enfermaria desativada, pois além do ambiente
ndo conter ruidos, localizava-se dentro do setor e, portanto, proximo dos postos de trabalho
dos participantes. As entrevistas foram gravadas e¢ posteriormente transcritas na integra. A
técnica da gravacdo das entrevistas foi utilizada por ter a “vantagem de registrar todas as
expressoes orais, imediatamente, deixando o entrevistador livre para prestar toda a sua
atencio ao entrevistado” (LUDKE e ANDRE, 2013, p. 37).

De acordo com Figueiredo (2007), além da liberdade, a técnica da gravagéo facilita a
posterior transcricdo e analise das informacfes obtidas durante a entrevista, pois permite o
contato do pesquisador com todo o contetudo fornecido pelo informante.

O contetdo das gravagdes sera destruido apds cinco anos contados a partir da
realizacdo da pesquisa com a finalidade de garantir respaldo legal para a pesquisadora quanto
ao desenvolvimento da mesma (Resolucéo 466/12 do CNS).

A seguir sdo descritos as datas e tempo de duracdo de cada entrevista:

Quadro 1 — Data e duragao das entrevistas

Participante Data Horario da entrevista Duracéo

El 06/01/2015 Tarde 6 minutos e 45 segundos
E2 06/01/2015 Manha 12 minutos 41 segundos
E3 20/01/2015 Tarde 9 minutos 35 segundos
E4 20/01/2015 Tarde 14 minutos 31 segundos
E5 11/02/2015 Noite 16 minutos 41 segundos
E6 04/05/2015 Manhéa 10 minutos 25 segundos
E7 06/05/2015 Tarde 12 minutos

TE1l 06/01/2015 Tarde 11 minutos 10 segundos

TE2 06/01/2015 Tarde 8 minutos

TE3 11/01/2015 Tarde 13 minutos




TE4 20/01/2015 Manh& 20 minutos

TES 20/01/2015 Manha 8 minutos 3 segundos
TE6 20/01/2015 Noite 10 minutos 30 segundos
TE7 11/02/2015 Noite 10 minutos 42 segundos
TE8 24/04/2015 Tarde 13 minutos 51 segundos
TE9 06/05/2015 Manha 10 minutos

TE10 24/04/2015 Tarde 6 minutos 6 segundos
TE1l 06/05/2015 Noite 11 minutos 56 segundos
TE12 06/05/2015 Tarde 21 minutos 26 segundos
TE13 04/05/2015 Manha 7 minutos e 43 segundos
TE14 24/04/2015 Noite 15 minutos 53 segundos

O formulério para caracterizacdo dos participantes constou de dois itens: dados de
identificacdo e dados relacionados com a atividade profissional e foi utilizado, tendo em vista

a conhecer os participantes do estudo e articular os dados aos conhecimentos e praticas dos

profissionais de enfermagem na administracdo do antimicrobiano venoso.

Conforme Marconi & Lakatos (2006), o formulario € um dos instrumentos essenciais
para a investigacdo social cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informagdes
diretamente do entrevistado. Com base nos dados do formulario, foram elaborados os

Quadros 2 e 3 com a caracterizacdo dos técnicos de enfermagem e enfermeiros,

respectivamente.




Quadro 2— Caracterizacdo dos técnicos de enfermagem, Rio de Janeiro, 2015.

Identificacao

Formagcdo e Atividade Profissional

Tempo de Cursos de
Funcéo Tempo o . Turno de L
. . . Experiéncia em | experiéncia no Jornada Outros Atualizacio
Participante | ldade Sexo exercida Formacéo de o o trabalho no
. Pediatria cenario do . semanal empregos em SP e/ou
no cenario Formado cenario
estudo AM
o o 156 meses (13 CME /Emerg. ~
TE1l 39 Técnico Técnico 20 anos 18 anos SD + 54h NAO
M anos) Adulto
TE2 | 39 M Técnico Técnico 5 anos 07 meses 07 meses SD 60h Hemodidlise NAO
o o 18 meses (1 ano "
TE3 | 33 Técnico Técnico 5 anos 1 ano 6 meses SD 30h NAO
F 6 meses)
TE4 | 43 . Técnico Técnico 10 anos 10 anos 10 meses SD 60h Emerg. Adulto SIM
) Nivel  Superior ) -
TE5 | 36 Técnico ) 15 anos 15 anos 7 meses SD 60h Maternidade NAO
F (Advocacia)
e Nivel Superior 144 meses (12
TE6 | 49 Técnico 13 anos 12 anos SN 60h Emerg. Adulto SIM
F (Enfermagem) anos)
i . Farmacia
e Nivel Superior 120 meses (10 )
TE7 |45 Técnico . 14 anos 10 anos SN 74h particular SIM
M (Farmécia) anos) )
hospitalar
. ] 132 meses (11 Emerg.
TE8 | 46 Técnico Técnico 22 anos 11 anos SD 54h T SIM
F anos) Pediatrica




Continuacao - Quadro 2— Caracterizacao dos técnicos de enfermagem, Rio de Janeiro, 2015.

Identificacao

Formagcdo e Atividade Profissional

Tempo de Cursos de
Funcéo Tempo o . Turno de L
. . . Experiéncia em | experiéncia no Jornada Outros Atualizacio
Participante | ldade Sexo exercida Formacéo de o o trabalho no
. Pediatria cenario do . semanal empregos em SP e/ou
no cenario Formado cenario
estudo AM
) Nivel Superior | 7 anos Centro
TE9 25 F Técnico o 2 meses 2 meses SD 60h o SIM
(Enfermagem) (técnico) Obstétrico
. ] 120 meses (10 Onco -
TE10 34 FF Técnico Técnico 15 anos 10 anos SD 60h ] NAO
anos) hematologia
. ] 180 meses (15 ] _
TE11 46 FF Técnico Técnico 16 anos 15 anos ) SN 70h Comércio NAO
anos
) ] 72 meses (06 Enfermaria ~
TE12 34 FF Técnico Técnico 06 anos 06 anos SD 60h o NAO
anos) Pediatrica
) ) 180 meses (15
TE13 36 FF Técnico Técnico 18 anos 15 anos SD 30h | - SIM
anos)
o ) 180 meses (15 Creche
TE14 47 FF Técnico Técnico 20 anos 15 anos SN 60h o SIM
anos) Municipal

Legenda: E — enfermeiro; F — feminino; M — masculino; SD — servi¢o diurno; SN — servigo noturno; SP — seguranca do paciente; AM -

administracdo de medicamentos.




Quadro 3 — Caracterizagédo dos enfermeiros, Rio de Janeiro, 2015.

Identificacdo

Formacéo e Atividade Profissional

Tempo de Cursos de
Funcéo Tempo o o Turno de L
o ) L Experiéncia em | experiéncia no Jornada Outros Atualizacéo
Participante | ldade | Sexo | exercida no | Especializagdo | de o . trabalho no
. Pediatria cenario do . semanal empregos em SP e/ou
cenério Formado cenario
estudo AM
. Enfermagem Enfermaria "
El 30 F Enfermeiro ) 5 anos 5 anos 60 meses (5 anos) | SD 60h NAO
Dermatoldgica Pediatrica
Cuidados de Enf.
) uidados de En 132 meses (11 o - "
E2 40 F Enfermeiro Ao Paciente | 19 anos 11 anos Diarista 30h NAO NAO
anos
Critico )
Alojamento
. Enfermagem . ~
E3 50 F Enfermeiro Neonatal 9 anos 7 anos 84 meses (7 anos) | SD 90h conjunto e NAO
eonata
UTI neonatal
Enfermagem
Neonatal e
E4 30 F Enfermeiro Residéncia 12 anos 10 anos 6 meses SD /SN 30h NAO NAO
Enfermagem
Pediatrica
) Enfermagem 336 meses (28 Enfermaria -
E5 54 F Enfermeiro o 29 anos 28 anos SN 60h o NAO
Pediétrica anos) Pediétrica

Legenda: E — enfermeiro; F — feminino; M — masculino; SD — servi¢o diurno; SN — servico noturno; SP — seguranca do paciente; AM -

administracdo de medicamentos.




Continuacédo - Quadro 3 — Caracterizacdo dos enfermeiros, Rio de Janeiro, 2015.

Identificacdo

Formacéo e Atividade Profissional

Tempo de Cursos de
Funcéo Tempo L o Turno de L
o ) L Experiéncia em | experiéncia no Jornada Outros Atualizacéo
Participante | Idade | Sexo | exercida no | Especializagdo | de o . trabalho no
. Pediatria cenario do . semanal empregos em SP e/ou
cenario Formado cenario
estudo AM
Residéncia
) 18 meses (1 ano Enfermagem -
E6 30 F Enfermeiro Enfermagem 8 anos 8 anos SD 60h o NAO
o 6 meses) Pediatrica
Pediatrica
. Residéncia  em Alojamento
E7 31 F Enfermeiro 6 anos 3 anos 5 meses SD 60h SIM
Enfermagem Conjunto

Legenda: E — enfermeiro; F — feminino; M — masculino; SD — servico diurno; SN — servico noturno; SP — seguranca do paciente; AM -

administracdo de medicamentos.




A idade dos participantes variou entre 25 e 54 anos. Desse total, dois técnicos de
enfermagem eram do sexo masculino e os outros 19 participantes eram do sexo
feminino.

Quanto a atividade profissional, constatou-se que dos 14 técnicos de
enfermagem que participaram da pesquisa, quatro possuiam o nivel superior completo
nas seguintes areas: Direito (1), Enfermagem (2) e Farmécia (1). O tempo de formado
variou de cinco a 29 anos, ja o tempo de experiéncia em pediatria variou entre dois
meses a 28 anos. Entre os 14 técnicos de enfermagem, dois possuiam apenas um
vinculo empregaticio, perfazendo uma carga horaria semanal de 30 horas, em
contrapartida, os outros 12 participantes, possuiam entre dois e trés vinculos
empregaticios, trabalhando em jornada de 60 a 90 horas semanais.

Todos os enfermeiros entrevistados eram especialistas, sendo que em
enfermagem dermatoldgica (1), enfermagem meédico-cirargica (1), enfermagem
neonatal (1), enfermagem pediatrica (3) e um (1) enfermeiro possui duas
especializacBes: enfermagem pediatrica e enfermagem neonatal. Quanto a realizacéo de
cursos de atualizacdo em administracdo de medicamentos e/ou seguranca do paciente,
um enfermeiro e sete técnicos de enfermagem afirmaram ter participado nos ultimos
cinco anos. Entre os oito participantes que realizaram curso de atualizacdo sobre os
temas citados, duas técnicas de enfermagem referiram ter realizado o curso na propria
instituicdo, cenario do estudo.

Apos a transcricdo das entrevistas, deu-se inicio a analise tematica, que de acordo
com Minayo (2007), ¢ dividida em trés etapas denominadas: pré-analise, exploragéo do
conteudo e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Inicialmente, foi feita uma
leitura flutuante do material coletado, seguida de uma leitura exaustiva das transcricoes,
buscando a identificacdo dos temas que surgiram. Na segunda fase, foram selecionadas
as principais informacdes do material a ser analisado, identificando as unidades
tematicas de acordo com os objetivos do estudo. Na ultima fase, foi feito o tratamento
dos dados obtidos, interpretando-0s com base no referencial teorico.

O encerramento da pesquisa de campo se deu a partir da saturagdo dos dados
obtidos com a entrevista semiestruturada e a consequente analise e interpretacdo do
material coletado, tendo em vista 0 objeto e 0s objetivos do estudo.

De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2002), a amostragem por saturagao
dos dados é uma ferramenta de inequivoca aplicabilidade préatica, podendo a partir de

sucessivas analises paralelas nortear sua finalizag&o.



As unidades tematicas e as subunidades que emergiram dos depoimentos sdo

apresentadas no Quadro 4:

Quadro 04 — Unidades e subunidades tematicas:

Unidades Tematicas
Os antimicrobianos venosos mais
utilizados e seus cuidados na

administracao

Prevencdo da infeccdo priméria da

corrente sanguinea

Subunidades

Antimicrobianos mais utilizados
Reacdes adversas

Os certos da administragdo de
medicamentos

Permeabilidade do dispositivo venoso
Data de validade e aspecto da
medicacgéo

Uso de EPI

Lavagem das méos

Desinfeccdo do dispositivo venoso

Com base no quadro de analise tematica, foram construidos os topicos de analise,

a seguir, e que serao apresentados, posteriormente.

4.1 Os antimicrobianos venosos mais utilizados e seus cuidados na administracdo: a

importancia da pratica na constru¢do do conhecimento cientifico.

4.2 Prevencao da infeccdo primaria da corrente sanguinea: Uso de Equipamento de

Protecdo individual, lavagem das maos e desinfeccdo das conexdes venosas.



3 A ADMINISTRACAO DE ANTIMICROBIANOS VENOSOS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DA CRIANCA
HOSPITALIZADA

3.1 Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente € um tema que vem sendo amplamente debatido na
comunidade cientifica nos ultimos 12 anos. Um marco internacional nas discussdes
acerca do tema seguranca do paciente foi a publicacdo do livro To Err is Human:
Building a Safer Health System, do Institute of Medicine (IOM) em 1999. Esta
publicacdo revelou que entre 44 mil a 98 mil americanos morrem anualmente em
decorréncia de erros associados aos cuidados de saude. Estes dados alarmantes
contribuiram para a discussao aberta acerca dos erros decorrentes do cuidado em salde.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por meio da 572 Assembleia
Mundial de Salde apoiou a criagdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
com o objetivo de liderar no @mbito internacional os programas de seguranca do
paciente. Em 2013, no Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente considerado um marco nacional (BRASIL, 2013).

Com o langcamento no Brasil, em 2013, do Programa Nacional para Seguranga
do Paciente (PNSP), foram tracadas as metas brasileiras de atuacdo, a saber:
identificacdo correta do paciente, melhorar a comunicacéo entre profissionais de saude,
melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos,
assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e pacientes corretos,
higienizacdo das méos e reducéo do risco de queda e ulceras de presséo.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente vem contribuindo para
estimular as discussfes e pesquisas acerca da seguranca do paciente com o objetivo
principal de aumentar a qualidade do cuidado prestado por meio da identificacdo dos
pontos vulneraveis e implementacdo de medidas preventivas.

Os estudos abordando a tematica seguranga do paciente sdo undnimes em
afirmar que a auséncia de erro no cuidado de salde é impossivel, pois o erro é inerente
ao ser humano, entretanto, citam que o fundamental para uma cultura de seguranca
dentro das instituicbes de satde é o foco direcionado para a prevencdo dos incidentes
(ANVISA, 2013).

De acordo com a OMS seguranca do paciente corresponde a redugdo ao
minimo aceitdvel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude
(RUNCIMAN et al., 2009).



De acordo com a classificagdo proposta pela OMS (2007), erro é definido como
uma falha em executar um plano de acdo como pretendido ou a aplicagdo de um plano
incorreto. Nos estudos relacionados a seguranca do paciente, o erro é sempre
considerado n&o intencional. Incidente é considerado como um evento ou circunstancia
que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Evento adverso é
definido como um incidente cujo resultado trouxe dano para o paciente.

Os eventos adversos mais, frequentemente, relatados sdo os relacionados aos
procedimentos cirdrgicos e os resultantes do uso de medicamentos (MENDES et al.,
2005; OMS, 2004).

Os erros relacionados a medicacdo podem aumentar o tempo de internacéo,
aumento nos custos hospitalares, podendo gerar ou ndo incapacidades permanentes ou
até mesmo a morte do paciente (BELELA, PERTELINI e PEDREIRA, 2010).

Dentre as vias utilizadas para a administracdo de medicamentos na crianca
hospitalizada, a via parenteral é a mais utilizada e também a que mais oferece riscos,
pois uma vez que o farmaco atinge a corrente sanguinea torna-se mais dificil reverter
quaisquer complicacdes decorrentes do seu uso (TONELLO et al., 2013; SOUZA et al.,
2008).

Devido a sua complexidade, abrangéncia e frequéncia de realizacéo, a seguranga
do paciente € questdo fundamental para a identificacdo de resultados positivos na
administracdo de medicamentos a crianga hospitalizada (HARADA e PEDREIRA,
2011).

Para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca relacionada ndo s6 a
administracdo de medicamentos, mas aos cuidados de saide como um todo, e sua
adequada identificacdo e prevencado se faz necessario um conjunto de conhecimentos e
praticas complexas que envolvem o saber de vérias areas do conhecimento.

Bandeira e Varela (2000) ao analisarem 0 conhecimento e a prética de
enfermagem ressaltam a importdncia da aplicacdo na pratica de enfermagem do
conhecimento cientifico, mas também afirmam a grande dificuldade em aplicar esse
conceito.

Estudo publicado por Leape et al. (1995) identificou a falta de conhecimento a
respeito do uso de antibioticos como o responsavel por 6% dos eventos avaliados.

A apreensdo do conhecimento e sua aplicacdo na pratica tem sido ainda um
desafio para o campo da Enfermagem. Entretanto, é fato que o conhecimento sélido e
cientifico traz uma fundamentacdo necessaria para o cuidado de enfermagem que

contribuird para além de um cuidado mais seguro, também para a solidificacdo de um



conjunto de conhecimentos para o avanco da ciéncia da enfermagem (GROU et al.,
2004; TELLES FILHO, PRAXEDES e PINHEIRO, 2011).

3.2 Sistema de medicacgao

O sistema de medicacdo € considerado um processo complexo multiprofissional
e interprofissional. E composto pelas seguintes etapas: prescricdo, transcricio, preparo,
dispensacdo, administracdo, monitorizagcdo e documentacdo (BRASIL, 2012; SILVA,
2008).

O conceito de sistema, de acordo com o dicionario, € um conjunto de elementos
interconectados, de modo a formar um todo organizado. Trazendo este conceito para o
sistema de medicacdo, pode-se entender o paciente na entrada ou no inicio desse
sistema, necessitando de terapia medicamentosa, 0 processo que integra o sistema de
medicacdo e o resultado ou o final, desse sistema, que é o paciente medicado
(CASSIANI, 2008).

O profissional médico e o farmacéutico possuem atribuicdes em fases
especificas desse sistema. Os profissionais de enfermagem, entretanto, permeiam todo o
processo que compde o sistema de medicacdo, participando dele ativamente e tendo
destaque, principalmente, na fase de administragdo que representa a barreira entre o erro
e o0 paciente (GROU et al., 2004; TELLES FILHO, PRAXEDES e PINHEIRO, 2011;
TELLES FILHO e CASSIANI, 2004).

Grande parte das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem destina-
se a terapia medicamentos a que inclui, também, a escolha do acesso venoso e inser¢ao
do dispositivo venoso periférico (PETERLINI, CHAUD e PEDREIRA, 2003).

Devido a complexidade desse sistema, dos processos que o integram e do
namero de profissionais envolvidos, qualquer falha que ocorra em uma das etapas pode
dar origem a um erro de medicacdo, que pode ser evitavel e causar dano ao paciente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), os eventos adversos
relacionados aos medicamentos (EAM) abrangem o evento evitdvel (o erro de
medicacgdo) e o evento inevitavel (a reagdo adversa).

De acordo com o National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (Conselho Nacional de Coordenacdo para o Relatério de Erro de

Medicacdo e Prevengcdo — NCC MERP, 2009), pode-se definir o erro de medicacdo

como:

“qualquer evento evitavel que pode causar ou levar ao uso inadequado de
medicagdo ou dano ao paciente, enquanto 0 medicamento esta sob o controle



do profissional de salde, paciente ou consumidor. Tais eventos podem estar
relacionados a préatica profissional, produtos de salde, procedimentos e
sistemas, incluindo prescricdo, comunicacdo; rotulagem dos produtos,
embalagem e nomenclatura; composicdo; dispensacdo, distribuicdo,
administracdo, educacdo, monitoramento, e uso.”

A reacdo adversa ao medicamento é definida como qualquer resposta prejudicial
ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente
empregadas no homem para profilaxia, diagnostico, terapia da doenca ou para a
modificacdo de funcbes fisiologicas (ANVISA, 2013).

3.3 Principios da administracio de medicamentos

A administracdo de medicamentos a crianca hospitalizada possui algumas
especificidades que podem potencializar as chances de erros nessa clientela. Um dos
fatores estad ligado aos complexos célculos de doses necessarias a pediatria durante a
prescricdo, dispensacdo e a administracdo de medicamentos (HARADA et al., 2011).

Outro fator de risco na administracdo de medicamentos a crianca hospitalizada
esta relacionado as constantes mudancas do desenvolvimento pertinente ao peso, a
estatura, a idade do recém-nascido, a lactente, ao pré-escolar, ao escolar e do
adolescente e que interferem na absorcdo, na distribuicdo, no metabolismo e na
excrecdo do farmaco (HARADA et al., 2012; SCHATKOSK et al., 2009; KYLE, 2011).

A auséncia de disponibilidade no mercado farmacéutico de medicamentos com
apresentacdes voltadas para a realidade pediatrica constitui outro fator que potencializa
as chances de erro, forcando os profissionais a varias manipulacdes dos farmacos para
alcancar a dose prescrita (YAMAMOTO, PETERLINI e BOHOMOL, 2011).

A utilizacdo de medicamentos sem a comprovacgdo de seu beneficio ou eficacia
comprovada ou da dose recomendada, pois as industrias ndo realizam testes nessa
clientela, é outro fator que influencia a ocorréncia de eventos adversos na clientela
pediatrica (MARTINS, SILVINO e SILVA, 2011).

Estudo publicado por Wegner e Pedro (2012), pontua ainda a vulnerabilidade
como outro fator de risco na crianca hospitalizada. Os autores afirmam que a crianga
hospitalizada é mais vulneravel as acGes violentas, com necessidade de supervisao mais
proxima e ndo possuindo a capacidade de decidir sobre seu cuidado, 0 que pode
dificultar o reconhecimento de reacdes adversas ou danos causados por erros de
medicacao.

Portanto, sendo a seguranca da administragdo de medicamentos um tema que

preocupa todos os envolvidos, ou seja, usuarios, familiares, profissionais, gestores,



liderancas politicas e organizacGes ndo governamentais, fica claro que dentro desse
contexto a crianga hospitalizada se torna mais vulnervel, necessitando de cuidado que
visa 0 menor risco de dano possivel.

A administracdo de medicamentos a crianca hospitalizada pela equipe de
enfermagem requer do enfermeiro conhecimentos técnicos-cientificos acerca dos
farmacos prescritos, assim como dos novos farmacos que sdo constantemente
produzidos pela industria farmacéutica.

A farmacodinamica (acdo do medicamento em nivel celular) e a farmacocinética
(mobilizacdo dos medicamentos pelo corpo por meio da absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excre¢do) dos medicamentos na crianca é influenciada ainda pela sua
imaturidade fisioldgica, fazendo com que o medicamento tenha seu efeito atenuado ou
acentuado, aumentando assim o risco de toxicidade (KYLE, 2011).

As interagdes medicamentosas constituem outro aspecto que deve ser observado
tanto no momento do aprazamento quanto na administracdo de medicamentos. Um
medicamento pode interagir com outro medicamento, com o alimento ou com o
dispositivo tecnoldgico (TELLES FILHO e CASSIANI, 2004).

As interagdes medicamentosas podem potencializar, minimizar ou anular o
efeito terapéutico do farmaco. De acordo com Manual do Ministério da Saude (2012, p.
31) sobre uso racional de medicamentos, as interagdes medicamentosas podem ser

definidas como:

“interacGes farmacodindmicas que sdo aquelas que decorrem de efeito
sinérgico ou antagdnico entre farmacos coadministrados pelo sitio biolégico
(receptor, enzima) e, assim, alterando a acdo de um ou ambos os
medicamentos; interagdes farmacocinéticas quando um farmaco interfere sobre
absorcdo, distribuicdo, biotransformagdo ou excre¢do do outro farmaco;
interacfes de efeito que sdo aquelas que ocorrem quando dois ou mais
farmacos em uso concomitante tém acGes farmacolégicas similares ou opostas,
atuando em sitios e por mecanismos diferentes; interacfes farmacéuticas que
consiste na incompatibilidade entre farmacos que ocorre antes mesmo da
administrac¢do, na seringa, recipiente ou equipo”.

Diante dessa realidade, a supervisao do enfermeiro frente a equipe possui papel
fundamental no desenvolvimento de um cuidado mais seguro através da tomada de
decisdo, fundamentada no conhecimento cientifico e amparada na legislagdo e
recomendacdes atuais (WEGNER e PEDRO, 2012; SILVA e CASSIANI, 2004).

A administracdo de medicamentos consiste de etapas que devem ser seguidas
para garantir uma administracdo segura das medicagbes. O National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (Conselho Nacional de
Coordenacéo para o Relatorio de Erro de Medicacao e Prevengdo — NCC MERP, 2009),

recomenda a todos os profissionais de enfermagem, que as seguintes verificacdes sejam



seguidas imediatamente antes da administracdo de medicamentos: medicamento certo,
dose certa, paciente certo, via certa, hora certa e documentacao certa.

As recomendagOes mais atuais acerca da administragdo de medicamentos pela
equipe de enfermagem, baseadas nos manuais do NCC MERP (2009), REBRAENSP
(2013) e da ANVISA (BRASIL, 2013) séo descritos a seguir:

Antes da administragdo da medicacdo, recomenda-se a conferéncia de pelo
menos dois identificadores do paciente (p. ex. nome completo do paciente, data de
nascimento, nome completo da mée e/ou numero de prontuario). Essa conferéncia pode
ser feita perguntando diretamente ao paciente ou conferindo com a pulseira de
identificacéo;

As possiveis alergias do paciente a qualquer medicamento devem estar
documentadas de forma visivel no prontuario e prescri¢do e pulseiras de identificacdo
para alergia, também, sdo recomendadas para conferéncia antes da administracdo das
medicacdes;

Os profissionais de enfermagem devem esclarecer as ddvidas com 0s
enfermeiros, médico e/ou farmacéutico, bem como buscar fontes de informacdes
atualizadas e iddneas sempre que necessario para obter informac6es acerca da via de
administracdo, posologia (dose), indicagOes, contraindicacOes, precaucdes de uso,
preparo e administragdo do medicamento. Ainda, recomenda-se que a instituicdo
disponibilize guias de prevencdo de incompatibilidades entre farmacos e soluces, e
guias de diluicdo de medicamentos atualizados;

Observar e atentar para a estabilidade dos medicamentos, bem como se devem
providenciar manuais, guias, protocolos ou quaisquer forma de informac&o e orientacao
relacionadas a estabilidade de cada farmaco disponibilizando-os para toda a equipe;

Nos casos ainda de medicamentos de infusdo continua, recomenda-se maior
atencdo para a programacdo correta da bomba de infusdo. O manejo das bombas de
infusdo deve ser de dominio de toda a equipe de enfermagem.

Os medicamentos classificados como potencialmente perigosos devem receber a
dupla checagem?.

Realizar a desinfeccdo adequada das conexfes no caso de medicamentos
endovenosos.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como

adiamentos, cancelamentos, desabastecimentos, recusa do paciente e eventos adversos.

20s medicamentos potencialmente perigosos sdo aqueles com risco aumentado de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacdo. Podem nédo ser os mais
frequentes porém séo os mais graves (ISMP BRASIL, 2012).



Orientar e instruir o paciente e/ou acompanhante sobre qual medicamento esta
sendo administrado, a justificativa da indicacdo, os efeitos esperados e aqueles que
necessitam de acompanhamento e monitorizacao;

Garantir ao paciente e/ou acompanhante o direito de conhecer o aspecto (cor e
formato) do medicamento que esta recebendo e a frequéncia com que sera ministrado,
bem como sua indicagao.

Observar atentamente as reacGes do paciente e atentar para os relatos dos mesmos
sobre os efeitos dos medicamentos administrados, incluindo respostas diferentes do
usual.

Registrar todos os parametros de monitorizagdo adequados (sinais vitais, glicemia
capilar.

Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa, registrando-os em prontuario e notificando-os a Geréncia de Riscos
e/ou ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

Levar ao local, no horério de administracdo de medicamentos, apenas o0 que esta
prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos
medicamentos para diferentes pacientes.

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacges atualizadas e idoneas
em caso de davidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicacGes,
contraindicacdes, precaucles de uso, preparo e administracao.

Essas orientagdes constituem algumas das principais medidas recomendadas,
atualmente, para os profissionais de enfermagem na administracdo de medicamentos
com vistas a prevencdo de erros de medicacdo, garantindo, assim, um cuidado de
enfermagem com mais seguranga.

Dentre os farmacos utilizados na terapia intravenosa, os antimicrobianos estéo
entre 0os medicamentos mais associados com erros de medicagdo (SILVA e CASSIANI,
2008; PROT et al., 2005).

Estudos de Silva (2008); Cassiani et al. (2008); Louro, Romano-Lieber e Ribeiro
(2007), tem afirmado que os conhecimentos transmitidos sobre célculos, dilui¢Bes e vias
de administracdo dos medicamentos, assim como o0 conteddo ministrado de
farmacologia tem sido insuficientes para garantir a pratica profissional segura. O
conhecimento relacionado ao farmaco a ser administrado compete ao profissional que
administra. O mesmo deve conhecer suas indicagdes, as possiveis interagdes, tal como

as principais reagOes adversas, a fim de preveni-las ou intervir quando necessario.



Considerando a resolu¢io COFEN, n° 311 de 2007, que normatiza o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seus artigos:

Art. 18 (Responsabilidades)— manter-se atualizado, ampliando seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da
clientela, coletividade e do desenvolvimento da profissao.

Art. 30 (Proibigdes) — Administrar medicamentos sem conhecer a acéo
da droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos.

Ainda acerca desse tema, 0 NCC MERP recomenda que todos os profissionais
envolvidos com a administracdo de medicamentos tenham sempre a médo informacdes
completas acerca dos farmacos que serdo administrados incluindo: indicacBes para o
uso do medicamento, precaucbes e contraindicacOes; resultado esperado; potenciais
reacOes adversas, interacdes com alimentos ou outros medicamentos; acdes a serem
tomadas no caso de reacdes adversas ou interacdes e requisitos de armazenamento.

Levando-se em consideracdo a gama de farmacos disponiveis hoje no mercado,
pode-se perceber a complexidade de informacg6es e conhecimento que os profissionais
de enfermagem devem deter para exercer com seguranca as atividades relacionadas a
administracdo de antimicrobianos parenterais.

Considerando ainda que a enfermagem é responsavel pela administracdo de
medicamentos, € necessario que esses profissionais conhecam o0s métodos e técnicas
referentes a administracdo, tanto quanto as doses méxima e minima, acgdo, via,
eliminacdo, bem como os efeitos terapéuticos, toxicos e colaterais (TELLES FILHO e
CASSIANI, 2004, SILVA et al., 2007).

3.4 Uso de antimicrobianos na pediatria

Os antimicrobianos possuem duas finalidades, a terapéutica e a profilatica. Os
principais fatores que interferem na escolha do antimicrobiano sdo: as caracteristicas do
paciente, 0s agentes etiologicos e suas propriedades como farmacodindmica,
farmacocinética, mecanismo de acdo, toxicidade, interacdo medicamentosa e custo
(BRASIL, 2014).

ApoOs a administragdo, os antimicrobianos estabelecem ligacGes proteicas,
entretanto, apenas a fracdo livre é dotada de acdo antibacteriana. Ja a meia-vida do
antimicrobiano corresponde ao tempo necessario para que a concentragdo seérica
méaxima, alcangada com a administracdo da dose prescrita, se reduza & metade. A
eliminacdo (excrecdo) das drogas no organismo € realizada, principalmente, por meio
dos rins e do figado, embora algumas possam ser eliminadas pelo pulméo, trato
gastrintestinal ou pele (BARROS e BARROS, 2012).



Os antimicrobianos podem ser classificados em: tempo-dependentes (a agédo
destes independe dos niveis séricos que atingem, mas do tempo que permanecem acima
da concentragdo inibitdria minima para 0 microrganismo); concentracdo-dependentes
(sdo aqueles que exibem propriedades de destruicdo de bactérias em funcdo da
concentracdo) (FRANCA, 2012).

Os antimicrobianos podem ser classificados de varias maneiras: microrganismos
suscetiveis, origem do antimicrobiano, de acordo com o seu espectro de acéo, atividade
antibacteriana, grupo quimico e mecanismo de ac¢do. Os antimicrobianos classificados
de acordo com 0s microrganismos suscetiveis podem ser antibacterianos, antifangicos,
antivirais e antiparasitarios (MELO, DUARTE e SOARES, 2012).

De acordo com a origem dos antimicrobianos eles podem ser classificados ainda
como antimicrobianos, produzidos por microrganismos e quimioterapicos, sintetizados
em laboratorio (MELO, DUARTE e SOARES, 2012).

Podem ainda ser classificados de acordo com a atividade antibacteriana como
bactericida, matam os microrganismos; bacteriostéticos, inibem o crescimento dos
microrganismos, sendo necessaria a atuacdo do sistema imune para eliminacdo deste
(MELO, DUARTE e SOARES, 2012).

Outra classificacdo dos antimicrobianos varia de acordo com o mecanismo de
acdo: alteracdo da parede celular, alteracdo da membrana citoplasmatica, interferéncia
na replicacdo cromossémica, inibicdo da sintese proteica ou inibicdo metabdlica
(MELO, DUARTE e SOARES, 2012).

Ainda, os antimicrobianos podem ser classificados de acordo com o espectro de
acdo: espectro para bactérias gram-positivas, espectro para bactérias gram-negativas,
amplo espectro, ativo sobre protozoarios, ativo sobre fungos, ativo sobre espiroquetas,
ativo sobre algas, ativo sobre micobactérias, ativo sobre riquétsias, micoplasma e
clamidias (MELO, DUARTE e SOARES, 2012).

A seguir sdo descritos alguns dos principais efeitos colaterais dos
antimicrobianos mais utilizados na Unidade de Pacientes Internos de acordo com
orientagdes e recomendacOes da ANVISA (2014), aos quais os profissionais de
enfermagem devem ter conhecimento.

As penicilinas possuem como principais efeitos colaterais: reacfes de
hipersensibilidade, manifestacdes cutaneas, toxicidade renal, toxicidade hematoldgica e

neurotoxicidade.



No geral, as cefalosporinas possuem uma boa tolerancia. Entre as reagdes
adversas mais frequentes estdo: tromboflebite e hipersensibilidade. S&o consideradas
pouco nefrotdxicas e hepatotoxicas.

O meropenem, antimicrobiano do grupo das carbepenens, também € bem
tolerado de modo geral, entretanto, as reacdes adversas mais relatadas com o seu uso
estdo: reagdes gastrointestinais, alteracbes hematoldgicas (raras) e aumento de
transaminases em 5% dos pacientes.

Em relacdo ao uso do ciprofloxacino, os relatos de alteracdo sdo raros em
adultos e em criancas, tem sido usado com cautela devido ao risco de artropatias e
erosdes da cartilagem com o uso prolongado. ReagOes de hipersensibilidade como o
rash cuténeo séo as reages mais comuns relatadas apesar de raras.

As reacdes mais comuns relacionadas ao uso da vancomicina sdo: febre,
calafrios e flebites associadas ao tempo de infusdo. Sindrome do pescoco vermelho
associada ao tempo de infusdo, devendo-se infundir em uma hora. Pode ocorrer
leucopenia, reversivel apds a suspensdo do farmaco e ototoxicidade. A nefrotoxicidade
é um efeito potencialmente grave da vancomicina.

Os aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) sdo potencialmente nefrotoxicos
e manifesta-se de 7 a 10 dias de tratamento com o medicamento. A insuficiéncia renal
aguda ocorre por necrose tubular e é do tipo ndo oligarica. Essa reagdo é reversivel com
a suspensdo do farmaco. Outra reacdo importante desse grupo de farmacos é a
ototoxicidade, pois a mesma é irreversivel. Infusbes rapidas podem ocasionar também,
paralisia neuromuscular, sendo, no entanto, uma reagao rara.

Os macrolideos (azitromicina e claritromicina) possuem como principais efeitos
colaterais: nauseas, colicas abdominais, vomitos e diarreia. Reacdes alérgicas sdo muito
raras com o0 Seu uso.

As manifestacdes mais comuns relacionadas ao uso do metronidazol sdo:
cefaleia, nauseas, secura e gosto metalico na boca. Outras reacdes possiveis, porém,
raras, sao: zumbidos, vertigem, convulsdes, ataxia cerebelar e neuropatia periférica,
ocorrendo com uso prolongado e em doses altas.

A toxicidade limita a ampla utilizacdo dessa classe de antibacterianos. O efeito
toxico mais frequente € a lesdo renal, que se caracteriza por necrose tubular aguda,
diretamente relacionado ao mecanismo de ac¢do desses antimicrobianos.

Os profissionais de enfermagem devem ter conhecimentos relacionados a

diluicdo, compatibilidade e intera¢cbes medicamentosas dos antimicrobianos prescritos



para que a terapia medicamentosa tenha éxito e transcorra com seguranca, sem causar

danos.

4 O CONHECIMENTO E A PRATICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NA ADMINISTRACAO VENOSA DE ANTIMICROBIANOS NA
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA

Este capitulo apresenta o conhecimento e a pratica da equipe de enfermagem
frente aos antimicrobianos venosos utilizados na Unidade de Internacdo Pediatrica
quanto aos cuidados de enfermagem na administracdo dos antimicrobianos venosos e na

prevencdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea.

4.1 Os antimicrobianos venosos mais utilizados e os cuidados na administracdo: a

importéancia da préatica na construcéo do conhecimento cientifico

Esta unidade aborda os antimicrobianos venosos e os cuidados prestados pela
equipe de enfermagem no seu processo de administragdo quanto: os antimicrobianos
venosos mais utilizados na unidade de internacdo pediatrica; as reacGes adversas
apresentadas pelas criangas; os certos da administracdo de medicamentos; a
permeabilidade do dispositivo venoso, a data de validade e o aspecto do medicamento.

Todos os participantes citaram 0s antimicrobianos venosos mais utilizados no
cenario do estudo, quais sejam os antimicrobianos do grupo dos: P Lactamicos;
quinolonas; glicopeptideos; aminoglicosideos; lincosaminas, sulfonamidas e as

polimixinas, além de antifungicos e antivirais:

Oxa, cefepime, mero, vanco, sdo os que mais a gente usa. (E1)

...na hemato a gente sempre comeca com cefepime, que € o antibiético de
primeira escolha ai depois vanco e meropenem. (E2)

Vancomicina, ceftriaxone, polimixina B, Cefepime, meropenem, fluconazol,
anfoterecina B, aciclovir, ... aciclovir é antifingico. E... esses, ampicilina, (...)
gentamicina... (E3)

Meropenem, vancomicina, amicacina, oxacilina (E4)

Cefepime, vancomicina, bactrim, meropenem, sdo os principais acredito...
(ES)

Acho que vancomicina, meropenem, tazocim, ampicilina,... clindamicina. (E
6)



...ampicilina, gentamicina, vancomicina, meropenem, penicilina, sdo muitos
aqui, mas 0s que a gente acaba usando bastante sdo esses. (E7)

Vanco, oxacilina e em algumas unidades que eu trabalho tem a penicilina
cristalina que aqui também usa, rocefim e meropenem... é que aqui tem a
polimixina B, cefuroxima.... (TE1)

cipro, os que eu mais lembro é o cipro, vanco nos ja fizemos aqui,
vancomicina, cipro, vanco e o meropenem. (TE2)

vancomicina, cefuroxima, polimixina, mais o qué.... anfo....cipro...que eu
lembre é sO. (TE3)

Cefepima, vancomicina, meropenem, polimixina, anfotericina (TE4)

Aqui é Cefepima,... vancomicina, é clavulim. Bom, o que eu me recordo,
oxacilina, as vezes, rocefim, as vezes. (TE5)

Aqui a gente usa muito anfo B para crian¢as que as vezes estdo com a
imunidade bastante baixa, (...) também tem o aciclovir... (TE6)

Cefepime, penicilina, vancomicina, ceftriaxone, ampicilina, acho que sd,
mas, tem mais, com certeza (TE7)

...meropenem, vancomicina, cefepime... (TE 8)
amoxacilina, clavulim, cefepima...(TE 9)
meropenem, vanco e polimixina B. Cefepime também. (TE 10)

...0Os que mais a gente utiliza aqui... que eu vejo é o aciclovir, cipro, cefepime
que usa muito, e o antifingico que usa muito que é o anfo B. Sdo os mais
usados. (TE 11)

Vanco, cefepima, meropenem, também é muito utilizado. E nos altimos
tempos o tazocim estd sendo muito utilizado... vanco, meropenem, cefepima
e tazocim... Teve algum tempo que tinha sempre genta, mas tem um tempo
que ndo tem genta. (TE 12)

Nessa enfermaria quase ndo tem. Assim quando eu estava na enfermaria de
hemato tinha cefepime, meropenem, vanco... (TE 13)

Os mais usados la é cefepime..., meropenem, vanco. E acho que esses trés
sd0 0s mais usados. E de inicio, porque comeca com cefepime, vai para o
meropenem e depois passa para vanco. (TE 14)

Os antimicrobianos venosos mais citados foram os do grupo dos P lactamicos
entre eles: as penicilinas (Tazocin®, Clavulin®, oxacilina e a penicilina cristalina);
cefalosporinas (cefalotina, cefuroxima,ceftriaxona, cefepima); e carbapenens
(meropenen). Ainda foram citados os antimicrobianos das quinolonas (ciprofloxacino);
dos glicopeptideos (vancomicina); dos aminoglicosideos (gentamicina e amicacina); das
lincosaminas (clindamicina); das sulfonamidas (bactrim®), e as polimixinas, alem dos

antifangicos (fluconazol e anfotericina B) e antivirais (aciclovir).



Constatou-se que hd um grande quantitativo de antimicrobianos venosos
utilizados no cenario hospitalar pediatrico. Entre os grupos citados, os antimicrobianos
mais recorrentes foram: cefepime (B lactamicos), meropenen (carbapenens) e
vancomicina(glicopeptideos).

Vale destacar que o cenadrio do estudo realiza busca ativa de criangas
colonizadas por enterobactérias multirresistentes aos PBlactamicos, conhecido como
ESBL.

Segundo a ANVISA (2015), as enterobactérias multirresistentes aos J3
lactdmicos sdo 0s microorganismos produtores de enzimas que hidrolisam todos os beta
lactdmicos com excecdo dos carbapenens (meropenen). Lima e Ferreira (2013) afirmam
que a colonizacdo de criangas com bactérias produtoras de [ lactamase, limita as opgdes
terapéuticas nas infeccdes graves.

De acordo com as falas de E2 e TE14 existe na pratica, uma padronizacdo no
uso desses medicamentos. E importante destacar que ambos os profissionais atuam na
enfermaria de oncohematologia, onde existe um protocolo para abordagem do paciente
neutropénico. Se houver sinal de sepse grave, a Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do cenario do estudo recomenda a associacdo de meropenem e
vancomicina, caso contrario, o paciente recebera apenas o cefepime.

Supde-se que os profissionais de enfermagem que atuam na enfermaria de
oncohematologia trazem o conhecimento advindo da sua pratica no uso dos
antimicrobianos venosos que fazem parte da abordagem as criancas neutropénicas.

Destaca-se a fala da depoente TE6, que possui 12 anos de experiéncia pratica e é
graduada em Enfermagem, e que justificou o uso do antimicrobiano anfoterecina B para
pacientes com a imunidade baixa, geralmente, aquelas com doencas oncohematolégicas.

De acordo com a ANVISA (2014), a anfotericina B um antifingico de amplo
espectro, indicado para o tratamento da maioria das infec¢des fungicas invasivas.

Se por um lado a equipe de enfermagem que trabalha na oncohematologia
conseguiu informar a sequéncia padronizada pela CCIH no uso de antimicrobianos
venosos com base na pratica, por outro lado, uma técnica de enfermagem associou por
meio de sua pratica o uso do antifungico em criangas com a imunidade baixa. O fato da
crianca se apresentar com a imunidade baixa ndo significa que ela terd obrigatoriamente
infeccéo por fungo.

O conhecimento que advém da pratica é denominado por Santos (2009) desenso
comum, que representa o conhecimento vulgar e pratico e que, no cotidiano, orientamos

as nossas agOes e damos sentido a nossa vida. Este conhecimento deve ser valorizado,



pois € adquirido por meio da experiéncia, entretanto, deve-se também associa-lo ao
conhecimento tedrico ou cientifico, pois € o conhecimento cientifico que confere
inteligibilidade ao presente e ao passado dando sentido e dire¢do ao futuro.

Uma das depoentes citou o uso das cefalosporinas na enfermaria cirargica.

Ja na enfermaria cirdrgica utiliza, dependendo da cirurgia da crianca, (...)
eles ja voltam com prescricdo de cefalotina, entendeu? ... na enfermaria de
cirurgia o que mais usa é a cefalotina, cefalexina. (TE 8)

No relato de TE 8, o uso de antimicrobianos profilaticos na enfermaria de
cirurgia, sendo a cefalexina utilizada por via oral e a cefalotina por via endovenosa.

As cirurgias potencialmente contaminadas, de uma forma geral, tém indicagéo
de profilaxia. As cirurgias limpas ndo apresentam essa necessidade, salvo em
procedimentos que envolvam a instalacdo de proteses ou quando o risco de eventual
infeccdo represente consequéncias desastrosas (PIRES et al., 2012; KEMPFER et al.,
2010).

No cenério do estudo, as cirurgias sdo de pequeno porte, como: apendicectomia,
gastrostomias, traqueostomias, orquidopexia, hipospadia, postectomia, reconstrucdo do
aparelho genitourinario, entre outros.

O uso adequado do antibiotico evita o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
ao farmaco prescrito, diminui custos hospitalares e reduz morbidade e mortalidade
associada as infec¢bes de sitio cirargico. O antimicrobiano de escolha deve ser eficaz
contra agentes de provavel infeccdo pds-operatéria que fagcam parte da microbiota
residente do local abordado e, deve-se optar por medicamento de baixo custo e 0 menos
toxico. A cefazolina é o antimicrobiano de 1° escolha para profilaxia de cirurgias
seguida de cefuroxima e cefalotina (PIRES et al., 2012; KEMPFER et al., 2010).

Supde-se que TE8 consegue relacionar o uso do antimicrobiano citado na
prevencdo de infeccdo no pos-operatorio, conhecimento este adquirido ao longo de sua
experiéncia na enfermaria de cirurgia. Esse participante possui 11 anos de atuacdo em
pediatria 0 que confere a mesma um conhecimento do senso comum que a ajuda a
correlacionar o uso do antimicrobiano na profilaxia de infecc@es cirtrgicas, mesmo nao
tendo o conhecimento de farmacologia em sua formacéo profissional.

Conforme Santos (2009), o senso comum néo deve ser desvalorizado, pois ele é
pratico e pragmatico, reproduz-se colado as trajetdrias e experiéncias de vida, porém,

pode ser ampliado por meio do didlogo com o conhecimento cientifico.



No que se refere aos cuidados de enfermagem na administracdo de

antimicrobiano venoso, 13 participantes mencionaram a observacdo de possiveis

reagOes adversas:

...observar se vai ocorrer alguma reacdo... (TE1)

...observar sinais e sintomas porque algumas pessoas apresentam reagdes...
(TE2)

..COmo € que a crianga estd interagindo durante a administracdo da
medicacdo,... da reagdo da medica¢do... a gente continua observando a
crianga porque a reacdo ndo acontece sd na hora de administragdo, pode
acontecer um tempo depois... (TE4)

...a gente acompanha para ver se tem alguma reacdo adversa a medicacao...
(TE5)

...de repente uma ardéncia, calafrio, que seja,... e apds também observar esses
detalhes se posteriormente pode acontecer, de alguma reacdo, desse sinais de
calafrio, de febre e até uma, alguma outra, algum outro sinal... (TE7)

... Observar se a crianca vai apresentar algum tipo de reacdo. N&o deixar a
medicacéo correndo e sair da sala, entendeu, estar sempre observando. (TES)

observar se a crianga vai ter algum tipo de reacgéo... (TE10)
... a gente sO observa se a crianga fizer alguma reagdo... (TE11)

A gente sempre procura assim, eu pelo menos procuro sempre observar a
crianca apés a infusdo daquela medicacdo porque tem crianca que ndo
imediatamente durante a infusdo, demonstra alguma reacéo. (TE14)

S6 observar reagdo, do tipo tosse, que pode acontecer, a urticaria. Sé
observagdo de sinais e sintomas de reagdo alérgica. (E2)

...as reacles que esse antibidtico, antimicrobiano possa acontecer com a
crianga e durante o mesmo. Nesses primeiros momentos da administracdo
estar observando a crianga em relacdo aos antimicrobianos... pode ser que
ocorra a reagdo no inicio, no meio ou até mesmo no fim. (E3)

...sempre observando... e durante também a administracdo se o paciente vai
apresentar alguma reago... se apresentou alguma reagdo até durante mesmo a
administracdo e depois... (E4)

...se teve alguma intercorréncia, até porque se aquele paciente nunca teve
alguma reacdo, pode estar tendo naquele momento, e ai, a partir dali, vocé
tomar algumas medidas, alguns cuidados... (E5)

.. e observar a crian¢a nos primeiros minutos para ver se vai ter alguma
reacdo (E6)

... administra, fica observando essa crian¢a nos primeiros minutos depois a
gente vai fazendo e deixa o técnico ciente ... (E7)

De acordo com a OMS (2004), as reacOes adversas a medicamentos Sao

definidas como “uma resposta nociva e ndo intencional ao uso de um medicamento que



ocorre em doses, normalmente, utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnostico
ou tratamento de doencgas ou para a modificacdo de fungdo fisiologica”.

As principais reacOes adversas observadas pela equipe de enfermagem na
administracdo dos antimicrobianos venosos sao prurido, tremores, hiperemia, urticaria,
tosse, dispneia, edema, nauseas, vOmitos, cefaléia, mal estar, flebite, hipertermia,

taquicardia, nefrotoxicidade, sudorese, surdez e hipotenséo, conforme os relatos:

eu ja observei rash cutaneo, tremores, e..., sudorese, hipotensao, acho que
basicamente esses. (E6)

...E assim o que demonstra mais, que eles demonstram reagéo € a vanco. Tem
criangas que ficam muito vermelha comeca a tossir ai aparece... ficam com
urticarias pelo corpo... (TE14)

a Unica medicagdo que eu vejo dar muita reagdo aqui € a vanco, a vanco que
da aquela vermelhiddo no corpo, a crianga apresenta tosse essas coisas. O
meropenem é muito raro de ver. Tem gente que apresenta tosse, prurido no
corpo, sdo as mais frequentes. (TE10)

As criangas ficam com placas vermelhas, de antibi6tico s6 esse mesmo, so as
placas vermelhas. SO esse que eu presenciei até hoje. (TES8)

A que mais tem reacédo é a vancomicina. Tem criancas que tém tremores, tem
rash cutaneo, as pupilas ficam muito inchadas, edemaciadas, tosse também...
cefepime eu vejo mais assim, quase ndo tem reacdo com cefepime, é mais
com a vancomicina, meropenem eu vi s6 uma vez que foi rash cutaneo....
(TEL3)

assim meropenem e cefepima nunca vi reacdo. J& vi da vanco, a vanco
geralmente a crianga apresenta uma taquicardia, da uns rash assim pelo
corpo. (TE12)

com a anfo B eu observo assim que tem crianca que faz muita reacéo... faz
tremores, ja vi crianca que fazia temores, fazer febre, alguns comegcam assim
com ansia de vomito. Acho que do antifungico que é pior. (TE 11)

...observar se vai ocorrer alguma reacgdo... a vanco ja vi criangas fazerem
coceira, prurido e tremores (TE1)

O que a gente vé muito aqui, o relativo a vancomicina, que as vezes da
reacdo urticariforme, da tosse, as vezes a crianca fica com um pouquinho de
falta de ar... as reagBes urticariformes também sdo mais severas... S80 com
edema de labios, de orelhas, de olho, muita falta de ar, muita tosse... Essas
sd0 as mais agressivas, as reacGes da anfoterecina, pelo mesmo motivo da
vancomicina. (TE4)

Vancomicina causa vermelhiddo, é como se fosse um aquecimento da face
das criancas... (TE5)

...nauseas, vomitos, as vezes, até ansiedade mesmo porque perde 0 acesso...
ai tem que puncionar, ai aquilo ja se torna uma catéstrofe para a crianca e
nduseas, vomito, dor de cabeca, mal-estar em geral, eles tém que ser
monitorados principalmente com a anfo B. (TE6)

Alterac@es cutaneas, algumas, ndo todas, flebite muitas... (TE7)

Reacdo... com a vanco, reagdo cutanea a vanco, ja vi sim. (E1)



As reacdes mais assim que acontecem é prurido, prurido e hiperemia mesmo
em certas partes do corpo, bochechas, membros, também tem o membro
aquecido, que fica bastante quente. S&8o0 essas as mais comuns que eu
observo. As que eu mais eu observo é na administracdo da vancomicina as
demais ndo tem, ndo. (E3)

... vancomicina tem febre, as criancas apresentam febre. A reacdo adversa de
amicacina geralmente é a longo prazo, surdez, ela E nefrotdxica também... a
oxacilina costuma dar muita flebite... (E4)

E vancomicina... tanto que ja é de praxe uma infusdo lenta e observar
qualquer intercorréncia. J& observei febre, tremores... (E5)

Bem, desses trés que a gente estd mais acostumado a usar, acho que s6 a
vanco da reacdo, que é geralmente, urticaria, placa, hiperemia, o mais
comum... (E2)

Constatam-se nos relatos de E3 e E4, as reacdes adversas descritas na literatura,
demonstrando um conhecimento cientifico adquirido em sua formacéo, enquanto que 0s
demais depoentes relataram as reagdes adversas observadas na pratica. Destaca-se que
esses depoentes possuem especializagdo em enfermagem neonatal, ainda E4 possui
residéncia em pediatria.

As alteracGes de pele foram as reacfes mais citadas entre elas, hiperemia e
urticéria, além das alteracGes dos sinais vitais como febre, hipotensdo e taquicardia.
Levando-se em consideragdo a extensa gama de antimicrobianos venosos utilizados na
instituicdo, constatou-se a elevada recorréncia de reacGes adversas relacionadas,
principalmente, a vancomicina.

As reagGes mais comuns relacionadas ao uso da vancomicina sdo: febre e
calafrios, assim como flebites e sindrome do pescoco vermelho. Pode ocorrer ainda
leucopenia, reversivel apds a suspensdo do farmaco e ototoxicidade. A nefrotoxicidade
¢ um efeito potencialmente grave da vancomicina, ainda existe a possibilidade de
formacéo de tromboflebite no uso de cateter periférico (ANVISA, 2013).

No que se refere as reacdes adversas relacionadas com alteracdes da temperatura
e dor, dois depoentes mencionaram a verificagdo dos sinais vitais, com destaque para

temperatura e pressao:

...E tem alguns que precisa verificar temperatura, tem que verificar
pressdo porque eles alteram, ddo alteracdo... A anfo, ela precisa
verificar porque eu acho que,... ela ndo pode ser feita com a
temperatura elevada. Ela e mais a polimixina B... (TE3)

Durante a administracdo, sinais vitais,... queixas algicas... além dos
sinais vitais ...(TE7)

Tendo em vista que muitos antimicrobianos venosos citados causam alteragdes
dos sinais vitais, a equipe de enfermagem tem que monitorar a crianga, antes, durante e

apos a administracdo de determinados antimicrobianos venosos.



A ANVISA (2013) recomenda que € necessario que o profissional tenha
conhecimento acerca da apresentacdo da medicagdo, como a via de administracdo e a
condicdo clinica do paciente, bem como a identificacdo do efeito desejado e esperado do
medicamento, além da valorizacdo do relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos e
respostas diferentes do padrdo usual, além do registro dos sinais vitais e glicemia
capilar.

No depoimento de oito membros da equipe de enfermagem, algumas reacgdes
adversas podem ocorrer devido a velocidade, ao tempo de infusdo e a diluicdo do

antimicrobiano:

As vezes acontece, as criangas comegam a tossir muito, ai a gente vai olhar,...
a velocidade estd muito rapida. Quando o medicamento estd no gota a gota,
que muda a posicdo dependendo de como esta deitado, vocé abre um
pouquinho mais 0 micro, ai 0 paciente muda de posicéo e fica um pouco mais
rapido ele comega a tossir, a gente vé que a infusdo estd muito rdpida, tem
que estar sempre observando isso. (TE 14)

Um dos cuidados é o tempo de infusdo que tem uns que ndo podem correr
rapido... (TE1)

...0 tempo de infusdo, que as vezes estd prescrito para 30 minutos, 20
minutos, 1 hora e meia, trés horas... igual da vancomicina que a gente sabe
que é nefrotdxica, ndo vai correr em dez minutos, meia hora uma
vancomicina...(TE4)

durante a administragdo a gente vai verificar o tempo de infusdo também da
medicagdo para poder instalar, se for uma bomba infusora por exemplo, (...)
instalar a medicacao no tempo necessario (...) (E6)

a primeira observagdo é o tempo da infusdo do antibidtico ... exemplo, a
vancomicina, o tempo de infusdo dela é uma hora, entdo, por conta das
reacles que a vancomicina geralmente tem, ... entdo, tem que ser cumprido
é 1 hora, € 1 hora. A gentamicina é outro exemplo que pode ser administrado
em meia hora, ndo pode ser em bolus... Por conta da reagdo mesmo que a
gentamicina é um dos antibidticos que ela causa efeito iatrogenico, causa
iatrogenia, é otite, uma delas é a otite, entdo, ela tem que ser em meia hora,
em infusdo mesmo por meia hora, por bomba infusora... a oxacilina tem os
cuidados quanto a diluicdo porque ela agride muito o acesso venoso. (E3)

Os horérios, para ndo apressar e nem alongar a infusdo dessas medicagdes,
porque tem... efeito adverso. (TE6)

...eu s0 fico observando, o gotejamento se esta lento se ndo estd, se esta muito
rapido tem que diminuir... E geralmente pede para correr a vancomicina em
uma hora justamente por causa dessas rea¢oes.(TE13)

a questdo do tempo que foi prescrito para colocar corretamente, para infundir
corretamente dentro do tempo determinado. Sempre confirmo com a
prescricdo. (TE9)

Constatou-se pela pratica profissional, que alguns membros da equipe de
enfermagem conseguiram associar a velocidade e o tempo de infuséo de determinado

medicamento e a sua diluicdo, com o aparecimento de algumas reacGes adversas.



Especificamente, na fala de TE14, o uso do equipo de microgotas pode favorecer o
aumento ou reducédo do tempo de administragdo do medicamento por nédo ser tao preciso
quanto a bomba infusora, pois sofre influéncias da movimentagéo da crianga, bem como
demanda mais tempo e rigor no cuidado da equipe de enfermagem durante a
administracdo do antimicrobiano.

Estudo que avaliou erros de medicacdo junto a profissionais de enfermagem
identificou que erros relacionados ao tempo de infusdo podem estar relacionados a
problemas estruturais como falta de bombas infusoras em numero suficiente (LOPES et
al., 2012).

De acordo com a ANVISA (2013), para a seguranca do paciente na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos, recomenda-se a padronizacdo de bombas de
infusdo.

Velocidade de infusdo errada foi o principal tipo de erro encontrado em um
estudo realizado em um Hospital Universitario Pediatrico de Sdo Paulo com 25%,
seguido de omissdo de dose e dose impropria com 20,8% e 11,7% (YAMAMOTO,
PETERLINI e BOHOMOL, 2011).

Nota-se ainda que a técnica de enfermagem TE14 trouxe em sua fala a
associacao das suas experiéncias profissionais com o que é apresentado pela crianga,
tornando evidente 0 senso comum como a garantia de seguranca para a tomada de
decisdo, tendo em vista a diminuicdo da velocidade de infusdo do medicamento na
presenca de tosse.

De acordo com Santos (2009), o senso comum reproduz-se colado a trajetéria e
as experiéncias de vida de um determinado grupo social e nessa correspondéncia se
afirma fidvel e securizante.

Por outro lado, a depoente E3 conseguiu acrescentar em sua fala conhecimentos
cientificos, quando relaciona o antimicrobiano venoso com suas possiveis reacdes
adversas, tempo de infusdo e diluicdo. A depoente E3 trabalha na unidade ha nove anos
e € especialista em enfermagem neonatal.

Para Santos (2009, p. 9), “todo conhecimento cientifico é socialmente
construido, que o seu rigor tem limites inultrapassaveis e que a sua objetividade néo
implica a sua neutralidade”. O conhecimento cientifico ¢ uma forma privilegiada de
conhecimento cuja importancia para sociedade contemporanea é incontestavel.

O depoimento de TE13 supde um relato sem reflexdo critica ou mesmo que

represente o senso comum, pois refere a reproducdo de um cuidado que é solicitado.



“O senso comum ¢ indisciplinar e imetddico, ndo resulta de uma pratica
especificamente orientada para o produzir, reproduz-se espontaneamente no suceder no
cotidiano da vida” (SANTOS, 2009, p.89).

Na fala da técnica de enfermagem TE4, quando ndo esta prescrito o tempo de
infusdo, a mesma estabelece o tempo minimo de 30 minutos para infundir o
antimicrobiano e caso ndo esteja prescrito procura confirmar com o médico:

...Quando néo esta prescrito e é uma medicacdo que a gente esta acostumada
a administrar, a gente coloca no minimo em 30 minutos. Agora quando é uma
medicagdo, por exemplo,... anfotericina B que a gente sabe que corre no
minimo em duas horas e ndo esta prescrito, a gente vai e pergunta ao médico.
Mesmo porque eu acho que vale a pena a gente perguntar a ele para poder ele
colocar |4 para outros colegas saberem também. Porque uma anfotericina a
gente ndo pode correr em meia hora, uma hora, uma vancomicina a gente ndo

corre em menos de uma hora. Entdo se ndo estiver prescrito mesmo a gente
sabendo a gente vai |4 e sinaliza... (T4)

A técnica de enfermagem TE4 estabeleceu de acordo com a sua experiéncia
pratica ao longo de 10 anos atuando junto a crianca hospitalizada, que 30 minutos € um
tempo seguro para a infusdo da maioria dos antimicrobianos utilizados na unidade para
a crianca hospitalizada e utiliza-o quando o tempo de infusdo ndo estd prescrito.
Entretanto, com antimicrobianos como a vancomicina e a anfotericina B, que sdo 0s
antimicrobianos que mais apresentam reacdes adversas, a depoente relatou possuir uma
conduta mais cuidadosa baseada na sua pratica com a administracdo desses
medicamentos.

Cabe ressaltar, que o cuidado de enfermagem na administracdo de
antimicrobianos venosos ndo pode estar pautado apenas na experiéncia do profissional,
visto que entre os participantes had os que possuem, por exemplo, menos de um ano
atuando com a crianca hospitalizada. Ainda, o cenario do estudo é uma instituicdo de
ensino, pesquisa e assisténcia, onde estdo presentes muitos residentes, e alunos de
graduacdo, o que aumenta as chances de erros.

De acordo com Santana et al. (2012), a falta de experiéncia e conhecimento é
uma causa comum de erros, com complicagcfes severas para o paciente.

Para que todos os profissionais de enfermagem que atuam no setor, tenham a
mesma conduta diante da auséncia de informagdes seguras na prescricdo médica, faz-se
necessario investimento em atualizacdo, capacitacdo e treinamento da equipe de
enfermagem no sentido de atuarem como, barreiras ativas da crianca hospitalizada, na
administracdo segura de antimicrobianos, além ¢ claro, da padronizacdo das prescri¢oes

médicas.



Santos (2009) defende uma aproximacao entre as ciéncias naturais e as ciéncias
sociais, critica em suas obras o distanciamento entre a ciéncia e a resolugédo dos
problemas de ordem préatica (senso comum) e afirma, também, que a ciéncia é ou
deveria ser alimentada por problemas de pesquisa oriundos da pratica.

Nesse sentido, constatou-se que o conhecimento préatico, ou 0 senso comum, nNao
pode estar desvinculado do seu devido fundamento tedrico (conhecimento cientifico),
assim como perde o0 seu objetivo, o conhecimento cientifico que ndo pode ser utilizado
na pratica ou na resolucédo de problemas do dia a dia.

Dessa forma, Santos (2009) afirma que ressubjetivando, o conhecimento
cientifico ensina a viver e traduz-se num saber pratico.

Ainda, uma depoente referiu identificar, previamente, se a crianca nao é alérgica
ao medicamento a ser administrado.

...observar se realmente a criangca ndo é alérgica aquela medicagdo (... )
perguntar a mée antes de administrar. (TE3)

Na populacdo pediatrica, 0s riscos associados ao uso do antimicrobiano venoso
com a ocorréncia de reacOes adversas medicamentosas sdo maiores, devido as
caracteristicas de crescimento, maturacdo e desenvolvimento da populacdo pediétrica,
associado a auséncia de ensaios clinicos, a auséncia de farmacos especificos para essa
populacdo, a falta de informacGes farmacocinéticas, e de informacdes precisas para 0
uso seguro dos medicamentos nesses pacientes (SALVIANO, LUIZA e PONCIANO,
2011; TONELLO etal., 2013).

As reacOes de hipersensibilidade alérgicas definem-se como reacdes adversas
com um mecanismo imunoldgico subjacente, que surgem na sequéncia da administracédo
de um medicamento, estima-se que até 1/3 das reacdes adversas medicamentosas em
doentes hospitalizados possa ser de etiologia alérgica (THONG e TAN, 2011;
JOHANSSON et al., 2004).

Estudo de Martins et al. (2014), encontrou uma prevaléncia de alergia a
medicamentos de 4,1%, em crian¢as tendo sido os antibioticos e os antiinflamatorios
ndo esterdides (AINE), os agentes mais, frequentemente, referidos.

Chama atencéo para o fato de que somente a depoente TE3, que possui um ano e
seis meses de pratica, fez referencia a identificagdo da situacao alérgica da crianga como
importante antes da administragdo medicamentosa, no entanto, a mesma ndo citou

qualquer outro cuidado na administracdo de antimicrobianos venosos.



A depoente TE4 relatou a importancia de conhecer o tipo de reacdo causada por

determinado antimicrobiano:

. até mesmo assim, no caso da vancomicina, o tipo de reagdo que a
medicacdo pode causar, que a gente ja fica esperto, preparado, vamos
observar isso que essa medicacdo pode dar isso (TE4).

SupBe-se que a TE4, deve ter conhecimento prévio dos antimicrobianos venosos
a serem administrados e suas possiveis reacfes adversas, de forma, a saber, identificar
0s sinais e sintomas apresentados pela crianca e intervir de maneira adequada.

Os profissionais devem ter conhecimento sobre os eventos adversos, uma vez
que a incidéncia desses eventos € um importante indicador de qualidade. O tema deve
ser abordado nas instituicGes de ensino, seja de nivel médio, superior ou de poés-
graduacdo e, constantemente, discutido nas institui¢ces de satde (SOUSA et al., 2013).

A interrupgdo da administragdo do antimicrobiano venoso e a solicitagdo do
médico ou enfermeira é a conduta adotada pelos técnicos de enfermagem na suspeita de
reacao adversa.

... a gente so observa, se a crianca fizer alguma reacédo, vocé vai parar
automaticamente. (TE11)

...na davida se é da medicacdo ou ndo, essa medicacdo tem que ser
interrompida... dependendo da reagdo comunicar ao médico de plantéo
para que ele possa fazer algum medida mesmo estando prescrito, a
gente comunica e para essa infusdo. (E5)

...ela se queixou, eu vou procurar o enfermeiro ou o médico e vou
relatar o que aconteceu durante a infusdo da medicacéo (TE5)

Primeiramente, interromper a infusdo da medicagdo, interromper e
comunicar o médico. Claro que se for alguma coisa que ndo dé tempo,
por exemplo, uma crise convulsiva, vocé tentar ver o que esta
prescrito, enfim, ou uma febre, vocé vé o que esta prescrito, vocé
administra a medicacdo e depois em seguida chamar o médico para
intervir. (TE7)

Constatou-se que qualquer sinal ou sintoma apresentado pela crianga durante a
administracdo do antimicrobiano venoso requer do profissional de enfermagem, atengéo
e intervencdo imediata de forma a minimizar possiveis danos e cessar as reacgoes
adversas causadas pela medicacdo. Dentre os entrevistados apenas quatro depoentes
possuiam menos de cinco anos de experiéncia em pediatria 0 que pode ter determinado
a conduta da equipe de enfermagem, frente ao aparecimento de possiveis sinais e
sintomas de reacOes adversas na administragdo do antimicrobiano venoso.

No estudo de Felipe, Oliveira e Terra (2014), as principais condutas adotadas

pelos membros da equipe da enfermagem diante de uma reagéo adversa a medicamentos



sdo: comunicar ao médico (94,5%) e interromper a administragdo da medicagéo
(80,6%).

Conforme Santos (2009), ndo se pode desqualificar o conhecimento dito vulgar,
0 conhecimento do senso comum, pois ele € transparente e evidente e deve ser
associado com o conhecimento cientifico.

Associando o referencial tedrico de Santos com o resultado apresentado,
entende-se que o conhecimento tedrico adquirido pelos profissionais de enfermagem,
conjuntamente, com a sua pratica 0s torna cada vez mais seguros no que tange a
administracdo de antimicrobianos venosos.

Quando questionados sobre como identificavam a reacdo adversa, seis depoentes
justificaram a apresentacdo de sinais e sintomas ap6s o inicio da infusdo do

antimicrobiano:

Porque foi logo alguns minutos, apds a instalagdo do antimicrobiano. A
crianga comegou a apresentar os sintomas. (E6)

E porque sdo sempre administradas no horério da vancomicina. Como aqui, a
gente faz um antibi6tico de cada vez, entdo, fica uma coisa meio que clara
para a gente. S80 sempre criangas diferentes e sempre no horario de
administracdo da vancomicina... S0 sempre nos horérios das medicacGes.
(TE4)

Foi imediatamente apds a administracéo ou durante a administracéo. (TE7)

Durante a medicacdo, se a crianca apresenta algum sinal que ela ndo tinha
antes, ela ndo tinha agitacdo, ela ndo estava vermelha, ela ndo estava se
cocando ela ndo se queixou de nada e durante a medicacéo... . (TE5)

Porque foi o horério s6 desse antibi6tico eu ndo lembro se era quatorze ou
meio dia e essa crianga tinha somente esse antibidtico para ser administrado
ele ndo tinha nenhum outro fazendo concorréncia com ele entéo era so ele
mesmo do horério. (E3)

Por coincidir no momento da infusdo ou logo ao término, é uma medicacéo
que pode acontecer mais facilmente, a gente fez essa ligacdo dessa
intercorréncia ser reacdo do medicamento. (E5)

Constatou-se pelos depoimentos, que os participantes identificaram e associaram
a reacdo adversa ao medicamento, pelo fato dos sinais e sintomas ocorrerem durante ou
logo apds a infusdo do antimicrobiano venoso.

O estudo de Felipe, Oliveira e Terra (2014) evidenciou que 60,5% da amostra
indicaram a administracdo de varios farmacos de forma simultanea e o desconhecimento
por parte dos profissionais de saude como fatores que dificultam a identificacdo da
reacao adversa medicamentosa.

Cabe ressaltar que contrariamente o que estes autores evidenciaram, no cenario

do estudo, o aprazamento dos antimicrobianos venosos seguem um padrdo de horario,



no entanto, a equipe de enfermagem ndo administra os antimicrobianos prescritos
simultaneamente o que supde a identificagdo das reac6es adversas medicamentosas.
Como afirma Santos (2009), o conhecimento baseado na pratica faz coincidir
causa e intencdo, € pratico e pragmatico, transparente e evidente, aceita o que existe tal
como existe.
Por outro lado, a enfermeira E4 informou ter lido sobre as reacdes adversas
provocadas pelos antimicrobianos, além de associé-los a sua prética.

Primeiro porque eu li, eu estudei sobre o assunto e segundo porque eu
associei a pratica, realmente aconteceu. (E4)

Esta depoente associou 0 conhecimento cientifico com sua pratica, ou seja, ela
ndo fica restrita ao senso comum. Cabe ressaltar que E4, possui 10 anos de experiéncia
em pediatria e, também, possui residéncia em enfermagem pediatrica e especializacédo
em enfermagem neonatal.

Santos (2009, p. 87), afirma que ressubjetivado, o conhecimento cientifico
ensina a viver e traduz-se num saber pratico.

No que se refere aos cuidados relacionados ao processo de administracdo dos
antimicrobianos venosos, foram citados os certos da administracdo de medicamentos
pela equipe de enfermagem, quais sejam: paciente certo, dose certa, horario certo, via

certa e medicamento certo, conforme os relatos:

O cuidado que vocé tem que ter na administracdo primeiro, é olhar o nome
do paciente para saber se é o paciente... (TE1)

... horérios de medicagdo..., 0 nome da medicacdo, 0 nome do paciente que
vai tomar a medicacdo...verificar a dose da medicagéo,... antes de administrar
a medicacdo e o horério de infuséo (TE4)

... aquelas regras dos cinco acertos, paciente certo,... leito certo, medicacéo
certa, via de administracéo correta, dosagem correta...(TE7)

...vocé tem que ver na etiqueta, nome do paciente, o leito... e a via... tem que
ver qual é a via... (TE8)

...0 nome do paciente, nome da medicacéo, horario... (TE9)

...de olhar o paciente, a dose, o leito, a hora, se é aquela hora porque as vezes
vocé pode trocar, as vezes a medicacdo de 14h vai e faz 10 h da manha. Eu
costumo olhar isso: o paciente, a hora, a dose, a via, porque pode ser uma
medicac¢do que seja IM e é venosa (TE12)

... A checagem, conferir a dose, olhar na prescri¢do a dose prescrita conferir
com o que esta aspirado na seringa antes de administrar no paciente. Conferir
0 paciente, a via certa, a via venosa,... se tiver sonda tomar cuidado para ndo
injetar na sonda...(E1)



Eu checo a dose, 0 paciente, qual é a medicacdo, se eu achar que esta muito
ou pouco, eu confirmo com o medico, pela pratica, pelo tamanho da crianca,
pelo peso. (E2).

... 6 X dose... e dai por diante. (E3)

...antes a gente sempre tem que ter aqueles 5 C, paciente certo , dose certa,
tem que fazer o célculo direitinho, para a dosagem ser correta...(E4)

...aquela regrinha que a gente sabe, o nome verificar, checar com a prescricéo
o nome daquele antimicrobiano, a dosagem, o nome do paciente... (E5)

..tem que verificar a dose, o paciente certo... olhar o horéario da
medicdo...(E6)

Assim, a primeira coisa € vocé ver nome da crianca, e ver se esta no horario
certo... a gente confere o nome, confere a data direitinho, validade, no caso a
quantidade que vai ser administrado, a via...(E7)

De acordo com as falas, os itens de seguranca relacionados a administracao dos
antimicrobianos venosos, sdo 0s gque constam como a regra dos cinco certos, com o
objetivo de minimizar os eventos adversos preveniveis na administracdo de
medicamentos. No entanto, constatou-se na fala dos participantes, que apenas um
técnico de enfermagem citou a regra dos cinco certos de forma completa, e entre o0s
enfermeiros, houve a valorizacdo dos itens de seguranca relacionados com a dose e 0
paciente certo. A metade dos técnicos de enfermagem entrevistados, ndo citaram
qualquer item relacionado a regra dos cinco certos, considerado como itens basicos de
conferéncia.

Destaca-se 0 depoimento de TE7 que além de citar a regra dos cinco certos,
descreveu os itens de forma completa. TE7 possui graduacdo em Farméacia e
especializacdo em Vigilancia Sanitaria, o que confere, ao mesmo, 0 conhecimento
cientifico e conhecimento oriundo do senso comum, ja que 0 mesmo tem 20 anos de
experiéncia, como técnico de enfermagem do setor.

No depoimento de TE4, houve o destaque para o horario de administracdo do

antimicrobiano venoso.

...N&o adianta eu pegar uma medicacdo que é para entrar as 14 horas e eu
colocar meio dia... porque se ndo, apesar de eu ndo entender de meia-vida de
medicacgdo, eu acredito que vai ter uma interferéncia na medicacdo mesmo
porque vai ficar muito préxima do horério anterior, entdo, a gente tem que
observar bem o horario da medicacéo... (TE4)

Ressalta-se nesse trecho, que a depoente estava atenta ao cumprimento do

horério em que a medicacdo foi prescrita e deve ser administrada, justificando a



importancia de manter o intervalo entre as medicacGes por conta da sua meia-vida,
apesar da mesma, possuir apenas o nivel médio.

Conforme Silva e Camerini (2012), a meia-vida é o tempo necessario para que a
concentracdo plasmatica de determinado farmaco, seja reduzido pela metade, ou seja,
refere-se ao tempo decorrido, para que metade do medicamento seja eliminado pelo
corpo. Ainda, a concentragdo méxima de um medicamento (pico de acdo) é alcangada
quando a taxa de absorcdo torna-se igual a taxa de eliminagdo. Assim, a meia-vida e o
pico de acdo de cada medicamento estdo diretamente relacionados com o horario correto
de administracdo.

A conferéncia pela enfermagem dos itens de seguranca antes da administracéo
do farmaco é chamada de regra dos certos por alguns autores. Os cinco certos da
administracdo de medicamentos incluem: paciente certo, medicamento certo, via certa,
dose certa, horario certo (BRASIL, 2014; REBRAENSP, 2013; ELLIOT e LIU, 2010).

A conferéncia do antimicrobiano, tal como, de qualquer outro farmaco que sera
administrado, constitui uma etapa do cuidado de enfermagem que confere maior
seguranca na administracdo de medicamentos, visto que esta etapa constitui a Ultima
oportunidade de interceptar um erro antes que o mesmo alcance o paciente (BELELA,
PEDREIRA e PETERLINI, 2011).

Espera-se que os enfermeiros tenham conhecimento acerca dessa regra bésica de
prevencdo de eventos adversos na administracdo de medicamentos, mesmo que esse
profissional delegue para o técnico de enfermagem tal cuidado, porque o enfermeiro é o
responsavel pelo cuidado complexo. Ao mesmo tempo e de acordo com os resultados
apresentados, supbe-se que o técnico de enfermagem que administra o antimicrobiano
venoso, ndo valoriza os itens relacionados a seguranca do paciente, mesmo que este 0
desenvolva em sua pratica profissional.

A lei 7.498/86 (BRASIL, 1986) que regulamenta o exercicio de enfermagem em
seu artigo 11, diz que é privativo do enfermeiro: “cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas”.

Ainda, a Lei do exercicio profissional ndo especifica os cuidados complexos, no
entanto, entende-se que a terapia intravenosa requer conhecimentos de farmacologia,
microbiologia, anatomia, fisiologia, matematica, entre outros e que ndo €é um
procedimento iminentemente mecanico, exigindo do enfermeiro a tomada de decisdo

frente aos eventos adversos que possam ocorrer, conferindo a ele, a responsabilidade do



cuidado no processo de administracdo do antimicrobiano venoso e, ainda, a capacitagdo
e a supervisao da equipe de técnicos de enfermagem (BRASIL, 1986).

A administracdo de medicamentos venosos, incluindo os antimicrobianos, apesar
de se caracterizar como um processo complexo ndo tem sido desenvolvido pelo
enfermeiro ou sob a sua supervisdo direta (SILVA e CAMERINI, 2012; HARADA et
al., 2012).

Estudo de Tomasi et al. (2014) com 33 enfermeiros, demonstrou que oS
pesquisados compreendem seu papel na administracdo medicamentosa, mas expressam
que esta é uma pratica desenvolvida pelo profissional de nivel médio (técnico/auxiliar),
fato este que fragiliza a posicdo de comprometimento e responsabilidade deste
profissional.

Algumas publica¢des citam a utilizagdo de “seis certos”, “sete certos”, “oito
certos” e “nove certos” (REBRAENSP, 2013). Além dos cinco certos, previamente,
referidos acrescenta-se documentacdo certa, orientacdo certa do medicamento, forma
certa e resposta certa (ANVISA, 2013; PINTO e NASCIMENTO, 2014).

No processo de administracdo de medicamentos, a depoente E5, citou o registro

da medicacéo:

checar aquela medicacgéo que foi dada, checar, porque ai, vocé tem o registro
de que foi feito, ... o registro é importante, ...(E5)

Dos 21 entrevistados, uma enfermeira relatou o registro como um dos cuidados
relacionados ao processo de administracdo de antimicrobiano, entretanto, constatou-se
que o registro a que se refere esta limitado a checagem do antimicrobiano prescrito.

A ANVISA (2013), no item relativo a documentacdo, recomenda que o0
profissional de enfermagem deve checar o horario da medicacdo na folha de prescri¢éo,
além de descrever no prontuario qualquer intercorréncia relacionada ao uso e
administracdo dos medicamentos.

Em estudo realizado em unidade de internacdo pediatrica, Souza e Oliveira
(2010) ao consultar 115 prontuérios, identificaram que a equipe de enfermagem nao
valoriza o registro para anotar os cuidados desenvolvidos a crianca hospitalizada, em
contrapartida, no que se refere a administracdo de medicamentos € realizada a checagem
do horario aprazado na folha de prescricéo.

A checagem do medicamento que foi administrado e a anotagdo em prontuério
de eventuais ocorréncias relacionadas ao medicamento, como por exemplo, adiamentos,

cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos devem ser



efetuados pela equipe de enfermagem melhorando, dessa forma, a comunicacgéo entre 0s
profissionais de saude por meio de registros completos e de qualidade (REBRAENSP,
2013; ANVISA, 2013; NCC MERP, 2009).

De acordo com Santos (2004), na ciéncia moderna a ruptura epistemologica é
um salto qualitativo do senso comum para o0 conhecimento cientifico; na ciéncia pos-
moderna, a passagem mais importante € aquela dada, do conhecimento cientifico para o
conhecimento do senso comum. O autor considera que no momento em que diminuir a
distancia entre a ciéncia e a préatica, entre o saber e o fazer, a medida que a ciéncia
estiver objetivando resolver e melhorar os problemas da pratica, valorizando dessa
forma o sujeito, o conhecimento cientifico produzido por ela, a ciéncia, serad
naturalmente incorporado a pratica, senso comum, & proporcdo que houver
aplicabilidade dos resultados.

O depoente TE8 informou ser necessario o conhecimento acerca do

antimicrobiano venoso a ser administrado:

...5e vocé conhece o antibidtico, se vocé ndao conhece... ndo
administrar nenhum tipo de medicagéo que vocé ndo conheca...(TES)

O depoente destacou administrar o antimicrobiano somente se tiver o
conhecimento acerca do mesmo.

A Resolucdo COFEN, n° 311 de 2007, que normatiza o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em seu art. 30 proibe a administracdo de medicamentos
pelo profissional de enfermagem quando este desconhece a a¢do do farmaco e seus
eventuais riscos (BRASIL, 2007).

Por outro lado, dois participantes referiram explicar o procedimento aos pais e

informar sobre 0 medicamento que foi administrado:

...chegar para o paciente e explicar 0 que vocé vai fazer, explicar para os pais
entendeu? (TES8)

Eu tenho o héabito, que é o correto, antes de fazer, avisar ao pai 0 que é que
vai ser feito, qual a medicacdo que esta sendo administrada... e chegar la na
frente do paciente vocé falar sobre, no meu caso aqui sdo criangas, entdo a
gente fala para os pais... (TE 14)

Ainda, os depoentes justificaram a importancia desse conhecimento no caso de

eventuais duvidas dos pais:

Por que vocé tem que ter uma nocdo do que vocé vai fazer,... se vocé nédo
conhecer a medicacéo e um pai chegar para vocé e falar assim, que medicagdo



é essa, ...ai vocé fica com cara de tacho porque vocé ndo sabe para que serve.
(TE8)

...Porque assim os pais se preocupam muito com o que vocé vai administrar
nos filhos deles. Porque os pais sempre ficam em davida e ficam preocupados
com relacéo a isso, entdo é esclarecer... (TE 14)

A informacéo acerca do medicamento que sera administrado é importante, tendo
em vista que o profissional deve ter conhecimentos ndo somente para exercer
legalmente e com segurancga sua profissdo, mas para fornecer informacdes adequadas
sobre os antimicrobianos venosos as criancas e seus familiares de forma a minimizar
suas preocupacOes. Supde-se a preocupacdo dos depoentes em sanar as duvidas dos
familiares da crianga, no entanto, as criangas nao estao incluidas nas orientacoes.

Em se tratando da administragdo de antimicrobianos venosos, o profissional
deve informar: nome do medicamento, indicacdo e agdo do mesmo, efeitos esperados,
aspecto e a frequéncia com que serdo administrados (ANVISA, 2013).

De acordo com a Resolucdo 41 de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que descreve os direitos da
crianca e do adolescente hospitalizados, em seu item 8, destaca que a crianga tem o
“direito a ter conhecimento adequado sobre sua enfermidade, cuidados terapéuticos e
diagnosticos a serem utilizados, do prognostico, respeitando sua fase cognitiva, além de
receber amparo psicoldgico, quando se fizer necessario” (BRASIL, 1995).

O conhecimento adequado e satisfatério por parte dos profissionais de saude
pode agregar maior qualidade ao cuidado oferecido a crianca e seu familiar a medida
que os profissionais estejam instrumentalizados para fornecer um cuidado responsavel,
consciente e seguro.

O fornecimento de informacg6es apropriadas, assim como o envolvimento e a
participacdo ativa no cuidado implicam no esclarecimento de dividas e preocupacoes
das criancas hospitalizadas e seus familiares, estimulando a participacdo no cuidado e
entre outros beneficios, resultando no aumento da seguranca do paciente pediatrico
(REBRAENSP, 2013).

Quando o profissional de enfermagem ndo conhece o medicamento que foi
prescrito, ou possui qualquer davida relativa ao antimicrobiano a ser administrado, o
mesmo busca tal informacéo na internet, com o medico/residente que prescreveu com 0
técnico de enfermagem que trabalha na mesma enfermaria, com o enfermeiro, ou
mesmo com o farmacéutico.

Eu procuro através da internet e algumas dividas eu tiro com os residentes da
sala. (TE1)



... Geralmente a gente tira a ddvida com o parceiro, com o enfermeiro e com
a farmacia... A gente passa para o colega que esta do lado, a davida persiste,
a gente passa para o enfermeiro, a davida persiste, a gente passa para a
farmécia... (TE4)

Entdo, se eu ndo conhecer a medicagdo, eu vou no médico e pergunto,
entendeu? ...Se 0 médico ndo estiver presente eu pergunto ao enfermeiro.
(TE8)

...Eu pergunto ao colega ou ao enfermeiro, alguém que tenha um dominio
maior sobre aquela medicacdo, entendeu? (TE9)

... vou tirar a ddvida com o enfermeiro... se caso for um enfermeiro que eu
ndo tenha assim muita, como que eu posso dizer, muita afinidade eu vou
para 0 meu colega. Existem colegas que trabalham aqui que tem muito mais
experiéncia do que eu (...) (TE11)

...Eu pergunto ao enfermeiro (TE13)

...com o farmacéutico, a gente sempre recorre ao farmacéutico de plantdo
para tirar alguma davida... Até o médico também, o médico que as vezes ele
também fica na dvida. E mais com esses dois profissionais... que estio aqui,
ainda mais a noite... (E5)

Constatou-se pelos depoimentos que para sanar suas davidas relacionadas ao
antimicrobiano a ser administrado, o profissional de enfermagem busca o conhecimento
dos pares, tendo como base, a categoria profissional e a experiéncia que 0 mesmo possui
no uso dos antimicrobianos venosos. Fontes cientificas como: livros, artigos cientificos,
manuais e normas, bulas, entre outros, ndo foram citadas, supondo-se dessa forma a
valorizacdo do senso comum, da experiéncia pratica, em detrimento do conhecimento
cientifico.

A ANVISA (2013) recomenda que o profissional de enfermagem busque sanar
suas duvidas relativas ao medicamento com os enfermeiros, médicos e farmacéuticos,
bem como de fontes de informacdes atualizadas e idoneas.

Onze membros da equipe de enfermagem destacaram a verificagdo da

permeabilidade do dispositivo venoso, antes da administracdo dos antimicrobianos:

...6 observar se a veia esta pérvia para vocé fazer determinada medicacéo...
(TEL)

...certificar se 0 acesso é pérvio, se ele estd em perfeitas condicdes... (TE2)
Observar se 0 acesso da crianca esti bom, esta no lugar... (TE3)

A gente tem que lavar para poder ver a permeabilidade dele, ver as
condicbes. (TE4)

...verificar a via de administracdo, ver se esta pérvio... (TE5)

...0 acesso venoso, se de fato estd pérvio, se esté ali direitinho... (TE6)



Primeiro eu olho, visualizo 0 acesso... eu vou |4 para ver se 0 acesso esta hom
e tal. (TE12)

...olhar o acesso, testar 0 acesso antes... (E1)

...Antes, é o cuidado de observar o acesso venoso, se ele esta pérvio ou nao...
(E3)

. se a veia esta pérvia...(E4)
A permeabilidade..., independente se for profundo ou periférico... (E5)

(...) verificar 0 acesso se esta pérvio. (E6)

A verificacdo da permeabilidade venosa é um cuidado imprescindivel, tendo em
vista que o farmaco deve ser administrado em condi¢fes adequadas, ou seja, na
auséncia de obstrucdes no interior do dispositivo.

Os enfermeiros envolvidos na manutencdo dos dispositivos venosos necessitam
ter conhecimento basico de anatomia e técnicas assépticas, bem como competéncia para
a realizagéo de tal procedimento (DOMINGUES, MORAES e FERREIRA JUNIOR,
2012).

Estudo desenvolvido por Silva e Camerini (2012) identificou uma taxa de erro
de 86,40%, relacionada a avaliacdo da permeabilidade do dispositivo venoso entre 0s
membros da equipe de enfermagem. Os autores afirmam ainda que a avaliacdo da
permeabilidade deva ser realizada com o intuito de se verificar se o cateter esti péervio
ou se ocorreu a formacdo de trombo em sua ponta.

Os participantes descreveram a verificacdo da permeabilidade do dispositivo

venoso periférico:

Lavando o acesso... Com soro fisioldgico 9%, coloco em uma seringa de 5 e
injeto... Se estiver fluindo bem, se ndo tiver feito nenhum edema no local é
porque 0 acesso estd bom, esté perfeito... (TE3)

...uma seringa de trés ou de cinco, soro fisioldgico, vou lavar o acesso e ver
se tem alguma resisténcia ou ndo. Se estiver pérvia, vou entender que a veia
esta boa e que eu posso administrar a medicacéo... Se ndo tiver resisténcia, se
ndo tiver nada que indique que a veia ndo estd direitinho que ndo vai
extravasar... (TE5)

...e 0 acesso pérvio vocé pode fazer também através da introducdo de soro
fisioldgico para ver se ela estd com resisténcia ou ndo. (E3)

... depois vocé pega 0 soro e testa essa veia para ver se esta fluindo bem,
nesse acesso venoso. Se estiver boa, bom fluxo, nem sempre reflui muito
bem, mas se tiver bom fluxo... (E4)

...vocé vai testar através de um flush, verificar se ele estd fluindo, se esta
refluindo, como é que o tecido esta... Quando néo tem refluxo nem sempre
esse acesso é retirado, a gente observa para ver como é que vai ficar,...se ndo
h& nenhuma queixa do paciente, nenhum sinal ou sintoma de que aquele
acesso esté tendo algum problema... (E5)



A verificacdo da permeabilidade do dispositivo venoso constitui um cuidado de
enfermagem que tem por objetivo prevenir complicacbes da terapia intravenosa
aumentando dessa forma, a seguranca da crianca hospitalizada. Percebe-se pelos relatos
um padrdo na verificacdo do dispositivo venoso com a administracdo de soro fisioldgico
e a observacdo de edema e/ou dor no local.

Compete a equipe de enfermagem, a verificagdo da permeabilidade do
dispositivo venoso periférico por meio da administracdo de soro fisiol6gico 0,9% em
seringa, antes da administracdo de antimicrobianos assim como de qualquer outro
farmaco, checando desta forma a permeabilidade do cateter venoso periférico. A
administracdo de soro fisiologico 0,9% atua ndo sé na identificacdo da permeabilidade
do dispositivo venoso, como na avaliacdo precoce de possiveis eventos adversos da
terapia intravenosa como extravasamentos e infiltracbes (MALAGUTTI e ROEHRS,
2012).

A literatura ressalta 0 mesmo cuidado citado pelos depoentes, qual seja lavar o
dispositivo venoso antes da administracdo de medicamentos para confirmacgdo do
correto posicionamento do cateter e da permeabilidade. Recomenda-se ainda a
verificacdo do refluxo sanguineo do dispositivo venoso (SILVA E CAMERINI, 2012;
MOLDES et al., 2011).

Entretanto, o cateter venoso periférico, ainda que pérvio, muitas vezes ndo
apresentara retorno sanguineo, fato este que deverd ser avaliado com critério pelo
enfermeiro levando-se em consideracdo o tipo de farmaco que serd administrado, seu
pH e osmolaridade.

Supde-se que essa avaliagcdo cuidadosa caso o cateter ndo apresente retorno
venoso, tem como objetivo certificar-se da permeabilidade do cateter, poupando a
crianca de mais um procedimento doloroso que constitui a puncao venosa periférica.

Além da permeabilidade do dispositivo venoso, os depoentes descreveram
observar a presenca de sinais flogisticos, flebite, extravasamento e obstrugcdo no local

puncionado:

Primeiro, eu vou observar o acesso, eu vou olhar, ver se tem sinal de
hiperemia, flebite, inflamagcéo,... (TE5)

...Primeiro vocé ver se tem flebite, alguma coisa assim, se esta avermelhado,
se estd vazando, alguma coisa assim... (E4)

...um processo ali de flebite que é onde a gente ndo esta observando... vocé
tem que ver se aquele acesso esta pérvio se ndao tem nenhum sinal de
infiltracdo ou de obstrucdo... (E5)



E o dsteo, onde esta o cateter, vocé vai observar o local para ver se estd com
edema... as vezes, esta com extravasamento de liquido, pode ser ou pode ndo
ser por infiltracdo....(E3)

Primeiro, eu vou observar o acesso, eu vou olhar, ver se tem sinal de
hiperemia, flebite, inflamacéo,... (TE5)

.. eu vejo externamente, se tem algum sinal flogistico, edema e, acesso
profundo também a gente verifica o aspecto do acesso ... (E6)

Constatou-se nas falas que ha uma avalia¢do prévia do tecido cutdneo ao redor
da puncdo venosa, de forma a identificar possiveis complicacbes como presenca de
sinais flogisticos, infiltracdo, extravasamento e flebite. Ressalta-se, portanto, o papel
fundamental que a equipe de enfermagem possui na prevencdo e reducdo das
complicacdes relacionadas ao dispositivo venoso periférico.

Dispositivos venosos sdo cateteres ou canulas que possibilitam o acesso ao
sistema vascular. Podem ser periféricos, quando sdo introduzidos em um vaso
periférico, podem ser periféricos de localizacdo central, quando se utiliza cateteres
longos que sdo introduzidos em um vaso periférico, porém a ponta do cateter localiza-se
em um vaso central ou o cateter central, quando € inserido cirurgicamente por meio de
variadas técnicas cujo cateter localiza-se em veia central (MALAGUTTI e ROEHRS,
2012).

Os dispositivos venosos periféricos disponiveis hoje no mercado sdo os cateteres
agulhados e os cateteres sobre agulha. Os cateteres sobre agulha consistem de um
cateter plastico flexivel introduzido por meio de uma agulha podendo ser de teflon
(politetrafluoetileno), poliuretano ou cloreto de polivinila (PVVC) e ainda os de silicone
(MALAGUTTI e ROEHRS, 2012).

No cenério do estudo, € utilizado o cateter sobre agulha para a terapia
intravenosa e o cateter agulhado apenas para coleta de sangue periférico.

Apesar de amplamente utilizado, os dispositivos venosos, seja ele periférico ou
profundo, ndo sdo livres de riscos. As principais complicagdes advindas da sua
utilizacdo sdo flebite, infiltracdo (substancias ndo vesicantes) e extravasamento
(substancias irritantes e vesicantes), hematoma, trombose, infeccéo local e obstrucao ou
oclusdo (BATISTA et al., 2014; REBRAENSP, 2013).

A flebite constitui um dos eventos adversos preveniveis mais comuns
decorrentes do cateterismo venoso periférico e da terapia intravenosa (SILVA,
BARBATO e VALENTE, 2013; MODES et al, 2011).As variacbes de pH de cada
antimicrobiano podem contribuir para o desenvolvimento de flebite quimica e

infiltracdo, sendo de extrema relevancia enfatizar para a préatica clinica em salde, a



necessidade de conhecer as caracteristicas das solucdes de infusdo intravenosa,
considerando tipo de diluicdo e tempo de infusdo (JACINTO et al., 2014).

A flebite caracteriza-se por uma inflamacdo aguda da veia, que causa edema,
dor, desconforto, eritema ao redor da puncéo e um "cordao™ palpavel ao longo do trajeto
podendo ser classificada em mecanica, quimica e infecciosa. A infiltracdo caracteriza-se
pelo extravasamento de liquido para fora do vaso sanguineo causando edema,
resfriamento do local, velocidade de infuséo lenta e auséncia de retorno venoso. O
hematoma é definido pela infiltracdo de sangue no tecido subcutaneo causando dor e
coloracdo caracteristica. A oclusdo é o bloqueio da canula por trombos ou coagulos
impedindo a infusdo. E por ultimo, a infec¢do, que consiste na presenca de bactérias na
veia de insercdo do dispositivo venoso ou sisttmica, podendo ser caracterizada por
rubor, calor e secrecdo purulenta no dstio de insercéo, ja a infeccdo sistémica apresenta
febre, calafrios, indisposicdo e leucdcitos aumentados (TERTULIANO et al., 2014;
REBRAENSP, 2013).

A observacdo da puncdo € extremamente importante para prevenir possiveis
complicacdes. Se o local de insercdo apresentar sinais e sintomas caracteristicos de
alguma complicacdo, a terapia deve ser suspensa (MODES et al., 2011).

Destaca-se nas falas, o conhecimento cientifico préprio da enfermagem qual seja
a verificacdo e observacdo de possiveis complicacfes relacionadas aos dispositivos
venosos. Ainda que ndo esteja presente na maior parte das falas, os relatos demonstram
a presenca de um conhecimento adquirido ndo pela pratica, mas um conhecimento
tedrico aplicado na pratica. Conforme Santos (2009), todo conhecimento visa a
constituir-se em senso comum.

Seis depoentes citaram ainda a queixa de dor da crianca como um sinal de
anormalidade além dos sinais flogisticoscomo descrito anteriormente:

... lavo sob a infusdo de soro fisioldgico, atentando assim, bem lento, porque

se estiver infiltrado vai causar muita dor, entdo, bem lento com resisténcia eu
tenho a certeza que esta infiltrado o acesso venoso...(E3)

Jéa aconteceu assim, de vocé ndo observar nenhuma anormalidade no local e a
crianca estd com queixa de dor, ndo tem edema ndo tem nenhum sinal
flogistico e a crianga continua se queixando... Entdo, se hd essa queixa
geralmente eu retiro esse acesso. (E5)

se tiver bom fluxo e a crian¢a ndo estiver sentindo dor nenhuma ai considera-
se que 0 acesso esteja pérvio. (E4)

e observara crianca ...Se a criancga vai se queixar talvez de ardéncia no local,
de dor ... (E6)

...vejo se a crianga estd reclamando, ah estd doendo, se a crianca falar que
esta ai eu paro o antibidtico... (TE 12)



Com base nos depoimentos supde-se uma valorizacdo da criangca no processo de
avaliacdo da permeabilidade e de possiveis complicacdes do dispositivo venoso por
meio da queixa de dor como parametro inclusive para a retirada do dispositivo venoso.

Ressalta-se que mais da metade dos enfermeiros referem uma preocupacdo com
a queixa da crianca, em contrapartida, o profissional que mais administra medicamentos
n&o valoriza a escuta da crianga, excetuando-se a TE12.

A dor é considerada o quinto sinal vital, e deve ser considerada na avaliacdo pela
equipe de enfermagem frente as eventuais intercorréncias relacionadas ao dispositivo
venoso periférico.

Estudo desenvolvido por Kanasi et al (2010) identificou que a maioria dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes, ndo conhecem todos o0s
instrumentos disponiveis para avaliar a dor em criancas internadas, apesar de
destacaram a importancia de se avaliar a dor.

Muitas vezes, em um processo inicial de uma eventual complicagdo do
dispositivo venoso periférico, o primeiro sinal ou sintoma pode ser de fato a dor da
crianca. Outros sinais podem ainda ndo estar instalados, tornando forma a valorizacédo
da queixa da crianca extremamente importante na intervencdo precoce da equipe de
enfermagem frente as complicacdes relacionadas ao dispositivo venoso.

A técnica de enfermagem TE4 fez um destaque ao seu setor de trabalho,
indicando que dificilmente os dispositivos venosos ocluem pelo fato das criancas
internadas utilizarem cateter semi-implantado, totalmente implantado e cateter venoso
central de insercdo periférica (PICC):

... aqui nessa unidade®, dificilmente ele ndo esta pérvio porque sempre, ou é
um profundo, um semi implantado ou é um PICC. Mas a gente tem que lavar
para poder ver a permeabilidade dele, ver as condi¢Bes. Porque, as vezes, se

tiver alguma obstrucdo a gente ja fica atenta ou chama outro profissional,
chama o enfermeiro para ver como é que esta. (TE4)

O setor de hematologia ao qual a técnica se refere, € uma enfermaria onde
internam criangas com doengas oncohematologicas e que, geralmente, utilizam
dispositivos venosos de longa permanéncia e de localiza¢do central. Apesar da técnica,

destacar ser incomum a perda da permeabilidade, exatamente pelo fato do dispositivo

3 Quando a depoente T4 refere-se a unidade, a mesma esté referindo-se a enfermaria de hematologia que
possui caracteristicas proprias que diferem das outras enfermarias, como por exemplo, a utilizagdo de
dispositivos venosos profundos em maior escala.



ser localizado em topografia central, os cuidados relacionados a manutencdo destes
dispositivos venosos devem ser observados da mesma forma.

Ainda, a depoente TE4 complementou que os técnicos de enfermagem quando
ndo conseguem desobstruir o cateter venoso central, a conduta inicial € chamar o

enfermeiro:

...5e a gente ndo conseguir lavar de forma natural, que o técnico possa fazer,
ai a gente tem que chamar o enfermeiro... T4)

A lei 7498 de 25/06/86, que regulamenta o exercicio profissional, em seu art. 8°.
item | alinea h diz que é privativo do enfermeiro: cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisGes imediatas (BRASIL, 1986). Desta forma, pode-se constatar pelo
depoimento de T4, que a mesma conhece suas atribuicdes e reconhece o procedimento
como complexo quando solicita a presenca do enfermeiro, profissional capacitado para
0 cuidado de maior complexidade.

No que se refere a manutencdo do dispositivo venoso, 11 membros da equipe de
enfermagem referiram administrar os antimicrobianos separadamente e ter o cuidado de
lavar o circuito (equipo e microfix) ou o dispositivo venoso ap6s a administracdo do

antimicrobiano:

...geralmente eu coloco 20 ml de soro fisiologico... eu lavo entre uma
medicagdo e outra, ...para retirar aquele cadinho de medicacdo que fica no
equipo, para a crianca aproveitar aquela medicacao, para ndo deixar residuo
ali parado para néo cristalizar e ndo obstruir. (TE4)

... € apobs, lavar o acesso... A gente lava o acesso de rotina para ndo perder
quantidade da medicagdo, também, a via do percursor e para ndo deixar
aquele residuo de antibi6tico ali sem necessidade, acho que até para evitar,
...fazer uma precipitacdo com a outra medicacgéo que iria infundir ali. (TE5)

apos a medicacdo e aquilo a gente sempre bota para lavar, ter cuidado para
ndo entrar ar... (TE8)

Apds eu costumo salinizar, lavar o acesso. (TE9)

(...) lavar bastante o acesso depois da administracdo do antibiético, ter mais
cuidado, observar mais se vocé fechou aquele acesso, se vocé abriu se
manteve aquele soro aberto, sdo os cuidados maiores. (TE10)

eu faco assim boto para lavar com vinte ml de soro fisioldgico, lavo esses
vinte ml... vou |4 paro a bomba ... (TE11)

se for muito pequenino e como eu estou usando bomba de seringa eu até lavo
na bomba, boto trés para lavar porque aquele perfusor é dois ml lava mais
com um. Entdo sempre lavo com trés nunca passo disso. Se tiver no microfix
ai vocé tem que lavar com vinte, no minimo, porque aquele extensor tem
vinte ml. (TE12)



ah quando termina, terminou a infusdo geralmente a gente lava a medicacéo.
(T 14)

N&o porque a Unica preocupacdo que a gente tem depois da infusdo é a
lavagem do cateter por conta de fragmento de antibidtico na parede do
cateter. (E2).

..terminou a infusdo do antimicrobiano,... ai vocé ter o cuidado de estar
lavando ou instilando soro fisiolégico naquele acesso para ndo deixar o
residuo... (E3)

Lavar o acesso para garantir que todo o antibiético entrou... (E4)

Ao término da administracdo dos antimicrobianos, 11 depoentes citaram a
necessidade de infundir soro para administrar toda a dose da medicacdo que permanece
no circuito do equipo de gotas, alem de evitar a ocorréncia de interagdo medicamentosa
com a proxima medicacéo e obstrucdo do dispositivo venoso.

Entretanto, nos depoimentos que os profissionais de enfermagem de nivel médio
descreveram como lavar o cateter, apds o término da administracdo do antimicrobiano,
enquanto que os enfermeiros justificaram o procedimento. Constatou-se que o0
conhecimento adquirido durante a formacgdo esta presente nessas falas na medida em
que o profissional de nivel médio descreveu um fazer técnico, e 0 enfermeiro ja avangou
no sentido de justifica-lo, destacando a importancia do mesmo com o seu conhecimento
cientifico.

A ciéncia do paradigma emergente é também assumidamente tradutora, ou seja,
incentiva 0s conceitos e as teorias desenvolvidos localmente a emigrarem para outros
lugares cognitivos, de modo a poderem ser utilizados fora de seu contexto de origem
(SANTOS, 2009, p. 77).

Os depoentes mencionaram ainda ser importante verificar o tipo de diluente e
volume da diluicéo e a rediluicdo:

... € 0 diluente que vai na medicac&o... (TE4)
...além da solucéo, como eles diluiram...(TE6)
... para quanto dilui... (TES8)

... a diluicdo, rediluir na hora de administrar no paciente...(E1)

...diluir para a quantidade que seja favoravel a administrar aquela miligrama
que esta na prescricao... e sempre observar a diluicdo... (E4)

...como a gente ja recebe essa medicacdo ja diluida, ja preparada, entdo tem
sempre que conferir com o que esta prescrito... (E5)

... eu vejo se estd tudo certinho na prescricdo, se tem rediluicdo também...
(E7)



Constatou-se nas falas que independentemente dos antimicrobianos venosos
serem fracionados ou ndo na farmécia, cabe ao profissional de enfermagem saber o tipo
de diluente que aquele farmaco deve ser diluido ou qual o volume da rediluicéo.

No que se refere aos diluentes utilizados no preparo de antimicrobianos venosos
estudo de Crepaldi et al (2012), evidenciou que alguns antimicrobianos podem sofrer
alteracGes de pH (potencial hidrogenionico) frente ao tipo de diluente e condigdes
ambientais constituindo fator de risco para o desenvolvimento de complicagOes locais
na terapia intravenosa.

Uma enfermeira destacou que, frequentemente, o volume da diluicdo
repetidamente é prescrita pelo médico, no entanto, pelo seu conhecimento préatico
conseguiu identificar o volume da diluicdo de acordo com o antimicrobiano prescrito:

A diluicdo geralmente estd na prescricdo, mas pela prética, a gente sabe que
vancomicina ndo pode ser...para pouco soro, tem que ser para mais, porque é
uma medicacdo tdéxica pode causar flebite, entdo, quanto mais diluida

melhor... Ai vai de acordo com o que é da prética, a gente dilui pela prética
da gente... (E4)

O conhecimento adquirido pela pratica na administracdo de antimicrobianos
venosos deve ser valorizado, mas deve estar sempre vinculada com o conhecimento
cientifico que lhe confere maior sustentacdo. O aspecto da medicacdo, por exemplo,
pode ser diferente conforme o laboratério. Este é apenas um exemplo, ilustrando que se
pode incorrer em erros quando o cuidado ndo esta vinculado com o conhecimento
cientifico adequado.

Todo o conhecimento cientifico visa constituir-se em senso comum. A medida
que o conhecimento cientifico adquirido pode e € utilizado na prética cotidiana, torna-se
novamente o conhecimento préatico, entretanto, fundamentado em bases teéricas. E esse
movimento deve ser constante, mas de acordo com Santos (2009) alimentado pela
pratica por problemas da pratica.

Ainda outra enfermeira destacou a situacdo da crianga com restri¢ao hidrica que
requer a atencdo da equipe de enfermagem quanto ao volume utilizado para a diluicdo

do antimicrobiano venoso:

...tem crianca que tem restricdo hidrica ai a gente pde o volume prescrito,
mas quando ndo tem, ai a gente sempre procura rediluir um pouco mais...,
para cem, setenta para dar uma dissolvida, uma diluida nessa medicacéo para
ndo causar dano no acesso e perder com facilidade... Alguma dessas
medicagdes elas sdo vesicantes podem causar algum dano ao acesso da
crianga, a rede venosa, ai a gente sempre procura diluir bastante, se a crianca
ndo tiver restri¢do hidrica. (E1)



Determinados antimicrobianos sofrem interferéncia no seu potencial de causar
reacOes adversas de acordo com a sua concentragdo. Dessa forma, a equipe de
enfermagem e, principalmente, o enfermeiro deve possuir este conhecimento para
assegurar uma administracdo venosa de antimicrobiano mais segura na crianca
hospitalizada, minimizando sempre que possivel as chances de reagdes adversas
(HARADA et al., 2012).

Ainda, seis depoentes informam serem necessarios alguns cuidados que se
referem a conferéncia da validade no frasco e o0 aspecto da medicacao:

...a validade da medicacdo... as vezes o aspecto... Entdo, com o tempo a gente
vai acostumando com as cores e com o aspecto da medicacdo... (TE4)

... a gente tem que observar... cor...(TE6)
a data, a validade da medicagéo ...(TES8)

... verificar sempre se o antibidtico esta com coloragdo realmente que deve
ter ...(E4)

...como toda a medicac&o... verificar ...0 aspecto que € mandado... (E5)

... N0 caso aqui vem preparada da farmacia ... mas caso tenha que preparar
tem que olhar no frasco se tem a data de vencimento ... olhar o aspecto da
medicagdo também... (E6)

Os itens referidos como cuidados de enfermagem sdo fundamentais tendo em
vista que a administracdo de qualquer medicamento fora do prazo de validade nédo traz o
efeito necessario, bem como podem ocorrer reacdes adversas decorrente ndo do farmaco
em si, mas das suas alteragdes quimicas ocorridas pela data de validade vencida, como,
por exemplo, a alteracdo de cor que ndo necessariamente esta relacionada ao
vencimento do medicamento, mas o acondicionamento do mesmo.

Os medicamentos cuja validade esteja vencida devem ser devidamente separados
de todos os demais e descartados. Também é importante a preservacdo da embalagem
priméria e do rétulo dos medicamentos permitindo sua correta identificacdo e evitando
equivocos no uso dos mesmos (MENDES, LUIZA e CAMPOS, 2014).

Cabe ressaltar que boa parte dos medicamentos venosos utilizados na Unidade
de Internacdo Pediatrica, sdo fracionados e, por este motivo, provem da farmacia ja
diluido na seringa com a dosagem prescrita pelo médico. Nesse sentido, sdo colocados
pela farmécia, em etiqueta, as seguintes informagdes: nome da crianca, enfermaria e
leito, data da dispensacdo, horario da administracdo, dose e via. Este tipo de conduta

leva a pensar na importancia da qualificacdo dos profissionais da farmacia que



manipulam o medicamento além da confianca da equipe nos dados informados na

etiqueta.

4.2. Prevencdo da infeccdo primaria da corrente sanguinea: Uso de Equipamento

de Protecédo individual, lavagem das méaos e desinfeccdo das conexdes venosas.

Esta unidade de analise aborda os principais cuidados de enfermagem antes,
durante e apds a administracdo do antimicrobiano venoso, relacionados a prevencgéo de
infeccdo primaria da corrente sanguinea, quais sejam: desinfeccdo das conexdes,
lavagem das maos e uso de equipamento de protecao individual.

A desinfeccao das conexdes dispositivo venoso foi um cuidado citado por cinco
depoentes.

... pego gaze estéril, abro e boto alcool a 70% e sempre se for no microfix, eu
sempre limpo o microfix para colocar o antibi6tico. E também tem a questéo
do uso de,... sempre que for em qualquer paciente para administrar qualquer

medicamento levar alguma gaze com alcool para fazer uma antissepsia. (TE
09)

E..., como é que se diz, passar alcool a 70% trés vezes no acesso e. sd. Se for
acesso profundo o cuidado é maior e se for acesso periférico sdo 0s mesmos
cuidados. (T 10)

...e 0 cuidado na desinfecgdo do acesso para poder ser feita a administragéo e
desde a dilui¢do até a administracéo... (T2)

O segundo passo € a assepsia antes de administrar, fazer todas aquelas
friccBes no microgotas...(E3)

...assepsia do local onde vocé vai colocar a medicacdo... (TE13)

Os depoentes mencionaram uma orientacdo da comissdo de controle de infeccédo
hospitalar da unidade de realizar friccdo com gaze embebida em alcool a 70% nas
conexBes dos dispositivos venosos, periférico ou central, antes da administracdo do
farmaco para prevencéo da infecg¢do primaria de corrente sanguinea.

Toda a equipe assistencial possui a responsabilidade de instituir medidas que
visam a prevencdo das complicagcBes no uso de dispositivos venosos e, também, da
terapia intravenosa. Como a equipe de enfermagem possui papel de destaque dentro do
sistema de medicacdo e é a responsavel pela administracdo de medicamentos, seu papel
é fundamental dentro desse processo (HENRIQUE et al., 2013).

A limpeza das conexdes do dispositivo venoso é um cuidado importante na

prevencdo das infecgdes associadas ao uso do Cateter Venoso Central. Em uma revisao



de literatura conduzida por Santos et al (2014), 33,33% dos artigos encontrados,
recomendavam que a limpeza desse dispositivo fosse feita antes de cada infuséo.

A infeccdo de corrente sanguinea é multifatorial, tendo riscos associados desde a
técnica e escolha do local de insercdo até o manuseio e tempo de permanéncia. O
manuseio com a técnica recomendada pela instituicdo se faz necessario para garantir um
cuidado de enfermagem de qualidade e livre de danos (HENRIQUE et al., 2013).

Observa-se ainda um distanciamento do conhecimento tedrico aprendido nas
universidades e do que é visto de fato na pratica. Bandeira e Varela (2000) afirmam que
a reflexdo critica € uma das formas de se construir a ciéncia da enfermagem. Os autores
acreditam que a reflexdo critica e cientifica no cotidiano da enfermagem propicia a
ampliacdo dos conhecimentos tedricos que por sua vez produzird um corpo de
conhecimentos especificos e Uteis para a pratica assistencial.

Outro cuidado citado pelos depoentes estava relacionado ao uso de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) e lavagem das maos:

eu sempre gosto de administrar, calcar uma luva, lavar as méos antes de tudo,
calcar uma luva ... (TE11)

... eu acho que sdo as basicas, lavagem de mdo... Entdo, antes a gente vai
lavar a mdo... (TE4)

lavagem das maos, colocar uma luva...frasco de soro ou no microfix. (TE13)
lavar as médos, colocacdo das luvas, uso de mascaras... (TE9)

No caso vocé sempre tem que estar com luva de procedimento, se vocé for
manipular um cateter vocé vai ter que ativar, vai ter que se paramentar toda,
mas no momento do antibiético realmente eu sé uso, como ele ja vem
manipulado, eu s6 uso a luva de procedimento... (E7)

primeiro é a lavagem das maos, me paramentar, porque o antimicrobiano, se
eu diluir, mesmo que ele ja venha diluido da farmécia, eu tenho que estar de
mascara porque se ndo eu vou ficar com a imunidade baixa, vou ficar
resistente quanto aquele antimicrobiano entendeu? Entdo, tem que usar
maéscara, tem que usar luva, ter cuidado para ndo respingar, para vocé ndo
contaminar o émbolo... (TES8)

..usar mascara, se paramentar, luvas, touca, capote ter um ambiente
adequado. Se proteger para ndo criar resisténcia a eles, evitar deixar que
escape no ar a medicagdo na hora de aspirar, ndo aquela velha mania nossa de
aspirar botar a agulha e jogar um pouquinho para cima para retirar o ar, ndo
jogar na pia o residuo que sobrar... (E1)

...eu acho que vai desde o cuidado com o uso de EPI, at¢ mesmo na hora de
instalar no paciente... (TE2)

antes é lavar as méos, a gente faz a troca da agulha, procura colocar a agulha
correta, que é a verde, mais fina, tirar aquela agulha grossa, porque na hora
de introduzir 1a no microfix, se néo vai ficando muito aberto, é o correto. E
fazer a assepsia, além de colocar luva. (TE14)



A adesdo das medidas de prevencéo da infeccdo primaria da corrente sanguinea
é um tema complexo e tem sido estudado por varios pesquisadores. Os profissionais de
enfermagem, participantes do estudo, citaram alguns cuidados que indicaram certa
valorizacdo das recomendacdes da instituicdo no que se refere a prevencéo de infeccao.
Destaca-se que dos 21 participantes somente 11 referiram a lavagem das maos como
um cuidado importante na administragdo dos antimicrobianos venosos.

Sabe-se que mesmo com investimento em programas educacionais, hd uma
diferenca entre ter o conhecimento e aplica-lo na pratica diaria. Programas educacionais
baseados nos problemas reais da instituicdo e, sobretudo, de facil aplicacdo tem
demonstrado bons resultados na adesdo as medidas de prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea. (BRASIL, 2010).

Segundo a ANVISA (2010), a infeccdo primaria da corrente sanguinea é
caracterizada como infeccdo de consequéncia sistémica grave, bacteremia ou sepse, sem
foco primério identificavel.

Estima-se que cerca de 60% das infeccOes relacionadas a salde sejam associadas
a algum dispositivo intravascular. Desse modo, esforcos para distinguir as taxas de
infeccdo primaria da corrente sanguinea contribuirdo para a seguranca dos pacientes e
qualidade da assisténcia (ANVISA, 2010).

Sabe-se que alguns fatores extrinsecos do paciente, como a nao realizacao
correta das técnicas, o descumprimento das normas de protecdo ao paciente e a ndo
realizacdo de educacdo permanente dos profissionais, influenciam diretamente no
aumento do risco de desenvolvimento das infec¢fes em instituicdes de saide (SANTOS
etal., 2014).

De acordo com Santos (2014), os principais microrganismos causadores das
infeccBes decorrentes da utilizagdo de um dispositivo venoso central sdo provenientes
das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo.

Constatou-se dessa forma, o papel de extrema relevancia da equipe de
enfermagem, na prevencao dessas infeccdes por meio da lavagem das méos antes e apos
0 contato com o paciente, pouco valorizado pelos depoentes.

As principais recomendacfes para prevencdo de infeccdo, relacionadas ao
cateter periférico sdo: higienizacdo das maos, selecdo adequada do cateter e sitio de
insercdo, preparo da pele, estabilizagcdo do cateter, cobertura adequada e manutencdo.
As recomendac0es relacionadas ao cateter venoso central frente a prevencao de infeccéo
da corrente sanguinea séo: local de puncdo (evitar a regido femoral como rotina),

insercdo (higienizagdo das méos, conforme protocolo institucional, barreira maxima),



preparo correto da pele, cobertura, fixacdo e estabilizacdo (dar preferéncia para as
coberturas como os filmes transparentes, troca do curativo de acordo com protocolo
institucional), manuseio e manutencdo (higienizagdo das maos e desinfeccdo das
conexdes com solucdo alcoolica) (BRASIL, 2010).

A utilizacdo de EPI, também foi descrito por SILVA et al (2012) em um estudo
que revelou que 93,9% dos participantes usavam capote, 66,5% utilizavam maéscara,
50,7% usavam Gculos nas situacdes recomendadas e 35,7% utilizavam gorro. Os autores
revelaram ainda que 36,9% dos profissionais de enfermagem que participaram do
estudo descreveram lavar as maos antes e apds a realizacdo de procedimentos. Essas
taxas sdo consideradas baixas mostrando pouca adesdo as normas e rotinas

recomendadas.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar o conhecimento e a pratica da equipe de
enfermagem frente & administracdo de antimicrobianos venosos na crianga
hospitalizada. Entre eles, os mais utilizados no cenério do estudo, segundo os
profissionais de enfermagem, foram: cefepime, meropenem e vancomicina. Destes, a
vancomicina, foi o antimicrobiano mais relacionado ao aparecimento de reacdes
adversas. Entre as principais reagdes descritas pela equipe de enfermagem, as alteragoes
de pele foram as mais citadas.

Os participantes relataram a importancia de saber as reacGes adversas, Via,
volume, diluicdo, tempo de infusdo e indicacdo do antimicrobiano venoso que sera
administrado ndo somente porque é a responsabilidade de quem administra, assim
como para orientar o familiar que acompanha a crianga. Quando os profissionais
apresentam alguma davida relacionada ao antimicrobiano venoso, buscam informacdes
com seus pares, sejam eles os técnicos de enfermagem, o médico, o enfermeiro e/ou
farmacéutico.

No caso das criangas apresentarem alguma reacdo adversa ao antimicrobiano
venoso, 0s participantes relatam comunicar ao médico ou ao enfermeiro responsavel
pela enfermaria e ainda interrompem a sua administracéo.

Como cuidados na administracdo de antimicrobiano venoso mais da metade dos
participantes referiram conferir o nome do paciente e a dose da medicagdo, no entanto,
0s depoentes citaram ainda outros cuidados relativos a conferéncia dos certos da
medicacdo quais sejam: nome do medicamento, via, horario,orientacdo aos familiares e
documentacdo.

A documentagéo referida por um dos participantes ficou restrita a checagem do
horario do medicamento prescrito que foi administrado. Néo foi citado o registro em
prontuério dos antimicrobianos administrados e nem tampouco o registro das reacdes
adversas. Ainda ao abordarem a questdo relativa a orientacdo do paciente e seu
acompanhante, constatou-se que a crianca é excluida desse cuidado, sendo a
preocupacédo da equipe de enfermagem a informacéo fornecida aos pais.

A maioria dos participantes citou o cuidado de verificar a permeabilidade do
dispositivo venoso com soro fisiologico a 0,9%, antes e/ou ap6s a administracdo do
antimicrobiano, independentemente se este esta localizado central ou perifericamente.
No momento em que checam a permeabilidade do dispositivo venoso, para identificar
ou ndo obstrucdo do dispositivo, os depoentes mencionaram observar a presenca de

sinais flogisticos, flebite, extravasamento e infiltragéo.



Constatou-se ainda que mais da metade dos enfermeiros e apenas um técnico de
enfermagem, relataram valorizar a queixa de dor da crianga no momento de verificar a
permeabilidade do dispositivo venoso. Esse fato pode ser um indicativo de que nessa
unidade o cuidado ainda ndo é centrado na crianca e que a mesma ainda ndo é
valorizada, e inserida no seu tratamento.

Outro cuidado referido pelos participantes estava relacionado ao tipo de diluente
e 0 volume necessario para (re)diluir o farmaco. Apesar de ndo ter sido referido, sabe-se
que alguns antimicrobianos podem sofrer alteracGes de pH frente ao tipo de diluente e
condi¢cdes ambientais constituindo-se em fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagdes locais. Ainda, sobre o volume de diluigdo, um depoente destacou a
importancia de ficar atento no caso das criancas que podem estar em restricdo hidrica
evitando uma possivel sobrecarga de volume.

Ainda os depoentes citaram o cuidado para checar a data de validade do frasco e
0 aspecto da medicagdo. Cabe destacar que estes cuidados sdo pouco valorizados na
pratica profissional, principalmente, porque boa parte dos medicamentos que precisam
ser fracionados, ja vem preparados da farmacia. Observar o aspecto da medicagdo foi
outro cuidado mencionado pelos depoentes.

No que se refere aos cuidados relacionados a prevencao da infeccéo primaéria da
corrente sanguinea, os participantes fizeram destaque ao uso de equipamento de
protecdo individual, lavagem das méos e desinfec¢do do dispositivo venoso.

A pratica e a experiéncia adquirida ao longo dos anos no cuidado de
enfermagem relacionados & administracdo de antimicrobianos venosos foram utilizadas
no dia a dia para guiar as condutas de enfermagem visto que 0s participantes, em sua
maioria, possuiam mais de cinco anos de experiéncia em pediatria.

Entretanto, a deficiéncia de conhecimentos cientificos, faz com que a equipe de
enfermagem, em alguns momentos, relacione ou justifique acdes de forma equivocada.
O estudo mostrou, que apesar de valiosa e enriquecedora, a pratica profissional precisa
estar apoiada por conhecimentos cientificos. Os dois devem, de preferéncia, caminhar
juntos, tanto a aquisi¢do de conhecimentos cientificos quanto a préatica profissional.

A terapia intravenosa exige do profissional de enfermagem, principalmente do
enfermeiro como supervisor da equipe, conhecimentos cientificos das mais variadas
areas como matematica, fisiologia, anatomia, microbiologia, farmacologia entre outras.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem ndo podem basear suas a¢des apenas no

senso comum, ou seja, naquele conhecimento adquirido com a pratica.



E importante destacar o papel e a importancia da presenca do enfermeiro na
supervisdo direta desse processo complexo que constitui a administracdo de
antimicrobianos venosos, entendendo que este profissional obteve conhecimento
cientifico durante sua formacdo e ainda pela demanda que esta atividade exige do
profissional.

A frequéncia de atualizacdo na pratica deve ser uma constante preocupacdo da
equipe de enfermagem em um esforgo constante para manter-se atualizado frente aos
inimeros avancos do conhecimento cientifico com o intuito de oferecer um cuidado de
qualidade e livre de danos.

A institui¢do, por sua vez, deve contribuir com a atualizagdo do seu quadro de
funcionarios seja por meio da disponibilizacdo de guias e manuais para consultas,
treinamentos e/ou cursos de atualizacéo.

Concluiu-se que todos os participantes apresentaram conhecimentos acerca da
administragdo dos antimicrobianos venosos. No entanto, constatou-se que os técnicos de
enfermagem apresentaram, predominantemente, um conhecimento proveniente da
prética, ou seja, do senso comum. Aqueles, que tiveram maior participacdo em cursos
de atualizacdo, demonstraram fazer uma articulacdo do senso comum com o
conhecimento cientifico.

Em contrapartida, os enfermeiros apontaram insuficiéncia do conhecimento
cientifico acerca do uso dos antimicrobianos venosos, embora todos tivessem curso de
especializacdo. Este conhecimento é esperado para a categoria, tendo em vista a sua
formacao profissional. O distanciamento desse profissional na pratica da administracao
dos antimicrobianos venosos fragiliza o seu conhecimento cientifico.

O estudo possibilitou esclarecer a complexidade do sistema de medicacdo, o
conhecimento e a pratica da equipe de enfermagem na administracdo do antimicrobiano
venoso na crianga hospitalizada.

Algumas fragilidades puderam ser evidenciadas tanto em relagcdo a pratica
quanto ao conhecimento da equipe de enfermagem relacionada & administracdo do
antimicrobiano venoso.

Nota-se que o técnico de enfermagem descreve um conhecimento oriundo da
préatica, da sua experiéncia ao longo da profisséo. Por outro lado, o enfermeiro apesar de
possuir um maior conhecimento adquirido ao longo da sua formagdo, em comparacao
com os profissionais de nivel médio, ndo demonstrou por meio das falas esse

conhecimento.



Na pratica, os técnicos de enfermagem envolvidos com a administracdo do
antimicrobiano venoso, ndo dispbem de informacGes completas acerca dos
antimicoribnaos venosos e sua administracdo. Este fato pode comprometer a seguranca
da crianca hospitalizada demonstrando a urgéncia de se realizar programas e acdes
voltados para o aprimoramento, aperfeicoamento da equipe de enfermagem.

As multiplas jornadas de trabalho, perfazendo uma carga horaria semanal
exaustiva, podem atuar como outro fator que dificulta a insercéo destes profissionais em
programas de atualizacdo e aperfeicoamento, demonstrando também, a necessidade das
instituicOes tornarem este tema uma prioridade de modo a facilitar e estimular a
presenca destes profissionais em programas de educacdo continuada em servigo.

Os achados desta pesquisa oferecem subsidios para reflexdo acerca do papel do
enfermeiro enquanto lider da equipe no processo de administracdo de antimicrobianos
Venosos.

O estudo possibilitou afirmar que a administracdo de antimicrobiano venoso
constitui uma atividade complexa e que exige, portanto, a presenca do profissional
enfermeiro durante suas etapas, pois demandam conhecimentos de diversas areas como
anatomia, fisiologia, matematica, farmacologia e microbiologia por exemplo.

O enfermeiro deve procurar manter-se atualizado para que conheca as
caracteristicas dos antimicrobianos venosos que ira utilizar na sua pratica apoiando,
assim, suas decisdes frente a equipe de enfermagem. E ainda, entendendo a
administracdo do antimicrobiano venoso como uma atividade complexa, a supervisdo e
a assisténcia direta do enfermeiro, no processo de administracdo de antimicrobiano
venoso, podem conferir maior seguranca, pois espera-se que este profissional possua em
sua formacdo curricular as disciplinas que sdo necessarias para a pratica segura de
administracdo de antimicoribanos venosos a crianca hospitalizada.

A utilizagdo de protocolos, manuais e guias, contendo todas as informagdes
relacionadas aos antimicrobianos e de facil acesso, deve ser fornecida aos membros da
equipe de enfermagem para eventuais consultas que se fizer necessario. Principalmente
pelo fato de ser uma instituicdo de ensino, onde a rotatividade de profissionais € grande.

Um adequado processo de vigilancia, monitoramento e notificacdo das reagdes
adversas relacionadas ao antimicrobiano venoso se faz necessario para que as
informagdes possam ser repassadas e divulgadas para outros membros da equipe,

instituicdes e agéncias de fiscalizagéo.



A notificacdo das reacdes adversas contribui também para que novas condutas
possam ser implementadas aumentando a seguranga na administragéo do antimicrobiano
venoso pela equipe de enfermagem.

Pretende-se que este estudo estimule e forneca subsidios para uma profunda
reflexdo acerca nao s6 do processo de administracdo de antimicrobianos venosos na
crianga hospitalizada, como também do papel do técnico de enfermagem e
principalmente do enfermeiro enquanto lider e supervisor da equipe, dentro deste
processo complexo que constitui a administracdo de antimicrobiano venoso.

Novos estudos poderdo surgir, a partir desta pesquisa de forma a contribuir para
aumentar o conhecimento e melhorar a prética relacionada a administracdo de

antimicrobiano venoso na crianga hospitalizada.
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beneficios decorrentes das associagdes de

medicamentos com alimentos.

2012 SILVA, L. D Identificar Os resultados evidenciaram trés categorias:
CARVALHO, M. F. caracteristicas  das | tipo e frequéncia dos erros, causas dos erros
Revisdo integrativa da | publicacdes de | e da subnotificacdo e barreiras para
producdo cientificade | enfermeiros sobre | aumentar a seguranga.As taxas de erro
enfermeiros acerca de erros com | oscilaram entre 14,8 a 56,7%, sendo o erro
erros com medicamentos na administracdo o prevalente.Entre causas
medicamentos. Rev. de erros, citaram-se: distracdo, pouco
enferm. UERJ, v. 20, n. conhecimento e sobrecarga de trabalho. As
4, p. 519-525, out.- barreiras  testadas  foram:  educacédo,
dez. 2012. tecnologias duras e avental vermelho.
Constataram-se avangos nas pesquisas que
testam barreiras e evidenciaram-se lacunas
de estudos sobre aspectos farmacodindmicos
ou farmacocinéticos dos medicamentos

envolvidos em erros.
2012 VIEIRA, L. B. et al. | Determinar a | As interagbes medicamentosas potenciais
Interagdes frequéncia de | foram identificadas nas prescricbes do

medicamentosas
potenciais em pacientes
de Unidades de Terapia
Intensiva. Rev. ciénc.
Farm, v. 33, n. 3, dez.
2012.

interagdes farmaco-

farmaco em
prescricdes de
pacientes

internados em

unidades de terapia
intensiva e analisar
0s fatores
associados relativos
a farmacoterapia e

ao paciente.

primeiro dia (24 horas) e do quinto dia (120
horas) de internacdo empregando o software
Drug Reax. Dos 117 pacientes do estudo,
63,2%

medicamentosas potenciais nas primeiras 24

apresentaram interagdes
horas de internagdo e 68,4% pacientes em
120 horas.

estatisticamente significativa entre o nimero

Houve associagéo
de medicamentos prescritos e a ocorréncia
de interagdes medicamentosas nos dois
momentos de internagdo. O estudo
demonstrou que a prevaléncia de interagdes
farmaco-farmaco foi elevada nos hospitais
investigados e que a chance de interacdo
aumentou com o ndmero de medicamentos
prescritos, nimero de diagnosticos e idade
maior que 60 anos. O conhecimento do
mecanismo farmacolégico e dos fatores de
risco para interagdes medicamentosas
potenciais contribuem para aumentar a

seguranca e efetividade do tratamento.




APENDICE B
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COORDENAGAO GERAL DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa O uso de antimicrobianos na Unidade de
internacgdo pediatrica: Conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem. Antes de decidir, € importante que
vocé entenda porque o estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as
informacdes a seguir e discuta-as com seus pares. Faca perguntas se algo ndo estiver claro ou se quiser mais
informacdes. N&o tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar deste estudo.



A pesquisa tem como objetivos analisar o conhecimento e a pratica da equipe de enfermagem na
administracdo de antimicrobianos em criangas hospitalizadas e discutir a aplicagdo do conhecimento da equipe de
enfermagem frente a administragdo de antimicrobianos na pediatria.

Este € um estudo com abordagem qualitativa, utilizando a entrevista semi-estruturada e formulario de
caracterizagao dos participantes. A pesquisa terd duracéo de aproximadamente dois anos, com o término previsto para
julho de 2015. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacéo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome serd substituido por uma numeragéo. Os dados coletados seréo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participagéo é
voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os seus dados. Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a
serem realizadas sob a forma de entrevista. Os dados da pesquisa serdo armazenados por um periodo de cinco anos e
apos esse periodo serdo incinerados.

O(A) Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. O riscoprevisto que podera
ocorrer durante a sua participagdo nesta pesquisa sera algum desconforto emocional ao responder determinada
questdo. Para isso o Sr (a) podera contar com 0 apoio do pesquisador e podera interromper a pesquisa se achar
necessario. O beneficiorelacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
salde da crianga. Os dados oriundos dessa pesquisa ficardo armazenados por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade da pesquisadora de acordo com a legislagdo vigente e apos esse periodo os dados serdo.

O(A) Sr(a) receberd uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e demais
membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Desde j& agradecemos.

Orientadora: Pesquisadora Principal:
Prof.2 Dra. Tania Vignuda de Souza Mestranda Andréa Correia Botelho
Cel: (21)99434-9690 Cel: (21) 979535385
e-mail: tvignuda2013@gmail.com e-mail: andrea_botelho@yahoo.com.br

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica em Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti, n°275— Praga Onze Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 -
www.eean.ufrj.br
INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA - IPPMG
Comité de Etica em Pesquisa — Rua Bruno Lobo n°50 — Cidade Universitéria - Tel.: 25626116 — www.ippmg.org.b
Divisdo de Enfermagem Telefone: 3938-6192

Rio de Janeiro, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Quais o0s antimicrobianos mais utilizados na unidade de internacdo

pediatrica?


mailto:andrea_botelho@yahoo.com.br

2) Qual ou quais as reacOes adversas mais observadas na sua pratica
profissional junto a crianca hospitalizada relacionada a administracdo de
antimicrobianos?

3) Quais os cuidados de enfermagem antes, durante e apds a administracdo de
antimicrobiano venoso na crianga hospitalizada?

4) Como vocé avalia o0 seu conhecimento a respeito dos antimicrobianos mais

utilizados na sua préatica?

APENDICE D
FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

. Dados de identificag&o.

a) Nome ficticio:

b) Idade:



¢) Formacdo: ( ) Graduagdo ( ) Especializacdo. Em qué?
() Mestrado ( ) doutorado

() Curso técnico ( ) outro. Qual?

d) Tempo de formado

e) Categoria profissional ( ) técnico de enfermagem
() auxiliar de enfermagem
() enfermeiro
2. Atividade Profissional
a) Cargo/ocupacédo ( ) técnico de enfermagem
() enfermeiro

b) Tempo de atuacdo na Pediatria:

c) Tempo de atuagdo na instituicdo:

d) Outro vinculo empregaticio? () sim. Onde?

( )néo
e) Carga horéariasemanal ( )60h ( )40h ( )30h ( )20h

() outro. Qual?

f) Turno de trabalho ( ) manhd ( )tarde ( ) plantdo diurno
( ) plantdo noturno
g) Cursos de atualizacdo nos ultimos 5 anos referente a medicacdo ou

seguranca do paciente:
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